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NANDA - ATIC reconocen la PE → Intervención enfermera. 

En el año 1992, Bulecheck y 

McCloskey definieron la PE 

como: «cualquier cuidado 

directo que la enfermera 

realiza en beneficio del 

cliente».

PRESCRIPCIÓN ENFERMERA (PE)

«La capacidad del enfermero/a, en el marco de la dirección, 

evaluación y prestación de los cuidados de enfermería, de 

“seleccionar, guiados por el criterio profesional, diferentes 

materiales, productos —dispositivos y medicación—

encaminados a satisfacer las necesidades de salud del usuario 

y la población, apoyados por el juicio clínico enfermero y 

administrados en forma de cuidados



Autónoma

La enfermera determina y decide libremente, a 

partir de su propio juicio clínico, el plan de cuidados 

a seguir la única y última responsable de la 

prescripción y de sus resultados.

Colaborativa
Colaboradora de un prescriptor 

independiente, generalmente el médico, 

siendo el responsable de la prescripción y 

de sus efectos.



Descripción del caso Características

Paciente de 18 años que acude a AP - herida quirúrgica tras 

la intervención de un quiste sacro. 

Cuando la enfermera le visita, observa una herida muy 

exudativa y maloliente. El paciente refiere que ha estado 

curándose en casa con agua y jabón como le habían indicado 

en el hospital. Tras la valoración de la enfermera, esta decide 

prescribir antibiótico oral al paciente por los signos de 

infección presentes en la herida quirúrgica y realiza una cura 

con Aquacel Ag® y Allevyn adhesivo sacro®. Además, 

prescribe una adecuada higiene de la zona, resuelve dudas y 

programa curas periódicas para control y seguimiento 

El paciente presenta una herida quirúrgica que es 

valorada por la enfermera (valoración enfermera), la 

cual identifica (diagnóstico enfermero) una infección 

presente que decide tratar indicando (PE) antibiótico 

oral, apósitos específicos y consejos de salud. 

Programa visitas periódicas para realizar un control de 

la evolución de la herida

Indicación enfermera forma parte, como cualquier otra 

actividad, para poder resolver el problema de salud. 

La enfermera ha indicado y planificado diversas 

acciones después de la evaluación de la herida 

quirúrgica realizando una valoración previa y 

basándose en su juicio clínico 



Descripción del caso Características

Paciente de 24 años, visitada por el médico de guardia 

de AP por una lumbalgia aguda de 3 días de evolución 

que no mejora con antiinflamatorios orales. El médico la 

valora, le pauta el tratamiento y la deriva a la consulta de 

la enfermera para administrarle un diclofenaco 

intramuscular 

La enfermera administra un fármaco vía intramuscular por 

prescripción médica. La enfermera no realiza ningún 

proceso de valoración, únicamente se limita a administrar 

un fármaco indicado por otro profesional, en este caso el 

médico. 

Trabajar por órdenes y se limita a la realización de una 

técnica indicada por otro profesional 

Mujer de 84 años, acude a la consulta de la enfermera 

para solicitar una receta de pañales para su marido ya 

que ha empezado a tener leves pérdidas de orina 

durante la noche. La visita la realiza una enfermera 

suplente que ese día cubre a su enfermera titular. La 

enfermera le facilita la receta electrónica con los pañales 

solicitados y le explica el correcto uso del producto. 

Posteriormente, programa una atención telefónica a la 

enfermera titular para control y valoración del caso 

El proceso de pautar un producto en este ejemplo no se 

debería denominar prescribir, sino recetar, ya que la 

enfermera ha realizado un proceso puramente 

administrativo

El Consejo General de Enfermería matiza: «Recetar es 

cumplimentar un formulario que contiene la medicación o el 

objeto de la prescripción que el profesional sanitario indica 

a un paciente acompañándose de instrucciones genéricas 

sobre su uso y que, normalmente, se expide para ser 

presentado en una farmacia para su adquisición».

Por lo tanto, recetar, en el sentido de la cumplimentación y 

la recogida de la receta, es un acto administrativo que, a 

través de las nuevas tecnologías de información y 

comunicación, dispone de avances que facilitan su 

realización.



Marco de desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre, por el 

que se establece los criterios generales, los requisitos específicos y el procedimiento para la 

acreditación por parte de las/los enfermeras/os, así como las modificaciones realizadas por el 

RD 1302/2018 de 22 de octubre. 

Definir los medicamentos, sujetos a prescripción médica, que las/los enfermeras/os 

pueden indicar, usar y autorizar su dispensación en determinadas situaciones y de forma 

protocolizada, ya sea para iniciar su uso, modificar la pauta, prorrogar o suspender el 

tratamiento, en un trabajo colaborativo y/o complementario con la finalidad de proporcionar 

una respuesta adecuada y eficiente a las necesidades de la ciudadanía. 

Marco Normativo de la INDICACIÓN ENFERMERA

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se regula la indicación, uso y 

autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por 

parte de las/los enfermeras/os,



Marco de referencia. Estas guías establecen y limitan el marco de referencia para la indicación, uso y autorización de dispensación de 

los medicamentos sujetos a prescripción médica por parte de las/los enfermeras/os.

Las Comunidades Autónomas y resto de Entidades Gestoras en el marco de los centros que prestan servicios en el SNS, y las 

Organizaciones y Centros en el marco de los centros que no prestan estos servicios, desarrollarán, a partir de los contenidos

establecidos en la presente guía, sus propios protocolos y/o guías de práctica clínica o asistencial específicas, que definan los 

contextos y criterios de aplicación concretos adaptados a su contexto.

