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1. Criterios generales

1.1 Introduccion. Estas guias se enmarcan dentro del marco de desarrollo
establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre, por el que se
regula la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de las/los enfermeras/os, asi
como las modificaciones realizadas por el RD 1302/2018 de 22 de octubre.

El objetivo de estas guias es definir los medicamentos, sujetos a prescripcion
meédica, que las/los enfermeras/os pueden indicar, usar y autorizar su
dispensacién 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 ciudadania.

La aplicacion de estas guias en la practica asistencial supone la optimizacion
de las competencias profesionales de las/los enfermeras/os y el desarrollo de
actuaciones de valor consistentes en:

— Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento
farmacoldgico y en el de los cuidados asociados.

— Establecer estrategias para mejorar la adherencia.

— Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento
farmacoldgico.

— Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de
complicaciones asociadas al tratamiento y a la propia patologia.

— Reducir la variabilidad en la préactica clinica, adecuando y actualizando estas
guias y los protocolos que se deriven de ellas a las ultimas evidencias
disponibles.

— Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencion sanitaria y los
tratamientos que se derivan de la misma.

Por tanto, los contenidos descritos en estas guias pretenden ser una ayuda a
los/las profesionales para mejorar los resultados en salud de las personas que
atienden, a través de una atencion sanitaria integral, segura, colaborativa, de
calidad, basada en la evidencia y centrada en la persona. A tal efecto, los
criterios para la seleccion de las guias a desarrollar han sido la incidencia o
prevalencia de las situaciones clinicas que abordan, la garantia de seguridad
clinica en la aplicacion de las guias y el valor afladido que pueda aportar un
abordaje, precoz, equitativo y colaborativo de los sintomas y situaciones de
salud a los que estas guias se refieren.

Estas guias son fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar. La elaboracién

se ha llevado a cabo por un grupo de profesionales en representacion de las
organizaciones sanitarias y corporaciones profesionales implicadas, en base a
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lo establecido en el articulo 7 del RD 954/2015. Asimismo, se ha contado con la
colaboracion de expertos externos al grupo de diferentes ambitos.

Para la seleccidon de los medicamentos del listado de estas guias se han tenido
en cuenta criterios técnicos basados en la evidencia cientifica disponible
actualmente. Se incluyen las opciones de uso preferente en el tratamiento de
los sintomas y situaciones de salud a los que estas guias se refiere de acuerdo
con la bibliografia aportada y considerando criterios de uso racional del
medicamento y la eficacia, seguridad y eficiencia de las diferentes alternativas
disponibles.

La revision de los contenidos de estas guias se realizara al menos cada cinco
afos, con objeto de incorporar la nueva evidencia disponible. Durante ese
periodo, siempre que sea necesario, se procedera a la integracion de
novedades cientificas o actualizaciones, como es la autorizacion de nuevos
medicamentos.

1.2 Marco de referencia. Estas guias establecen y limitan el marco de
referencia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de los
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los
enfermeras/os. Las Comunidades Autonomas 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, desarrollaréan, a partir de los contenidos establecidos en la presente
guia, sus propios protocolos y/o guias de practica clinica o asistencial
especificas, que definan los contextos y criterios de aplicacién concretos
adaptados a su contexto.

No se incluyen en estas guias generales los aspectos que se relacionan con
recomendaciones o criterios de uso adecuado de cada medicamento sujeto a
prescripcidon médica, que den soporte a las decisiones clinicas, aspectos
organizativos, contenidos relacionados con la seguridad del paciente o de
apoyo educativo, problemas potenciales u otras situaciones especiales, asi
como cualquier otra cuestion que requiera de una mayor definicion de dmbitos
especificos para la aplicacion de estas guias generales. Los aspectos de
seguimiento farmacologico colaborativo de tratamientos, o protocolos mas
especificos de indicacion, uso y autorizacion de dispensacion en determinadas
situaciones clinicas se desarrollardn posteriormente a partir de la definicion del
listado de medicamentos incluido en estas guias.

No se incluyen en estas guias los productos sanitarios ni los medicamentos no
sujetos a prescripciébn médica, vinculados a la atencion de la/s situacion/es
clinica/s que se abordan en ellas, al estar ya regulados en el RD 954/ 2015y
sus modificaciones del RD 1312/2018.

Para el desarrollo de las actuaciones contempladas en estas guias, tanto la/el
enfermera/o responsable de cuidados generales como la/el enfermera/o
responsable de cuidados especializados deberan ser titulares de la
correspondiente acreditacion emitida por el érgano competente de la
Comunidad Auténoma respectiva.
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La autorizacién de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion
meédica se realizara mediante la correspondiente orden de dispensacion.

