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El COIB davant la prescripcio
Infermera

Accions del Col-legi davant la prescripcio infermera

El Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, com a corporacié que
representa més de 38.000 col-legiades i col-legiats d’aquesta demarcacio, ha
treballat activament per elaborar documents, posicionaments i promoure
aquelles intervencions que han permés aprofundir i reflexionar sobre la regulacié
de la prescripci6 infermera.

El debat sobre la necessitat de convertir les infermeres en prescriptores de
productes sanitaris i medicaments a tot I'Estat espanyol el va obrir la consellera
de Salut de la Generalitat de Catalunya, Marina Geli, 'any 2004. Geli va anunciar
la intencié d’implantar un projecte que contemplés la possibilitat que les
infermeres poguessin prescriure un cataleg tancat de medicaments.

« Maig de 2003 El COIB crea la Comissio per a la Prescripcioé Infermera,
format per infermeres d’atencié primaria i de I'ambit hospitalari amb
I'objectiu inicial de treballar a favor de la prescripcio infermera. Fins al
2006 aquesta comissid s’ha reunit periodicament per tal d’elaborar
iniciatives, posicionaments, analitzar experiéncies i estudiar els possibles
canvis legislatius per regular la prescripcio infermera.

« Gener de 2006 La Comissié per a la Prescripcié Infermera del COIB
elabora I'esborrany per a la proposta de regulacié legal de la prescripcio
infermera’ i el presenta al Consell de Col-legis de d’Infermeres i
Infermers de Catalunya, que I'assumeix en la seva totalitat. La proposta
defensa la necessitat de modificar l'article 76.1 per tal que metges i
odontolegs siguin els “professionals principals” amb la facultat d’ordenar
la prescripci6 de medicaments i productes sanitaris i no com a “Unics

professionals”, com es contempla en I'actual legislacié.

! Col-legi Oficial d?infermeres i Infermers de Barcelona(COIB). Esborrany de la proposta de regularitzacié legal de la
Prescripcié Infermera [Internet]. Barcelona: Col-legi Oficial d’infermeres i Infermers de Barcelona; 2006 [accés 15 de maig de
2009]. Disponible a http://212.9.72.18/uploadsBO/Noticia/Documents/webpresc.PDF
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o Des de Catalunya, el COIB comenga a treballar el document per a la
regulacié de la prescripcié infermera®, que sera assumit per part del
Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya. El document
inclou el primer cataleg de productes sanitaris i farmacs que conforma la
prescripcid autdbnoma de la infermera, és a dir que és de la seva
exclusiva responsabilitat i que el novembre de 2007 sera aprovat per part
del Consell de la Professio Infermera de Catalunya.

« Maig de 2006 El COIB envia la seva proposta de modificacié de l'article
76 del projecte de Llei de Garanties® i Us racional dels medicaments i dels
productes sanitaris a tots els grups parlamentaris del Congrés i del Senat
per a la seva consideracio.

« Agost de 2006 El COIB elabora una nota* en la que defensa la capacitat
de prescriure productes, técniques i farmacs propis de la seva
competéncia i especialitat i també amb subjeccid a protocols consensuats
i guies de practica clinica en col-laboraci6 amb un prescriptor
independent.

« Novembre de 2006 El COIB elabora el document Disposicié addicional
122 de la Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes
sanitaris, una interpretacié des de I'dptica de les infermeres®, en el qual
defensa una interpretacio i un desplegament el més ampli possible per
permetre la prescripcié infermera.

« Novembre de 2006 El grup parlamentari de CiU al Congrés presenta
dues proposicions® no de llei en les quals insta al Govern que en el
termini de sis mesos presenti les mesures oportunes que permetin a
infermeres i podolegs a participar en el procés de farmacs i productes

2 Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya. La prescripcio infermera. Informe del Consell de Col-legis de
Diplomats en Infermeria de Catalunya [Internet]. Barcelona: Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya;

2007 [accés 15 de maig de 2009]. Disponible a
http://www.coib.org/uploadsBO/noticia/documents/DEF %20CATALA%20La%20Prescripcié¢%20Infermera%2001%2009%2007.
5&‘

Col-legi Oficial d’linfermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Propuesta de modificaciéon del articulo 76 del proyecto de “Ley
de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios” [Internet]. Barcelona: Col-legi Oficial d’ Infermeria de
Barcelona; 2006 [accés 15 de maig de 2009]. Disponible a
http://212.9.72.18/uploadsBO/Noticia/Documents/ CARTA%20AL %20PRESIDENTE %20DE %20LA%20COMISI6N%20Y%20PR
OPUESTO%20DE%20MODIFICACI6N.PDF

4 Col-legi Oficial ‘Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Nota-Raonament sobre la prescripcié infermera [Internet].
Barcelona: Col-legi Oficial d'infermeres i Infermers de Barcelona; 2006 [accés 15 de maig de 2009]. Disponible a
http://212.9.72.18/uploadsBO//Generica/Documents/NOTA%20RAONAMENT %20SOBRE %20LA%20PRESCRIPCI6%20INFE
RMERA.PDF

5 Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Disposicio addicional 12a de la llei de garanties i us racional
dels medicaments i productes sanitaris. Una interpretacié des de I’ optica de les infermeres [Internet]. Barcelona: Col-legi Oficial
d’'infermeres i Infermers de  Barcelona; 2006 [accés 15 de maig de 2009]. Disponible a
http://212.9.72.18/uploadsBO//Generica/Documents/INTERPDISPOSICISADDICIONAL 122 L EIGARANTIESIUSRACMEDICAM
ENTS.PDF

6 Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona. [Seu Web]. Barcelona: Col-legi Oficial d’infermeres i Infermers de
Barcelona; [accés 15 de maig de 2009]. Noticies del Col-legi. Disponible a:
http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idPagina=539&idMenu=202
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sanitaris. La proposicié de CiU, que en el seu procés d’elaboracié compta
amb la col-laboracié del COIB, no prospera.

o Desembre de 2006 La Junta de Govern del COIB aprova un
posicionament oficial” sobre la prescripcié infermera que defensa que la
prescripcid autdbnoma -—la que depén exclusivament de la seva
responsabilitat- sigui la primera que es reconegui i que la infermera pugui
prescriure dins I'ambit de les seves competéncies. El posicionament
incorpora un seguit de recomanacions per a les infermeres, a I'hora de
prescriure, mentre no s’aprovi una regulacio.

El Consell de la Professio Infermera de Catalunya aprova durant el mes de
novembre de 2007 la seva proposta per a la regulacié de la prescripcio
infermera. La consellera de Salut, Marina Geli, assumeix publicament la que ja
es coneix com a proposta catalana serveixi de base per una futura modificacio
de 'anomenada Llei del Medicament.

El desembre de 2007 apareix el proyecto de orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo por el que se desarrolla la disposicién adicional duodécima de la ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios. El projecte no prospera després que es detecti una errada
en el redactat del text de la llei publicada al Butlleti Oficial de I'Estat (BOE) i que
el Consell d’Estat emeti un informe desfavorable.

o Febrer de 2008 El Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona,
a través del Consell de Col'legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya,
presenta les seves al-legacions i consideracions al proyecto de orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por el que se desarrolla la disposicion
adicional duodécima de la ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios. ®

Durant el mes de marg de 2009, els grups parlamentaris del PSOE i de CiU al
Congrés elaboren dues proposicions de llei per modificar la Llei de Garanties i Us
racional dels medicaments i dels productes sanitaris. Un mes més tard, el 29
d’abril de 2009, Congrés aprova per unanimitat que es tramiti la proposicié del
PSOE per regular la prescripcié infermera.

" Col-legi Oficial d?infermeres i Infermers de Barcelona(COIB). Presa de posicio del COIB sobre la Prescripcio Infermera
[Internet]. Barcelona: Col-legi Oficial d’'infermeres i Infermers de Barcelona; 2006 [accés 15 de maig de 2009]. Disponible a
http://212.9.72.18/uploadsBO//Generica/Documents/DOCUMENT %20DE %20PRESA%20DE %20POSICI6%20SOBRE %20LA
%20PRESCRIPCI6%20INFERMERA.PDF

8 Col-legi Oficial d?infermeres i Infermers de Barcelona(COIB). Alegaciones al proyecto de Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo [Internet]. Barcelona: Col'legi Oficial d’'infermeres i Infermers de Barcelona; 2008 [accés 15 de maig de 2009].
Disponible a
http://212.9.72.18/uploadsBO/Noticia/Documents/ALEGACIONES%200RDEN%20MINISTERIO%20SANIDAD%20Y %20CONS
UMO.PDF
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o« Maig de 2009 La Junta de Govern del COIB aprova un posicionament
°sobre les proposicions de llei presentades per a la modificacié de la Llei
29/2006, de 26 de juliol, de Garanties i Us Racional dels Medicaments i
Productes Sanitaris, que, entre d’altres aspectes, defensa la necessitat
de modificar l'article 77.1 perqué es reconegui també a infermeres i
pododlegs com a prescriptors, que el primer que es reconegui sigui la
prescripcid autdbnoma i que s’introdueixi la preséncia de l'ordre de
dispensacié o lliurament infermera, que ha d’operar com la recepta
médica.