ORDEN SAN//16/2021, de 14 de enero,  regula la acreditación de 

enfermeras y enfermeros para la  indicación, uso y autorización de 

dispensación de medicamentos y productos sanitarios en la Comunidad 

Autónoma de Aragón.

Marco Normativo de la INDICACIÓN ENFERMERA



Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio

Marco Normativo de la INDICACIÓN ENFERMERA

Los profesionales de enfermería podrán de forma autónoma indicar, usar y autorizar  la 

dispensación de los medicamentos no sujetos a prescripción médica y los  

productos sanitarios relacionados con su ejercicio profesional, mediante orden de  

dispensación.

El Gobierno regulará la indicación, uso y autorización de dispensación de determinados  

medicamentos sujetos a prescripción médica por parte de los enfermeros, mediante  la 

aplicación de protocolos y guías de práctica clínica y asistencial de elaboración  conjunta.



RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece los criterios generales, requisitos específicos y el 

procedimiento para la acreditación de enfermería.

Artículo 2. Indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos no sujetos a 

prescripción médica y de productos sanitarios

•De forma autónoma, mediante una orden de dispensación.

•Deberán ser titulares de la correspondiente acreditación emitida por la Comunidad Autónoma.

Marco Normativo de la INDICACIÓN ENFERMERA



RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece los criterios generales, requisitos específicos y el 

procedimiento para la acreditación de enfermería.

Artículo 3. Indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos sujetos a prescripción 

médica

•Conforme a los protocolos o guías de práctica clínica y asistencial, mediante una orden de dispensación.

•Para el desarrollo de estas actuaciones colaborativas deberán ser  titulares de la correspondiente 

acreditación emitida por la Comunidad  Autónoma.

Marco Normativo de la INDICACIÓN ENFERMERA



RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece los criterios generales, requisitos específicos y el 

procedimiento para la acreditación de enfermería.

Artículo 9.Requisitos para obtener la acreditación.

a)Titulación correspondiente,

b)cumplir uno de los dos siguientes requisitos:

1)Acreditación de una experiencia profesional mínima de un año.

2)Superación de un curso de adaptación adecuado gratuito ofrecido por la  Administración sanitaria.

Marco Normativo de la INDICACIÓN ENFERMERA



ORDEN SAN/16/2021, de 14 de enero, para la acreditación de enfermeras y enfermeros para la indicación, uso y autorización 

de la dispensación de medicamentos y productos sanitarios de uso humano, en la Comunidad Autónoma de Aragón.

Acreditación de los profesionales de enfermería por la Dirección General  de Asistencia Sanitaria.

La acreditación se incorporará al Registro Estatal de Profesionales Sanitarios y formará  parte de los datos públicos.

Procedimiento de acreditación de profesionales del Servicio Aragonés de la Salud: por  medio de Resolución, 

realizará de oficio la acreditación una vez que el Servicio Aragonés  de Salud compruebe el cumplimiento de los 

requisitos de titulación y del tiempo  mínimo de experiencia profesional.

Procedimiento de acreditación resto de profesionales se iniciará a solicitud del interesado a  través del Colegio 

Profesional.

Curso de adaptación.

Marco Normativo de la INDICACIÓN ENFERMERA
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GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA

Marco de desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre, por el 

que se establece los criterios generales, los requisitos específicos y el procedimiento para la 

acreditación por parte de las/los enfermeras/os, así como las modificaciones realizadas por el 

RD 1302/2018 de 22 de octubre. 

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se regula la indicación, uso y 

autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por 

parte de las/los enfermeras/os,

ORDEN SAN//16/2021, de 14 de enero,  regula la acreditación de enfermeras y enfermeros 

para la  indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios 

en la Comunidad Autónoma de Aragón.



GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA

Esta guía es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar. La elaboración se ha llevado a 

cabo por un grupo representativo de los profesionales implicados. 

Para la selección de los fármacos de esta guía asistencial, se han tenido en cuenta criterios 

técnicos basados en la evidencia científica disponible actualmente en el tratamiento de las 

quemaduras, de acuerdo con la bibliografía aportada y considerando criterios de uso racional 

del medicamento, eficacia, seguridad y eficiencia de las diferentes alternativas disponibles. 

La revisión de los contenidos de esta guía se realizará al menos cada 5 años, con objeto 

de incorporar la nueva evidencia disponible. Durante ese período, siempre que sea 

necesario, se procederá a su actualización.



GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA

La selección se ha realizado fundamentada en tres premisas: 

1. La mayor incidencia o prevalencia de las situaciones clínicas que aborda. 

2. Beneficios del abordaje precoz, equitativo y colaborativo de los síntomas y situaciones 

de salud a los que esta guía se refiere. 

3. Disponer de un documento basado en la evidencia que permita proporcionar unas pautas 

que garanticen la seguridad clínica de los pacientes y los profesionales en la práctica 

asistencial. 



GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA

Sistematizar en la práctica clínica la implantación de la guía de indicación para el 

tratamiento de las quemaduras por parte de enfermería. 

Mejorar la accesibilidad y la atención al paciente con quemaduras. 

Proporcionar a los profesionales de enfermería unas directrices que les ayuden a mejorar 

los resultados en salud de las personas que atienden, a través de una atención sanitaria 

integral, segura, colaborativa, de calidad, basada en la evidencia y centrada en la 

persona. 

Optimizar las competencias de los profesionales de enfermería en función de los cambios 

en la actual legislación. 

Promover de forma proactiva y coordinada la participación de todo el equipo asistencial.



GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA

Personas adultas o niño/as que presentan malestar o disconfort asociado a la fiebre.

Personas adultas y pediátricas con ostomías de alimentación y/o eliminación y/o ventilación, 

que pueden ser temporales o definitivas, que precisen ser atendidos mediante pautas o 

directamente por un profesional de la salud.

