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RESUMEN DEL ESTUDIO

PREGUNTA A LA QUE INTENTA RESPONDER
¢ Qué impacto tiene la prescripcion enfermera en el ejercicio profesional desde la perspectiva de

los profesionales?

OBJETIVO
Aportar investigacion cualitativa sobre el impacto de prescribir en un grupo de enfermeras

prescriptoras recién acreditadas en el Reino Unido.

DISENO
Estudio Cualitativo basado en teoria fundamentada
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PARTICIPANTES
Se seleccionaron 45 enfermeras prescriptoras que trabajaban en diferentes especialidades y
puestos de trabajo. Inicialmente su inclusion en el estudio fue voluntaria, sin embargo, a medida
que algunos conceptos fueron emergiendo en el andlisis, se incluyeron a nuevas personas que
representaban especialidades o puestos de trabajo que se deseaba explorar en mayor
profundidad incitados por las indagaciones previas. Finalmente se recurrio a entrevistas
telefonicas (n=14) para explorar de modo mas especifico el impacto de algunas categorias que
emergieron del analisis. Los participantes de esta Ultima fase fueron seleccionados
aleatoriamente de entre los voluntarios. El reclutamiento cesd cuando las entrevistas dejaron de

arrojar informacion sobre los temas de interes.

ENTREVISTA
Se disefio una entrevista semi-estructurada con preguntas generales que versaron sobre sus
experiencias desde la acreditacion como enfermera prescriptora. El entrevistador solicitd el
consentimiento informado a todos los participantes y pidid permiso para gravar y transcribir las
entrevistas, garantizandoles la confidencialidad de la informacion y la total libertad de retirarse
del estudio si asi lo deseaban.

ANALISIS DE LOS DATOS
Se realiz6 un andlisis temético de los datos, que fueron constantemente comparados y
contrastados siguiendo los principios de la teoria fundamentada. Se realizd microanalisis de las
transcripciones en las etapas iniciales y progresando en el estudio se refind la codificacion para
identificar las categorias que incorporaban nuevos conceptos. Se abrid la codificacion para

insertar nuevas categorias conforme se avanzaba en el analisis.

RESULTADOS
Se identificaron cinco areas en los que el impacto de ser enfermera prescriptora era mas
importante: El individuo, el rol profesional, el equipo, la atencién a los usuarios, ventajas

derivadas de prescribir.
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Impacto en el individuo

Los participantes sentian que convertirse en prescriptor habia elevado su autoestima, su
satisfaccion profesional y la autonomia de su préctica profesional. Tenian sensacion de entregar
al paciente un producto mas completo. La importancia de la prescripcion no estaba tanto en el
numero de prescripciones como en la sensacion de sentirse capaces de proveer a los usuarios
una mejor informacion sobre la medicacion. Su conocimiento creciente sobre la medicacion les
ayudaba a mejorar sus relaciones con médicos y aumentar su confianza asi como a poder

participar en el debate sobre los tratamientos en el seno del equipo.

Impacto en el rol de las enfermeras

Se produce una mejora en la atencion en la medicacion, con un incremento en la bdsqueda de
informacion cientifica al respecto. De hecho, el rol prescriptor ha animado a las enfermeras a
introducir la discusion con el paciente sobre las opciones de tratamiento no medicamentoso,
sobre su condicion de salud y formas maneras alternativas de mantenerla. Los participantes
valoraron especialmente su rol primario y entienden la prescripcion enfermera como una forma
de integrar los aspectos del “curar” y el “cuidar”. Sin embargo, estas opiniones no seran
universales, identificdndose enfermeras que afirmaban haber experimentado un “giro” hacia el
modelo médico. Sin embargo, no deseaban que su reconocimiento pivotase entorno a su

capacidad de generar prescripciones, Sino en su mayor preparacion y conocimiento.

Impacto en el equipo

Los participantes describieron ventajas y reacciones positivas, sobre todo por la agilizacion de
flujos y tramites, asi como en la accesibilidad. No obstante, se informaba sobre cierta presion
organizacional para disminuir demoras e intentar liberar tiempos de algunos miembros del
equipo.