Igualment, també elabora un informe™ en el que incorpora les seves
esmenes a les dues proposicions de llei.

o Octubre de 2010 EI COIB comenca a oferir la possibilitat que les
infermeres col-legiades puguin accedir als cursos'' sobre la prescripcié
infermera que imparteix el Consejo General de Enfermeria de Espanya.
Des d’aleshores i fins a octubre de 2013 s’han realitzat 217 cursos, amb
un total de 6.686 infermeres acreditades sobre les 32.775 infermeres
exercents. D’aquests cursos, 169 s’han realitzat a la seu del COIB, 45 a
les delegacions comarcals del COIB, dos a Badalona Serveis
Assistencials i un a I'lnstitut Catala de la Salut.

Delegacio Nombre cursos
Alt Penedés 2
Bages 6
Baix Llobregat 12
Badalona Serveis Assistencials 2
Garraf 4
Osona 5
Vallés Occidental 6
Vallés Oriental 10
Barcelona i Institut Catala de la Salut 170
TOTAL 217

® Col-legi Oficial d'infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Document de presa de posicio del COIB amb relacié a les
proposicions de llei presentades per a la modificacié de la llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels
medicaments y productes sanitaris [Internet]. Barcelona: Col-legi Oficial d’infermeres i Infermers de Barcelona; 2009 [accés 19
de maig de 2009]. Disponible a
http://www.coib.cat/uploadsBO/Noticia/Documents/DOC%20PRESA%20POSICIO%20APROVAT%20JUNTA CAT MAQUETA

T.PDF
% Coll

egi Oficial d’'infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Enmiendas del COIB al redactado de las proposiciones de ley
presentadas por el grupo catalan y el grupo socialista para la modificacion de la ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios [Internet]. Barcelona: Col-legi Oficial d’infermeres i Infermers de
Barcelona; 2009 [accés 19 de maig de 2009]. Disponible a:

http://www.coib.cat/uploadsBO/Noticia/Documents/ESMENES %20COIB%20MODIFICACI6%20PL %20CIU%201%20PSOE %20
2009%20V6%20MAQUETAT.PDF

™ Col-legi Oficial d'infermeres i Infermers de Barcelona (COIB) . Oberta la preinscripcié pels cursos d’acreditacié per a la
prescripcio infermera. [Internet]. Barcelona: Col-legi Oficial d’ Infermeria de Barcelona; [accés 5 de desembre de 2013].
Disponible a: http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idPagina=1121&idMenu=593
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Des de 2005 i fins el mes de desembre de 2013, els mitjans de comunicacié han
publicat un total de 53 noticies i articles en els quals es fa ressd del
posicionament del COIB davant de la prescripcio infermera. Durant aquest
mateix periode, s’han publicat a revistes cientifiques i professionals un total de
cinc articles sobre aquesta qlestio.

Paral-lelament, el COIB ha fet difusid de tots seus posicionaments, iniciatives i
accions sobre la prescripcio infermera a través de tots els seus canals de
comunicacio: web coib.cat, Influeixes@, butlleti digital quinzenal, que s’envia a
26.233 col-legiades, i les xarxes socials (facebook i twitter @COIBarcelona). Per
a les infermeres no digitalitzades, s’envia mensualment el calendari del
COIBFlaix i I'Influeixes, butlleti trimestral.

El COIB davant la prescripci6 infermera
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Documents generats pel COIB sobre la prescripcio
infermera

» 4 de desembre de 2013. Informe del COIB sobre I'estat actual de la
regulacié de la prescripcio infermera a Espanya.

» 6 de maig de 2009 Presa de posicid del COIB sobre les proposicions de
llei presentades per a la modificacié de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de
Garanties i Us Racional dels Medicaments i Productes Sanitaris.

Inclou Informe amb les esmenes realitzades des del COIB. (Annex I)

= 12 de febrer de 2008 Al-legacions al Projecte d’Ordre del Ministeri de
Sanitat i Consum per la que es desenvolupa la disposicié addicional 122
de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional de

medicaments i productes sanitaris.

= 13 de desembre de 2006 Presa de posicio del COIB sobre la prescripcid

infermera. (Annex I)

= 13 de novembre de 2006 La disposicid addicional 122 de la llei de
garanties i d’Us racional dels medicaments i productes sanitaris. Una

interpretacié des de I'dptica de les infermeres.

= 8 d'agost de 2006 Nota-raonament sobre la prescripcié infermera.
(Annex 1)

= 30de juny de 2006 Cal continuar treballant per la prescripcio infermera

= 7 de maig de 2006 Proposta de modificacié de l'article 76 del projecte
sobre la Llei del medicament, enviada pel COIB als senadors i senadores

de la Comissio de Sanitat i Consum del Senat.

= Gener de 2006 Esborrany de proposta de regularitzacié legal de la

prescripcio infermera.
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Conferencies i ponencies realitzades per part dels
representants del COIB sobre la prescripcio infermera

Intervencions realitzades en I'ambit Catalunya:

= Consorci Hospitalari de Vic. Sessions Cliniques generals. Curs 2010-
2011. Nduria Cuxart. Docent en la Sessid6 General de [I'Hospital:
“Prescripci6 infermera: on estem”. Vic 7 d’abril de 2011.

» Jornada Bolonya: mite o realitat. Nuria Cuxart. Taula Rodona: Prescripcio
Infermera. Organitzat pel Sindicat d’Infermeres i Infermeres de la UGT de
Catalunya. UGT Rbla. Sta. Monica. Barcelona, 17 de mar¢ de 2011.

* |Innovacié i Futur. Conferéncia Inaugural. Nuria Cuxart. Prescripcio
infermera. Ordre Hospitalaria Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
2 de marg de 2011.

» Associacido Professional d’Infermeria Hospital Clinic (APIHC). Nduria
Cuxart. Docent a la Jornada “Prescripcié Infermera’dins del Pla de
Formacié Continuada d’Infermeria de I'APIHC. 2 hores. 10 de febrer de
2011.

= La prescripcid infermera: respostes al seu desenvolupament.
Conferéncia. Nuria Cuxart. Hospital Clinic de Barcelona. 10 de febrer de
2011.

= La prescripcio infermera: respostes al seu desenvolupament.
Conferéncia. Nuria Cuxart. Parc de Salut Hospital del Mar de Barcelona.
Barcelona, 30 de novembre de 2010.

= La prescripci6 infermera: respostes al seu desenvolupament.
Conferéncia. Nuria Cuxart. Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de
Barcelona. Barcelona, 30 de novembre de 2010.

» |l Jornada Infermera Baix Llobregat Litoral. Conferencia. Nuria Cuxart.
Consolidant I'autonomia i la responsabilitat de la infermera: Prescripcio
infermera. Institut Catala de la Salut. Servei d’atencié Primaria Baix
Llobregat Litoral. Sant Viceng dels Horts, 5 de novembre de 2010

= La prescripcio infermera: respostes al seu desenvolupament.
Conferéncia. Nuria Cuxart. Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de
Barcelona. Barcelona, 30 de setembre de 2010.

» Jornada d’estiu de la professié infermera. “Present i futur’. Ponent. Nuria
Cuxart. Taula rodona: la Prescripcié infermera avui. Universitat d’estiu
Ramon Llull. Puigcerda, 14 de juliol de 2010.

El COIB davant la prescripci6 infermera
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= La prescripcio infermera: respostes al seu desenvolupament.
Conferéncia. Nuria Cuxart. Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de
Barcelona. Barcelona, 22 de juny de 2010.

» La prescripcié infermera, una realitat. Ponent. Ndria Cuxart. VI Jornada
d’'Infermeria del Vallés Oriental. Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers
de Barcelona. Granollers, 4 de juny de 2010.