Personas que presenten quemaduras y/o secuelas de quemaduras, cualquiera que sea su 

entidad o etiología y que precisen ser atendidas mediante indicaciones o directamente por un 

profesional de la salud.



GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA

Esta guía es de aplicación en todos los procesos que cursan con síntoma fiebre. 

Estomas de alimentación: gastrostomías y yeyunostomías.  

Estomas de eliminación: digestivos y urológicos.  

Estomas de ventilación: traqueostomías.  

Estomas temporales o definitivos.

Quemaduras. 

a. Según la profundidad: quemadura de 1er grado o epidérmica, de 2º grado o dérmica y 

de 3er grado o subdérmica. 

b. Según la extensión: leves, moderadas y graves. 

c. Según la etiología: quemaduras térmicas, eléctricas, químicas, radioactivas o por frío. 

Secuelas y complicaciones de quemaduras



● Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento farmacológico y de los cuidados 

asociados.  

● Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicación a través del 

seguimiento y control del tratamiento y monitorización de los resultados en salud.  

● Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacológico. 

● Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparición de complicaciones asociadas al 

tratamiento y a la propia patología.  

● Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicación evitando o reduciendo 

citas innecesarias o demoras para el inicio, prórroga, modificación o interrupción de 

tratamientos. 

● Reducir la variabilidad en la práctica clínica, adecuando y actualizando esta guía y los que se deriven 

de la misma en base a las últimas evidencias disponibles.  

● Maximizar la eficiencia y efectividad de la atención sanitaria y los tratamientos que se derivan de la 

misma.

INTERVENCIONES

GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA



GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA

INICIO DEL 
TRATAMIENTO

PRÓRROGA DEL 
TRATAMIENTO

MODIFICACIÓN 
DEL TRATAMIENTO

INTERRUPCIÓN 
DEL TRATAMIENTO

FINALIZACIÓN 
DEL TRATAMIENTO



Se realizará aplicando los criterios establecidos en el protocolo o guía asistencial que incluirá la 

población a la que se refiere, las situaciones clínicas y los criterios de derivación médica para la 

revaloración del paciente que se consideren necesarios en cada ámbito de actuación recogido.

INICIO DEL 
TRATAMIENTO

● Se estén alcanzando con el medicamento el objetivo terapéutico que se establecieron en el 

momento de la prescripción y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en este 

protocolo o guía asistencial.  

● La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.  

● La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.  

● No ha habido cambios relevantes en la situación clínica y características del paciente desde el 

inicio del tratamiento que puedan influir en la indicación del medicamento.  

● No aparecen contraindicaciones con otros medicamentos que tiene prescritos/indicados el 

paciente.

PRÓRROGA DEL 
TRATAMIENTO



Se realizará de acuerdo a los criterios especificados en el protocolo o guía, siempre que haya habido 

cambios en la situación clínica del paciente y/o por sus características desde que se inició el 

tratamiento. Estará en todos los casos ajustado a la ficha técnica del medicamento.

MODIFICACIÓN 
DEL TRATAMIENTO

Debe estar justificada de acuerdo a los criterios establecidos en este protocolo o guía asistencial. Son 

principalmente: la aparición de efectos adversos no deseables o no tolerables, ausencia de beneficio 

clínico, rechazo de la persona a la aplicación de las pautas indicadas en el protocolo y/o guía 

asistencial o si se detectan cambios relevantes en la situación clínica.

INTERRUPCIÓN 
DEL TRATAMIENTO

FINALIZACIÓN 
DEL TRATAMIENTO





GUÍAS DE INDICACIÓN ENFERMERA

FIEBRE
DESHABITUACIÓN

TABÁQUICA
ANESTÉSICOS

INFECCIÓN

ORINA

QUEMADURAS OSTOMIAS HIPERTENSIÓN DIABETES

HERIDAS ANTICOAGULACIÓN



Personas que presenten quemaduras y/o 

secuelas de quemaduras, cualquiera que 

sea su entidad o etiología y que precisen 

ser atendidas mediante indicaciones o 

directamente por un profesional de la 

salud.



CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

ANAMNESIS

Edad, peso, antecedentes personales de enfermedades crónicas o 

inmunodepresión, alergias o contraindicaciones farmacológicas

Calendario vacunal

Tiempo de evolución de la fiebre y Tª máxima

Contactos con personas enfermas

Otros signos/síntomas (respiratorios, urinarios, digestivos), lesiones 

cutáneas (exantemas o petequias), apariencia (contento, despierto, 

llanto, etc) y circulación e hidratación (color piel, labios y lengua, ojos, 

mucosas). 

Hay que registrar en la historia clínica la Tª y zona en la que se toma 

(oral, axilar, frontal o rectal), frecuencia cardiaca y respiratoria.

Depende: TA - Sat02%

Son criterios de derivación:

● Síntomas y signos que sugieran una situación de 

riesgo elevado de gravedad de forma urgente.  

○ Tª mayor de 38ºC en un lactante menor de 3 

meses 

● Tª mayor de 39ºC también debe ser tenida 

especialmente en cuenta entre los niños de 3-6 meses 

de edad. 

● Convulsión febril o aquellos que tienen patologías 

crónicas (especialmente oncológicos o 

inmunodeprimidos)

● Fiebre mayor de 40ºC, la presencia de síntomas 

urinarios y de vómitos repetidos o de un dolor 

abdominal significativo.  

● Cualquier otra situación a criterio de la enfermera







FINALIZACIÓN  
DEL TRATAMIENTO

La enfermera podrá finalizar el tratamiento en los si la quemadura se reduce o se minimiza al 

completo, recuperando la integridad de la piel.



