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Introduccidén

A lo largo de esta lectura nos encontramos con farmacologia donde se estudia
los productos farmacoldgicos o sustancias quimicas donde abarca los efectos bioldgicos,
su composicion, sus fuentes y sus propiedades quimicas. También en este tema nos
encontramos con los antecedentes de enfermeria y la prescripciébn de la practica de
enfermero, asi como los efectos de farmacocinética y farmacodinamia. En la antigledad
los enfermeros realizaban las prescripciones sin ninguna ilegalidad y a la prescripcion se
le define como la accién y efecto de indicar, usar y autorizar por un enfermero de forma
autbnoma o colaborativa la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios
mediante la correspondiente orden de dispensacion. Esto debe de tener bases para la
intervencion asi como también tener el suficiente conocimiento de cémo son las
reacciones de los medicamentos, cuales son los procesos de absorcién de los

medicamentos dentro del organismo.



Farmacologia en enfermeria y prescripcion enfermera, farmacocinética y

farmacodinamia

La enfermeria en la ley 29, del 26 de julio del 2006 garantizaba, el uso racional
de medicamentos y productos sanitarios, los mismos enfermeros administraban,
prescribian algunos medicamentos y productos sanitarios, es decir ponian en riesgo a los
profesionales de enfermeria, pero lo que no estaba autorizado era la prescripcion-
indicacion- receta a través de un documento especifico y reglado. Pero en el 2006 en la
publicacion de la ley de medicamentos surgié la prohibicién de prescripcion de las
enfermeras. Esto provoco entre profesionales una inseguridad y desproteccién legal en el

ambito laboral y esto comenz6 a tener problemas en la atencién sanitaria.
Antecedentes legales de la prescripcion enfermera

La ley 29 garantiza el uso racional de medicamentos y productos sanitarios, en el
articulo 77.1 determiné que la “receta médica publica o privada y la presentacion
hospitalaria, son los documentos que aseguran la instauracion de un tratamiento con
medicamentos por instruccién de un médico o un odontélogo, Unicos profesionales con
facultad para ordenar la prescripcion de medicamentos”. Pero aun en Espafa los
enfermeros siguen prescribiendo segun sea la necesidad del paciente, si el paciente esta
en gravedad o urgencia, aunque también habia una ilegalidad en enfermeros que
prescribian cuando la responsabilidad era de cuidados. Tradicionalmente los enfermeros

prescribian dentro del trabajo en colaboracion con el médico.

Pero en la ley de 44 del 21 de noviembre del 2003 se prescriben mas de 200
medicamentos y productos, pero la procedencia de esta prescripcion es el resultado de
las instrucciones escritas de indicaciones médicas. En conclusion, se da un salto de la

legalidad a la ilegalidad en la practica enfermera.
Prescripcion enfermera. Competencia enfermera. Legislacién

Llegamos al momento de la ley 28 del 30 de Diciembre del 2003, donde se
modificé la ley 29 de Garantias y uso de medicamento, productos sanitarios dio  una
buena redaccién, regulando por primera vez la prescripcion de enfermera en el articulo
“los enfermeros, de forma autdbnoma, podran indicar, usar y autorizar la dispensacion de
todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcién médica y los productos sanitarios,
mediante la correspondiente orden de dispensacion. Y el Gobierno regulara la indicacion,
uso Yy autorizacion de dispensacion de determinados medicamentos sujetos a
prescripcion médica por los enfermeros, en el marco de los principios de la atencién

integral de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacion de protocolos y



guias de préactica clinica y asistencial, de elaboracion conjunta, acordados con las
organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de

Calidad del Sistema Nacional de Salud”

La prescripcién enfermero se define como la accion y efecto de indicar, usar y
autorizar por un enfermero de forma autébnoma o colaborativa la dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios mediante la correspondiente orden de
dispensacion. Segun la CIN se debe contar con las siguientes competencias como:
planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos,
donde se establezca procesos de cuidados o diagnéstico de una enfermedad, conocer y
aplicar los fundamentos y principios teéricos y metodoldgicos de la enfermeria, asi como
tener bases para la intervencion, tener evidencias cientificas, donde los cuidados deben
de ser con base a la atencién integral de salud. Asi como también tener el suficiente
conocimiento del uso y las indicaciones de los productos sanitarios, también conocer los
diferentes grupos de farmacos, como es su uso, su indicacion, y los mecanismos de

accion, los riesgos asociados o efectos de su administracion y consumo.
Metodologia de la prescripcion enfermera

La metodologia de los enfermeros consiste en la realizacion de diagndstico de
situaciones clinicas y en prescribir cuidados basados en situaciones diagnosticadas por
enfermeros, todo esto se realiza dentro un esquema de trabajo cooperativo
multiprofesional, todo esto es la practica diaria donde se utilizan diferentes métodos de
valoracion, como son los patrones funcionales de salud, los diagnésticos de enfermeria
que proporcionan datos para la seleccion de las intervenciones en enfermera esto para
lograr el objetivo de enfermeras responsables. Asi como la prescripcion lo podemos
definir como “Cualquier cuidado directo que la enfermera realiza en beneficio del cliente,
ese cuidado directo incluye los tratamientos iniciados por la enfermera, los iniciados en
funcién del diagndstico médico y la realizacion de actividades diarias esenciales para el

cliente”.
Farmacocinética: absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacién.

La farmacocinética e es el estudio de los procesos de absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion de los medicamentos en el organismo; es decir, la forma en que
el organismo afecta al farmaco, asi como también los procesos de farmacos en el
organismo puede definirse como la liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo vy

excrecion que se representan bajo las siglas LADME.



