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RESUMEN

Introduccion: la prescripcion de medicamentos por el profesional de enfermeria consiste en
prescribir el mejor régimen terapéutico frente a un problema de salud, misma prescripcion
debe ser guiada por la valoracién del problema de salud que presenta el usuario, bajo un
criterio clinico y dirigida a solventar el problema de salud. Objetivo General: establecer el
rol del profesional de enfermeria en la prescripcién de medicamentos relacionado con la
legislacion por pais, en paises de Espafia y América Latina, 2013-2023. Metodologia:
revision sistematica acerca del rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de
medicamentos relacionado con la legislacion por pais a través de la metodologia PRISMA
para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar los estudios encontrados que respondan al
problema de investigacion segin la técnica PICO, seleccionando, segln criterios de
inclusion, las publicaciones que formo parte de la revision bibliografica. Discusion: La
legalidad completa e independiente sobre la prescripcion de medicamentos por parte del
profesional de enfermeria es un tema con el cual han venido luchando a través de los afios,
sin embargo, a pesar de que en ciertos paises de Espafia y América Latina han legislado este
rol, ha sido de manera limitada. Conclusiones: el rol del profesional de enfermeria siempre
se ha centrado en el cuidado directo y asistencial, sin embargo, en la actualidad se sabe que
forma parte de ese rol la prescripcion de medicamentos por parte del profesional de
enfermeria. Los legisladores y poblacion en general deben tomar conciencia ante la necesidad

que hay ante la prescripcion de farmacos por parte del profesional de enfermeria.

Palabras claves: prescripcion, prescripcion enfermera, legislacion, marco legal.



SUMMARY

Introduction: the prescription of medications by the nursing professional consists of
prescribing the best therapeutic regimen for a health problem, the same prescription must be
guided by the assessment of the health problem that the user presents, under clinical criteria
and aimed at solving the health problem. General Objective: establish the role of the nursing
professional in the prescription of medications related to legislation by country, in countries
in Spain and Latin America, 2013-2023. Methodology: systematic review about the role of
the nursing professional in the prescription of medications related to legislation by country
through the PRISMA methodology to identify, select, evaluate and synthesize the studies
found that respond to the research problem according to the PICO technique. selecting,
according to inclusion criteria, the publications that were part of the bibliographic review.
Discussion: The complete and independent legality of the prescription of medications by
nursing professionals is an issue with which they have been fighting over the years, however,
despite the fact that certain countries in Spain and Latin America have legislated This role
has been limited. Conclusions: the role of the nursing professional has always focused on
direct care and assistance; however, it is currently known that the prescription of medications
by the nursing professional is part of that role. Legislators and the general population must
be aware of the need for the prescription of drugs by nursing professionals.

Keywords: prescription, nursing prescription, legislation, legal framework.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema
Se desarrollan los antecedentes encontrados mediante una revision sistematica sobre el rol
del profesional de enfermeria en la prescripcion de medicamentos relacionados con

legislacion por pais en paises de Espafia y América Latina.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Internacionales

Ramos, M., et al., realizan un estudio en el Norte de Huelva en el afio 2013 sobre como la
prescripcion enfermera: ;Contribuye a la sostenibilidad del sistema?” Con una muestra de
144 persona. El objetivo de la investigacion es estudiar la importancia de la aplicacion de
absorbentes de incontinencia urinaria mediante estrategias del personal de enfermeria. Los
resultados obtenidos de este estudio evidencian el ahorro de dinero que genera la intervencion
de enfermeria en el centro de salud en el periodo de noviembre de 2011- mayo 2013, debido

a la intervencidn de enfermeria, segun la patologia de los usuarios. (Ramos, M., et al, 2013)

Los autores Contreras, et al., hacen un estudio en el ano 2013, basado en “Prescripcion de
enfermeria en Chile”, en el cual su objetivo es hacer una revision sistémica relacionada a la
prescripcion de medicamentos en enfermeria. Donde a través de un analisis de 40 articulos,
obtienen como resultado que el personal de enfermeria cuenta con la capacidad tanto tedrica
como practica para la correcta prescripcion de medicamentos, tomando en cuenta que este se
encuentra en contacto directo con el usuario y su patologia, otorgando mayor conocimiento

en cuanto al tratamiento. (Contreras, et al., 2013)
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El profesional de enfermeria supera a los médicos en cuanto al conocimiento sobre heridas
cronicas, los medicamentos usados en estas y al tratamiento de ulceras por presion, asi lo
menciona Collado, A., en un estudio sistematico hechoen Espafia al profesional de enfermeria
de AP en el afio 2014, donde su objetivo se basa en situacion actual de la prescripcion
enfermera en Espafia. Arrojando como resultado central que las enfermeras de atencion
primaria tienen mayor conocimiento que los médicos sobre medicamentos y productos

sanitarios, principalmente en los de heridas crénicas. (Collado, A., 2014)

Reis, M, et al., Mediante un estudio comparativo entre Canada y Brasil en el afio 2015 sobre
“Autoridad Prescriptiva y Enfermeria: un analisis comparativo de Brasil y Canada”, cuyo
objetivo es analizar las diferencias que se presentan entre Brasil y Canada con respecto a la
prescripcion, evidenciando como resultado que el profesional de enfermeria cuenta con la
capacidad tedrico-practica para prescribir medicamentos, no obstante, existen obstaculos que
este debe romper para poder ejercer con total libertad el rol de prescripcion de farmacos |, sin

ser cuestionado por otro colega de ciencias de la salud. (Reis, M, et al., 2015)

La prescripcion de enfermeria es considerada por Balseiro L, et al., quienes estudian “La
prescripcion de los medicamentos por los licenciados en enfermeria: implicaciones de
responsabilidad legal” durante el afio 2017 en México, el objetivo es estudiar los lineamientos
con los que deben cumplir los Licenciados en Enfermeria por la prescripcion de los
medicamentos, lo cual les permite ejercer esta funcion, sin embargo, al no cumplir con estas
corren el riesgo de ser acusados por negligencia. Concluyendo que para ejercer esta funcion

la capacitacion en farmacologia en primordial. (Balseiro L, et al., 2017)

En el afio 2018 en Brasil los autores Gongalves, W, et al., deciden estudiar “Prescripcion de

medicamentos y examenes por enfermeros: contribuciones a la practica avanzada y
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transformacion del cuidado”, con el objetivo de realizar un estudio documental de las
normativas, directrices, que defienden al profesional de enfermeria para prescribir
medicamentos y solicitar examenes. Resultando que enfermeria cuenta con el criterio y
preparacion para prescribir tratamientos segun la necesidad del usuario. Enfermeria
interviene al paciente mediante un diagnostico medico, su criterio y necesidad del paciente.

(Gongalves, W, et al., 2018)

Fernandez, S, et al., hacen un estudio de la “Prescripcion enfermera: analisis de concepto”
durante el 2018 en Espafia, mediante un analisis cualitativo, con el objetivo de estudiar la
definicion de la prescripcion enfermera, que les permite obtener como resultado que el
profesional de enfermeria prescribe medicamentos basados en un diagndstico médico y de
enfermeria, adaptado a las necesidades que presenta el usuario para poder ser solventadas.
De este modo el personal de salud y usuarios tienen claro el concepto de prescripcion

enfermera, otorgando mayor apertura al profesional en cumplir este rol. (Fernandez, S, 2018)

En Espafia se realiza en el afio 2019 una revision sistematica la “Prescripcion enfermera en
salud laboral: una revision integrativa”, por parte de Japon E, et al., con una muestra de 20
articulos estudiados. Brindando el resultado de los principales farmacos que enfermeria
prescribe, los cuales se basan en la prevencién de la enfermedad, en este caso como principal
se encuentran las vacunas. Esto lleva a concluir que el profesional de enfermeria al ser quien
tenga la primera linea de contacto con el usuario, lo lleva a conocer mejor su condicion y

poder actuar en cuanto a la prevencion de la enfermedad. (Japon E, et al., 2019)
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Sosa R, et al., en el afio 2020 efectu6 un estudio en el pais de México basado en
“Medicamentos prescritos por licenciados de enfermeria” su objetivo, investigar cuales son
los medicamentos que prescribe el profesional de enfermeria. Se aplico un analisis
fenomenografico a 5 enfermeras, arrojo como resultado que los principales medicamentos
que prescriben son analgésicos, antipiréticos. No obstante, segun la situacion que enfrente y
al no contar con asistencia de otro personal de salud autorizado a prescribir, este debe de
hacerlo para conservar la vida del paciente, partiendo del conocimiento farmacoldgico. (Sosa

R, et al., 2020)

Nacionales

El reglamento de la ley organica del Colegio de Enfermeras de Costa Rica en el afio 2012, se
decreta los conceptos de enfermeria, funciones, requisitos para ejercer e incorporarse en el
colegio de enfermeria. Sin embargo, no se menciona como funcion la prescripcion de
medicamentos para enfermeria en general, lo cual es importante que se empiece a estudiar
en el pais para lograr establecer una ley de respaldo a esta funcién, ya que el profesional de
enfermeria cuenta con el criterio y conocimiento tedrico-practico para efectuarlo. Ademas,
no existen investigaciones nacionales relacionadas al tema. Lo anterior es la principal
justificante sobre esta investigacion, ya que se logra evidenciar que a nivel nacional no existe
ni hay ley que respalde la préctica de prescripcion enfermera. (Colegio de enfermeras de

Costa Rica, 2012)
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1.1.2 Delimitacion del problema

La revision sistematica se realiza en el segundo cuatrimestre del 2023 mediante la revision
de articulos cientificos sobre el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de
medicamentos relacionado con la legislacién por pais, en el ultimo quinquenio, en Espafia y
Ameérica Latina; disponibles en las bases de datos Ebsco, Scielo, Elsevier y Google

Académico.
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1.1.3 Justificacion

Enfermeria tiene la capacidad de organizar y proponer planes de atencion en cuanto a
medicacion y terapias segun las necesidades del usuario, a su vez velar y garantizar por la
salud de este. Es por ello que, Enfermeria merece que se le reconozca como gremio en cuanto
a la capacidad que tiene para brindar al usuario prescripciones farmacoldgicas, tomando en
cuenta sus cuatro pilares: atencion directa, administracion, investigacion y educacion, debido
a que este es quien posee un primer contacto con el usuario independientemente del centro
de salud en el que se encuentre, realizando de primera mano un diagnéstico de enfermeria
basado en su sintomatologia o patologia, a su vez es quien se encarga de darle seguimiento

al usuario relacionado a la efectividad del tratamiento suministrado por el médico.

Este analisis sisteméatico busca reconocer las capacidades tanto, tedricas como préacticas,
cognitivas y de criterio profesional de enfermeria, para la prescripcion de medicamentos , el
cual le permite crear un diagnostico de enfermeria. A su vez, se buscar resguardar la vida e
integridad del usuario, ya que al presentarse una emergencia que comprometa los aspectos
mencionados anteriormente, enfermeria puede intervenir, sin necesidad de depender de otro
funcionario, o bien, que no cuente en ese momento con personal capacitado para colocar

medicacion.

Como profesionales es importante que esta funcion sea reconocida y avalada por la ley y el
personal sanitario, ya que le permite al profesional de enfermeria desenvolverse de manera
independiente en sus funciones diarias con los usuarios, brindandoles un cuidado mas
integral, de calidad y se vean progresos positivos en su salud. El profesional de enfermeria
debe ser tratado por igual en relacion con las diferentes profesiones de salud, debido a la

semejanza del plan de estudio, lo cual no hace diferencia en cuanto a las capacidades que
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ambos poseen para la prescripcion médica, siendo un equipo de trabajo, que si en algun
momento el medico no estd, enfermeria tiene toda la capacidad de tomar este tipo de

decisiones.

Por lo tanto, el poder realizar este estudio sistematico evidencia la necesidad que existe sobre
legalizar la prescripcion de medicamentos por parte de los profesionales en enfermeria, ya

que permite salvaguardar la vida y salud de muchos usuarios.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cudl es el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de medicamentos relacionado

con la legislacion por pais, en paises de Espafia y América Latina, 2013-2023?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de medicamentos

relacionado con la legislacion por pais, en paises de Espafia y América Latina, 2013-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcién de medicamentos.