1.3 Aplicacidon y uso. Es muy importante sistematizar la implantacion de estas
guias en la préactica clinica diaria y promover de una manera proactiva y
coordinada la participacion de todo el equipo asistencial. En este sentido, y
como ya se ha indicado, las Comunidades Autonomas 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, desarrollaran a partir de estas guias sus propios protocolos y/o guias
de préctica clinica o asistencial especificas adaptadas a su contexto para
concretar, al menos:

— La poblacién sobre la que procede aplicar el protocolo o guia.

— El tipo de intervenciones que realizara la/el enfermera/o: inicio de indicacién-
uso-autorizacién, prérroga, modificacion de pauta y/o finalizacidbn-suspension
del tratamiento, en relacion a un medicamento o grupo de medicamentos
concreto, vinculada cuando sea necesario a una indicacion/prescripcion médica
previa.

— Los criterios de valoracion y manejo de la persona previo a la indicaciéon de
un tratamiento.

— Los criterios de revaluacién o signos/sintomas de alarma para la valoracion o
derivacion a otros profesionales o servicios sanitarios.

Con respecto al tipo de intervencion que realiza la enfermeria, en cada
protocolo o guia de préactica clinica o asistencial especifica, adaptada a un
contexto concreto, deben quedar definidos, igualmente, los siguientes
aspectos:

a) Para iniciar la indicacién/uso/autorizacion de dispensacion de
medicamento:

— Se necesita una prescripcion médica previa y/o la existencia de protocolos
de aplicacién especificos.

— Se requiere especificar las situaciones clinicas, dentro de la practica habitual
del/ la enfermero/a y/o en el ambito de sus competencias para las que se
puede iniciar por parte de la misma.

— Se debe indicar en cada guia la necesidad de valorar la existencia de
alergias conocidas al medicamento u otras contraindicaciones.

b) Para prorrogar el tratamiento. La prérroga se ha de realizar en el marco del
seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente. Es
necesaria una prescripcion médica inicial y se podra prorrogar la indicacién del
farmaco por la/el enfermera/o siempre que:
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i. Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se
establecieron en el momento de la prescripcion y éstos estén dentro del
margen o intervalo previsto en el protocolo o guia de seguimiento autorizado.

ii. Latolerancia al tratamiento del paciente es adecuada.
iii. La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

iv. No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas
del paciente desde el inicio del tratamiento que puedan influir en la indicacion
del medicamento.

v. Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la
ficha técnica del medicamento y/o en el protocolo o guia de seguimiento
autorizado.

vi. No existen contraindicaciones acontecidas por la introduccion de otros
medicamentos.

c) Para modificar la pauta del medicamento. La modificacion se ha de realizar
en el marco del seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del
paciente siguiendo los criterios especificados en la ficha técnica y/o en el
protocolo o guia de seguimiento autorizado. Se podra modificar la dosis del
farmaco por la/el enfermera/o siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o constantes) y/o
caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.

d) Parafinalizar el tratamiento. Se podra finalizar-suspender la indicacion de
un farmaco por la/el enfermera/o siempre que se produzca alguna de las
siguientes circunstancias:

i. Superacion de la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica y/o
en el protocolo o guia de seguimiento autorizado.

ii. Aparicion de condicion clinica que contraindica el medicamento
(contraindicaciones, interacciones potenciales, cambios en los parametros
analiticos o constantes que lo requieran, etc.).

iii. Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

iv. Aparicion de efectos adversos que impiden seguir con la pauta.

v. La adherencia al tratamiento por parte del paciente no es adecuada
después de haber realizado intervenciones para mejorarla.

Antes de una suspension, se establecera una comunicacion con el/la médico/a
responsable para derivar al paciente y valorar la alternativa terapéutica.

2. Criterios especificos
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2.1 Definicién. Guia para orientar las actuaciones de las/los enfermeras/os
(indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos) en el
tratamiento farmacoldgico de usuarios de cirugia menor. Con estas actuaciones
se colabora en la consecucion del objetivo terapéutico en aquellas personas
subsidiarias de cirugia menor y en la prevencion de la aparicion de
complicaciones.

2.2 Procesos asistenciales, patologias y/o situaciones clinicas con las que se
relaciona:

PATOLOGIAS: Procesos integrados en programas de Cirugia Menor
Ambulatoria, en el &mbito Atencién Primaria, Especializada, Publica o Privada y
Servicios de Urgencias. Unidades de Heridas Cronicas. Servicios de Urgencias.

La Cirugia Menor, comprende aquellas actividades asistenciales y de apoyo,
encaminadas al tratamiento de lesiones o patologias, mediante una serie de
procedimientos quirdrgicos sencillos y generalmente de corta duracion,
realizados sobre tejidos superficiales y/o estructuras facilmente accesibles, bajo
anestesia local o sin ella, que tienen bajo riesgo y tras los que no son esperables
complicaciones postquirdrgicas significativas

Procesos encuadrados en CIE-9 MD.