COMBINACIONES 

CON COLAGENASA



COMBINACIONES 

CON COLAGENASA



SULFADIAZINA 

ARGÉNTICA



SULFADIAZINA 

ARGÉNTICA



CORTICOIDES TÓPICOS DE 

MEDIA ALTA POTENCIA



CORTICOIDES TÓPICOS DE 

MEDIA ALTA POTENCIA



















Personas adultas y pediátricas con 

ostomías de alimentación y/o eliminación 

y/o ventilación, que pueden ser 

temporales o definitivas, que precisen ser 

atendidos mediante pautas o 

directamente por un profesional de la 

salud. 



CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

ANAMNESIS

Se valorará la ostomía sin retirar el dispositivo habitual, 
ya que puede aportar información relevante sobre las 
posibles causas del problema. Posteriormente, se 
procederá a retirar el dispositivo para valorar la piel 
periestomal y el estoma.  

En general, ante una dermatitis, como primera medida, se 
controlará y retirará la causa que la produce: 

● Dispositivo
● Secreciones
● Diarrea
● pH de la orina
● Agente infeccioso. 

Siempre se colocará el dispositivo adecuado y se 
utilizarán productos propios para ostomía: polvos, pasta, 
protectores cutáneos y otros accesorios necesarios.

Son complicaciones:

Las complicaciones susceptibles de requerir medicación 

incluida en este protocolo podríamos clasificarlas en:  

● Complicaciones el estoma y piel periostomal. 

○ Dermatitis 

○ Hemorragia 

● Granulomas. 

● Alteraciones del tránsito intestinal: estreñimiento o 

diarrea.  

● Aumento de secreciones y tapón mucoso en un 

paciente con traqueostomía. 



SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES FARMACOTERAPÉUTICAS EN LAS 

OSTOMÍAS

● Origen mecánico por la retirada inadecuada del 
dispositivo, se hará hincapié en la educación sanitaria 
recordando el manejo de este producto sanitario.  

● Dermatitis irritativa por efluente se recomendará 
mantener la piel limpia y seca, ajustar el dispositivo al 
diámetro del estoma y realizar cambios periódicamente. 
En ocasiones es necesario el uso de accesorios como 
los polvos de ostomía y/o protectores cutáneos. Es 
conveniente, además, controlar el efluente.  

● Si se observa que la zona de erupción eritematosa 
coincide con la forma del dispositivo es posible que nos 
encontremos ante una dermatitis de contacto alérgica 
por sensibilidad a los adhesivos, productos utilizados, 
etc. En estos casos se recomienda retirar el posible 
alérgeno, realizar pruebas de contacto alérgico, si 
procede, y en caso de picor/dolor o eritema persistente 
se puede aplicar corticoides tópicos de baja y media 
potencia. En el caso de fracaso de los anteriores 
tratamientos se podrá aplicar corticoides tópicos de alta 
potencia.

● Necrosis.  

● Alteración importante del estado de salud.  

● Prolapso.  

● Hundimiento / retracción.  

● Salida accidental de la cánula.  

● Fístula faringocutánea o traqueoesofágica.  

● Presencia de productos patológicos en las heces u 

orina (sangre, pus o secreciones).  

● Mal olor del efluente y/o secreciones, prolongado en 

el tiempo.  

● Infecciones (respiratorias, urinarias, dermatológicas, 

etc.) que no mejoren con el tratamiento.  

● Cualquier otra situación a criterio de la enfermera.



CRITERIOS DE DERIVACIÓN

● Cambios en el tamaño o color del estoma que 

aparecen de forma brusca.  

● Obstrucción del estoma o la estenosis de este.  

Lesiones en el estoma. 

● Dehiscencia de la sutura mucocutánea.  

● Irritación grave de la piel o úlceras profundas.

● Dermatitis que no ceden con el tratamiento.  

● Obstrucción/extracción/migración de la sonda, 

catéter o cánula.  

● Dolor abdominal intenso.  

● Ausencia de efluente.  

● Aumento importante del volumen del efluente. 

Diarreas de más de 3 días de evolución.  

● Náuseas o vómitos continuos.  

● Signos de deshidratación.  

● Fiebre.

● Necrosis.  

● Alteración importante del estado de salud.  

● Prolapso.  

● Hundimiento / retracción.  

● Salida accidental de la cánula.  

● Fístula faringocutánea o traqueoesofágica.  

● Presencia de productos patológicos en las heces u 

orina (sangre, pus o secreciones).  

● Mal olor del efluente y/o secreciones, prolongado en 

el tiempo.  

● Infecciones (respiratorias, urinarias, dermatológicas, 

etc.) que no mejoren con el tratamiento.  

● Cualquier otra situación a criterio de la enfermera.





FINALIZACIÓN  
DEL TRATAMIENTO

La enfermera podrá finalizar el tratamiento en las siguientes situaciones: 

● Curación

● Aparición de efectos adversos no deseables o no tolerables que impidan seguir con el 

tratamiento

● Aparición de contraindicación clínica al medicamento

● Ausencia de beneficio clínico

● Falta de adherencia del paciente después de haber realizado intervenciones para mejorarla

● Rechazo de la persona a la aplicación de las pautas indicadas en el protocolo y/o guía 

asistencial o si se detectan cambios relevantes en la situación clínica.