2. Describir el marco legal por pais relacionado a la prescripcion de medicamentos por
el profesional de enfermeria.

3. Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de medicamentos

con el marco legal establecido en cada pais.
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1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.3.1 Alcances

Esta investigacion no tuvo un alcance mayor al establecido para el desarrollo de esta.

1.3.2 Limitaciones

Durante el desarrollo de la investigacion no se presenta ninguna limitacion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Enfermeria

La enfermeria abarca el cuidado autdnomo y colaborativo de personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. Los profesionales
en enfermeria estan en la linea de accion en la prestacion de servicios y desempefian un papel
importante en la atencion centrada en la persona. (Enfermeria - OPS/OMS | Organizacion

Panamericana de la Salud, s. f.)

Enfermeria es una especialidad de la ciencia de la salud, que se dedica en atender, cuidar,
sanar o curar a la persona en estado de enfermedad o lesionada. Comprende la vigilancia y
asistencia cuando el ser humano esté enfermo para garantizar un ambiente seguro. (¢Qué Es

Enfermeria? - Su Definicién Y Significado [2023], s. f.)

En latin la enfermeria significa firme, resistente, actividad y establecimiento que describen a
la persona que se dedica profesionalmente a esta especialidad de la salud, que con firmeza
ofrecen al paciente asistencia en viviendas, en instituciones empresariales y centros publicos
o0 privados, ejerciendo su vocaciéon con su distinguido uniforme blanco que simboliza la
pureza, cuidado frente otra persona. (¢Qué Es Enfermeria? - Su Definicidén Y Significado

[2023], s. .)

2.1.2 Funciones de enfermeria

Las funciones de una enfermera generalista se basan en cuatro pilares esenciales, los cuales

se describen a continuacion.

Funciones de Investigacion:
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La investigacion en Enfermeria permite analizar, interpretar y utilizar los resultados para la
mejora en la gestion del cuidado de la salud, considerando los principios de la ética, la
bioética y la moral, que acompafian el ejercicio de la profesion.

(Perfil_Profesional_de_la_Enfermeria_Generalista_2021.pdf, s. f.)
Sus funciones son:

1. Identificar situaciones referentes al proceso de salud-enfermedad en los
diferentes escenarios publicos y privados, para el desarrollo de investigaciones que
mejoren la calidad de vida de las personas y los procesos.

2. Participa, ejecuta y evalla proyectos de investigacion cientifica en equipos
disciplinarios e interdisciplinarios en los diferentes escenarios en que se desarrolla.
3. Participa en la realizacion de publicaciones cientificas producto de las
investigaciones desarrolladas intra e interdisciplinariamente para favorecer la practica

profesional desde la evidencia y las condiciones de vida de la poblacion.
Funciones Docentes:

Segun el reglamento de colegio de enfermeras de Costa Rica, las funciones que se llevan a

cabo en el &mbito de docencia son las siguientes:

= Planear, desarrollar y evaluar programas de educacion para la salud de las
personas, familias y grupos comunitarios. Participa en la evaluacion de la calidad de
los servicios de enfermeria y los programas de capacitacion continua.

2. Elaborar diagnosticos educativos para la gestion, desarrollo, implementacion

y evaluacion de los programas de educacion dirigidos a profesionales de Enfermeria.



22

3. Gestionar, desarrollar, facilitar y evaluar programas de educacion para la

salud, dirigido a personas, familias y comunidades.

Funciones de Administracion:

En las funciones administrativas la Enfermeria Generalista participa en la gestion del cuidado
de la salud de las personas en forma integral y continua segun los procesos administrativos
en los escenarios publico y privado.

(Perfil_Profesional_de_la_Enfermeria_Generalista_2021.pdf, s. f.)

Sus funciones son:

1. Supervisar y evaluar al personal auxiliar de enfermeria, asistentes de
pacientes, asistentes técnicos de atencion primaria y cualquier personal de caréacter no
profesional que brinde asistencia o cuidados de cualquier tipo.

2. Participar, ejecutar y analizar el diagnostico situacional de salud de diferentes
escenarios, asi como programas comunitarios segun los determinantes sociales de la
salud.

3. Programar, ejecutar y liderar programas que promuevan la promocion de la

salud y cuidados especiales, a las personas familias y comunidad.

Atencion directa:

Atencion o servicios brindados por parte del personal de enfermeria a pacientes en las
distintas necesidades que presenten o alteracion de salud. Asimismo, a familiares y/o
allegados cercanos responsables de la persona afectada.

(Perfil_Profesional_de_la_Enfermeria_Generalista_2021.pdf, s. f.)
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En Costa Rica el Colegio Profesional de Enfermeras avala diversas especialidades que el
profesional de enfermeria puede ejercer previo al cumplimiento del plan de estudio
correspondiente a cada uno. Estas estan definidas por funciones especificas segln

especialidad.

2.1.3 Rol de enfermeria

Canoles et al., (2018) indica que enfermeria es una disciplina profesional basada en cuidados
independientes e interdependientes, los cuales ofrecen a las personas, familias y
comunidades, ya sean enfermos o sanos. Los cuidados que se mencionan son la promocién

de la salud, prevencion de la enfermedad.

Este autor menciona que parte de las funciones esenciales del profesional de enfermeria son:
la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica
de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud y la formacion. Deben ir
anclados al uso de las teorias y modelos propios de la disciplina que se han generado para
impactar de manera positiva sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores directos e
indirectos. El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas
las personas, independientemente de su condicion, esta atencion debe garantizar el bienestar

y la seguridad de las personas, preservando su salud.

Por otra parte, el Colegio de Enfermeras de Costa Rica, define el rol de enfermeria como el
desarrollo y ejecucién de competencias profesionales en Enfermeria, basadas en el conjunto
de conocimientos cientificos, tedricos y practicos, se realizan en los ambitos publico,
privados y/o en instituciones u organizaciones internacionales y se agrupan en tareas, segin
area de desempefio y segun niveles de atencion

(Perfil_Profesional_de_la_Enfermeria_Generalista_2021.pdf, s. f.)
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Lo antes mencionado bajo el cumplimiento de los cuatro pilares fundamentales de
enfermeria, los cuales se presentan a continuacion:

(Perfil_Profesional_de _la_Enfermeria_Generalista_2021.pdf, s. f.)

1. Investigacion: segun la normativa del colegio permite analizar, interpretar y
utilizar los resultados para la mejora en la gestion del cuidado de la salud,
considerando los principios de la ética, la bioética y la moral, que acompafian el
ejercicio de la profesion. Tomando en cuenta las siguientes funciones:
1.1. Identificar situaciones referentes al proceso de salud-enfermedad en
los diferentes escenarios publicos y privados, para el desarrollo de
investigaciones que mejoren la calidad de vida de las personas y los
procesos.
1.2 Participa, ejecuta y evalla proyectos de investigacion cientifica en
equipos disciplinarios e interdisciplinarios en los diferentes escenarios en
que se desarrolla.
1.3 Participa en la realizacion de publicaciones cientificas producto de las
investigaciones desarrolladas intra e interdisciplinariamente para favorecer
la practica profesional desde la evidencia y las condiciones de vida de la
poblacion.
2. Docente: Planea, desarrolla y evaltia programas de educacion para la salud de las
personas, familias y grupos comunitarios. Participa en la evaluacion de la calidad de los
servicios de enfermeria y los programas de capacitacion continua:
2.1 Elabora diagnosticos educativos para la gestion, desarrollo,

implementacion y evaluacion de los programas de educacion.
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2.2  Gestiona, desarrolla, facilita y evalta programas de educacion para la
salud, dirigido a la persona, la familia y la comunidad en los diferentes

escenarios.

3. Administrativo: participa en la gestion del cuidado de la salud de las personas en

forma integral y continua segun los procesos administrativos en los escenarios publico y

privado.

3.1 Supervisa y evalta al personal auxiliar de enfermeria, asistentes de
pacientes, asistentes técnicos de atencion primaria y cualquier personal de
caracter no profesional que brinde asistencia o cuidados de cualquier tipo.
3.2 Participa, ejecuta y analiza el diagnostico situacional de salud de
diferentes escenarios, asi como programas comunitarios seglin los
determinantes sociales de la salud.

3.3 Programa, ejecuta y lidera, programas que promuevan la promocion

de la salud y cuidados especiales, a las personas familias y comunidad

4. Cuidado directo: funciones asistenciales encaminadas a conducir y apoyar a las

personas, familias y comunidades en la conservacion de la salud, la recuperacién en los

procesos patoldgicos y su rehabilitacién en Hospitales, Clinicas, EBAIS, Consultorios de

Enfermeria, Hogares de Adultos Mayores, empresas, instituciones educativas. Lo

anterior en los &mbitos publico y privado.



26

2.1.4 Prescripcion de medicamentos

La prescripcion es un proceso logico deductivo, basado en una informaciéon global y objetiva
acerca del problema de salud que presenta un paciente. En este proceso, a partir del
conocimiento adquirido, el prescriptor escucha el relato de sintomas del paciente, efectia un
examen fisico en busca de signos, realiza examenes clinicos, si corresponden, y concluye en
una orientacion diagnostica y toma una decision terapéutica. (Guia para la buena

prescripcion.pdf, s. f.)

La prescripcion debe ser considerada como un acto formal, entre el diagndstico y la ejecucion
del tratamiento y no como un acto reflejo, una receta de cocina o una respuesta a las presiones
comerciales o del paciente. La prescripcion médica corresponde a un acto complejo, que
requiere de conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido
de responsabilidad y una actitud ética. Asimismo, se debe recordar que el prescriptor asume
la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion. (Guia para la buena

prescripcion.pdf, s. f.)

La prescripcion de medicamentos que realiza el profesional de la salud es el resultado de una
serie de consideraciones y decisiones relacionadas con la evolucion de una enfermedad y con
el papel que los farmacos desempefian en su tratamiento. Asi, después de establecido el
diagndstico definitivo se requiere de un ejercicio de inteligencia clinica para valorar cuél sera
la mejor estrategia terapéutica (farmacoldgica o no), entre todas las posibles alternativas

existentes. (Guia para la buena prescripcion.pdf, s. f.)

En cada prescripcién se reflejan: los medicamentos disponibles, la informacién que ha sido
difundida acerca de ellos (que ha llegado al médico y lo que él ha interpretado) y las

condiciones en que se lleva a cabo la atencién médica. El profesional en la prescripcién debe
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ademas compartir las expectativas con su paciente, brindarle la informacion que requiera,
comprobar que conoce los riesgos a que se somete al utilizar un medicamento. (Guia para la

buena prescripcion.pdf, s. f.)

La seleccion correcta de un farmaco se debe realizar tomando en cuenta criterios de eficacia,
seguridad, conveniencia y costo. Ademas, se debe brindar un apropiado esquema de
tratamiento, de acuerdo con las caracteristicas individuales del paciente, indicandolo en
forma verbal y escrita, para poder facilitar el cumplimiento de la prescripcion. De igual o
mayor relevancia, es garantizar un seguimiento apropiado de nuestra conducta prescriptivay
planificar una evaluacion sistematica, no solo de la evolucion clinica de la enfermedad, sino
de las consecuencias del tratamiento prescrito (relacion beneficio-riesgo) en la préctica

clinica real. (Guia para la buena prescripcion.pdf, s. f.)

Como bien lo indica (Fernandez et al., 2019) la prescripcion médica es el resultado de un
proceso légico-deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido,
escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,

concluye en una orientacién diagnostica y toma una decision terapéutica.

Es el acto de indicar el o los medicamentos que debe recibir el paciente, su dosificacion
directa y duracion del tratamiento. La prescripcion es un proceso clinico individualizado y
dindmico. Esta decision implica indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es

plasmado en una receta.

El autor menciona distintos principios a cumplir para una correcta prescripcion de

medicamentos, estos son los siguientes:
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1. Establecer un diagndstico correcto.