» Dia internacional de la Infermera. Prescripcid infermera. Nuria Cuxart.
Moderadora. Taula rodona: La realitat de la prescripcié infermera. Col-legi
Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona. Manresa, 11 de maig de
2010.

» Jornada d’actuacioé "La llei i les urgéncies: Obligacions i repercussions
legals”. Nuria Cuxart. Conferéncia: “Situacio actual del desenvolupament
de la prescripcio infermera”. Societat Catalana de Medicina d’'Urgéncies i
Emergéncies (SoCMUE) de L’académia de Ciencies Médiques i de la
Salut de Catalunya i Balears. Barcelona, 29 d’abril de 2010.

= La prescripcié infermera. Conferéencia. Nuria Cuxart. Xerrada a la Facultat
de ciéncies de la salut Blanquerna. Barcelona, 16 d’abril de 2010.

» La prescripcid infermera. Conferencia Inaugural. Nuaria Cuxart. Curs
Infermeria i medicaments. L’Académia de Ciencies Médiques. Barcelona,
10 de novembre de 2009.

= Prescripcid infermera en el moén laboral. Ponent: Nuria Cuxart. Taula
Rodona: “Present i futur de la Infermeria del Treball’. Jornada Catalana
d’Infermeria del Treball i Salut Laboral. Col-legi Oficial d’Infermeres i
Infermers de Barcelona. Barcelona, 23 d’octubre de 2009.

» Prescripcio: farmacs per infermeria. Ponent: Nuria Cuxart. Taula Rodona.
20¢e aniversari APl Sant Pau. APl Sant Pau. Barcelona, 17 de desembre
de 2008.

= Situacio actual de la prescripcié infermera. Nuria Cuxart. Conferencia lll
Jornada de Llevadores: nous reptes, noves competéncies. Barcelona, 21
de novembre de 2008

= La prescripcido infermera. Nuaria Cuxart. Conferéncia. Xerrada a la
delegacié del COIB al Vallés Occidental. Sabadell, 17 de novembre de
2008

» La prescripcio infermera: I'estat de la questio. Isabel Pera. Conferéncia.
Xerrada a la delegacié del COIB al Valles Oriental. Granollers, 11 de
novembre de 2008

» La prescripcido infermera. Nuria Cuxart. Conferéncia. Xerrada a la
delegacié del COIB a I'Alt Penedés. Dia de la infermera. Vilafranca del
Penedés, 29 de maig de 2008
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= La prescripcido infermera. Nuaria Cuxart. Conferéncia. Xerrada a la
delegacié del COIB al Maresme. Dia de la infermera. Mataré, 15 de maig
de 2008

» La prescripcio infermera. Ponent: Nuria Cuxart. Taula Rodona. | Congrés
d’Infermeria de la UGT. Barcelona, 9 de maig de 2008.

= La prescripcido infermera. Nuria Cuxart. Conferencia. Xerrada a la
delegacié del COIB al Vallés Occidental. Dia de la infermera. Terrassa,
22 d’abril de 2008

= La prescripcido infermera. Nuaria Cuxart. Conferéncia. Xerrada a la
delegacié del COIB a I’Anoia. Dia de la infermera. Igualada, 22 d’abril de
2008

= La prescripci6 infermera. Conferéncia. Nuria Cuxart. Jornades Técniques:
“Les Infermeres en el procés quirdrgic: una evolucié continua”. Associacio
Catalana d’Infermeria. Esplugues del Llobregat, 31 de gener i 1 de febrer
de 2008.

= Espai de debat: La prescripcid infermera. Nuria Cuxart. Conferéncia. lll
Jornada Catalana d’Infermeria de Salut Mental. Quin futur volem?
Esplugues de Llobregat, 9 de novembre de 2007

Intervencions realitzades en I’ambit estatal:

» La prescripcio infermera. La prescripcid infermera. Conferéncia. Col-legi
Oficial d’'Infermeria de les llles Balears. Palma de Mallorca, 26 de gener
de 2010.

» La prescripcid infermera. Nuria Cuxart. Conferéncia. XV Congreso
Nacional de la Sociedad Espanola de Enfermeria Geriatrica y
Gerontolégica. Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica vy
Gerontolégica. Valencia, del 17 al 19 d’abril de 2008.

» La prescripcié infermera. Ponent: Nuria Cuxart. Xerrades del Col-legi
d’Infermeria de les Balears. Palma de Mallorca, 6 de marg de 2008.

= Las organizaciones colegiales y la prescripcion enfermera. Ponent: Nuria
Cuxart. Taula Rodona. IV Foro de Enfermeria del Aula de Cures de Sant
Marc. Universitat Internacional de Gandia. Gandia, 19 de febrer de 2008.

= La prescripcié infermera. Ponent: Nuria Cuxart. XIV Congreso Nacional
de la Asociacion Espafiola de Enfermeria de Patologia Digestiva.
Asociacion Espafola de Enfermeria de Patologia Digestiva. Sabadell, 6,
7 i 8 de juny de 2007.
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= La prescripcién enfermera: una situacién indispensable para la mejora del
sistema de Salud. Ponent: Nuria Cuxart. XXV Cursos de Verano.
Prescripcion Farmacoldgica Enfermera: Analisis de la Situacion y Futuro.
Universidad del Pais Vasco. Donostia, 29 de juny de 2006.
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Publicacions del COIB a revistes cientifiques i
professionals sobre la prescripcio infermera

= Gener de 2009. Jodar Sola G, Cuxart Ainaud N, Zabaleta del Olmo E.
Reflexiones sobre la prescripcion enfermera en el ambito de la atencién
primaria de salud. Aten Primaria. 2009; 41(6): 335-338. (Annex Il)

= Abril/maig/juny de 2009. Revista Annals de Medicina. Volum 92. “Cap a
la regularitzacié de la prescripcio infermera: un cami llarg i complex sobre

el qual cal reflexionar”. (Annex 1)

= Octubre/ desembre de 2007. Revista Sintesi, bioética i infermeria. Any
V. Num. 18. “Las prescripciones enfermeras, en plural: una cuestién para

reflexionar”. (Annex Il)

= 29 dejuny de 2006. Publicacié del COIB. La prescripcion enfermera: una
situacién indispensable para la mejora del sistema de salud.
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=article&idDetall=2303&idPagina=57
7&idMenu=512

= 1 d'octubre de 2006. Revista Nursing. Volumen 24, numero 8. “La
prescripcion enfermera: bases para su argumentacion”.
http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet? f=7012&articuloid=13093913
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Articles publicats sobre la prescripcié infermera al butlleti
informatiu del COIB

=  Octubre 2010 Info Infermeria 66. Oberta la preinscripcié per als cursos

d’acreditacio per a la prescripcio infermera.

= Setembre 2010 Info Infermeria 65. Conferéncia: Prescripcié infermera:

respostes al seu desenvolupament.

= Juliol — agost 2010 Info Infermeria 64. El Col-legi creu que la prescripcio

infermera ajudara a promoure un Us racional dels medicaments.

= Juliol — agost 2010 Info Infermeria 64. Infermeres del Vallés Oriental

reflexionen sobre la prescripcié infermera

= Juny 2010 Info Infermeria 63. Editorial: Hem fet els deures amb la

prescripcio infermera.

= Juny 2010 Info Infermeria 63. Debat sobre la prescripcié infermera al

Bages.

= Maig 2010 Info Infermeria 62. Prescripcié infermera: respostes al seu

desenvolupament.

= Gener de 2010 Info Infermeria 58. El Congrés aprova la regulacio de la

prescripcio infermera.

= Novembre — desembre 2009 Info Infermeria 57. Accions del Col-legi

respecte a la prescripcio infermera.

» Maig de 2009 Info infermeria 52. EI COIB demana que la Llei del

medicament inclogui la infermera com a prescriptora.
= Gener de 2009 Info infermeria 48. Editorial: Ens agradaria...

» Desembre de 2008 Info infermeria 47. EI COIB assegura la regulacié de

la prescripcié infermera no envaeix competéncies d’altres professionals.

» Juny de 2008 Info infermeria 42. El Col-legi demana regular la

prescripcio infermera perque ja s’esta produint de facto.
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= Marg de 2008 Info infermeria 39. EI COIB reivindica a Gandia la regulacio

de la prescripcié autdbnoma de la infermera.

» Febrer de 2008 Info infermeria 38. La regulacié de la prescripcio

infermera, un cami per recérrer.