LAXANTES FORMADORES DE 

VOLUMEN: Ispaghula



LAXANTES FORMADORES DE 

VOLUMEN: Ispaghula



LAXANTES DE MECANISMO ÓSMOTICO: Lactulosa, Lactitol, Macrogol y Combinaciones con Macrogol



LAXANTES DE MECANISMO ÓSMOTICO: Lactulosa, Lactitol, Macrogol y Combinaciones con Macrogol



LAXANTES DE MECANISMO ÓSMOTICO: Lactulosa, Lactitol, Macrogol y Combinaciones con Macrogol



DERIVADOS DE IMIDAZOL Y TRIAZOL: Clotrimazol tópico, miconazol tópico, 

ketoconazol tópico, bifonazol, fenticonazol tópico, sertaconazol tópico, 

flutriconazol, combinaciones con clotrimazol y combinaciones con miconazol.



DERIVADOS DE IMIDAZOL Y TRIAZOL: Clotrimazol tópico, miconazol tópico, 

ketoconazol tópico, bifonazol, fenticonazol tópico, sertaconazol tópico, 

flutriconazol, combinaciones con clotrimazol y combinaciones con miconazol.



OTROS ANTIBIÓTICOS PARA USO TÓPICO: mupirocina y ácido fusídico.



OTROS ANTIBIÓTICOS PARA USO TÓPICO: mupirocina y ácido fusídico.



CORTICOIDES TÓPICOS DE ALTA POTENCIA: beclometasona tópica, acetónido de 

fluocinolona, fluocinonida. mometasona tópica, aceponato de metilprednisolona, 

beclometasona tópica, aceponato de hidrocortisona, fluticasona y prednicarbamato. 



CORTICOIDES TÓPICOS DE ALTA POTENCIA: beclometasona tópica, acetónido de 

fluocinolona, fluocinonida. mometasona tópica, aceponato de metilprednisolona, 

beclometasona tópica, aceponato de hidrocortisona, fluticasona y prednicarbamato. 



DERIVADOS DEL NITROFURANO: Nitrofural.



DERIVADOS DEL NITROFURANO: Nitrofural.



ANTISÉPTICOS DESINFECTANTES TÓPICOS: Nitrato de 

plata.



ANTISÉPTICOS DESINFECTANTES TÓPICOS: Nitrato de 

plata.



MUCOLÍTICOS: ACETILCISTEÍNA.



MUCOLÍTICOS: ACETILCISTEÍNA.



MUCOLÍTICOS: MESNA.



MUCOLÍTICOS: MESNA.



Personas adultas y pediátricas con ostomías de alimentación y/o eliminación 

y/o ventilación, que pueden ser temporales o definitivas, que precisen ser 

atendidos mediante pautas o directamente por un profesional de la salud. 



CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

ANAMNESIS

● Heridas crónicas: 

○ Lesiones por presión

○ Lesiones por humedad

○ Úlceras venosas

○ Úlceras arteriales

○ Úlceras neuropáticas

○ Úlceras neoplásicas

○ Otras enfermedades que pueden causar 

heridas en la piel por enfermedades 

infecciosas

○ Epidermólisis bullosa. 

● Heridas agudas: 

○ Quemaduras (véase guía de quemaduras)

○ Traumáticas

○ Quirúrgicas

○ Laceraciones. 

● Asociados: Dolor.





FINALIZACIÓN  
DEL TRATAMIENTO

● Curación de las heridas. 

● Imposibilidad de continuar con las pautas descritas aún sin haber resuelto dichas lesiones, por 

ejemplo, por empeoramiento del estado general de la persona que pudiera conllevar actuaciones 

paliativas que impidan la realización de las pautas curativas aquí descritas. 

● Presencia de efectos adversos no deseables o no tolerables. 

● Suspensión de los tratamientos incluidos en esta guía por parte del médico. 

● Rechazo de la persona a la aplicación de las pautas indicadas en el protocolo y/o guía de 

práctica clínica o asistencial.



Población adulta y pediátrica que, por su patología o situación, precisan de una intervención 

de la/el enfermera/o, en base a sus competencias, en procedimientos que requieran el uso 

de anestésicos locales (entendiendo con ello procedimientos vinculados a pruebas 

diagnósticas o terapéuticas que cursan con dolor) y mediante el uso de protocolos y/o guías 

asistenciales consensuados de manera multidisciplinar. 



Se realizará aplicando los criterios establecidos en el protocolo o guía asistencial que incluirá la 

población a la que se refiere, las situaciones clínicas y los criterios de derivación médica para la 

revaloración del paciente que se consideren necesarios en cada ámbito de actuación recogido.

INICIO DEL 
TRATAMIENTO

En ningún caso pueden cambiarse las pautas especificadas en la ficha técnica del anestésico local 

usado y/o en el protocolo o guía asistencial específica.

MODIFICACIÓN 
DEL TRATAMIENTO

FINALIZACIÓN  
DEL TRATAMIENTO

Únicamente en el caso de que los efectos en el paciente sugieran que puede estarse produciendo una 

intoxicación, reacción alérgica o adversa, especialmente la administración intravenosa inadvertida, 

donde se suspenderá la administración del anestésico y se pondrá en conocimiento del/la médico/a 

responsable para su valoración y actuación. 









Mujeres a partir de 14 años que presentan signos o 

síntomas urinarios de infección urinaria no complicada del 

tracto inferior. 



CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

ANAMNESIS

aplicación al proceso de infección urinaria de ITU inferior 

no complicada en mujeres a partir de 14 años. 

● Recidiva clínica: menos de 15 días desde episodio 

previo. 

● Infección recurrente: dos o más episodios en 6 

meses, o más de 3 en un año. 

● Clínica prolongada: más de 7 días de clínica.