A pesar de las ventajas, también informaron sobre confusiones generalizadas sobre su papel
que debian ser aclarados con algunos médicos y el personal administrativo de atencién al

usuario.
Impacto en la atencion a los usuarios

Los participantes sintieron que su nuevo rol les permitia implicar a los usuarios en sus

decisiones, asi como proveer mas educacion sobre la medicacion, gozando de mas
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oportunidades para discutir su tratamiento con las enfermeras. Se describian una percepcion de
que al usuario realmente no le importaba de quién recibia su prescripcion, sino la accesibilidad a
la misma. De hecho, en entornos y situaciones de acceso restringido a listas, se detectdé menor

satisfaccion.

Ventajas derivadas de la prescripcion

Una de las ventajas percibidas de la prescripcion enfermera es la capacidad de proveer un
extenso y completo paquete de cuidados, mediante una aproximacion mas holistica. Las
enfermeras pueden responder mas rapidamente a las demandas de los usuarios y las crisis
potenciales pueden evitarse. Los participantes sentian que podian dedicar mas tiempo a
escuchar a sus pacientes en lugar de a resolver como conseguir las prescripciones. Sin
embargo, algunas enfermeras se sentian frustradas por no haber podido implementar su nuevo

roll.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES
La prescripcion enfermera arroja diversos beneficios: las enfermeras se sienten mejor formadas
en referencia a los medicamentos, lo que les permite discutir las decisiones de prescripcion con
otros miembros del equipo. Este incremento de conocimientos, y la potencial capacidad para
participar en las discusiones sobre prescripcion pueden introducir cambios en las dinamicas de
los equipos de salud. Es importante que los médicos estén predispuestos para potenciar los
roles prescriptores de las enfermeras, de modo que estos sirvan para propiciar la colaboracion
dentro de los equipos. El entrenamiento y consecuente educacion para entender estos nuevos

roles son fundamentales para evitar malentendidos en los equipos.

COMENTARIO DE LOS REVISORES

Varios estudios han aportado hasta el momento datos sobre la efectividad de la préactica
enfermera avanzada, y en concreto en referencia a la prescripcion enfermerai23456; Sin
embargo perfilar la vision interna del “nuevo prescriptor” se hacia necesario para determinar los

factores que pueden ser Utiles en la generacion del cambio. El interés de este estudio cualitativo

1 Nota: en el momento de realizar este estudio las enfermeras en el Reino Unido tenian la prescripcion limitada a un formulario restringido lo que
generaba este malestar en la actualidad este formulario se ha abierto. Los autores apuntan la necesidad de revisar el impacto de esta nueva
circunstancia
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esta en apropiarnos de alguna certidumbre sobre los beneficios del cambio, no sélo valorados
desde la perspectiva de la efectividad y la eficiencia sino también desde la aceptabilidad y el
enriquecimiento profesional y dotarnos de razones para el cambio interno.

Metodoldgicamente los autores refieren que en el estudio se empled un abordaje con Teoria
Fundamentada (Grounded Theory). La teoria fundamentada es una metodologia de trabajo
empleada para desarrollar interpretaciones o teorias que se centra en comprender los procesos
del fendmeno a estudiarz. A la vista de los resultados obtenidos podemos apreciar como los
autores del estudio se quedan mas bien en una mera descripcion de las experiencias y opiniones
de las enfermeras prescriptoras en torno a unos temas ya definidos y en ningin momento se da
pie a un analisis mas interpretativo ni a la generacion de teoria ni conceptos. De hecho que se
haga un andlisis linea por linea incorporando todas las categorias emergentes no es sino la
primera fase de ese método tan complejo que es la teoria fundamentada. Los autores incurren
en el clasico error del “cierre prematuro” del analisis o “infra-analisis”; de este modo, aunque
parten de un adecuado enfoque inicial con microanalisis y seleccion de categorias adicionales
alimentadas por un muestreo tedrico, posteriormente no elevan-tal y como requeriria la teoria
fundamentada-el nivel de abstraccién en la identificacion de cddigos hasta llegar a categorias
nucleares con capacidad explicativa tedrica sobre la situacion concretass. No obstante el analisis
descriptivo realizado resulta 0til a la hora de entender las experiencias y percepciones de las
enfermeras en torno a la prescripcion. Por otra parte, los cinco “temas” que guian la descripcion
de resultados incurren en el fendmeno denominado “generalizacion excesiva”: el impacto en el
individuo, en el rol de las enfermeras, en el equipo....bien podrian trasladarse a muchos otros
fendmenos de estudio (como la introduccion de la atencion centrada en la persona, o la
implementacion del proceso enfermero en la clinica diaria...).