= Desembre de 2007 Info infermeria 36. El Consell de la Professié aprova

el primer cataleg de productes per a la prescripcié infermera.

= Gener de 2007 Info infermeria 26. EI COIB encarrega un estudi sobre la

prescripcio infermera al Centre Cochrane.

= Juliol-agost de 2006 Info infermeria 21. Editorial: Continuem treballant

per a la prescripcio infermera.
= Maig de 2006 Info infermeria 19. La prescripci6 infermera al Senat
= Maig de 2006 Info infermeria 19. El cami de la prescripci6 infermera.

= Mar¢ de 2006 Info infermeria 17. Editorial: Prescriptores, si;

receptadores, no.

= Febrer de 2006 Info infermeria 16. La prescripcié infermera, una realitat

que cal dotar de legalitat.

(Disponibles a 'Annex Ill)
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Noticies a la web del COIB sobre la prescripcio infermera

= 4 dejuliol de 2013. La regulacio de la prescripcié infermera a Balears arriba al
Tribunal Suprem http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=6525

= 25 de juny de 2010. El Col-legi creu que la prescripcié infermera ajudara a
promoure un us racional dels medicaments
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4839

= 22 de desembre de 2009. El Congrés aprova la regulacié de la prescripcid
infermera http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4536

= 21 de desembre de 2009. El Senat aprova la regulacié de la prescripcio
infermera http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4535

= 30 de novembre de 2009. El COIB davant de 'administraci6 de la vacuna contra
la Grip A http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4473

= 24 de novembre de 2009. Accions del Collegi davant de la prescripcid
infermera http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4506

= 30 d'octubre de 2009. Pas endavant cap a la capacitat prescriptora de les
infermeres. http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4444

= 19 de maig de 2009. El COIB demana que la Llei del Medicament inclogui la
infermera com a prescriptora.
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4232

= 6 de maig de 2009. Presa de posicié del COIB amb relacié a les proposicions de
Llei presentades per a la modificacié de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de
Garanties i Us Racional dels Medicaments i Productes Sanitaris
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4242

= 9degener de 2009. Les infermeres d’Andalusia podran receptar medicaments
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3926 &idpagina=55

= 17 de novembre 2008. EI COIB avisa que la regulaci6 de la prescripcio
infermera no envaeix competéncies a d'altres professionals.
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=agenda&iddetall=3964 &idpagina=141

= 21 de maig de 2008. El Col-legi demana regular la prescripcié infermera perqué
ja s’esta produint de facto.
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=agenda&iddetall=3653&idpagina=141

= 29 d’abril de 2008. El Col-legi avisa del risc que la prescripcié en col-laboracio
s’apliqui sense comptar amb les infermeres (Valéncia)
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3520&idpagina=387

= 25 abril 2008. EI COIB espera arribar a un acord per desenvolupar la prescripcio
infermera a Catalunya
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3526&idpagina=387
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21 de febrer de 2008.Col-legi d’Infermeria reivindica la regulaci6 de la
prescripci6 que és d’exclusiva responsabilitat de la infermera (Gandia).
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3410&idpagina=387

18 de febrer 2008. La regulacié de la prescripcié infermera, un cami per
recorrer.
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3372&idpagina=387

21 de novembre de 2007. El Consell de la Professié Infermera aprova el primer
cataleg de productes sanitaris i farmacs per a la prescripci6 infermera.
http://www.coib.org/uploadsBO/noticia/documents/Nota%20de%20premsa %2021

1107.pdf

21 de novembre de 2007. El Consell de la Professié Infermera aprova un
cataleg de productes sanitaris i farmacs per a la prescripcioé infermera
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3163&idpagina=387

5 de desembre de 2007. El Ministeri de Sanitat proposa una regulacié de la
prescripcié infermera.
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3198&idpagina=55

27 de novembre de 2007. Les autoritats sanitaries de Gran Bretanya
recomanen que Espanya legalitzi la prescripcid infermera.
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3184&idpagina=55

9 de novembre de 2007. Les infermeres demanen que la Llei de dependéncia
tingui més en compte els malalts mentals
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=agenda&iddetall=3135&idpagina=141

30 de juny de 2006. Cal continuar treballant per la prescripcié infermera
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=2228&idpagina=387&idme

nu=387

22 de desembre de 2006. La prescripcié infermera: la posicié del Col-legi
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=2566&idpagina=387

14 de juny de 2006. La prescripcio infermera al Senat
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=2184 &idpagina=387&idme

nu=387

23 de febrer de 2006. La prescripcio infermera una realitat que cal dotar de
legalitat
.http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=1830&idpagina=79&idmen
u=79
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Noticies i articles publicats a mitjans de comunicacié amb
el posicionament del COIB sobre la prescripci6 infermera

Premsa

8 de juny de 2010. Acta Sanitaria. Tarragona acoge unas jornadas
sobre los ultimos avances en enfermeria

8 de juny de 2010. Diario Enfermero num. 393. Los enfermeros de
Espafia y de Tarragona van a prescribir mas de 80.000 medicamentos,
de los cuales, mas de 37.000 farmacos los recetaran con plena
autonomia

9 de juny de 2010. Sanifax. Los enfermeros de Espana y de Tarragona
analizan la situacioén actual y futura de la profesion en unas jornadas

22 de febrer de 2010. Gaceta Médica. "En Australia los médicos quieren
que la enfermeria prescriba medicamentos”

16 de febrer de 2010. Revista Col-legi Farmaceutics. Mariona Creus
“Amb la prescripci6 infermera ens acostem a la realitat del ciutada”

30 d’octubre de 2009. Europa Press. Enfermeras catalanas celebran
poder indicar farmacos que no requieran prescripcion médica

9 de gener de 2009. Sanifax. M. Creus: "Felicito a los andaluces por ser
los primeros en prescripcion enfermera”

Gener de 2008. Mén Empresarial. "En la prescripcié infermera, cal fer
legal el que ja és real". Entrevista a Mariona Creus i Virgili, presidenta del
Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona, sobre la situacié
actual de la infermeria

26 de novembre de 2007. Gaceta Médica. Bruguera, a favor de la
prescripcion enfermera. Noticia sobre la prescripcid infermera amb
declaracions de la presidenta del Col-legi, Mariona Creus i Virgili. (Annex
V)

23 de novembre de 2007. Diario Enfermero n® 170. Con nombre propio.
Noticia sobre la presentacio del document de la prescripcié infermera al
Consell de la Professié Infermera de Catalunya.

22 de novembre de 2007. Acta Sanitaria. El Consejo de la Profesién
Enfermera de Cataluna aprueba una propuesta sobre la prescripcion
enfermera. Noticia sobre la presentacié del document de la prescripcio
infermera al Consell de la Professié Infermera de Catalunya. (Annex 1V)
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21 de novembre de 2007. Redaccion Médica. Enfermeras catalanas
elaboran un primer catalogo de farmacos a prescribir que incluye. Noticia
sobre la presentacié del document de la prescripcié infermera al Consell
de la Professio Infermera de Catalunya amb declaracions de la
presidenta del Col-legi, Mariona Creus i Virgili

21 de novembre de 2007. El Punt. Les infermeres demanen tenir
capacitat legal per prescriure analgésics, vitamines i material de cura.
Noticia sobre la presentacio del document de la prescripcié infermera al
Consell de la Professio Infermera de Catalunya amb declaracions de la
presidenta del Col-legi, Mariona Creus i Virgili. (Annex V)

20 de novembre de 2007. Europa Press. Las enfermeras catalanas
elaboran un primer catadlogo de farmacos a prescribir que incluye
vitaminas y analgésicos. Noticia sobre la presentacio del document de la
prescripcio infermera al Consell de la Professié Infermera de Catalunya.

20 de maig de 2007. ABC Catalufa. Chequeo a la enfermeria. Noticia
sobre el Consell de la Professié Infermera de Catalunya.

16 de maig de 2007. Gaceta Médica. A favor de un pacto sobre la
prescripcion. Geli preside la primera reunion del Consejo de la Profesion
de Enfermeria. Noticia sobre el Consell de la Professié Infermera de
Catalunya.