EXCLUIDAS:

● Embarazo

● Recidiva clínica

● Clínica recurrente o prolongada

● Uso de sonda vesical

● Instrumentación urinaria o anomalías urológicas

● Pacientes con enfermedades o situaciones que 

producen inmunosupresión o riesgo de infección 

con un microorganismo resistente en últimos tres 

meses



Se realizará aplicando los criterios establecidos en el protocolo o guía asistencial que incluirá la 

población a la que se refiere, las situaciones clínicas y los criterios de derivación médica para la 

revaloración del paciente que se consideren necesarios en cada ámbito de actuación recogido.

INICIO DEL 
TRATAMIENTO

Debe estar justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guías asistenciales 

específicas. 

● Aparición de efectos adversos

● Intolerancia al tratamiento

● Interacciones potenciales o la detección de una evolución no favorable de los síntomas tras la 

instauración del tratamiento o cambios relevantes en la situación clínica. 

INTERRUPCIÓN 
DEL TRATAMIENTO



FINALIZACIÓN  
DEL TRATAMIENTO

En el marco del seguimiento colaborativo la enfermera/o podrá finalizar el tratamiento en los 

siguientes casos: 

● Se ha concluido la pauta de antibioterapia indicada. 

● Rechazo de la persona a la aplicación de las pautas indicadas en el protocolo y/o guía clínica 

asistencial. 

● Adecuación de antibiótico en base a resultado de antibiograma, si en el proceso se ha realizado 

dicha prueba.







Personas adultas o niño/as que presentan 

malestar o disconfort asociado a la fiebre. 

INTERVENCIONES

● Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento 

farmacológico y de los cuidados asociados.  

● Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica/

efectos adversos 

● Realizar un seguimiento para prevenir la aparición de 

complicaciones asociadas al tratamiento y a la propia patología. 

● Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la 

medicación evitando o reduciendo citas innecesarias o demoras 

para el inicio, prórroga, modificación o interrupción de tratamientos.

● Reducir la variabilidad en la práctica clínica

● Maximizar la eficiencia y efectividad de la atención sanitaria y los 

tratamientos que se derivan de la misma. 

https://www.ocez.net/publicaciones/revistas/8-guias-de-indicacion-enfermera


CRITERIOS DE VALORACIÓN DEL PACIENTE PEDIÁTRICO 

ANAMNESIS

Edad, peso, antecedentes personales de enfermedades crónicas o 

inmunodepresión, alergias o contraindicaciones farmacológicas

Calendario vacunal

Tiempo de evolución de la fiebre y Tª máxima

Contactos con personas enfermas

Otros signos/síntomas (respiratorios, urinarios, digestivos), lesiones 

cutáneas (exantemas o petequias), apariencia (contento, despierto, 

llanto, etc) y circulación e hidratación (color piel, labios y lengua, ojos, 

mucosas). 

Hay que registrar en la historia clínica la Tª y zona en la que se toma 

(oral, axilar, frontal o rectal), frecuencia cardiaca y respiratoria.

Depende: TA - Sat02%

Son criterios de derivación:

● Síntomas y signos que sugieran una situación de 

riesgo elevado de gravedad de forma urgente.  

○ Tª mayor de 38ºC en un lactante menor de 3 

meses 

● Tª mayor de 39ºC también debe ser tenida 

especialmente en cuenta entre los niños de 3-6 meses 

de edad. 

● Convulsión febril o aquellos que tienen patologías 

crónicas (especialmente oncológicos o 

inmunodeprimidos)

● Fiebre mayor de 40ºC, la presencia de síntomas 

urinarios y de vómitos repetidos o de un dolor 

abdominal significativo.  

● Cualquier otra situación a criterio de la enfermera



CRITERIOS DE VALORACIÓN DEL PACIENTE ADULTO

ANAMNESIS:

Edad, inicio de síntomas, tiempo de evolución y 
periodicidad, escalofríos, exposición al calor y 
ejercicio extremo, antecedentes, enfermedades 
crónicas, alergias conocidas, tratamientos 
farmacoterapéuticos activos, cirugías o ingresos 
recientes, consumo de tóxicos y/o drogas. 

Estado inmunitario e inmunizaciones recientes 
realizadas, historia epidemiológica 

Exploración física: EG (signos de deshidratación), 
TA, FC- FR, Tª y Sat02%. 

Si dolor: exploración focalizada (características, 
localización, intensidad, irradiación). 

Estado de la piel, lesiones cutáneas, edema y 
tumefacción, lesiones traumáticas y/o presencia de 
picaduras o mordeduras. 

Son criterios de derivación:

● Afectación grave del estado general, inestabilidad 

hemodinámica y/o mala perfusión periférica, disnea o 

Insuficiencia respiratoria grave, alteración del nivel de 

conciencia y/o signos meníngeos positivos, 

● Convulsiones

● Hiperpirexia (Tª axilar ≥ 41ºC), presencia de síntomas 

asociados que requieran tratamiento médico, alteraciones 

significativas en la exploración física como postración, 

rigidez de nuca, petequias, signos de deshidratación, 

● Alteraciones significativas en alguna de las de pruebas 

complementarias, pacientes inmunodeprimidos 

(trasplantados, VIH, tratamiento oncológico activo)

● Fiebre recurrente, fiebre superior a 38ºC que no cede con 

tratamiento o tras 3 días, fiebre en los 14 días posteriores 

a una picadura de garrapata, viaje internacional en las 

últimas 4-6 semanas

● Consumo de tóxicos y/o drogas

● Embarazo 

● Cualquier otra situación a criterio de la enfermera. 



● Buena hidratación y descanso 

● Limitar actividad física 

● Ingesta hídrica de al menos 30-50 ml/h en niños y 50-100 ml/h en 

adultos

● Alimentación adecuada, si está indicada

● Evitar el abrigo excesivo del paciente 

● No aplicar baños fríos o de hielo 

INDICACIÓN: 
RECOMENDACIONES



IBUPROFENO

Ficha técnica del medicamento.