2. Considerar la fisiopatologia del diagnostico.

3. Seleccionar un objetivo terapéutico especifico.

4. Seleccionar un farmaco acorde a la patologia.

5. Determinar el régimen apropiado de dosificacion.

6. Disefar un plan para vigilar la accion del farmaco y determinar la finalidad

del tratamiento.
7. Planear un programa de educacion para el paciente.

8. Monitoreo post medicacion, para comprobar su efectividad.

Una prescripcion de medicamentos siempre busca ser apropiada y buena para quien lo
requiere, maximizando la efectividad en el uso de los medicamentos, minimizando los
riesgos a los que se somete el usuario, disminuir costos en la atencion de salud por medio del

uso racional del medicamento.

Aspectos que influyen en la prescripcion de medicamentos

1. Normativa: La prescripcion es un acto personal, que realiza un profesional de
la salud en virtud de una habilitacion legal para ejecutar la actividad de proteccion y
recuperacion de la salud en el territorio nacional. La receta médica es un instrumento
extendido por un profesional de la salud en el ejercicio de su profesion y es legalmente
entendida como un instrumento privado. (Guia para la buena prescripcién.pdf, s. f.)

2. Publicidad y promocién de los fabricantes o distribuidores de medicamentos:
los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria farmacéutica estan

dirigidos a influenciar los habitos de prescripcidon. Existen dispositivos legales
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respecto a la promocion y publicidad de medicamentos. A su vez, existen
recomendaciones internacionales al respecto, tales como las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), creadas en los criterios éticos para la
promocion de medicamentos y el Cddigo de la Federacion Internacional de la
Industria del Medicamento (FIIM), conocido como Normas de comercializacion de
productos farmacéuticos. (Guia para la buena prescripcion.pdf, s. f.)

3. Educacién y promocion del conocimiento: para que el profesional de salud
que prescribe se encuentre en condiciones de tomar decisiones terapéuticas de
calidad, es de vital importancia la formacién adecuada en terapéutica farmacologica
y actualizarse a lo largo de todo su ejercicio profesional. (Guia para la buena
prescripcion.pdf, s. f.)

4. Aspectos socioecondmicos: el profesional de la salud que prescribe
medicamentos debe tener en cuenta las condiciones socioecondmicas de la poblacion,
ya que éstas ejercen una influencia en la actuacion profesional y su consecucion en la

accion de salud. (Guia para la buena prescripcion.pdf, s. f.)

2.1.5 Marco legal en laprescipcion de medicamentos

En Espafia y paises de América Latina no se ha legalizado de manera auténoma la
prescripcion de medicamentos por parte del profesional de enfermeria, sin embargo, se han
creado leyes que respalden este rol de manera limitada. A continuacion, se presenta una serie
de legislaciones por pais en base a la prescripcion de medicamentos por parte del profesional

de enfermeria.
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Segun Sanchez (2016), en el pais de Espafia actualmente, Andalucia permite la prescripcion
enfermera. La Junta de Andalucia, ha hecho de avanzadilla en el afio 2009. Con el Decreto
07/2009, aprobado por el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma Andaluza “Por
el que se define la actuacion de los enfermeros (as) en el &mbito de la prestacion farmacéutica,
del sistema sanitario publico de Andalucia”. Esta norma es anterior a la Ley 28/2009 de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. En dicho decreto, se les
da la potestad de indicar tanto a los profesionales de enfermeria de cuidados generales como

los especializados, medicamentos no sometidos a prescripcion médica.

Los enfermeros pueden colaborar en el seguimiento de tratamientos individualizados, que
estén indicados o prescritos por médicos u odontélogos. Para ello, en la historia clinica del
paciente, debe de constar una descripcion detallada del tratamiento inicial, que puede ser
modificado por enfermeros, conforme a un protocolo establecido y autorizado por la
Consejeria de Salud. Dejando reflejado cada uno de los cambios de dicho tratamiento y el
profesional que los realiza. La prescripcién de medicamentos y productos sanitarios no
sujetos a prescripcion médica se realizara, mediante soporte papel o electronico, con un
modelo de recetas propio para el personal enfermero. Los medicamentos seran indicados por
sus principios activos o en el caso de productos sanitarios por su denominacion genérica.

(Sanchez, 2016)

Otras Comunidades auténomas, también han desarrollado un marco normativo, en materia
de prescripcion enfermera, tal es el caso de las Islas Baleares, con el desarrollo del Decreto
52/2011. Dicho Decreto tiene como objetivo la regulacion de las actuaciones especificas de

enfermeria, como son el uso e indicacion de medicamentos que no estén sujetos a
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prescripcion médica, asi como el uso y dispensacion de productos sanitarios incluidos en la

prestacion farmacéutica. (Sanchez, 2016)

Sanchez (2016) menciona que en Botswana, se realiza la prescripcion por parte del
profesional de enfermeria desde el afio 1981. Autorizando Unicamente a las (0s) enfermeras
registradas (0s). EI modelo de prescripcion, se basa en un modelo independiente, con una
autoridad prescriptora nicamente para medicamentos de la especialidad en la que trabajan

y medicamentos especificados en el formulario nacional.

En el pais de Canadd, presenta diferencias entre provincias, en cuanto al marco legislativo.
Se autoriza a prescribir solo a enfermeras (0s) de atencidn primaria, de practica avanzada y
a matronas. En general, hay peculiaridades en funcion de la provincia. Desde abril de 2003,
existe el concepto de “prescripcion suplementaria”, en la que se incluyen ademas de los
profesionales ates mencionados a los farmacéuticos. La formacion que deben de poseer para
realizar este rol es un curso de postgrado de dieciseis semanas de duracién, donde el tipo de
prescripcién es independiente, en situacion de urgencia y bajo supervision médica, que es

similar al seguimiento de un protocolo para prescribir. (Sanchez, 2016)

Con la implantacion en el ano 2003 de la “prescripcion suplementaria”, ya no existe ningun
listado de medicacion especifico, brindando la competencia para pautar la dosificacion,
frecuencia y los principios activos, acordados dentro de un plan de manejo clinico y con un
médico. Los farmacos que se pueden prescribir son basados en una clasificacion para

enfermeria. (Sanchez, 2016)

La primera legislacion que se presenta en Estados Unidos con respecto a la prescripcion de

medicamentos por parte de enfermeria es en el afio 1995, desde la fecha se presentan



32

diferencias interestatales, no hay una politica comun, cada estado legisla de forma autonoma.
Autorizando a enfermeras (0s) de practica avanzada, las cuales cuentan con una amplia
formacion en farmacologia, evaluacion fisica, toma de decisiones y aptitudes de diagnostico
clinico, para lo cual tiene que estar registrados a nivel nacional. Se encuentran también

facultadas para prescribir medicamentos en el ambito especializado. (Sanchez, 2016)

La formacidn que se requiere de manera legal consiste en ser graduado y poseer un master
con formacion en farmacologia extensa y presentar aptitudes de diagndéstico clinico. En

muchos estados se exige formacion continuada, con un nimero de horas de farmacologia.

Sanchez (2016), indica que el tipo de prescripcion que manejan estos profesionales son
colaborativa o independiente. Prescribiendo medicamentos no sujetos a prescripcion médica,
medicamentos sujetos a prescripcién médica pero que se incluyen dentro de acuerdos de

colaboracion entre médico y enfermera de practica avanzada.

En Meéxico en el afio 2012, se establece un articulo a la ley general de salud, el cual es
nominado como articulo 28 Bis, donde establece que los enfermeros pueden prescribir
medicamentos siempre y cuando no se cuente con los servicios de un médico o una

emergencia que de igual manera no se cuente con un médico. (Sanchez, 2016)

Mientras que en Costa Rica, el Colegio de Enfermeras de Costa Rica (2022), refiere bajo su
legislacion que es de importancia tener presente que el proceso de prescripcion de
medicamentos puede ser realizado por los profesionales en salud definidos en el numeral 54

de la Ley General de Salud, Ley N0.5395, el cual refiere:
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“ARTICULO 54.- Solo podran prescribir medicamentos los médicos. Los odontélogos,
veterinarios y obstétricas, sélo podran hacerlo dentro del area de su profesion. (Colegio de

Enfermeras de Costa Rica, 2022)

2.2.1 Modelos y Teorias

Teorizante de enfermeria: Lydia E. Hall

Lydia E. Hall, nace en el 21 de setiembre de 1906 en Nueva York, EE. UU, culmina su plan
de estudios en la Universidad de Columbia. Su enfoque principal como enfermera es la
recuperacion y el bienestar de sus pacientes, lo cual la lleva formar parte del Centro de Loeb
para Enfermeria y Rehabilitacion del centro médico Montefiore. Su teoria se basa en las Tres

Cs, que se compone de el circulo del cuidado, nucleo del circulo y circulo de cura.

El modelo de Hall se basa en tres componentes basicos, los cuales se describen a continuacion
1. Cuidado: este se basa en cubrir todas las necesidades que presentan los
usuarios, fisiologicas, de seguridad, confort, asi como brindar herramientas que le
permita a los pacientes aprender sobre sobre un adecuado autocuidado
2. Corazon o nucleo: se entiende como corazén o nucleo al paciente. El cual es
quien recibe todos los cuidados de enfermeria segun sus necesidades, enfocadas en
todas las areas que le componen como persona (fisicas, emocionales, espirituales,
sociales, entre otras). Lo cual busca que los usuarios puedan exponer sus emociones
e inquietudes con respecto al proceso patoldgico que enfrenta, para encontrar en

conjunto un mejor método para sobrellevarlo.
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3. Cura: este se basa en la aplicacion de tratamientos que causan alivio y mejora
en la salud de los usuarios, bajo un criterio propio de enfermeria basado en sus
conocimientos cientificos. En este punto Hall se enfatiza en la colaboracion y

criterio del equipo de salud que atiende a cada usuario.

La eleccidon de la teorizante con relacion al trabajo de investigacion se centra en sus
principales puntos, los cuales fueron descritos anteriormente, debido a que el profesional de
enfermeria posee toda la capacidad cientifica para valorar el estado de salud de un usuario

y brindarle el tratamiento que requiere.

Mediante el proceso de atencion de enfermeria permite que el profesional pueda brindar una
prescripcion correcta segun la alteracion que presente el usuario, ya que por medio de una
valoracién puede determinar cual problema que esta presentando y definir su diagndstico
por la sintomatologia y signos, antecedentes clinicos, y asi plantear una planeacion donde
pueda establecer que va a realizar para solventar su necesitad o problema y definir la
estrategia de salud apropiada (prescripcion de medicamentos). Una vez ejecutada lo anterior,
el profesional de enfermeria puede llevar un control personalizado con el paciente que le

permite evaluar su evolucion hasta que el estado de salud del paciente mejore.

Es importante escuchar y comprender todo aquello que inquieta y aqueja a los usuarios, de
este modo se facilita el proceso de diagnéstico y por ende el andlisis correcto de los

medicamentos a brindar segun alteracion de salud para que esta pueda ser solventada. Es el
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profesional de enfermeria quien posee mayor cercania con los usuarios, permitiéndoles una

relacién estrecha para poder comprender mejor el estado en el que se encuentra el paciente.

El profesional de enfermeria es quien se encuentra en primera linea con lo que respecta a
todos los cuidados que los usuarios requieren ya sea intrahospitalario o extrahospitalario. Es
por ello que les permite realizar una valoracion inicial sobre el estado de salud del paciente,
lo cual le permite recoger una serie de datos mediante una anamnesis y valoracion fisica
completa y minuciosa, aplicando su criterio y conocimiento cientifico en el planteamiento
adecuado de un proceso de atencion de enfermeria (valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacién), mismo permite cubrir las necesidades del usuario y aliviar el proceso

de alteracion de salud que este presentando.