22 de desembre de 2006. El Periddico. El sindicato de enfermeras
acepta recetar si aumentan las plantillas. Noticia sobre la prescripcio
infermera en la que s'apunta el posicionament del COIB

20 de novembre de 2006. El Pais Cataluina. Enfermeras, cambio de
turno. Article que inclou declaracions de Mariona Creus i Virgili sobre la
situacio de les infermeres

9 de setembre de 2006. La Vanguardia. Por qué las enfermeras
queremos prescribir. Article escrit per Nuria Cuxart i Ainaud sobre la
prescripcio infermera. (Annex 1V)

25 de juliol de 2006. Sanifax. La enfermeria catalana confiada: "Marina
Geli pronto nos va a permitir prescribir". Entrevista a Mariona Creus i
Virgili sobre la professio infermera

7 de juliol de 2006. El Punt. Les infermeres no podran prescriure. Article
escrit per la responsable de l'assessoria de responsabilitat professional
del COIB, Isabel Pera. (Annex V)

1 d’abril de 2006. Nursing. La prescripcion enfermera, una realidad que
ha que dotar de legalidad. Noticia sobre el document de prescripcio
realitzat pel COIB
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Radio

24 de marg de 2006. El Periddico. Les infermeres demanen que la llei
els permeti receptar medicaments.Reportatge sobre la prescripcio
infermera

13 de febrer de 2006. Revista Sensus. Profesion. Prescripcion
enfermera. Reportatge sobre la prescripcioé infermera a Catalunya, com a
comunitat més avangada davant aquesta possibilitat

18 de novembre de 2005. Diari de Sabadell. Rechazo de los enfermeros
locales a atender casos leves de gripe. Declaracions de Mariona Creus i
Virgili sobre el Pla d'Hivern

16 de novembre de 2005. Sanifax. Mariona Creus: "Las enfermeras
queremos prescribir, pero no sélo durante 3 meses". Declaracions de
Mariona Creus i Virgili sobre el Pla d'Hivern

15 de novembre de 2005. Diari de Terrassa. Salut quiere evitar la visita
al médico en casos de gripe leve. Declaracions de Mariona Creus i Virgili
sobre el Pla d'Hivern

15 de novembre de 2005. Qué! Barcelona. Polémica en torno al plan de
Salut para combatir la gripe. Declaracions de Mariona Creus i Virgili
sobre el Pla d'Hivern

15 de novembre de 2005. ElI Punt. Salut vol que infermeres i
farmacéutics atenguin els casos lleus de grip. Declaracions de Mariona
Creus i Virgili sobre el Pla d'Hivern

15 de novembre de 2005. El Periodico. Los médicos creen peligroso
que los farmacéuticos traten gripes. Declaracions de Mariona Creus i
Virgili sobre el Pla d'Hivern

14 de novembre de 2005. El Periddico. Farmacéuticos y enfermeros
podran atender los casos leves de gripe. Declaracions de Mariona Creus
i Virgili sobre el Pla d'Hivern de I'ICS

31 de juliol de 2005.Terra.es. La Generalitat vol infermeres que puguin
prescriure els farmacs basics. Declaracions de Mariona Creus i Virgili
sobre la prescripcié de farmacs

31 de juliol de 2005. Efe. La Generalitat vol infermeres que puguin
prescriure els farmacs basics. Declaracions de la presidenta del Col-legi

Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, Mariona Creus i Virgili,
sobre la prescripcié de farmacs

2 de novembre de 2010. Cadena Ser. Radio Barcelona. Informatius
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28 d’abril de 2009. COM Radio. Noticies nit. Entrevista a la
vicepresidenta i directora de Programes del COIB, Nuria Cuxart i Ainaud,
sobre la prescripci6 infermera

20 de novembre de 2007. Catalunya informacié. Programa: Sentits.
Noticia sobre la presentacié del document de la prescripcié infermera al
Consell de la Professio

20 de marg de 2007. Onda Cero. Programa “A ver si te atreves”.
Entrevista a Nuria Cuxart sobre la prescripcio infermera

23 de novembre de 2005. COM Radio. Les noticies de la nit. Entrevista
a Mariona Creus i Virgili en la qual valora la prescripcié infermera en el
Pla d'Hivern

23 de novembre de 2005. COM Radio. Les noticies del vespre.
Declaracions de Mariona Creus i Virgili sobre la prescripcié infermera en
el Pla d'Hivern

15 de novembre de 2005. Radio Canet. Informatius. Declaracions de
Mariona Creus i Virgili sobre la prescripcio infermera en el Pla d'Hivern

15 de novembre de 2005. Radio Arenys. Informatiu. Declaracions de
Mariona Creus i Virgili sobre la prescripcio infermera en el Pla d'Hivern

14 de novembre de 2005. Radio Sabadell. Informatius. Declaracions de
Mariona Creus i Virgili sobre la prescripcio infermera en el Pla d'Hivern

14 de novembre de 2005. COM Radio. Les noticies de la nit.
Declaracions de Mariona Creus i Virgili sobre el Pla d'Hivern

14 de novembre de 2005. COM Radio. Les noticies del vespre.
Entrevista a Mariona Creus i Virgili i Miquel Bruguera sobre el Pla
d'Hivern en la qual comenten la prescripcio infermera

14 de novembre de 2005. COM Radio. Matins.com (informatius). Noticia
sobre la prescripcié infermera en el Pla d'Hivern

14 de novembre de 2005. Ona Catalana. Informatius migdia.
Declaracions de Mariona Creus i Virgili sobre la prescripcié infermera en
el Pla d'Hivern de I'ICS

14 de novembre de 2005. Onda Rambla. Informatius migdia.
Declaracions de Mariona Creus i Virgili sobre la prescripcié infermera en
el Pla d'Hivern de I'ICS

31 de juliol de 2005. Catalunya informacié. Informatius migdia. La
Generalitat vol infermeres que puguin receptar medicaments basics

El COIB davant la prescripci6 infermera
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Televisi6

e 11 de juny de 2008. TVC - 3/24. Programa: “L'Entrevista” Entrevista a
Mariona Creus i Virgili, i el director executiu del Col-legi de Metges, Marc
Solé. Un dels temes a tractar era la prescripcio infermera

e 20 de gener de 2008. BTV Programa: Infodia. Noticia sobre la
prescripcio infermera amb declaracions de la vicepresidenta del Col-legi,
Nuria Cuxart i Ainaud

e 20 de novembre de 2007. TV3 Telenoticies vespre. Noticia sobre la
presentacié del document de la prescripcié infermera al Consell de la
Professio

e 30 de gener de 2007. TVE Programa: Informatiu migdia. Noticia sobre la
prescripcio infermera amb declaracions de Mariona Creus i Virgili.

e 14 de novembre de 2005. TV3 Telenoticies vespre. Declaracions de
Mariona Creus i Virgili sobre la prescripcié infermera en el Pla d'Hivern de
I'ICS

e 14 de novembre de 2005. TV3 Telenoticies migdia. Declaracions de la
presidenta del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona,
Mariona Creus i Virgili, sobre la prescripcio infermera en el Pla d'Hivern
de I'ICS

El COIB davant la prescripci6 infermera
© Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona


aalmirall
Cuadro de texto
21



Annex |

Seleccio de documents generats pel COIB sobre la
prescripcio infermera

El COIB davant la prescripcié infermera
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COL-LEGI OFICIAI
INFERMERES 1 INFERMERS

Informe del COIB sobre I'estat actual de la regulacié de la prescripcio infermera
a Espanya

El Pacte per a la Sostenibilitat i Qualitat del Sistema Nacional de Salut presentat
recentment pel Consejo General de Enfermeria i SATSE, aborda, entre d'altres
aspectes, la necessitat de regular la prescripcié infermera, fet que ha tornat a revifar
I'estat sobre aquesta qliestié. Mostra d’aquestes reaccions n’és el posicionament emes
pel Forum Infermer de la Mediterrania.

La regulacio de la prescripcio infermera ha recorregut un llarg procés que es va iniciar
'any 2004, quan l'aleshores consellera de Salut de la Generalitat de Catalunya, Marina
Geli, va defensar la necessitat de dotar de cobertura legal la prescripcio infermera.

En el cas de Catalunya, el Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona
(COIB) ha liderat des d'aleshores aquesta questi6, elaborant propostes, com el primer
cataleg de productes sanitaris i farmacs que conforma la prescripcié autonoma de la
infermera, aprovat I'any 2007 en el marc del Consell de la Professié Infermera de
Catalunya, i diversos posicionaments i informes en el quals es reclamava regular la
capacitat prescriptora que ja tenen les infermeres. També ha treballat i ha fet intents
per tal que a Catalunya es regulés, de manera directa i especifica, la prescripcio
infermera, tal i com s’ha fet a Andalusia o esta en procés de fer les llles Balears.