Respecto a la saturacion de la informacion, segun los autores tras 45 entrevistas
semiestructuradas realizadas personalmente y 7 telefonicas se empezo a repetir lo ya conocido
en las entrevistas, entendiendo que se habia hecho una exploracion exhaustiva del fendmeno
estudiado.

Por dltimo mencionar que el estudio parece gozar de buena credibilidad ya que los hallazgos,
las opiniones y punto de vista de los participantes del estudio se atienen al sentido comdn,
aunque no consta si estos hallazgos han sido devueltos a los participantes para verificar si

efectivamente se sienten representados en los resultados obtenidos.
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Otra debilidad del estudio es la ausencia de evaluacion de la reflexividad, es decir, en qué
medida la formacion, practica, experiencias, enfoques y perspectivas de abordaje de los
investigadores condicionaron los analisis y el procesoao.

El método de recogida de datos empleado es el tipico de la GT la entrevista semi-estructurada,
donde los temas y preguntas estan decididos previamente y reflejados en una guia de entrevista.
Sodlo nos surgen dudas respecto de usar la entrevista telefonica en el segundo reclutamiento
frente al presencial del primero, no dandose explicaciones del motivo. La recogida de
informacion grabada ofrece suficientes garantias respecto de garantizar la minima pérdida de
datos. La codificacion linea a linea y el analisis de categorias y su clasificacion y reclasificacion
parecen facilitar el conocimiento del impacto de la prescripcion desde la perspectiva de las
propias prescriptoras. No obstante, ademas de la comprobacion de las categorias mediante la
puesta en marcha de nuevos reclutamientos podria haberse triangulado algunos resultados
cotejandolos con estudios previos de corte afin.

Un antecedente de este estudio es el llevado a cabo por Lewis-Evans y colsii, que ofrece una
aproximacion cualitativa de corte fenomenoldgico, cuyo objetivo fue explorar y revisar las
experiencias de las enfermeras respecto de la prescripcion en el marco del formulario de
prescripcion aprobado para las enfermeras en el Reino Unido en 2002. Aportaron conclusiones
sobre las mejoras percibidas por las enfermeras en su practica actual, la influencia en su rol y
los beneficios e inconvenientes derivados. Al igual que en el estudio que analizamos, los
resultados obtenidos por Lewis-Evans mostraron que la experiencia de prescribir fue
considerada positiva por las enfermeras. Los dos estudios, de disefio cualitativo descriptivo
(pese a que los autores del aqui analizado enuncien otro), aunque no emplean los mismos
criterios a la hora de elegir a los informantes, obtienen resultados similares, lo que indica una
buena representacion del fendmeno de estudio, en este caso el impacto de la prescripcion
enfermera.

Algunas conclusiones comunes de ambos estudios hacen referencia a la plausibilidad del
concepto integrador de prescripcion asociada a cuidados y que resulta en una atencion mas
apropiada. También coinciden ambos analisis en algunas dificultades que tienen que ver
principalmente con las restricciones burocraticas y el “papeleo” adicional que genera la
prescripcion. Aungue ambos estudios reconocen que las posibilidades de prescripcion han

aumentado respecto de las iniciales, las limitaciones siguen existiendo.
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Respecto de la transferibilidad de los resultados cabe sefialar que en el momento que se
realizan ambos estudios las enfermeras en el Reino Unido tenian la prescripcion limitada a un
formulario restringido y que en la actualidad este formulario se ha abierto. Los autores apuntan la
necesidad de revisar el impacto de esta nueva circunstancia. Sin embargo, en paises como el
nuestro en el que el sistema que Sse va a implementar pasa necesariamente por una lista limitada
de productos y medicamentos, la utilidad de los resultados es sin duda muy relevante y puede

ser valiosa para orientar este proceso.
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