Este posee criterio cientifico, el cual le permite la aplicacién de sus conocimientos tedrico-
practicos en el area de salud, en centros de salud o de manera independiente (consultorios de
enfermeria), donde poseen la capacidad de prescribir medicamentos para mejorar el estado
de salud de los usuarios segun patologias o sintomatologias evidenciadas. Esto facilita la
atencion de usuarios, descongestionando muchos centros de salud en cuanto a atencion, y a
su vez conservando la salud y la vida de muchos usuarios, porque ya no deben esperar tanto
tiempo para una valoracion o prescripcion de medicamentos, lo cual comprometen su estado

de salud.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion se desarrolla mediante un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion de una serie de datos a estudiar y de este modo analizar lo obtenido sobre las
variables de estudio. En el caso de esta investigacion busca la recoleccion de articulos para
valorar su contenido y a su vez seleccionar mediante un filtro la cantidad de articulos aptos

para llevar a cabo el estudio.( Fisterra, s. f, 2023.)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es basado en una revision sistematica, la cual busca informacion
sobre distintitas investigaciones o estudios ya realizados y que posean informacion con
evidencia cientifica sobre un tema en especifico, misma tiene como propésito brindar un
resumen completo, veridico y preciso de investigaciones de gran importancia, mediante la
aplicacion de distintas herramientas donde se filtre esta informacion y permita encontrar los

estudios adecuados para el desarrollo de la investigacion. (Fisterra, s. f, 2023.)

3.3 UNIDAD DE ANALISIS OBJETOS DE ESTUDIO

Para la unidad de analisis se bas6 en un estudio de bases de datos, ya que la investigacion se

basa en un analisis sistematico sobre la prescripcion enfermera.

3.3.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion se basa en un estudio de tipo cuantitativo, el cual segin
.Miiggenburg et,al (2018) es un proceso sistematico y ordenado que permite al investigador
recolectar datos obtenidos de distintos estudios realizados con evidencia cientifica. No
obstante, la investigacién cuantitativa es un método en el cual se utilizan herramientas de

analisis matematico y estadistico para describir, explicar y predecir fendmenos mediante
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datos numéricos (Investigacion descriptivo, correlacional, causal comparativa, Investigacion
experimental).

3.3.2 Poblacion

La poblacion utilizada en esta revision sistemtica se representa con la cantidad de
enfermeros estudiados en los articulos revisados para este estudio. En total se cuenta con una

poblacion de 16 enfermeros, extraidos de seis articulos.

3.3.3 Muestra
La muestra total de los articulos utilizados para la construccion del presente trabajo de

investigacion es de 6 para la realizacion de este trabajo.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

La tabla N.° 1 evidencia los criterios de inclusion y exclusion definidos para la investigacion.

Tabla N°1

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos realizados en Espafia y América Latina Articulos de China

Profesionales médicos
Prescripcion medica

Articulos que incluyan profesionales en enfermeria Articulos con més de 10 afios de antigliedad
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Articulos en espafiol e ingles Revisiones sisteméticas

Articulos con 5 afios de antigliedad

Estudios cuantitativos

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4 INTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En la presente investigacion sistematica, no se hace uso de ningun instrumento o herramienta
de investigacion para la recoleccion de datos o informacién, unicamente se trabaja bajo los
distintos criterios de inclusion y exclusion establecidos para el desarrollo de este. (Ver anexo

2)

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio utilizado para el desarrollo de esta investigacion es el no experimental — transversal,

con metodologia PRISMA, las cuales se describen a continuacion.
No experimental

Este estudio se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos
que se dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere
el objeto de investigacion. En la investigacion no experimental, se observan los fendmenos

0 acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.



40

En este tipo de estudio no se construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones

ya existentes. (INVESTIGACION_NO_EXPERIMENTAL.pdf, s. f.)
Transversal

El estudio transversal, o estudio de prevalencia, es un tipo de investigacion observacional.
Para que este estudio se lleve a cabo, se debe de seleccionar una serie de variables sobre una

determinada poblacién de muestra, durante un periodo de tiempo determinado.

Por lo anterior, el objetivo del estudio es analizar las variables y extraer conclusiones sobre
el comportamiento de estas. Por esta razdn, los datos que se recopilan en el estudio provienen
de personas que son similares en todas las variables, exceptuando aquella que esta

estudiandose; por lo que esta Gltima permanece constante

Un estudio transversal permite que la investigacion se desarrolle de manera répida, es
econdmica, se pueden observar diferentes variables momentaneamente y comparar diferentes
muestras de diferentes periodos de tiempo especificos. (Estudio transversal - Qué es,

definicion y concepto | 2023 | Economipedia, s. f.)

Metodologia Prisma

Segun Royo (2022), las revisiones sistematicas son Utiles en muchos aspectos criticos, ya
que pueden proporcionar una sintesis del estado del conocimiento en un area determinada, a
partir de la cual se pueden identificar futuras prioridades de investigacion, abordar preguntas
que de otro modo no podrian tener respuestas por estudios individuales, identificar problemas
en la investigacion primaria que deben ser corregidos en futuros estudios y generar o evaluar

teorias sobre como o por qué ocurren fendmenos de interés.
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La declaracion PRISMA es disefiada con el fin de ayudar a los autores de revisiones
sistematicas a documentar de manera transparente el porqué de la revision, qué hicieron los
autores y qué encontraron, tomando en cuenta toda la informacion que esta metodologia

recomienda para este tipo de investigacion.

La metodologia prisma trabaja con varias fases 0 métodos, para de esta manera elaborar un
proceso transparente y conciso. (McKenzie,et al 2021) Por lo anterior, este trabajo es
desarrollado por medio de esta metodologia, mediante la aplicacién de las fases propuestas

por esta, las cuales se desarrollan a continuacion:

La primera fase se basa en el planteamiento de una pregunta, que se conoce como “pregunta
PIcO”, la planteada para el desarrollo de esta investigacion es la siguiente ¢Cudl es el rol del
profesional de enfermeria en la prescripcion de tratamientos relacionado con legislacion por
pais, en paises de Espafia y América Latina, 2013-2023?

La tabla N.° 2 evidencia la estructura de la pregunta PICO para la investigacion:

Tabla N°2

Pregunta PICO

Paciente Intervencion C (alternativa) O (resultados)
Profesionales de Legislacion N/A Prescripcion de
enfermeria medicamentos

Fuente: elaboracion propia, 2023
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3.6 BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

La basqueda de bibliografia cientifica se basa en encontrar informacion relevante sobre un
tema a estudiar en la bibliografia de investigacion. Las busquedas bibliograficas abarcan
desde misiones de busqueda breves de investigacion hasta revisiones sistematicas,

exhaustivas y prolongadas. (Hollier, s. f.).

Cudl sea el objetivo de las busquedas bibliograficas, es importante adquirir conocimientos y
ayudar en la toma de decisiones. Estas blsquedas estan integradas en el proceso de
descubrimiento cientifico. La busqueda de bibliografia es un componente vital de lo que se
llama "préctica basada en la evidencia", donde las decisiones se basan en la mejor evidencia

disponible. (Hollier, s. f.).

La editorial Elsevier (2023) menciona que para realizar basquedas bibliogréficas es esencial
entender los conceptos que se relacionan con la metodologia de la investigacion y la
exploracion documental, asimismo, establecer estrategias de busqueda de informacién y
conocer las bases de datos mas consultadas y confiables, ya sean nacionales o internacionales.
Por otro lado, menciona que es fundamental tener conocimiento claro sobre los distintos

estilos de citacion y los gestores bibliograficos.

La busqueda se realiza por medio de tres etapas, las cuales son:

3.6.1 Estrategia de busqueda

La basqueda se realiza con descriptores especificos de Ciencias de la Salud para evitar
cualquier sesgo dentro de la bdsqueda. Los descriptores utilizados son “prescripcion”,

“enfermera”, ‘“usuario”, “nursing”, “treatment”, “prescription”, “user”. Dentro de la
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investigacion se utilizan bases de datos como EBSCOhost, Scielo, Elsevier y Google

Académico, con ayuda del conjunto booleano AND, OR.

La siguiente fase de la metodologia se basa en la verificacién de la informacién mediante el
uso de los criterios de inclusion y exclusion al total de articulos encontrados con los
descriptores. Al utilizar los filtros se eliminan los articulos que no cumplen con los requisitos

minimos para ser tomados en cuenta dentro de la revision sistemaética.

3.6.2 Relacidn entre descriptores
En la segunda etapa se realiza la relacion entre descriptores y conceptos los cuales se

mencionan en la siguiente tabla:

Tabla N°3

Relacion de los descriptores boléanos

Palabra Descriptor Palabra
Enfermera AND Prescripcion
Enfermera ADN Tratamiento

Tratamiento OR Legislacion
Tratamiento AND Lesgislation
Nursing AND Prescription
Nursing AND Traetment
Treatment OR Prescription

Fuente: elaboracion propia, 2023.



3.6.4 Algoritmo de busqueda

Un algoritmo de busqueda es un disefio que se usa para encontrar un elemento con ciertas
propiedades dentro de una estructura de datos. Para esta investigacion, se presenta a

continuacion el diagrama de flujo para busqueda:

44
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Figura N°1

Algoritmo de busqueda

"Prescripcion "Prescripcion
IIC t " AND "
DHCEF‘.D e enfermera” AND — enfermera" AND
Prescripcion v _ .
“Espana"” "Paises de America"
"Concepto” AND " "Prescripcion "Prescripcion
Prescripeion enfermera"” AND enfermera” AND
Enfermera™ "Medicamentos” "Legalidad"

! T

"Prescripcion
 — enfermera” AND
"Procedimientos™

"Prescripcion” AND
"Enfermera”

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.7 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos es realizado por medio de una discusion, mediante una comparacion
entre los antecedentes y el criterio del investigador, lo que permite el desarrollo de
conclusiones acorde a lo estudiado, y asi brindar una extension para dar continuidad al

problema de la investigacion.



46

De los articulos seleccionados se realiza una lectura critica para el trabajo de investigacion,
el cual se basa en un analisis profundo del contenido de los distintos articulos, esto permite
corroborar que la informacion buscada es la correcta al leer y entender el tema que
desarrollado en cada uno de ellos y a su vez el contexto que brinda el o los autores, la
situacion que abarca la lectura y su historia permitiendo realizar nuevas conclusiones sobre
lo leido, para la comprension del lector sobre toda la informacion suministrada por medio
de los articulos y asi poder seleccionar los que son aceptados para el desarrollo de la

investigacion.

La lectura critica aporta ampliamente al desarrollo del pensamiento dado permitiendo
analizar el lenguaje y la forma de percibir y entender el mundo. Ayuda a comprender e
identificar la realidad historico—social, de manera contextualizada, siendo indispensable para
entender el texto. (Dialnet-LaLecturaCriticaComoEstrategiaParaElDesarrolloDelP-

6297228.pdf, s. f.)

Es una estrategia importante que desarrolla el razonamiento ldgico, tomando como base el
signo linglistico. Por lo tanto, se logra adquirir el vocabulario de forma légica, lo que permite
asociarlo a su realidad, pues se traslada a todas o la mayoria de usos de dicho signo. Esta
herramienta permite razonar, analizar, percibir, las situaciones cotidianas que no son
decodificadas completamente. (Dialnet-

LaLecturaCriticaComoEstrategiaParaElDesarrolloDelP-6297228.pdf, s. f.)

El andlisis de datos debe de contar con una validez interna de cada uno de los referentes
bibliograficos que van a ser utilizados dentro de la investigacion. La ficha de lectura critica
€S un proceso que permite examinar de manera sistematica y completa la evidencia cientifica

para valorar su fiabilidad y relevancia, con el fin de facilitar este proceso de lectura critica y
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de sintesis de la evidencia cientifica. Es por ello que se crea la plataforma FCL 3.0. (¢ Qué es

FLC 3.07, s. f.)

La aplicacion FLC 3.0 permite analizar la calidad y fiabilidad de los estudios cientificos. Se
entiende por calidad de los estudios cientificos como la confianza que se puede tener en los
resultados en base al correcto desarrollo de estos. Estudios cientificos mal desarrollados
comprometen seriamente la credibilidad de la evidencia cientifica. Por ello, la lectura critica
de la calidad de los estudios es fundamental para la toma informada de decisiones en salud.