- Infecciones de la piel y tejidos superficiales. Abscesos, panadizos,
foranculos, etc.

- Procesos vasculares cutaneos abordables en cma (punto rubi, arafias
vasculares, trombosis hemorroidales, etc)

- Cuerpos extrafios enclavados de facil localizacion

- Cuernos cutaneos.

- Verrugas e infecciones por VPH abordables en cma (condilomas
acuminados, moluscos contagiosos, etc)

- Tumores cutaneos benignos

- Quistes cutaneos

- Hematomas superficiales sin compromiso compartimental

- Heridas agudas y cronicas de diversa etiologia. Cura avanzada de
heridas (Injertos en sello, Terapia de presion negativa, terapia larval, etc)

- Procesos urologicos abordables en CMA (fimosis, parafimosis, frenulum
breve)

- Procesos de reparacién o reconstrucciéon en CMA (lobuloplastias
auriculares, frenulum linguae, infiltraciones de PRP, etc)

- Quemaduras.

- Hamartomas cutaneos (Nevus melanociticos, Nevus sebaceos, etc).

- Patologia ungueal deformante o traumatica. (onicocriptosis,
onicomicosis, hematoma subungueal, etc).

- Sinus pilonidal primario no infectado.

Excluidos:
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- Quedan excluidos todos los procesos neoplasicos malignos o con
sospecha de serlos. También pacientes con patologia crénica que
requieran control hospitalario de dicho proceso.

- Alérgicos a anestésicos locales y al latex.

- Procesos de cirugia menor oftalmolégica.

- Procesos que, por su localizacion puedan originar dafio anatomico,
funcional o estético previsible.

- Procesos cuya realizacion impidan el retorno del paciente a su domicilio
0 aquellos en los que éste se encuentre en isdcrona de mas de una hora
COmOo mMAaximo, con respecto a un centro sanitario.

- Pacientes con deterioro cognitivo que impida la correcta interpretacion o
comprension por su parte de la informacién que se le facilita (incluye
menores), e impida la firma del consentimiento informado.

Procesos encuadrados en CIE-10 ES

- OH:Piel y mama
o OHB5; Destruccion: Erradicacion total o parcial de una estructura
anatomica mediante el uso directo de energia, fuerza o agente
destructivo.
o OH9: Drenaje: Extraer o dejar salir liguidos o gases de una
estructura anatoémica.
o OHB: Escision; Eliminar o cortar sin sustituir, una parte de una
estructura anatoémica.
o OHC; Extirpacion. Extraer o eliminar una sustancia solida de una
estructura anatoémica.
o OHD: Extraccion: Retirar, extirpar o arrancar total o parcialmente
una estructura anatdomica aplicando una fuerza.
o OHQ: Reparacion: Restablecer en lo posible una estructura
anatomica a su estado o funcion anatomica normal
- 0J3; Tejido subcutaneo y fascia percutaneo
- 0J93: Drenaje
- OJD3;Extraccion
- EOU3GC: Administrar una sustancia terapéutica, diagndstica, nutricional,
fisiolégica o profilactica, con excepcion de sangre o hemoderivados.

PROCESOS ASISTENCIALES:

- Abrasion dérmica, electroseccion, electrofulguracion, crioterapia y/o
guimioterapia.

- Biopsia incisional o escisional (si se trata de una parte de la lesion o la
lesion completa, respectivamente).

- Cauterizacion eléctrica y quimica

- Desbridamiento de ufia, base o pliegue de la ufia.

- Desbridamiento escisional de lesiones

- Drenaje

- Escision simple, fusiforme, tangencial y cilindrica (incluye el
procedimiento para hemorroides trombosadas)

- Exéresis de quiste, lipoma o lesiones subcutaneas
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- Extraccion de cuerpo extrafio

- Frenectomia lingual, labial y peneana

- Incisién con drenaje en piel y tejido subcutaneo

- Incision con extraccion de cuerpo extrafio de piel y tejido subcutaneo
- Injerto de Reverdin o injertos en sello.

- Insercién de catéteres, implantes subcutaneos

- Lobuloplastia

- Matricectomia mecanica ,quimica o eléctrica, parcial o total
- Reconstruccion y reparacion de defectos en piel.

- Mondado quirargico de herida (Friedrich)

- Sutura de heridas en urgencias.

ASOCIADOS:

- Afectacion estética, a la imagen corporal o a la autoestima

- Aumento de tamafo de lesion cutanea o subcutanea o riesgo de
malignizacion.

