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Resumen

La prescripcion enfermera (PE) fue reconocida en 2006, desde entonces se ha modificado el marco
legislativo en varias ocasiones. Ademas, en la préctica se han observado dificultades del sistemay delos
propios profesionales para llevarla a cabo. La literatura cientifica coincide en sefidar que la PE puede
mejorar la eficienciadel sistema sanitario, la satisfaccion profesional de las enfermerasy la calidad
asistencial. Por ello es necesario analizar las barreras y elementos facilitadores que influyen en la
prescripcion enfermera autdbnomay colaborativa en Atencion Primaria (AP), para desarrollar un modelo de
implementacion que permita potenciarlay consolidarla PRESANNA es un proyecto de investigacion sobre
la prescripcion auténomay colaborativa por parte de las enfermeras en AP en la Comunidad Foral de
Navarra (CFN), donde se realiza un andlisis de su implementacion y efectividad aplicando el Marco
Consolidado parala Investigacion en Implementacion (CFIR). El objetivo general es analizar la variabilidad
en laimplementacion de la prescripcion enfermera en Atencion Primariatras su regulacion legal,
identificando barreras y facilitadores através del marco CFIR y contribuir al andlisis de su efectividad. El
estudio, pretende detectar |as barreras institucional es, organizativas, formativasy actitudinales que limitan la
implementacion efectiva de |a prescripcidn autbnomay colaborativa por parte de las enfermeras de Atencion
Primaria (AP) en Navarra. Para ello se realizara un disefio metodol 6gico mixto, de caracter secuencia y
explicativo. Distribuido en 4 fases. Fase 1, Andlisis cuantitativo de datos de evolucion de prescripcion,
caracterizacion de las personas y equiposy exploracion de factores asociados. Fase 2, Estudio cualitativo
sobre laimplementacién de la prescripcion enfermera, mediante entrevistas y grupos focales a personal de
enfermeria. Fase 3, estudio cuantitativo de laimplantacién, mediante un cuestionario validado a profesionales
de enfermeria. Fase 4, estudio cuantitativo sobre la efectividad y seguridad, se evaluaran indicadores de la
poblacion que asiste a AP. Los resultados del estudio serviran como base para disefiar estrategias de mejora
en laimplementacién de esta competencia profesional, reforzando el papel de laenfermeraen el sistema
sanitario y promoviendo una atencion mas eficiente, seguray sostenible. Asi como para generar
conocimiento aplicable que contribuya a optimizar la practica clinica, favorecer laimplementacién de
politicas basadas en evidenciay potenciar ala Enfermeria en la gestion farmacoterapéutica de |os cuidados.
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