(¢(Qué es FLC 3.0?,s. f)

Esta aplicacién proporciona el acceso a siete instrumentos para el analisis de la calidad
metodologicas de diferentes disefios de estudios (pruebas diagndsticas, revisiones
sistematicas, ensayo clinico, estudio de cohorte, estudio de caso control, evaluacion
econdémica y serie de casos) denominados Fichas de Lectura Critica, a un glosario y a una

calculadora epidemioldgica. (Informe-OSTEBA.-FLC-3.0.pdf, s. f.)

Esta aplicacion web esta disefiada para facilitar el proceso de Lectura Critica a profesionales,
tanto expertos como inexpertos en la realizacion de RS, ya que incluye menus de ayuda que
apoyan a la hora de responder a las preguntas planteadas en los criterios de calidad. Ademas,
permite crear de forma automatica tablas en formato Word que facilitan la sintesis de los

datos de los estudios. (Informe-OSTEBA.-FLC-3.0.pdf, s. f.)

Como parte del andlisis de datos, se deben seleccionar los articulos segun su grado de
evidencia clinica. El nivel o grado de evidencia clinica es un sistema jerarquico, basado en

las pruebas o estudios de investigacion, que ayuda a los profesionales de la salud a valorar la
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fortaleza o solidez de la evidencia asociada a los resultados obtenidos de una estrategia

terapéutica.

No toda la informacion que se encuentra en los articulos cientificos publicados, tienen el
mismo impacto o valor sobre las investigaciones realizadas sobre salud, por lo tanto, se

determina la necesidad de evaluar la calidad de la evidencia. (Sousa et al., s. f.)

El nivel de evidencia cientifica permite realizar un analisis de la validez de los hallazgos en
virtud de la calidad metodoldgica de las investigaciones que se realizan, garantizando la
veracidad cientifica para que pueda ser traducida en recomendaciones a partir de la
valoracion critica que se realizan a estos estudios, los cuales permiten aplicarla a la

problematica clinica o tema de investigacion. (Sousa et al., s. f.)

No obstante, es importante mencionar que no todos los disefios tienen la misma capacidad
para crear una recomendacion, o bien, que un mismo disefio de investigacion puede tener un
nivel de evidencia y grado de recomendacion diferente segun el escenario clinico o ambito

de la practica clinica que corresponda. (Sousa et al., s. f.)

La correcta aplicacion de estos niveles permite tomar conciencia de la existencia de un orden
jerarquico en cuanto a la calidad de la evidencia entre los estudios cientificos, donde aquellos
que presentan mas sesgo no se toman en cuenta para la elaboracion investigaciones

cientificas.

Para esta investigacion se aplicara los niveles de evidencia segin Oxford. El nivel de
OXFORD valora la evidencia o veracidad de la informacion por el area o escenario clinicoy
el tipo de estudio que se desea realizar o el problema clinico que involucre. Esta clasificacion

tiene la permite asegurar el conocimiento mas relativo a cada escenario por su alto grado de
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especializacion. Ademas, permite aclarar como afecta la falta de rigurosidad metodoldgica

al disefio de los estudios, disminuyendo su valoracion, no sélo en la gradacion de la

evidencia, sino, en la fuerza de las recomendaciones que presenta algunos inconvenientes

para su practica habitual.

Este nivel de evidencia se clasifica en A, B, C y D. Sin embargo, en esta investigacion solo

se toman en cuentas el nivel A, el cual se clasifica en 1A'y 1B, los cuales se describen en la

siguiente tabla

Tabla N°4
Clasificacion de OXFORD
Diagnostico Estudios
_ Tratamiento, _ diferencial y economicos y
Grado de Nivel de i Pronostico e . .
recomendacion | evidencia prevencion, historia natural Diagnostico estudios de anélisis de
etiologia y dafio
prevalencia decision
Semejanza entre | Estudios gue | Revisiones Revisiones Revisiones
revisiones posean resultados | sistematicas  de
sistematices y | comparativos, con | estudios sistematicas con | sistematicas  con
estudios una misma | diagnésticos  de
controlados con | direccion y | alta calidad, que | igualdad en | similitud en
12 asignaciones validacion en | se puedan
aleatorias. diferentes comparar y | estudios de | estudios
poblaciones. posean una sola
direccién en | cohorte economicos de alta
centros clinicos.
A prospectivo. calidad.
Estudios Estudios de | Estudios de | Estudio de | Anélisis basado en
controlados con | cohorte cohortes que
intervalos de | individuales con | validen la calidad | cohortes alternativas
confianza un  seguimiento | de una prueba
1B estrechos. mayor al 80% del | especifica,  con | prospectiva con | clinicamente
cohorte y | estandar de
validaciones  en | referencia sensibles.
una poblacion en | adecuado o0 a
especifico. partir de
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algoritmos de | buen
estimacion del
pronostico o de | seguimiento.
categorizacion del
diagnostico 0
probado en un
centro clinico.

Fuente: elaboracion propia, 2023

Como ultima parte del analisis de datos, se realiza una triangulacion de la informacién. Segun
Aguilar, et, al (2016), La triangulacion de datos se considera como la aplicacion y
combinacidén de varias metodologias de investigacion durante el estudio de un mismo tema
bajo estudio. Este método utiliza técnicas de confrontacion y herramientas de comparacion
de diferentes tipos de andlisis de datos para el desarrollo de la investigacion contribuyendo

la validacion de un estudio de encuesta y asi potenciar las conclusiones que este presenta.

Para realizar una triangulacion de datos es importante contar con una serie de conocimientos,
a su vez de tiempo y recursos para que sea implementada, sin dejar de lado el manejo de un
analisis critico para interpretar los resultados en sus distintas formas de presentacién. La
triangulacion permite poder observar un problema desde diferentes angulos; se utiliza en la
investigacion para contrastar lo que dice la teoria, la informacién recolectada de la

bibliografia y la opinién propia del autor. (Okuda y Gomez-Restrepo, 2005).
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3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La confidencialidad se refiere al acuerdo del investigador con el participante acerca de
cOmo se va a manejar, administrar y difundir la informacion privada de identificacion. La
propuesta de investigacion debe describir las estrategias para mantener la
confidencialidad de los datos identificables, incluidos los controles sobre el
almacenamiento, la  manipulacion 'y el compartir datos  personales.

(Publicacion_Proteccion_Datos_Personales_Principios_Actualizados_2021.pdf, s. f.)

Para minimizar los riesgos de divulgaciéon de informacion confidencial, se deben de

considerar los siguientes factores cuando se realiza un disefio de una investigacion:

1. Recopilar los datos necesarios sin utilizar informacion de identificacion
personal.
2. Si se requiere informacion de identificacion personal, reiterar la

identificacion de los datos después de la recoleccién o tan pronto como sea
posible.

3. Evitar transmitir electronicamente datos personales no cifrados.

La privacidad es evitar irrupcion o perturbacion en la investigacion. Toda investigacion
debe manejar estrategias para proteger la privacidad de los sujetos involucrados y el como
el investigador tendra acceso a la informacion.

(Publicacion_Proteccion_Datos_Personales_Principios_Actualizados_2021.pdf, s. f.)

Por otro lado, el plagio, la real academia espafiola define el plagio como la copia de obras
ajenas haciéndolas pasar por propias. En el ambito académico el plagio es usar palabras

0 ideas de otras personas como si fueran propias. Se considera una forma de engafio y una
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mala practica que compromete la honestidad y la integridad académica. El plagio es una

violacion a los autores de la obra, por lo tanto, es penalizado. (Plagio - Biblioteca, s. f.)

El plagio se considera como la copia ya sea total o parcial de un documento, articulo o
investigacion, asi como su apropiacién y hacerlo como propio. Esto infringe en la
legalidad de los derechos de autor. En otras palabras, el plagio se da cuando el
investigador realiza una copia exacta de un tema investigado, asumiendo su papel como

Unico autor.

Las consideraciones éticas y legales se aplican en esta investigacion al manejar
honestidad para postular, efectuar y presentar los resultados de la investigacion
desarrollada. Enfatizando la contribucidn a la misma por parte de los distintos estudios
tomados en cuenta para el desarrollo de este trabajo y objetiva con los articulos

seleccionados.

En este trabajo se da importancia y aplica al concepto de plagio, dejando en claro que esta
investigacion se basa en una revision sistematica donde se consultan diversos articulos,
tesis y demas trabajos cientificos para hacer un analisis critico y exhaustivo propio sobre
la prescripcion enfermera de medicamentos, asimismo, se evita hacer copias exactas de
los textos consultados, de ser tomados se parafrasean, o bien, se citan como corresponde

segun formato.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. GENERALIDADES

El presente capitulo se conforma mediante los resultados de la busqueda bibliografica y
los objetivos planteados para el desarrollo de la investigacion. Los cuales se describen a

continuacion:

1. Resultados de busqueda bibliogréfica.

2. ldentificar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de medicamentos

3. Describir el marco legal por pais relacionado a la prescripcion de medicamentos
por el profesional de enfermeria

4. Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de

medicamentos con el marco legal establecido en cada pais.

4.1.1Resultado de la busqueda bibliografica

En total se encontraron 7498 articulos en las bases de datos utilizados, de los cuales 4521
se encontraron en EBSCO , 337 en Scielo, 2570 en Google Académicoy 70 en Elsevier.
No obstante, se procede a aplicar el instrumento elaborado con este fin. Posteriormente
se procede a la revision de los articulos para poder descartar aquellos que no cumplen con

la finalidad de la investigacion, ni responde la pregunta planteada.

Consiguiente se seleccionan los articulos que cumplen con los criterios, reduciendo la
cantidad de articulos al excluir 7475 articulos que no aportan informacion autentica a la
informacion. Se cuenta con un total de 23 articulos incluidos para la investigacion, sin
embargo, se detectan articulos duplicados y se descartan 8 de ellos. Finalmente se cuenta

con un total de 15 articulos seleccionados para su respectivo analisis.

Posteriormente, se realiza una verificacion de la validez de los articulos finales. Para

realizar este proceso se utiliza la aplicacion FCL 3.0, la cual mide la validez y calidad de
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los articulos cientificos encontrados y por medio de los criterios de OXFORD, la cual
valora la evidencia o veracidad de la informacion segun el area o escenario clinico y el
tipo de estudio que se desea realizar o el problema clinico que involucre. Los articulos
finales aprobaron el proceso de control de la aplicacién, por ende, estos son utilizados en

la revision sistematica, para un total de 5 articulos.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos por medio de una busqueda

bibliografica, basada en algoritmos de busqueda.

Figura
N°2
Mapa de relacién entre los descriptores, secuencia de busqueda y resultados obtenidos
por la base de datos.
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Scielo: 157 EESCO: 0 T
G I :::;L' ico: 1573 Seigle- 0 EGIEID-'E'
oo EE .EI'I'.IIED_ Google Académice: 92 Google .ﬁ.ca.u:le-mln::au-. Il
SEVIEr: Elsevier: 0 Elsevier: 13
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“Concepto” AND

u . - “Prescripcion Enfermera”
“Prescripcion Enfermera” P&

“Prescripcion Enfermera”™ AND “Paises de Amdrica® AND “Esparia™
BSCO: 1368 EEBSCO: 0
== EBSCO: 0 =

Scielo: 113 Scielo: 15 Scielo: 19
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: Elsevier: 2 Elsevier: 11
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“Enfermera” AND “Procedimientos™
EBSCO: 996 EBSCO: 0
Scielo: 45 Scielo: 17

Google Académicao: 137 Google Académico: 11
Elzewvier: 17 Elsevier: 4

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Figura N. °3
Flujograma PRISMA de articulos cientificos

Numero de articulos identificados en la Numero de articulos identificados en
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Articulos recopilados Articulos recopilados y
(n=23) > | excluidos por titulo (n= 8)

Articulos a texto completo Articulos a texto completo
elegibles (n= 15) excluidos (n=10)

Recopilados

Articulos incluidos
(n=15)

( Incluidos ) ( Elegibles )

Fuente: elaboracion propia, 2023

En el flujograma de la figura N°3, se evidencia la busqueda de articulos cientificos en los
buscadores de EBSCOhost, Scielo, Elsevier y Google Académico, con el fin de encontrar
una cantidad apropiada de articulos relacionados con el tema investigado. Con base al

anterior se logra tomar 23 articulos cientificos para la investigacion, se eliminaron 8 por
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duplicacion, por lo tanto, solo se cuentan con 15 articulos para llevar a cabo la revision

sistematica. Sin embargo, los 15 elegidos son analizados por la plataforma FCL 3.0 y los

criterios de OXFORD, dando como resultado final 5 articulos seleccionados para el

desarrollo de la investigacion.