IBUPROFENO



IBUPROFENO



PARACETAMOL

Ficha técnica del medicamento.









Personas fumadoras que deciden iniciar 

un proceso de deshabituación tabáquica.

Proceso de atención a las personas 

fumadoras con apoyo psico-educativo



Cuando se realice esta interrupción temporal

se pondrá en conocimiento a la/el médica/o 

responsable para valorar la suspensión y el resto 

de actuaciones necesarias derivadas de la 

interrupción.





Ttº con anticoagulante oral antivitamina K (AVK) 

(acenocumarol y warfarina) para prevenir la aparición de 

efectos tromboembólicos y de complicaciones y que, 

después de prescripción médica y tras estabilización de 

la dosis de mantenimiento, precisan de un seguimiento 

colaborativo por enfermería. 

INTERVENCIONES

● Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento 

farmacológico y de los cuidados asociados.  

● Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica/

efectos adversos 

● Realizar un seguimiento para prevenir la aparición de 

complicaciones asociadas al tratamiento y a la propia patología. 

● Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la 

medicación evitando o reduciendo citas innecesarias o demoras 

para el inicio, prórroga, modificación o interrupción de tratamientos.

● Reducir la variabilidad en la práctica clínica

● Maximizar la eficiencia y efectividad de la atención sanitaria y los 

tratamientos que se derivan de la misma. 

https://www.ocez.net/publicaciones/revistas/8-guias-de-indicacion-enfermera


El profesional de enfermería puede incorporar al plan de cuidados individualizado del paciente las intervenciones 

de control del INR colaborando con el médico.

La respuesta a los AVK es individual y variable.

++ Interacciones farmacológicas y dietéticas.

Controles analíticos periódicos

Consulta de seguimiento : información de interés: 

Modificaciones en el tratamiento farmacológico prescrito al paciente, el cumplimiento terapéutico, la 

automedicación, el uso de suplementos nutricionales (plantas medicinales, cambios en los hábitos de vida y 

alimentarios), etc. 

Posibles complicaciones: hemorrágicas y no hemorrágicas (efectos adversos). 

CRITERIOS DE VALORACIÓN DEL 

PACIENTE 



INR < 1,7 - riesgo tromboembólico 

INR > 4 - riesgo hemorrágico.







Son criterios de derivación:  

● Sospecha mala adherencia.   

● Mala calidad de anticoagulación.   

● INR NO rango terapéutico.  

● Hemorragia activa o que requieran reversión con vitamina K.   

● Pendientes de intervención quirúrgica. 

● Valoración de reinicio de anticoagulación después de una interrupción temporal.

● Dosis semanal total muy baja que dificulta su control

● Hipersensibilidad al acenocumarol y derivados cumarínicos o excipientes.  

● Embarazo.   

● Pacientes incapaces de cooperar.  

● Inicio de otros anticoagulantes.  

● Cualquier otra situación a criterio de la enfermera.  



Reversión del efecto anticoagulante con vitamina K1 →  aumento del riesgo trombótico del paciente

→ SIEMPRE profesional médico en base a la situación clínica y el valor de INR. 

● No se recomienda la reversión del efecto anticoagulante con vitamina K1 en pacientes con INR elevado 

(hasta 10) sin clínica hemorrágica ni alto riesgo hemorrágico. 

● Las dosis y situaciones específicas de uso de este fármaco deben definirse en los protocolos 

específicos actualizados de cada área de salud y se aplicarán siempre de forma individualizada.



● Misma hora, separados de las comidas.

● Olvido de dosis→  tomarla el mismo día, tan pronto como sea posible.

● Nunca duplicar la dosis.

● Introducir o suspender un medicamento que interaccione con el acenocumarol o la warfarina → 

modificar DTS - control a los 4 a 7 días. 

INR debiendo realizarse este cambio por parte del médico responsable del paciente, que ha de tener 

formación adecuada en el manejo del tratamiento anticoagulante. 

● Es muy importante que el paciente anticoagulado reciba información, educación y formación

sobre su tratamiento. 

INDICACIÓN 
RECOMENDACIONES



Ficha técnica del medicamento.













● Personas diagnosticadas de DM tipo 1 o 2 

en tratamiento con uno o más de los 

medicamentos contenidos en la guia.

● Personas en situación de control 

insuficiente o inadecuado (principalmente 

por hiperglucemia) hasta los límites que se 

considere en el protocolo y/o guías.

● Personas en situación de hipoglucemia, en 

tratamiento con insulina u otros 

antidiabéticos, hasta los límites que se 

considere en el protocolo y/o guía de 

práctica clínica o asistencial. 

















Personas con HTA en tratamiento con uno o más de 

los medicamentos contenidos en la presente guía 

prescritos por su médico.  

Personas en situación de crisis hipertensiva

definida de acuerdo a los criterios especificados en 

el protocolo y/o guía de práctica clínica o asistencial. 

Una buena prescripción y seguimiento de los pacientes 

en tratamiento con fármacos antihipertensivos es aquella 

que consigue maximizar la efectividad, reducir las 

complicaciones micro y macrovasculares, 

minimizando los riesgos y los costes de los 

tratamientos. 

https://www.ocez.net/publicaciones/revistas/8-guias-de-indicacion-enfermera










● La indicación enfermera →  al proceso enfermero (valoración inicial, diagnóstico enfermero o 
problemas de colaboración, intervenciones y acciones, y evaluación de resultados), 
haciendo referencia a la indicación de consejos de salud, productos sanitarios y 
fármacos.