Finalment, el desembre de 2009 es va madificar la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de
garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris, que reconeix que les
infermeres, de “manera autbnoma, poden indicar, utilitzar i autoritzar la dispensacio de
tots aquells medicaments no subjectes a la prescripcido médica i els productes sanitaris
a través de la corresponent ordre de dispensacio”. La propia normativa, pero, també
establia un seguit de requisits per fer-ho possible, com és I'aprovacié d’'un reial decret
gue estableixi les condicions pel seu desenvolupament i el sistema d’acreditaci6 de les
infermeres.

Davant de les reaccions que aquest pacte ha generat per part d'altres organitzacions
infermeres, especialment el posicionament de la Conferencia Nacional de Decanos/as
de Enfermeria de Espafia (CNDE), que acull totes les escoles d’Infermeria de I'Estat,
el COIB vol fer les seguients consideracions:

e La professio infermera espera des de fa quatre anys que es desenvolupi el
reial decret que ha d’establir les condicions en que les infermeres cal que
duem a terme la prescripcié infermera, tal i com preveia la modificacié de la
Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels medicaments i
productes sanitaris, aprovada el desembre de 2009.

o El desplegament d’aquest reial decret és un dels requisits necessaris per tal de
regular agquesta situacié, de manera definitiva, perd se segueix sense cap
noticia al respecte.


http://www.portalcecova.es/es/news/index.asp?homeList=1&father=-100406&category=9437&newsRecid=7245197
http://www.coib.org/uploadsBO/noticia/documents/DEF%20CATAL%C3%80%20La%20Prescripci%C3%B3%20Infermera%2001%2009%2007.pdf
http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idPagina=1878&idMenu=655
http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idPagina=1877&idMenu=655
http://www.boe.es/boe/dias/2009/12/31/pdfs/BOE-A-2009-21161.pdf
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e Destacar I'afirmacio de la CNDE amb relacié a que els acords que el Consejo
General de Enfermeria de Espanya i SATSE han firmat amb la ministra de
Sanitat, en el marc de la Mesa Estatal de la Professio Infermera, deixen fora
tota la resta d’organitzacions infermeres, que, en cap moment, han estat
convidades a participar en les reunions prévies que han culminat en aquest
procés d’'entesa.

e EI COIB coincideix amb l'afirmacié que la prescripcié infermera no és en cap
cas una nova competéncia de les infermeres, siné que forma part intrinseca de
la seva tasca. En la practica professional, la infermera indica i utilitza
productes sanitaris i farmacs sota el criteri de bona practica i judici clinic,
sense prescripcid medica i sense disposar d'una regulacié definitiva d’aquesta
competencia.

e EI COIB considera i ha defensat sempre que les infermeres no haurien
d’'acreditar-se especificament per prescriure productes sanitaris i farmacs que
no estan subjectes a la prescripci6 medica. Per a la seva formacié
universitaria, la infermera té els coneixements suficients per indicar i utilitzar
determinats medicaments productes sanitaris i técniques de manera autonoma
i en cap cas envaeix competencies que no li sén propies. Com també ha
defensat sempre que no es pot concebre una professi6 amb capacitat
diagnostica, com és la professié infermera, i negar-li els instruments
(productes o farmacs) que necessita per resoldre els problemes que ha
diagnosticat.

e Altra cosa son els requeriments que en un futur pugui establir la llei a partir del
possible desenvolupament del reial decret que ha de desplegar-la. A I'espera
de l'aprovacié del reial decret i avancant-se al que pugui establir el seu
contingut, la Escuela de Ciencias de la Salud del Consejo General de
Enfermeria de Espanya ofereix un curs per a I'Acreditacié en Prescripcio
Infermera, que des del COIB es facilita per a aquelles infermeres que ho
desitgin.

e EI COIB posa a disposicid de les infermeres i infermers col-legiats tota la

informacié de la que disposa i reitera la seva disposicié per a I'assessorament
personalitzat que sigui necessari.

Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, 3 de desembre de 2013
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DOCUMENT DE PRESA DE POSICIO DEL COIB AMB RELACIO A LES PROPOSICIONS DE
LLEI PRESENTADES PER A LA MODIFICACIO DE LA LLEI 29/2006, de 26 de juliol, DE
GARANTIES | US RACIONAL DELS MEDICAMENTS | PRODUCTES SANITARIS.

Després dels diferents intents frustrats duts a terme per aconseguir el reconeixement legal
de prescripcié infermera, el passat mes de marg, el grup parlamentari Catala (Convergéncia i
Unié (CiU)) i el grup parlamentari Socialista (PSOE) varen presentar les respectives
proposicions de llei (PL) per modificar la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us
racional dels medicaments i productes sanitaris i intentar la participacid d'infermeres i
podolegs en la prescripcié de medicaments i productes sanitaris.

Durant la sessio parlamentaria, celebrada el passat 28 d’abril, el ple del Congrés va aprovar
per unanimitat la tramitaci6 de la proposicio de llei presentada pel grup parlamentari
socialista que haura de ser discutida en la Comissié de Sanitat del Congrés dels Diputats.

El Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona (COIB) celebra que aquesta PL hagi superat amb
exit aquest primer tramit parlamentari i agraeix a tots els grups parlamentaris el seu suport.
Tot i aixi, una vegada conegut el contingut d’aquestes dues proposicions, vol fer les
consideracions seguents:

e Es imprescindible la modificacié de l'article 77.1 d’aquesta llei on reconeix al metge i
'odontdleg com a Unics professionals amb la facultat d'ordenar la prescripcid de
medicaments de manera que reconegui també a infermeres i podolegs.

La proposicié del PSOE i la de CiU no recullen aquesta modificacié sind que ho resolen
afegint un paragraf on diu que es regulara /la participacio en la prescripcio de determinats
medicaments per infermers i podolegs en el marc dels principis datencio integral de salut
[ per a la continuitat assistencial, mitjangant laplicacio de protocols institucionals
d'elaboracio confunta i en plans de cures estandarditzades, autoritzats per les autoritats
sanitaries.

En primer lloc cal recordar que el COIB s’ha pronunciat en hombroses ocasions en gue
entén per prescripcié autonoma de la infermera, aquella que desenvolupa en la funcié de
tenir cura i on les prescripcions que realitza son de la seva exclusiva responsabilitat. En
base a les seves competéncies prescriura per a buscar la millor técnica, el millor producte
o aquells farmacs que la infermera necessita per actuar. Es a dir, tots els tractaments en
els quals la infermera orienta la cura de la salut, i que estant a I'abast de les persones
ajuden a modificar els seus habits i les seves maneres de vida (alimentacid, higiene,
descans, canvis de la cura personal) i que de vegades requereixen del suport extern.

Cal afegir també que dificilment es pot concebre I'assumpcié d'una responsabilitat per
participar en I'exercici de les funcions d’un altre, si no es poden exercir les propies. Es
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per aixo que qualsevol redactat d’aquest text normatiu ha de garantir que la prescripcio
autdonoma sigui la primera que es reconegui, i si procedeix, regularitzar. Una vegada
desenvolupada aquesta, obrir un debat en el si de la professié infermera en primer lloc i
conjuntament amb diferents professionals (metges i farmacéutics principalment) en
segon lloc, per analitzar aquelles situacions que compartim o col-laborem i on, de
manera consensuada, les infermeres podem col-laborar.

Es necessari insistir en que I'acte de prescriure va més enlla de la complementacié d’una
recepta per a la dispensacié d'un farmac o un producte siné que implica indicar el millor
regim terapéutic basat en un judici clinic i emmarcat en les competéncies propies de
cada professional.

De no modificar-se amb claredat aquest article, pot donar lloc a confusié i a una
inseguretat juridica d'ordre administratiu, civil i, fins i tot, penal per a les infermeres a
I'hora de fixar amb precisié les facultats de les infermeres en un ambit d'actuacio
professional tan delicat com és la prescripcid. Inseguretat que es transmetra
inevitablement a la ciutadania.

El text normatiu ha de garantir que, per a benefici dels ciutadans i les ciutadanes, i dins
de l'ambit competencial autonom que capacita a les infermeres per a valorar i
diagnosticar certes situacions que afecten la realitzacié de les activitats de la vida diaria,
la infermera pugui, en aquests cassos, prescriure aquells farmacs necessaris pel régim
terapeutic més adequat.