A continuacion, se presenta la matriz de los 5 articulos incluidos para la lectura critica 'y

el cuadro de inclusion de articulos de acuerdo con los niveles de evidencia de Oxford,

en todos los presentados poseen una calidad metodoldgica alta y un nivel de evidencia

l1a 0 1b, siendo elegibles para la investigacion.

Tabla N°5

Matriz de inclusion de articulos

AUTORES

TITULO

METODOS

RESULTADOS

Roberto Alvarez
San Martin,
Edgardo Renan
Alvarez Mufoz,
Fernando

Sebastian Malhue
Torres, Camilo
Rodolfo

Moncada Rivera.

Representaciones

sociales del cuidar
mediante la
prescripcion enfermera
en la red de atencion

primaria de salud

Investigacion  descriptiva  con
enfoque

cuantitativo y disefio de teoria
fundamentada, realizada en ocho
enfermeras de la red de atencion
primaria de salud a través de

entrevista semiestructurada.

En la representacion social de la
prescripcion enfermera surgen cinco
categorias: gestionar el

cuidado, beneficios sociales de la
prescripcion,  restriccion en la
prescripcion, formacién profesional

del enfermero en prescripcion

y valor atribuido a la prescripcion.

Angel  Romero

Collado

Prescripcion enfermera
en Espafia: préctica
profesional 'y limbo

juridico.

Estudio transversal, mediante la
aplicacion de cuestionarios a 125
enfermeros sobre la practica de

prescripcion enfermera en Espafia.

Los resultados obtenidos en esta

investigacion  muestran que la
prescripcion enfermera en Espafia, a
pesar de que no estd completamente
legislada, se realiza en el &mbito de la

atencion primaria. En el campo de las
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heridas cronicas, los conocimientos

de las enfermeras sobre los
medicamentos y productos sanitarios
para la prevencién y el tratamiento de
las Ulceras por presion son superiores
al de los médicos. Ademas, las
enfermeras de atencion primaria
prescriben medicamentos y productos
sanitarios a diario, en el cuidado de los
pacientes a los que atienden.

Las enfermeras consideran que la
legalizacion de la PE les permitira
solucionar problemas de los pacientes
a los que prestan sus cuidados y es un

logro que contribuird al desarrollo y

fortalecimiento de la profesion.

Ricardo Sosa
Sotelo, Dra.
Leticia  Cuevas

Guajardo, Dr.
Javier  Alonso
Trujillo,  Mtro.
Abraham Alonso
Ricardez,Mtra.

Alejandra

Medicamentos
prescritos
licenciados

enfermeria.

por

en

Esta es una investigacion
cuantitativa, evaluativa y transversal
cuyo método de aproximacion al
objeto de estudio fue la
Fenomenografia sobre los
medicamentos ~ prescritos  por
licenciados en enfermeria.

La Fenomenografia se desarrolld
inicialmente por un equipo de
investigadores de la Universidad de

Gotemburgo, Suecia 10. La

Los medicamentos que han prescrito
los Licenciados en Enfermeria de la
muestra son: analgésicos,
antipiréticos (paracetamol), AINES,
antibidticos, vitaminas, hierro y
antiparasitarios mencionados en el
Cuadro Baésico. Cuando se han
encontrado en casos de emergencia u
otros, han prescrito diazepam, fluor,
solucion glucosada al 5,

dexametasona y antieméticos.
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Carrillo  Bucio, recomendacion para el empleo de | Son usados con frecuencia en ciertas
Técnico . este método es que se deben | situaciones en las que los Licenciados
construir muestras intencionadas; | Enfermeros conocen y pueden actuar
por lo que se seleccionaron a 8 | en beneficio de los pacientes.
(ocho) informantes tipo. Y en cuanto
a los aspectos éticos de la
investigacion, se les pidié a los
informantes firmaran el
consentimiento informado.
Josué  Vasquez | Estado de la | Estudio de tipo cuantitativo, con un | Los licenciados en enfermeria que
Martinez prescripcion por | andlisis descriptivo y de alcance | laboran en el primer nivel de atencion

enfermeria en la region

Costa de Oaxaca

transversal. Aplicacion de encuesta

a 11 enfermeros.

en centros de salud de la Secretaria de
Salud de la region Costa del estado de
Oaxaca si prescriben y asumen dicha

préactica como una funcién del gremio.

Maria Ligia dos

Reis Bellaguarda,

Sioban  Nelson,
Maria Itayra
Padilha, Jaime

Alonso Caravaca

Morera

Autoridad Prescriptiva

y  Enfermeria:

un

analisis comparativo de

Brasil y Canada.

Estudio comparativo cuantitativo
entre dos escenarios diferentes; esta
comparacion no se realizé entre los
dos paises porque Canada no
estandariza esta practica, que esta
legalmente  establecida y se

considera como un érea de
conocimiento profesional avanzado

en Brasil.

La prescripcion es una posicion
profesional para ser ocupada por
enfermeras. Sin embargo, existe una
tension alrededor de esta practica
porque se la ve como una amenaza a
los privilegios o a las tradiciones de
otros profesionales de salud. La
prescripcion enfermera en Brasil y en
Ontario

sigue la legislacién

vigente y el proceso de formacion

en cada contexto.




Tabla N°6
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Inclusion de articulos, segun variables evaluadas y niveles de OXFORD

Fuente: elaboracion propia, 2023.

NIVEL DE GRADO DE
AUTORES
EVIDENCIA RECOMENDACIONES
Roberto Alvarez San Martin,
Edgardo Renan Alvarez Mufioz, Calidad alta, grado de
1b
Fernando Sebastian Malhue Torres, recomendacion A.
Camilo Rodolfo Moncada Rivera.
) Calidad alta, grado de
Angel Romero Collado 12
recomendacion A.
Ricardo Sosa Sotelo, Dra. Leticia
Cuevas Guajardo, Dr. Javier Alonso
Trujillo, Mtro. Abraham Alonso Calidad alta, grado de
1b
Ricardez,Mtra. Alejandra Carrillo recomendacion A.
Bucio, Técnico .
Calidad alta, grado de
Josué Vasquez Martinez 1b
recomendacion A.
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda,
Calidad alta, grado de
Sioban Nelson, Maria Itayra Padilla, 1b

Jaime Alonso Caravaca Morera.

recomendacion A.
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4.1.2 ldentificar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de
medicamentos.

Tabla N°7
Percepcion enfermera en la prescripcién de medicamentos, México
Género Edad Medicamentos prescritos  Alteracion Fisioldgica

Femenino 28 N/A N/A
Femenino 53 Diazepam Crisis convulsiva
Femenino 35 Dextrosa al 5% Hipoglucemia
Femenino 54 Dextrosa al 5% Hipoglucemia
Femenino 33 N/A N/A
Masculino 31 Dexametasona IM Crisis de asma
Masculino 39 N/A N/A

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la tabla anterior se identifica que la prescripcién de medicamentos por parte de los
profesionales de enfermeria es ante una situacion de emergencia, lo que permite
salvaguardar la vida de cada usuario. A su vez, se evidencia que las Unicas personas que
no han prescrito medicamentos son personas jovenes con edades de 28, 33y 39, mientras

que quienes prescriben tienen edad superior a los 40 afios
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Figura N°4
Estudio del profesional en enfermeria en la prescripcion de medicamentos
60
50
40

30

20
) l l .
0

Remno Unido Suecia Irlanda Canada

Formacion farmacologica

W Semanas

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la figura N°4 se evidencia el tiempo de educacion farmacoldgica que debe poseer el
profesional de enfermeria para la prescripcion de medicamento de manera legal, en el
Reino Unido las personas deben recibir lecciones farmacoldgicas bajo la supervision
médica durante 48 semanas; también, Suecia es un pais que implementa esta modalidad,
ya que sus profesionales deben de acudir a 20 semanas de educacion farmacoldgica para
poder recetar, en Irlanda se logra observar que el tiempo de formacion es de igual al de
Suecia y por ultimo en Canada los enfermeros (as) deben contar con un curso de 16

semanas de duracion.
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Tabla N° 8
Modelo de prescripcidn enfermera segun pais

PAIS MODELO
Suecia Independiente y dependiente
Estados Unidos Independiente y dependiente
Espafia Independiente limitado
México Dependiente

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La tabla anterior hace referencia al modelo de prescripcién de medicamentos por parte de
los profesionales de enfermeria, segun legislacion. En el pais de Suecia los enfermeros
pueden prescribir de manera independiente y colaborativa con otro personal de salud, el
mismo caso se presenta para Estados Unidos. En Espafia el profesional enfermero
prescribe de manera independiente, sin embargo, en México los enfermeros estan

autorizados a prescribir de forma independiente bajo una lista limitada de medicamentos.
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4.1.3 Describir el marco legal por pais relacionado a la prescripcion de
medicamentos por le profesional de enfermeria.

Tabla N°9
Marco legal de la prescripcion enfermera

PAIS LEY ANO

Espafia  Ley 28. los enfermeros, de forma autonoma, podran indicar, usar y autorizar la 2009
dispensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica

y los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensacion

Canada Las Enfermeras Generalistas siguen un modelo de 1991
prescriptor independiente, autbnomo o sustituto apoyado por el International

Council of Nurses

Brasil ~ Autonomia limitada en la prescripcion de medicamentos alopaticos, pero 1986

autonomia y legalidad en la prescripcion de plantas medicinales

México  Articulo 28 Bis a la Ley General de Salud. 2012
Licenciados en enfermeria podran prescribir cuando no se cuente con los

servicios de un médico

Fuente: elaboracion propia, 2023

En la tabla nimero 9 evidencia el afio donde se legisla en cada pais la prescripcion de
medicamentos por parte del profesional de enfermeria. En México después de tanto
esfuerzo se aprueba hasta el afio 2012. En Espafa es aprobada esta practica en el 2009,
mientras que en Espafa se legisla en el afio 2009. Por otra parte, en Estados Unidos se
aprueba la prescripcién enfermera de manera legal desde afio 1995, no obstante, el pais
de Suecia en 1978, se realiza la primera propuesta de prescripcion por parte de los

profesionales en enfermeria, sin embargo, hasta en 1994 se hace legal.
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5.4 Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de

medicamentos segun el marco legal.

Figura N°5
Percepcion enfermera en la prescripcion

MEXICO COLOMBIA

= Salvaguardar la vida de las ® Salvaguardar la vida de las personas
personas

100%

= Repercuciones legales

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En el gréfico anterior se logra evidenciar que la percepcion que manejan los profesionales
de enfermeria del centro de salud en México se basa un 100% en salvaguardar la vida del
usuario, sin poner limitantes en cuanto a la prescripcion de medicamentos. Mientras que
los profesionales de enfermeria de salud de Colombia comparten el mismo criterio en un
50% y ocupan el 50% restante en las repercusiones legales que una prescripcion de

medicamentos pueda generales.
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Tabla N°10
Relacion entre la ley de prescripcion enfermeray su rol
. TIPO DE
PAIS LEY
PERMISO
Espafia Ley 28. los enfermeros, de forma autbnoma, podrén Limitado
indicar, usar y autorizar la dispensacion de todos aquellos
medicamentos no sujetos a prescripcion médica y los
productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de
dispensacion
México Articulo 28 Bis a la Ley General de Salud. llimitado
Licenciados en enfermeria podran prescribir cuando no se
cuente con los servicios de un médico
Costa Rica Ley General de Salud en su ARTICULO 54.- Solo podran Limitado

prescribir medicamentos los médicos. Los odont6logos,
veterinarios y obstétricas, solo podran hacerlo dentro del

area de su profesion.