● La enfermera posee una formación académica que le permite prescribir dentro de las 
competencias propias como prescripción autónoma o colaborativa.

● LA PE contribuye de manera eficaz a:
■ La gestión de los problemas de salud o de enfermedad, 
■ La gestión de las prestaciones sanitarias, asistenciales y de cuidados, 
■ La optimización de los recursos 
■ Desarrollo del rol autónomo de la enfermera.

Resumen de contenidos:



tmontesinose@salud.aragon.es

cjalquezar@salud.aragon.es

mailto:tmontesinose@salud.aragon.es
mailto:cjalquezar@salud.aragon.es



	Diapositiva 1: Aplicación práctica de la indicación enfermera
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8:  Autónoma  La enfermera determina y decide libremente, a partir de su propio juicio clínico, el plan de cuidados a seguir la única y última responsable de la prescripción y de sus resultados.
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 12: Marco de desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre, por el que se establece los criterios generales, los requisitos específicos y el procedimiento para la acreditación por parte de las/los enfermeras/os, así
	Diapositiva 13: Marco de referencia. Estas guías establecen y limitan el marco de referencia para la indicación, uso y autorización de dispensación de los medicamentos sujetos a prescripción médica por parte de las/los enfermeras/os.  Las Comunidades Autó
	Diapositiva 14: Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio  
	Diapositiva 15: RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece los criterios generales, requisitos específicos y el procedimiento para la acreditación de enfermería.   Artículo 2. Indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos no sujeto
	Diapositiva 16: RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece los criterios generales, requisitos específicos y el procedimiento para la acreditación de enfermería.  Artículo 3. Indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos sujetos a 
	Diapositiva 17: RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece los criterios generales, requisitos específicos y el procedimiento para la acreditación de enfermería.  Artículo 9.Requisitos para obtener la acreditación.  a)Titulación correspondiente, b)
	Diapositiva 18: ORDEN SAN/16/2021, de 14 de enero, para la acreditación de enfermeras y enfermeros para la indicación, uso y autorización de la dispensación de medicamentos y productos sanitarios de uso humano, en la Comunidad Autónoma de Aragón.  Acredit
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: Marco de desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre, por el que se establece los criterios generales, los requisitos específicos y el procedimiento para la acreditación por parte de las/los enfermeras/os, así
	Diapositiva 26: Esta guía es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar. La elaboración se ha llevado a cabo por un grupo representativo de los profesionales implicados.   Para la selección de los fármacos de esta guía asistencial, se han tenido en
	Diapositiva 27: La selección se ha realizado fundamentada en tres premisas:   1. La mayor incidencia o prevalencia de las situaciones clínicas que aborda.   2. Beneficios del abordaje precoz, equitativo y colaborativo de los síntomas y situaciones de salu
	Diapositiva 28: Sistematizar en la práctica clínica la implantación de la guía de indicación para el tratamiento de las quemaduras por parte de enfermería.   Mejorar la accesibilidad y la atención al paciente con quemaduras.   Proporcionar a los profesion
	Diapositiva 29: Personas adultas o niño/as que presentan malestar o disconfort asociado a la fiebre.  Personas adultas y pediátricas con ostomías de alimentación y/o eliminación y/o ventilación, que pueden ser temporales o definitivas, que precisen ser at
	Diapositiva 30: Esta guía es de aplicación en todos los procesos que cursan con síntoma fiebre.   Estomas de alimentación: gastrostomías y yeyunostomías.   Estomas de eliminación: digestivos y urológicos.   Estomas de ventilación: traqueostomías.   Estoma
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38: CRITERIOS DE VALORACIÓN 
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57: CRITERIOS DE VALORACIÓN 
	Diapositiva 58: SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES FARMACOTERAPÉUTICAS EN LAS OSTOMÍAS
	Diapositiva 59: CRITERIOS DE DERIVACIÓN
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77
	Diapositiva 78
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80
	Diapositiva 81
	Diapositiva 82: CRITERIOS DE VALORACIÓN 
	Diapositiva 83
	Diapositiva 84
	Diapositiva 85
	Diapositiva 86
	Diapositiva 87
	Diapositiva 88
	Diapositiva 89
	Diapositiva 90
	Diapositiva 91: CRITERIOS DE VALORACIÓN 
	Diapositiva 92
	Diapositiva 93
	Diapositiva 94
	Diapositiva 95
	Diapositiva 96
	Diapositiva 97: CRITERIOS DE VALORACIÓN DEL PACIENTE PEDIÁTRICO 
	Diapositiva 98: CRITERIOS DE VALORACIÓN DEL PACIENTE ADULTO
	Diapositiva 99
	Diapositiva 100
	Diapositiva 101
	Diapositiva 102
	Diapositiva 103
	Diapositiva 104
	Diapositiva 105
	Diapositiva 106
	Diapositiva 107
	Diapositiva 108
	Diapositiva 109
	Diapositiva 110
	Diapositiva 111: CRITERIOS DE VALORACIÓN DEL PACIENTE 
	Diapositiva 112
	Diapositiva 113
	Diapositiva 114
	Diapositiva 115
	Diapositiva 116
	Diapositiva 117
	Diapositiva 118
	Diapositiva 119
	Diapositiva 120
	Diapositiva 121
	Diapositiva 122
	Diapositiva 123
	Diapositiva 124
	Diapositiva 125
	Diapositiva 126
	Diapositiva 127
	Diapositiva 128
	Diapositiva 129
	Diapositiva 130
	Diapositiva 131
	Diapositiva 132
	Diapositiva 133
	Diapositiva 134
	Diapositiva 135
	Diapositiva 136
	Diapositiva 137
	Diapositiva 138
	Diapositiva 139