Les proposicions de llei esmentades inclouen la justificaci6 7 per a la continuitat
assistencial” que, en la nostra opini6d, és restrictiva respecte “e/ marc dels principis
datencio integral de salut”. No és només per criteris de continuitat assistencial que les
infermeres necessitem el reconeixement de la capacitat prescriptora de farmacs si no en
qualsevol circumstancia que ho requereixi I'assoliment del nostre objectiu professional:
les cures infermeres.

Fa 25 anys el nostre col-lectiu va haver de reivindicar i aconseguir el reconeixement de la
capacitat diagnostica (dels diagnostics infermers que no dels diagnostics médics). La
publicacio de la Llei 29/2006 que ara se sotmet a modificacid, impedeix a les infermeres
poder decidir sobre alld que necessita (encara que aixd sigui un farmac) per acomplir
amb aquest objectiu professional. Impedeix resoldre determinats problemes detectats,
impedint d’aquesta manera, poder donar solucions efectives als ciutadans. | aix0, que val
per a tots els professionals, també ha de valdre per a les infermeres. Cadascu dins el seu
ambit competencial. Aixi la prescripcio infermera haura de ser sempre la consequéncia
derivada de la funcié propia professional, com passa a qualsevol altra professio
considerada com a tal.
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Les tres caracteristiques centrals de les professions son: la base d'un coneixement
especialitzat, 'autonomia i el servei. La base de coneixement en justifica I'autonomia i,
aquesta autonomia equival a un exercici d'autoregulacié, basat en criteris étics i
cientificotécnics derivats del codi étic de la professid i del seu coneixement especific.

En el contingut de les proposicions de llei a les que fem referéncia apareix una altra
restriccié quan diu que “la participacié” de les infermeres en la prescripcié de determinats
medicaments es fara mitjancant “/aplicacio de protocols institucionals d‘elaboracio
conjunta i en plans de cures estandarditzats”.

Pel que fa a la referéncia als “protocols institucionals”, és necessari ressaltar que, per a
garantir la coherencia de l'actuacié de totes les infermeres en I|'Estat Espanyol i no
generar situacions de iniquitat en les persones que les infermeres atenem, els protocols
han de ser elaborats conjuntament per les organitzacions cientifiques i professionals
infermeres.

Pel que fa als Plans de Cures cal recordar que son I'expressid escrita del procés infermer
on es defineixen des de les cures que és necessari proporcionar fins als resultats que cal
aconseguir. Com el seu nom indica, organitza les cures de la persona subjecte d'atencié
infermera i no les activitats del/de la infermer/a. Per aix0, aquests plans no poden ser
“estandarditzats” sin6 que han de ser necessariament “personalitzats” en rad de la seva
naturalesa intrinseca.

Afegir també que en l'article 4.7, lletra b) de la Llei 44/2003, de 21 de novembre,
d'ordenacio de les professions sanitaries (LOPS), al detallar els principis de I'exercici de
les professions sanitaries -entre elles, la professié infermera- diu que es tendira a la
unificacié dels criteris d'actuacié, que estaran basats en l'evidéncia cientifica i en els
mitjans disponibles i suportats en guies i protocols de practica clinica i assistencial. Els
protocols han de ser utilitzats de forma orientativa, com guia de decisié per a tots els
professionals d'un equip, i seran regularment actualitzats amb la participacié d'aquells
gue els han d'aplicar.

Entenem que els protocols i guies de practica clinica han de ser elaborats i aprovats pels
professionals en el marc de les societats cientifiques i professionals d’acord als criteris
consensuats per la doctrina cientifica. Establir el contrari, constitueix una vulneracié dels
principis d'autonomia i autorregulacio professional establerts, entre d’altres, en els
articles 7 i 8 de la LOPS.

Tot i insistint en el fet que si les infermeres no veuen reconeguda la facultat de
prescripcié dins del seu ambit competencial propi, dificilment el poden compartir amb
altres professionals, cal recordar també que, juntament amb aquesta aportacié especifica
i autdnoma, la infermera també assumeix la missié d'ajudar a la persona a integrar en la

3



INFERMERIA

seva vida quotidiana el tractament prescrit per un altre professional quan la complexitat
de les accions necessaries o la situacio de la persona, familia o grup aixi ho requereixen.

Encara que en aqguest cas la infermera no sigui responsable del resultat final, i per tant li
manqui l'autoritat per dirigir el procés, és qui actua com a facilitadora del compliment
terapéutic, cosa que implica tant fer per si mateixa part de les accions requerides, com
guiar, educar, donar suport i supervisar a la persona, familia o grup en aquelles accions
que son capaces de dur a terme per si mateixes.

Es per aix0 que aqui cal aturar-se a la introduccio de guies cliniques i protocols d'actuacio
en el text normatiu. Ninga dubta ja de les bondats d’aquests instruments, tant de les
guies com dels protocols entre altres, per a assegurar uns estandards minims de qualitat.
No obstant aix0, el que no sol ser tingut en compte son els perills potencials que també
suposen. Amb ells es pretén la resolucié de situacions estandard mentre que, en la
practica, el/la professional es troba amb situacions especifigues que ha de resoldre
utilitzant la seva experiéncia i coneixements. L'aplicacié d'un protocol-guia la pot fer
qualsevol professional-técnic mentre que l'aplicacid adaptada a la situacié del pacient
concret Unicament la pot fer un professional-expert, amb un gran bagatge de
coneixement.

Cal no confondre la lloable col-laboracié interprofessional, amb l'acceptacié de tasques
que no es corresponen amb el nostre objectiu professional. No és el mateix el treball en
equip i de col-laboraci6, que la delegacié de tasques d'un professional a un altre. Un
professional no delega tasques de la seva propia competéncia a altre professional, un
professional deriva a altre professional I'analisi i resolucié d'un problema quan aquest
creu haver arribat al limit de les seves competéncies i requereix els serveis d'altre
professional.

Fem aquest aclariment, perque en la proposicié de CiU inclou en el seu redactat que es
regulara la participaci6 en la prescripci6 de determinats medicaments mitjangant
protocols d’elaboracié conjunta sense especificar qui composa aquest “conjunt” pero si
que afegeix “i els mecanismes de participaci6 amb els metges en programes de
seguiment de determinats tractaments”. El que s'esta proposant, no és un repartiment
de tasques burocratiques en els massificades consultes del nostre sistema de salut sin6 a

una proposta global de millora de I'atenci6 dels ciutadans.

Relacionat amb el punt anterior, cal introduir la presencia de I'ordre de dispensacid o
lliurament infermera, igualment aplicable a I'Gs, indicacié o autoritzacié dels medicaments
ha d'operar com la recepta médica, és a dir ha de tractar-se d'un document oficial amb
plena validesa legal a I'efecte de la dispensacié de productes sanitaris i medicaments per
les oficines de farmacia a carrec del Sistema Nacional de Salut, si escau, o a I'efecte del
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seu lliurament o dispensacié pels serveis hospitalaris o altres dispositius del Sistema,
havent de ser objecte de regulacié mitjan¢ant un instrument normatiu.

Es per aix0 que, en relacid al text normatiu, aquesta corporacid professional creu que
s’ha d'admetre redactats que condueixen a la confusi6 com que la relaci6 de
medicaments que s’ha d'establir siguin els que poder ser “usats o, si escau, autoritzats
per professionals sanitaris diferents de metges o odontolegs”. En tot cas ha de ser els
que puguin indicar, usar i autoritzar, si escau, mitjangant la corresponent ordre de
dispensacio o lliurament infermera.

Es recomanable que el desenvolupament de la prescripcid infermera esdevingui una
iniciativa unanime de les Administracions sanitaries de I'Estat i de les Comunitats
Autonomes, possibilitant mitjancant l'instrument legal adequat I'exercici autonom i
responsable de les professions sanitaries en relacio amb la prescripci6 de medicaments
en termes de seguretat juridica plena, tant per als ciutadans com per als mateixos
professionals, les entitats titulars dels centres, serveis i establiments sanitaris i, per tant,
les propies Administracions publiques sanitaries.

Tant la proposicio de llei de CiU com la del PSOE no fan al-lusi6 al Consell Interterritorial
del Sistema Nacional de Salut, que a la nostra manera de veure és qui a proposta del
Ministeri de Sanitat i Assumptes Socials i escoltades les Comunitats Autdonomes i
I'Organitzacié Col-legial d'Infermeria, ha d'instar al Govern que estableixi en el termini
d'un any a partir de I'entrada en vigor d'aquesta Llei, les condicions que les infermeres
podran prescriure determinats medicaments, autonomament o0, Si S'escau, en
col-laboracié amb altres professionals sanitaris.