Fuente: elaboracion propia, 2023

En la tabla nimero nuevo se observan las leyes que abalan las funciones de prescripcion
enfermera en los paises de Espafia, México y Costa Rica, se determina que las funciones
respaldadas por su respectiva ley son muy limitadas. No obstante, en el ejercicio es otra
realidad, ya que los profesionales en enfermeria al verse ante situaciones de emergencia
que comprometen la vida de los usuarios, al tener conocimiento farmacologico

participando de esta forma para salvaguardar la vida de los usuarios.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La prescripcion de medicamentos por parte del profesional de enfermeria es una realidad
y una necesidad en la actualidad, ya sea en los distintos centros de salud publicos o
privados o los consultorios de enfermeria. Esta funcion o rol favorece en gran medida la
salud e integridad de todos los usuarios, debido a que se presenta una atencion temprana
en el proceso de atencion salud-enfermedad mediante la prescripcion enfermera,
reduciendo de esta manera la tasa de incidencia y mortalidad. Este apartado es elaborado
mediante los objetivos planteados, una revision sistematica de articulos y tesis en

conjunto con el analisis y criterio propio.

5.1.2 lIdentificar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de
medicamentos.

Alvarez et al, (2020), indica que el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de
medicamentos se basa en una indicacion de enfermeria de los distintos farmacos segun la
necesidad del usuario, contribuyendo a la resolucién en la atencién de salud, sin embargo,

para llevarla a cabo se requiere de una formacion académica adecuada y respaldo legal.

Romero (2014), identifica el rol de prescripcién enfermera en Espafia, sobre los
medicamentos y productos sanitarios para la prevencion y el tratamiento de Ulceras por
presion, mismas poseen mas conocimiento en esta area que los médicos. Ademas, las
enfermeras (0s) prescriben medicamentos y productos sanitarios a diario, en el cuidado

de los pacientes a los que atienden.

Sosa et al, (2019), mencionan que el rol principal del profesional de enfermeria con
respecto a la prescripcion de medicamentos es salvaguardar la vida de los usuarios y evitar

complicaciones por determinadas alteraciones fisioldgicas, basado en un conocimiento
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teorico farmacoldgico y con la experiencia del ejercicio de la profesion en areas de salud

y contacto con medicamentos.

Taboada, (2017) refiere que la labor de cuidar, se basa también en la prescripcion de
medicamentos que alivien la condicion del usuario, ya que los profesionales de enfermeria
adquieren competencias teoricas, practicas e investigadoras, que le permiten adquirir

conocimiento propio, y por ende brindar respuestas a esta demanda.

Los articulos anteriores, sobre la identificacion del rol del profesional de enfermeria, se
indica que esta funcion se centra en contribuir al bienestar de la salud y vida de los
usuarios, previniendo el riesgo de otras alteraciones fisioldgicas a raiz de la que ya
presenta, y disminuir la tasa de mortalidad por la alteracion del usuario, por el tratamiento

temprano.

Debido a que se encarga de administrar el medicamento, detectar los distintos efectos
secundarios del mismo, educar a la poblacion sobre el consumo racional de los farmacos,
y su dosis correcta e informar a los pacientes sobre los principales aspectos del

medicamento que se deben conocer, teniendo una responsabilidad legal.

Este criterio lo valida la teorizante Hall, al mencionar en uno de sus componentes de la
Teoria de las Tres Cs en uno de sus componentes, la cura menciona que esta se refiere a
la aplicacion de tratamientos que causan alivio y mejora en la salud de los usuarios, bajo
un criterio propio de enfermeria basado en sus conocimientos cientificos. En este punto
Hall se enfatiza en la colaboracion y criterio del equipo de salud que atiende a cada

usuario segun su necesidad.
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5.1.3. Determinar el marco legal por pais relacionado a la prescripcion de
medicamentos por el profesional de enfermeria.

En Espafa, el manejo legal sobre la prescripcion enfermera segiin Romero, (2014) refiere
que los y las enfermeras, pueden prescribir medicamentos sujetos a prescripcion medica
y productos sanitarios, sin necesidad de realizar ningin curso de formacion,
convalidacion o actividad equivalente, quedando pendiente la aprobacion de un catalogo
en la que constarian los medicamentos sujetos a prescripcion médica y, en este caso, si

que seria necesaria la acreditacion correspondiente

Reis et al, (2015) mencionan que a pesar de que en Brasil y Canada la prescripcion
enfermera sea legal, esta requiere de planificacién constante, apoyo y debate en los
organismos reguladores y profesionales con el fin de contribuir al alcance y accesibilidad

de los servicios de salud a la poblacion.

Véasquez, (2019) indica que los profesionales de enfermeria de México unicamente
pueden prescribir los medicamentos que se encuentran en la lista autorizada, los cuales
son metoprolol, propanolol, hidroxido de aluminio, omeprazol, cefalexina, isoconazol,
clioquinol, nifedipino, lidocaina, ketorolaco y ciprofloxacino; por lo que seria
conveniente ampliar el numero de farmacos que puedan prescribir los licenciados en

enfermeria.

Los articulos anteriores mencionan que los profesionales en enfermeria tienen
autorizacion de prescribir bajo la direccion médica, deben sujetarse a una lista limitada
de medicamentos a prescribir, considerandolo dentro del cuadro basico. A pesar de que
la prescripcion por parte de enfermeria ha sido una lucha constante y se ha aprobado por
ley en algunos paises la prescripcion por parte de este gremio, no deja de ser limitante.

Los profesionales en enfermeria poseen toda la capacidad tedrica y cientifica para poder
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prescribir medicamentos, los cuales van a ayudar a la poblacion en el proceso de salud-

enfermedad mediante su intervencion.

Esta funcion disminuye la larga lista de espera que se encuentra en hospitales publicos,
donde los usuarios deben esperas meses inclusive afos para ser atendidos y les puedan
dar un medicamento para tratar su condicion, lo cual provoca complicacion a nivel de
salud que puede llegar hasta causar la muerte del usuario. Al legalizar la total prescripcion
de medicamentos al profesional de enfermeria, contribuyen a la disminucién de la tasa de

mortalidad e incidencia.

Romero (2014), Vasquez (2019) Goncalves do Nascimento et al,(2018) indican que se
debe autorizar de manera legal la prescripcion de medicamentos al profesional
enfermero, si cuentan con estudios especificos sobre farmacologia y que a su vez poseen

afios de experiencia en el ejercicio de su profesion y prescripcion.

Se hace una comparacién del plan académico tanto de enfermeria como de medicina, se
evidencia que la farmacologia que ambos reciben es practicamente la misma, ambas
estudian los distintos grupos de medicamentos que existen dirigidos tanto a la poblacion
adulta como a la pediatrica, indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos, posologia
mediante sus correspondientes calculos, como actuar en caso de intoxicaciones, tomando
en cuenta que son los enfermeros son los encargados de administrar la mayor cantidad de

farmacos. (Portéla, 2021)

Hall, se enfoca principal como enfermera es la recuperacion y el bienestar de sus
pacientes, misma se compone de el circulo del cuidado, nucleo del circulo y circulo de
cura. Este apartado se centraliza en el corazon o nucleo quien es el usuario el que recibe
todos los cuidados de enfermeria segun sus necesidades, enfocadas en todas las areas que

le componen como persona (fisicas, emocionales, espirituales, sociales, entre otras), lo



72

cual busca que los usuarios puedan exponer sus emociones e inquietudes con respecto al
proceso patolégico que enfrenta, para encontrar en conjunto un mejor método para

sobrellevarlo.

La cura se basa en la aplicacion de tratamientos que causan alivio y mejora en la salud
de los usuarios, bajo un criterio propio de enfermeria basado en sus conocimientos
cientificos. En este punto Hall se enfatiza en la colaboracion y criterio del equipo de salud

que atiende a cada usuario.

El profesional de enfermeria, segin Hall, posee el criterio cientifico, el cual le permite la
aplicacion de sus conocimientos tedrico-practicos en el area de salud, en centros de salud
o de manera independiente, donde poseen la capacidad de prescribir medicamentos para
mejorar el estado de salud de los usuarios por patologias o sintomatologias evidenciadas.
Esto facilita la atencion de usuarios, descongestionando muchos centros de salud en
cuanto a atencién, y a su vez conservando la salud y la vida de muchos usuarios, porque
ya no deben esperar tanto tiempo para una valoracion o prescripcion de medicamentos,

lo cual comprometen su estado de salud.

El personal legislativo debe ser consciente y entender que, al poder legalizar la
prescripcion de medicamentos de manera ilimitada, le estan creando un beneficio a la

salud del usuario, quien debe ser prioridad ante todos.
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5.1.4 R Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la prescripcion de

medicamentos con el marco legal establecido en cada pais.

Sosa et al, (2019) prescriben los enfermeros medicamentos del cuadro bésico autorizado
por la Secretaria de Salud de México; cuando se han enfrentado a situaciones
extraordinarias, son atendidas por los enfermeros con mas experiencia y preparacion,

velando por la vida e integridad de los usuarios afectados.

Taboada. (2016), menciona que enfermeros refieren que la gran parte de la poblacion
considera a los enfermeros (as), como profesionales subordinados al colectivo médico.
Mientras ese pensamiento no cambie y la poblacion asuma a estos profesionales como
independientes y con la capacidad de ejecutar esta funcion, la legislacion no va a ser

cambiada por completo de manera rapida y deberan seguir luchando por su derecho.

El personal de enfermeria siempre va a estar presente ante cualquier emergencia que
presente la poblacion, ya sea dentro o fuera de los centros hospitalarios, lo cual va a
requerir de su intervencion. Los mismos no pueden estar siempre dependiendo de
autorizaciones médicas o legalidades limitadas para la prescripcion, ya que si en dado
momento sucede una situacién de urgencia donde se vea comprometida la vida del usuario
no van a poder actuar porque no han sido autorizados, o bien, si lo hacen pueden verse

sometidos después a repercusiones legales.

Los enfermeros encuestados en los articulos revelan que muchas veces han presenciado
situaciones de urgencia como crisis convulsivas, crisis de asma, paros
cardiorrespiratorios, entre otros, donde han tenido que actuar sin autorizacion médica
porque no hay un medico o personal autorizado presentes, para poder estabilizar al

usuario, dando por resultado una respuesta positiva por su intervencion. Lo cual evidencia



74

que el profesional de enfermeria no puede ser dependiente sobre esta funcion ante otros

profesionales o listas limitadas de medicamentos.

Otros articulos consultados, hacen referencia de enfermeros entrevistados donde revelan
que ellos sugieren medicamentos a utilizar a médicos o personal de salud, teniendo una
respuesta positiva por parte de estos. Lo cual evidencia la necesidad sobre la prescripcion
por parte del profesional de enfermeria, beneficiando no sélo a los usuarios, si no al

personal y centros de salud.

El profesional de enfermeria posee toda capacidad y conocimiento para la prescripcion
de medicamentos que contribuyan al bienestar del individuo, este fue el enfoque
principal de Hall en cuanto al servicio por parte del profesional de enfermeria, velar por
la recuperacion y el bienestar de sus pacientes, lo que la llevo a establecer su modelo de

las tres Cs, basado en el cuidado, corazén y cura.

En Espafia y América Latina, se practica la prescripcion enfermera, dado resultados
positivos, en cuanto a calidad, satisfaccion de los usuarios y en términos monetarios, el
gremio de enfermeria continda luchando por conseguir que se le reconozca una actividad
para la cual estan preparados y que se lleva realizando sin ningun tipo de reconocimiento

social, ni respaldo legal.

La sociedad debe de cambiar su pensamiento, con respecto a la autonomia que tiene el
profesional de enfermeria, y que no es solo subordinado de los médicos y no se tenga en
cuenta como un profesional independiente que trabaja en colaboracion con otros
profesionales, y que todos los enfermeros se apropien verdaderamente de este rol y luchen
por su legislacion, este tendra que recorrer un largo camino para ver efectuado lo por
muchos afios han luchado, el reconocimiento legal de su trabajo diario, como ciencia

autonoma en cuanto a la prescripcion de medicamentos. Traboada (2016).



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

En base a la pregunta de investigacion planteada, se concluye que los profesionales en
enfermeria tienen toda la capacidad, tedrica, practicay cientifica para ejecutar el rol o funcion

de prescripcion de medicamentos de manera independiente.