La farmacocinética estudia la evolucion del farmaco en el organismo durante un
periodo determinado, pero la variabilidad de cada paciente en la respuesta tras la
administraciéon de un farmaco depende de varios factores: fisiolégicos (edad, sexo,
embarazo), habitos dietéticos, habitos tdxicos patoldgicos y en pacientes con alteraciones

patoldgicas renales, hepéticas, cardiacas, pulmonares, digestivas.
Procesos de actuacion de un farmaco

Para que un farmaco alcance y produzca efectos es necesario: que el farmaco
sea liberado permitiendo su transporte al lugar de accién, esto a través de los lipidos
que determinan la estructura basica de la membrana y condicionan el paso de los
farmacos, asi como las moléculas de pequefio tamafio atraviesan las membranas por
difusion pasiva o por transporte activo y las de gran tamafo lo hacen por procesos de
pinocitosis y exocitosis. El transporte es directamente proporcional a la magnitud del
gradiente de concentracidon en los lados de la membrana, y también al coeficiente de
particion lipido como; agua del propio farmaco. La difusion pasiva es cuando los
farmacos atraviesan las membranas por un proceso de difusion simple, asi como el grado
de la penetracion es directamente proporcional a la diferencia entre las concentraciones
presentes en cada lado de la membrana. El transporte activo esto puede ser saturado
ya que ocupa todos los puntos de fijacibn de las proteinas transportadoras, esto es
observado en el tubulo renal, asi como el digestivo, el arbol biliar, el LCR a la sangre vy el

paso de sangre a la glandula salival.

Asi como también existen otros modelos de transporte como es la exocitosis
donde las vesiculas intracelulares se fusionan con la membrana expulsando su contenido
exterior, esta la endocitosis, la filtracion, la difusién facilitada, lonoforos, Fagocitosis de

liposomas.
Absorcién de un farmaco

La absorcion depende de sus caracteristicas; como fisicoquimicas del farmaco esto
determinado por su peso molecular, la liposolubilidad, si es acido o alcalino, de esto
depende la velocidad de absorcién, la forma farmacéutica para que los farmacos se
absorba se deben disolver, el lugar de absorcion esto depende la via de administracion
se debe de tomar en cuenta el espesor de la mucosa, el flujo sanguineo, etc. La
eliminacidon pre sistemas la via de intravenosa parenteral puede ser una absorcion
incompleta por eliminacion pres sistematica o también cuando administramos un farmaco
por via oral puede ser eliminado al interactuar con otro farmaco que impida su absorcion

y otro que sea degradado por el pH de &cido del estomago. Esta el efecto de primer



pason es absorbido por el tracto gastrointestinal, aparte del efecto de primer paso

hepatico, existe el efecto de primer paso pulmonar o tépico.
Distribucion de los farmacos

Los farmacos se distribuyen por los liquidos intersticial y celular, pero los que son
primeros en ser vasculizados en los primero minutos de absorcion son el corazon,
higado, rifiones y encéfalo, ya que la llegada de farmacos por lo musculos y piel y la

grasa es mas lenta.
Metabolismo de los farmacos

Esto es el conjunto de reacciones quimicas que realiza el organismo con
sustancias enddgenas, contaminantes ambientales y farmacos. El organismo transforma
los farmacos en metabolitos, sustancias mas polares que el producto inicial que facilita
su eliminacion renal. Las reacciones metabdlicas se producen en todos los tejidos del
organismo, pero también existen los sistemas de biotransformacion que se encuentran en

el higado.
Eliminacién de los farmacos

Es la salida del farmaco del organismo, esta eliminacion se produce a través de
vias fisioldgicas las vias més importantes so la renal y la biliar, asi como hay excreciones
por via pulmonar, salival por la leche materna o sudor, podemos decir que los farmacos
polares se eliminan mas rapidamente que los liposolubles. La excrecion renal esta se
realiza los procesos de filtraciobn glomerular, secrecion tubular y reabsorciéon tubular.
Excrecidn biliar, a través de la bilis se eliminan sustancias basicas acidas y neutras.
Excrecién pulmonar elimina los anestésicos volatiles del aire espirado. Excreciones por
leche materna La leche materna tiene un pH &cido y los farmacos con caracter basico se
ionizan y se eliminan por la misma y no vuelven a la circulacion. Excrecion salival este
farmaco es eliminado por el tubo digestivo. Excrecién cutanea donde por la piel se

eliminan mdltiples sustancias como el arsénico, los yoduros y bromuros.



Conclusioén

En este tema comprendi la diferencia de farmacocinética que es el estudio de
como el cuerpo absorbe, distribuye, metaboliza y excreta un farmaco, y la
farmacodinamia es el estudio de cobmo actia una un farmaco dentro del cuerpo, es decir
lo que el organismo le hace al farmaco y la farmacodinamia lo que el farmaco le hace al
organismo, asi como también los procesos de farmacos en el organismo puede definirse
como la liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién que se representan
bajo las siglas LADME.

La prescripcion de farmacos se realiza por los enfermeros, de forma autbnoma,
podran indicar, usar y autorizar la dispensacién de todos aquellos medicamentos no
sujetos a prescripcion médica y los productos sanitarios, mediante la correspondiente
orden de dispensacion. Y comprendi que el Gobierno regulard la indicacién, uso y
autorizacion de dispensacion de determinados medicamentos sujetos a prescripcion
médica por los enfermeros, en el marco de los principios de la atencién integral de salud

y para la continuidad asistencial.
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