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ESTA ES UNA SECCION PUBLICADA PERIODICAMENTE EN LA PAGINA DE LA COMISION
PERMANENTE DE ENFERMERIA, CONTENDRA UN RESUMEN DE UN ARTICULO DE INTERES
PARA SU DIFUSION CON EL PERSONAL DE SALUD EN LAS UNIDADES MEDICAS. AL FINAL DE
ESTE DOCUMENTO SE LOCALIZA LA CITA BIBLIOGRAFICA.

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR PROFESIONALES DE LA SALUD DIFERENTES DE LOS

MEDICOS

¢Qué se estudio en la revision?

Varios paises permiten que profesionales
sanitarios diferentes de los médicos prescriban
farmacos. Se considera que este cambio en las
funciones proporciona un acceso mejorado y
oportuno a los farmacos de los consumidores
cuando existe escasez de médicos o el sistema
de salud esta presionado al enfrentar la carga
de morbilidad. Ademas, varios gobiernos han
financiado este cambio de tarea como una
manera de utilizar de manera mas apropiada
las habilidades de profesionales de la salud
como el personal de enfermeria y los
farmacéuticos en la atencion de los pacientes.
Se compararon los resultados de cualquier
trabajador de la atencién sanitaria que
prescribiera con un grado alto de autonomia
con los de los prescriptores médicos en
contextos hospitalarios o comunitarios en
paises de ingresos bajos, medios y altos.

¢Cuales son los principales resultados de la
revision?

Esta revision encontrd 45 estudios en los que
el personal de enfermeria y los farmacéuticos
con niveles altos de autonomia de prescripcion
se compararon con los prescriptores médicos

en la atencién habitual. Un estudio adicional
comparé la prescripcion por personal de
enfermeria con el apoyo de guias con la
prescripcion por personal de enfermeria en la
atencion habitual. No se encontraron estudios
con otros profesionales de la salud ni
prescriptores no profesionales. Cuatro estudios
de prescripcion por personal de enfermeria se
realizaron en contextos de paises de ingresos
bajos y medios de Colombia, Sudéafrica, Uganda
y Tailandia. Los estudios restantes se
realizaron en paises occidentales de ingresos
altos. Cuarenta y dos estudios se basaron en un
contexto comunitario, dos estudios se
localizaron en hospitales, un estudio en un lugar
de trabajo y un estudio en un establecimiento
de atencion a personas de edad avanzada. La
prescripcion fue sélo una parte de muchas
intervenciones relacionadas con la salud, en
particular en el tratamiento de enfermedades
cronicas.

La revision encontré que los resultados de los
prescriptores no médicos fueron equivalentes a
los de los prescriptores médicos en: la
hipertensién  (pruebas de  confiabilidad
moderada); el control de la diabetes (pruebas
de confiabilidad alta); el colesterol alto
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(pruebas de confiabilidad moderada); los
eventos adversos (pruebas de confiabilidad
baja); la adherencia de los pacientes con los
regimenes de medicacion (pruebas de
confiabilidad moderada); la satisfaccion de los
pacientes con la atencion (pruebas de
confiabilidad moderada); y la calidad de vida
relacionada con la salud (pruebas de
confiabilidad moderada).

Conclusiones

Con adiestramiento y apoyo apropiados, el
personal de enfermeria y los farmaceéuticos
pueden prescribir farmacos como parte del
tratamiento de varias afecciones para lograr
resultados de gestion sanitaria comparables a
los de los médicos. La mayoria de los estudios
se centran en el tratamiento de enfermedades
cronicas en paises de mayores ingresos, en los
que en general existen pruebas de confiabilidad
moderada que apoyan resultados similares
para los marcadores de la enfermedad en la
hipertension, la diabetes y el colesterol alto. Se
necesitan estudios adicionales de alta calidad
en los paises mas pobres, asi como cuantificar
mejor las diferencias en los resultados de
prescripcion en los eventos adversos vy
determinar resultados econémicos sanitarios.
Los estudios adicionales también se podrian
centrar mas  especificamente en el
componente de prescripcion de la atencion.
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