El rol del profesional de enfermeria siempre se ha centrado en el cuidado directo y asistencial,
sin embargo, en la actualidad se sabe que forma parte de ese rol la prescripcién de

medicamentos por parte del profesional de enfermeria.

Es importante la prescripcion de medicamentos por parte del profesional de enfermeria, ya
que permite ayudar a controlar alteraciones a nivel de salud por su diagnostico temprano, o
bien, a salvaguardar la vida de quienes requieren medicacién en casos de urgencia tanto
dentro como fuera de los centros de salud, sin depender de otros funcionarios del area de
salud, partiendo de que los profesionales en enfermeria cuentan con todo el criterio y

conocimiento tedrico practico para ejercer esta funcion.

A pesar de las grandes luchas por parte de los profesionales en enfermeria para legalizar la
prescripcion de medicamentos en paises de Espafiay América Latina, es evidente que se debe
de luchar ain mas por hacer completamente legal esta practica, debido a que dentro de lo que
se ha legalizado es muy limitado y no permite a los profesionales en enfermeria poder
intervenir apropiadamente ante situaciones de urgencia, poniendo en riesgo la vida de
muchos usuarios, ya que estos se deben abstener muchas veces a intervenir por el riesgo legal

que este le puede conllevar

Por el grado de complejidad que conlleva la practica de los enfermeros (as) y por su constante

contribucion a la atencion integral al usuario, la prescripcion de medicamentos por
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enfermeros evidencia la importancia en cuanto a su practica avanzada y la transformacion

del cuidado en el contexto basico que se maneja actualmente de los equipos de salud.

6.2 RECOMENDACIONES

Profesionales de enfermeria

1. Identificar la alteracion fisiologica del usuario, para la correcta prescripcion

2. Explicar la informacion clara y precisa a los usuarios sobre los medicamentos que se
les prescribe, instrucciones de usos y efectos adversos.

3. Investigar y actualizarse constantemente sobre los distintos farmacos que hay en el
mercado.

4. Abogar ante el Colegio de Enfermeras de Costa Rica, para la lucha de agregar la
funcion de prescripcion de medicamentos, en los casos requeridos, como parte de las

funciones del perfil enfermero.

Estudiantes de enfermeria

1. Utilizar herramientas de investigacion validas que les permita adquirir conocimiento
sobre los diversos farmacos existentes, contemplando indicaciones,

contraindicaciones, efectos adversos y posologia.

Investigadores
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1. Ahondar sobre la prescripcion de medicamentos por parte del profesional de
enfermeria, y los beneficios que esta funcidn aporta principalmente a la salud de los

usuarios, centros de salud y de manera personal.
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1. Referencia
Cita Bibliogréfica | Cita Abreviada
2. Estudio
Disefio Obijetivos Periodo de Procedencia de la Entidades
Realizacion Poblacion Participantes
3. Revisor/es
Nombre/s | Fecha
4. Pregunta de Investigacion
¢ Se define ¢ Se define ¢ Se define ¢ Se definen ¢El ensayo se
adecuadamente | adecuadamente | adecuadamente la | adecuadamente basa en una
la poblacion la(s) intervencion con la | Los efectos que se | pregunta
objeto de intervencion (es) | que se compara quieren estudiar? de investigacién
estudio? objeto de claramente
estudio? definida?
5. Meétodo
5.1 Validez Interna
5.1.1 Participantes
iSe iSe ¢Seindica | ¢Estan ¢ Se hizo ¢son En
indican indican los | el nUmero | descritas Una diferentes resume:
los criterios de las estimacion las ¢Esta la
criterios de participant | caracteristi | adecuada caracteristicas muestra
de exclusion? | es/grupo? | casdelos | del tamafio | de los clarament
inclusion? participant | muestral? participantes e descrita
es? entre los grupos | y es
que se adecuada
comparan? para los
objetivos
del
estudio?
5.1.2 Intervencion | Comparacion
¢ Esta bien | ;Esta bien iLa ¢Se toman ¢Hubo En resumen:
descrita la | descrita la aplicacion de | medidas para | cointervencion? | ;La
intervenci | intervencion la comprobar el intervencion
on realizada en el | intervencion | cumplimiento esta detallada
realizada | grupo control? | essimilaren | del para todos los
enel ambos tratamiento? grupos a
grupo grupos? estudio?
experime
ntal?
;Se ;Se ¢La ¢La ;Se ;Se ;Se En
describe indica | Aplicaci | Ocultaci | comprueba | produjero indican las | resumen:
el estudio | La on del ondela |quela n pérdidas causas de | ¢Teniendo
como unidad | Método | asignaci6 | aleatorizac | prealeatoriz | las en cuenta
aleatoriza es nes i6n se ha acion? pérdidas las
do? correcta? realizado (ndmero / preguntas
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De adecuada | adecuada | grupo) prealeatori | anteriores
asignac ? mente? zacion? consideras
ion? que la
aleatorizac
i0n esta
bien
realizada?
5.1.3 Efectos
(Esta (Estan ;Se ;Se :Se iSe iSe En
descrito descritos | Utilizaro | utilizaron | Describe | Describe | Utilizaron | resumen:
el efecto | los n variables | nlos n las técnicas ¢Los
primario | efectos variables | combinad | criterios | técnicas De medida | efectos
o variable | secundari | intermedi | as? utilizados | de estandar, esperados
resultado | 0s 0 no aso para medida validadas | estan bien
principal | principale | subrogad medir los | empleada |y fiables? | descritos?
? s? as? efectos? | s?
5.1.4 Seguimiento
;Se $Se ;Se ;Se En ;Se ;Se En
indicael | Describe | explicita | indican resumen: | produjero | indican las | resumen:
periodo n los si se las (El n causas? (El
de criterios | finalizo el | causas? Tiempo pérdidas namero de
seguimien | de estudio de postaleat pérdidas
to? finalizaci | antes de seguimie | o- postaleato
on? lo nto fue rizacion? - rizacion
previsto 0 suficiente | Anotar es
vario el mente namero/g elevado?
periodo largo para | rupo
de detectar
seguimie el efecto
nto alo de la
largo del intervenci
estudio? on?
5.2 Analisis
¢ Estaba ¢ Estan bien ¢Serealiza un ¢Se realiza un En resumen:
determinado el descritos los analisis por analisis por ¢El andlisis
analisis métodos subgrupos? intencion de tratar? | estadistico es
estadistico desde | estadisticos adecuado?
el principio del empleados?
estudio?
6. Resultados
iSe iSe ;Estan ;Los iSe iSe iSe i Se
Presentan | Especific | bien Resultado | presentan | Especific | expresan | describe la
los acudl es | diferencia | sse medidas | ala los aparicion
resultados | la dos los Presentan | en significac | resultados | de efectos
planteado | Magnitud | resultado | tabulados | valores ion con adversos?
sen los del S ? absolutos | clinica intervalos
objetivos? | tamafio primarios ? de los de
del y resultado | confianza?
efecto? secundari s?
05?
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¢ Se realiza un analisis estadistico de los efectos

adversos?

En resumen: ¢ La magnitud del efecto esta
claramente descrita?

7. Conclusiones

¢Las conclusiones dan respuesta a los objetivos del estudio?

8. Conflictos de Interés

;. Se menciona la fuente de
financiacién?

¢ Los autores declaran la
existencia o ausencia de algln
conflicto de interés?

Los conflictos de interés no
condicionan los resultados ni las
conclusiones del ensayo. ¢Se
cumple este criterio?

9. Validez Externa

Los resultados del estudio son generalizables a la poblacion y al contexto que interesa.

10. Calidad del Estudio

Pregunta investigacion

El ensayo se basa | Bien
en una pregunta
de investigacion
claramente
definida.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Método

El método del Bien
estudio ha
permitido
minimizar los
5esgos.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Resultados

Los resultados Bien
del ensayo son
Gtiles, precisos y
con poder
estadistico.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Conclusiones

Las conclusiones | Bien
presentadas se
basan en los
resultados
obtenidos y
tienen en cuenta
las posibles
limitaciones del
estudio.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Conflictos de Interés

Los conflictos de | Bien
interés no
condicionan los
resultados ni las
conclusiones del
ensayo. ¢(Se
cumple este
criterio?

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Validez Externa
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Los resultados Bien Regular Mal Ns/No
del estudio son Aplicable
generalizables a
la poblacion y al
contexto que
interesa.
Anexo 1.2: Tabla de Evidencia del FCL 2.0 para Ensayos Clinicos
Referencia | Estudio | Poblacion Intervenci(?p/ Resultados Conclusio C_omenta Ca_lidad _de la
Comparacion nes rios Evidencia
Cita Disefio | NUmero de | Intervencién Magnitud | Conclusio | Comentar | Calidad de la
abreviada participante grupo del efecto (+ nes ios evidencia
s/grupo experimental | intervalos de
confianza /
Obijetivo valor p)
Caracteristi | Intervencion
cas de los | grupo control
Periodo | participante Efectos
de S adversos
realizaci Periodo de
on seguimiento
Pérdidas post
aleatorizacion
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Criterios de

‘. Variables
seleccion
. . . - . .. | Marce .
Titule Ajfio Autor 5i No Rol | Prescripcidn legal Percepcion
Roberto Alvarez San
Fepresentaciones sociales del Martin, Edgardo Renan
cuidar mediante la Alvarez Mufioz,
prescripeién enfermera en la 2023 Fernando Sebastian X X X X X X
red de atencion primaria de Malhue Torres, Camilo
zalud Rodolfo Moncada
Rivera.
Prescripcidn enfermera en
Espafia: practica profesional 2014 .ingel Romero Collado X X X X X X
v limbo juridico.
Ricardo Sosa Sotelo,
Dra. Leticia Cuevas
Guajardo, Dr. Javier
Medicamentos prescritos por Alonso Trujillo, Mtro.
licenciados en enfermeria 2019 Abraham Alonso X X X X X X
Ricardez, Mtra.
Alejandra Carrillo
Bucio, Técnico
Estado de la prescripeion por e
enfermeria en la regién Costa | 2019 ;:1’ ;‘:;n“::q uez X | X X X X X
de Oxaca
_ o Maria Ligia dos Reis
.—’tutondaﬂ: I_’rescnp‘tilv.}' Bellaguarda, Sichan
Enfermm‘}a. un anah?.ls 2013 Melson, Maria ltayra X X X X X X
comparativo de Brasil v ) .
Canada Padilha, Jaime Alonso
Caravaca More
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En mi calidad de tutora, he verificado que s han hecho carreccionas indicadas durante el proceso de
tuforia v e evaluado los aspeclos relatives a la elaboracion del problema, objetivos, justificaciin,
antecedantes, marco tedrico, mancoe metodoldgico, tabulacion, analisis da datos; conclusiones y

recomendacionas.

De las resultados oblenides |a postulants obliene |a siguiante calificacion:

al | ORIGIMAL DEL TEMA 10% |10
b) [ CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVAMCES 20% | 18
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOE, LOS INSTRUMENTOS | 20% | 28
APLICADDS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) [ RELEVAMCIA DE LAS COMCLUSIOMES ¥ RECOMENDACIONES | 20% [ 18

g] | CAlIDAD DETALLE DEL MARCO TEQRICD 20% |20
TOTAL 100% | 96

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el iraslado al proceso da lectura.

Aftentameanie,

AP

M5c. Milena Vega Villalobos
Céd. 1-1498-0841
Cod Profesional E12427
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Anexo 5. Carta de autorizacion de los usuarios para la consulta, la reproduccion parcial
o total y publicacion electrénica de los trabajos finales de graduacion.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 04/02/2024_

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Tiffany Yorseth Medina Urefia con nimero de identificacion 1-1641-0959
autor (a) del trabajo de graduacion titulado Rol del profesional de enfermeria en la
prescripcion de medicamentos relacionado con la legislacion por pais. revision
sistemética en paises de Espafia y américa latina, 2013-2023. Presentado y aprobado
en el aflo 2024 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria; SI
autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que, con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Tiffany Medina Urefia

Firma y Documento de Id€ntidad.
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ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduaciéon en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