- Dolor

- Exudado

- Hemorragia

- Infeccion

- Interferencia con Actividades Basica de la Vida Diaria (ABVD)

- Prurito

- Riesgo de infeccion

- Riesgo de sangrado

2.3 Poblacion diana. Personas que presenten lesiones, defectos o patologias
mencionadas o englobadas en apartado anterior, cualquiera que sea su entidad
o etiologia, y que precisen ser atendidas mediante indicaciones o directamente
por un profesional de la salud.

2.4 Tipo de Intervencién que realiza la/el enfermera/o. La cirugia menor es
una préctica habitual del/ la enfermero/a en el ambito de sus competencias.

El tipo de intervenciones que realizara la/el enfermera/o en el tratamiento
farmacoldgico de personas usuarias de cirugia menor consistird en iniciar la
indicacién/ uso/autorizaciéon de dispensacion del medicamento/ grupo de
medicamentos concretados en esta guia, necesitando la existencia de una
prescripcion médica previa y/o la existencia de protocolos de aplicacion
especificos. En cualquier caso y una vez iniciado el tratamiento, se podra
continuar con la prérroga, modificacion de pauta y/o finalizacion-suspension del
tratamiento.

2.5 Finalizacidon de actuaciones por parte de la/el enfermera/o:

- Curacion de la lesion, heridas y dermoabrasiones quirurgicas.

- Imposibilidad de continuar con las pautas descritas aun sin haber
resuelto dichas lesiones, por ejemplo, por empeoramiento del estado
general de la persona que pudiera conllevar actuaciones paliativas que
impidan la realizacidon de las pautas curativas aqui descritas.
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- Presencia de efectos adversos no deseables o no tolerables.

- Suspension de los tratamientos incluidos en esta guia por parte del
médico.

- Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el
protocolo y/o guia de practica clinica o asistencial.

- Exitus.

2.6 Listado de medicamentos.

Tabla 1.

Relacion de farmacos o grupo de farmacos incluidos en esta guia por

clasificacion ATC

ATC Denominacién ATC

DO6AX01 | Acido fusidico (t6pico)
Acido graso hiperoxigenado (t6pico)

B02AAO1 | Acido tranexamico
NO5BA12 | Alprazolam
JO1CA04 | Amoxicilina
AO3BAO1 | Atropina
JO1FA10 Azitromicina
DO6AX05 | Bacitracina (topico)
HO2AB01 | Betametasona (tépico)
BO5XA02 | Bicarbonato de sodio
NO1BBO1 | Bupivacaina
JO1DD Ceftriaxona
JO1DC02 | Cefuroxima
JO1FFO01 Clindamicina
D07ADO01 | Clobetasol (t6pico)
R0O2AAQ05 | Clorhexidina
NO1BX01 | Etilcloruro 6 Cloruro de Etilo (tépico)
RO6AB02 | Dexclorfeniramina
CO1CA24 | Epinefrina
B02BA01 | Fitomenadiona
D04AB Gel Lat (t6pico)
JO1GB Gentamicina
HO4AA01 | Glucagon
VO4CAO02 | Glucosa
HO02AB09 | Hidrocortisona
AO01AB12 | Hexetidina
MO1AEOQO1. | Ibuprofeno
RO1AX03 | Ipratropio, bromuro de
BO5 BO1 Lactato de Ringer
NO1BB02 | Lidocaina clorhidrato de
NO5BAO6 | Lorazepam
N01BB03 | Mepivacaina hidrocloruro de
HO02AB04 | Metilprednisolona ,
NO5CDO08 | Midazolam
DO6AX09 | Mupirocina.
MO1AEQ2 | Naproxeno
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DOSAL Nitrato de plata (tOpico)
D07CC04 | Neomicina (topico)

DO8AF01 | Nitrofural (topico)

JO1XEO1 Nitrofurantoina (t6pico)
S01CA01 | Polimixina,B (topico)
DO7AC18 | Prednicarbato

NO1B B20 | Prilocaina

NO1BB09 | Ropivacaina

RO3AC02 | Salbutamol Sulfato

VO7AB Suero Fisiolégico

D06B A0l | Sulfadiazina argéntica (t6pico)
NO1BAO3. | Tetracaina hidrocloruro de (lubricante urologico)
S01AA12 | Tobramicina (t6pico)

En relacion a los analgésicos locales véase «Guia para la indicacién, uso y
autorizacion de dispensacién de medicamentos sujetos a prescripcion médica
por parte de las/los enfermeras/os: Dolor».

2.7 Indicador de seguimiento. Disefio e implantacion en la Comunidad
Auténoma, Entidades gestoras, Organizaciones y Centros de protocolos y/o
guias de préctica clinica o asistencial especificos orientados al seguimiento de
personas con tratamiento para heridas que incorporan la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica
por parte de las/los enfermeras/os y atendiendo a los preceptos contenidos en
esta guia.
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