Per finalitzar cal recordar també que amb aquest objectiu, el Consell de la Professio
Infermera del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en la sessid
celebrada el dia 20 de novembre de 2007, va aprovar, a iniciativa del Consell de Col-legis
de Diplomats en Infermeria de Catalunya, el document presa de posicid6 que
s'acompanya, perqué serveixi de base a la reflexi6 amb vista al reconeixement per llei de
la prescripci6 infermera en I'ambit de I'Estat espanyol.

Aquest document es fonamenta en les seguents directrius de caracter general:

a) S’entén com a prescripcié infermera “la capacitat de seleccionar i indicar
técniques, productes sanitaris i farmacs en benefici I satisfaccio de les necessitats de
salut de les persones subjectes de les nostres cures durant la nostra practica
professional, sota criteris de bona practica clinica i judici clinic infermer que els son
atorgats per les seves competéencies.
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b) S’entén la prescripcié autonoma de la infermera quan la infermera, en el
desenvolupament de la funcié de tenir cura (del cuidar), les indicacions que realitza
son de la seva exclusiva responsabilitat.

c) Es creu imprescindible que la prescripcié autonoma sigui la primera que es
reconegui i, una vegada desenvolupada aquesta, obrir un debat en el si de la
professié infermera en primer lloc i conjuntament amb diferents professionals
(metges i farmaceéutics principalment) en segon lloc, per analitzar aquelles
situacions que compartim o col-laborem i on, de manera consensuada, les
infermeres hi podem col-laborar.

d) Se subratlla que l'autonomia i responsabilitat inherents a la naturalesa facultativa de
la professio infermera (Llei 44/2003, de 21 de novembre, en relaci6 amb els Reials-
Decrets 1466/1990, de 26 d'octubre, i 450/2005, de 22 d'abril) exigeixen que la
prescripcio en col-laboracié o col-laborativa no es pot establir sense el reconeixement
de la prescripci6 autonoma o independent, atés que no es pot concebre
I'assumpcié d'una responsabilitat per col-laborar en I'exercici de les
funcions d’un altre, si no es poden exercir les propies.

e) El Consell de la Professio Infermera del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya posa a la disposici6 del Ministeri de Sanitat i Consum i de les restants
Administracions Sanitaries un primer cataleg per a la prescripcié autonoma de les
infermeres que inclou una relacié de productes sanitaris i farmacs susceptibles de
prescripcié autonoma pels/les infermers/as generalistes; una altra per les llevadores i
una tercera per a les infermeres especialistes en salut mental-, i es compromet a
seguir treballant per a arribar a el maxim consens pel que es refereix al contingut del
referit cataleg. Aquests productes sanitaris i farmacs sén els que la infermera podria
prescriure lliurement sense consentiment ni autoritzacié de cap altre professional.

Aguest document s’acompanya de la proposta elaborada pel Consell de Col-legis de
Diplomats en Infermeria de Catalunya i aprovada en el si del Consell de la Professio
Infermera de Catalunya.

Document aprovat per Junta de Govern del Col-legi Oficial d’'Infermeria de
Barcelona, el dia 6 de maig de 2009.
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ENMIENDAS DEL COIB AL REDACTADO DE LAS PROPOSICIONES DE LEY
PRESENTADAS POR EL GRUPO CATALAN Y EL GRUPO SOCIALISTA PARA LA
MODIFICACION DE LA LEY 29/2006, de 26 de julio, DE GARANTIAS Y USO
RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS.

1. Articulo 77.1 Lareceta médicay la prescripcion hospitalaria

Texto de la Ley: 1. La receta médica, publica o privada, y la orden hospitalaria de dispensacion, son
los documentos que aseguran la instauracion de un tratamiento con medicamentos por instruccion de
un médico o un odontdlogo, Unicos profesionales con facultad para ordenar la prescripcion de
medicamentos.

PL de CIU: 1. La receta médica, publica o privada, y la orden hospitalaria de dispensaciéon son los
documentos que aseguran la instauracion de un tratamiento con medicamentos por instruccién de un
médico o un odontdlogo, Unicos profesionales con facultad para ordenar la prescripcion de
medicamentos.

Sin perjuicio de lo anterior, reglamentariamente se regulard la participacion en la prescripciéon de
determinados medicamentos por enfermeros y podélogos en el marco de los principios de atencion
integral de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacion de protocolos institucionales
de elaboracion conjunta y en planes de cuidados estandarizados, autorizados por las autoridades
sanitarias.

PSOE: 1. La receta médica, publica o privada, y la orden hospitalaria de dispensacién son los
documentos que aseguran la instauracion de un tratamiento con medicamentos por instruccién de un
médico o un odontdlogo, Unicos profesionales con facultad para ordenar la prescripcion de
medicamentos.

Sin perjuicio de lo anterior, el Gobierno regulara la participacion en la prescripcion de determinados
medicamentos por enfermeros y poddlogos en el marco de los principios de atencion integral de salud
y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacién de protocolos institucionales de elaboracion
conjunta y en planes de cuidados estandarizados, autorizados por las autoridades sanitarias.

COIB: 1. La receta médica, publica o privada, y la orden hospitalaria de dispensacion, son
los documentos que aseguran la instauracion de un tratamiento con medicamentos por
instrucciobn de un médico, un odontélogo, un enfermero o un poddlogo uUnicos
profesionales con facultad para ordenar la prescripcion de medicamentos en el ambito de
Sus respectivas competencias.

2. Disposicion adicional duodécima. De la revision de los medicamentos sujetos a
prescripcion.

Texto de la Ley: Para facilitar la labor de los profesionales sanitarios que, de acuerdo con esta Ley,
no pueden prescribir medicamentos, en el plazo de un afio el Ministerio de Sanidad y Consumo
establecerd la relacion de medicamentos que puedan ser usados 0, en su caso, autorizados para estos



INFERMERIA

profesionales, asi como las condiciones especificas en las que los puedan utilizar y los mecanismos de
participacién con los médicos en programas de seguimiento de determinados tratamientos.

CORRECCION de error de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.

Para facilitar la labor de los profesionales sanitarios que, de acuerdo con esta Ley, no pueden
prescribir medicamentos, en el plazo de un afio el Ministerio de Sanidad y Consumo revisara la
clasificacion de los medicamentos de uso humano que han de dispensarse con o sin receta médica.

PL de CIU: En el plazo de un afio el Gobierno establecera la relacion de medicamentos que puedan
ser usados 0, en su caso, autorizados por profesionales sanitarios diferentes de médicos u
odontélogos, asi como las condiciones especificas en las que los puedan utilizar y los mecanismos de
participacién con los médicos en programas de seguimiento de determinados tratamientos.

La regulacién de la participacién en la prescripciéon de medicamentos de otros profesionales sanitarios,
a la que hace referencia el articulo 77.1 podra extenderse asimismo, a los productos sanitarios.

PSOE: En el plazo de un afio el Gobierno revisard la clasificacion de los medicamentos de uso
humano que han de dispensarse con o sin receta médica. La regulacion de la participacién en la
prescripcién de medicamentos de otros profesionales sanitarios, a la que hace referencia el articulo
77.1, podra extenderse asimismo a los productos sanitarios.

COIB: Por iniciativa del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el
Gobierno, a propuesta del Ministerio de Sanidad y Asuntos Sociales, oidas las
Comunidades Auténomas y la Organizaciéon Colegial de Enfermeria, establecera
reglamentariamente, en el plazo de un afio a partir de la entrada en vigor de esta Ley, las
condiciones en gque los enfermeros podran prescribir determinados medicamentos y
productos sanitarios, autdbnomamente 0, en su caso, en colaboracién con otros
profesionales sanitarios. En este ultimo caso, unos y otros profesionales habran de actuar
en aplicaciéon de protocolos autorizados por las Administraciones sanitarias competentes
y elaborados conjuntamente por las organizaciones profesionales y cientificas
correspondientes.

Nota muy importante:

En NINGUN caso: que puedan ser usados 0, en su caso, autorizados por profesionales sanitarios
diferentes de médicos u odontélogos,

En CUALQUIER caso: .... puedan usar, indicar y autorizar, en su caso, mediante la correspondiente
orden de dispensacion o entrega enfermera.”

Barcelona, 1 de Mayo de 2009

Nota: El color azul corresponde a las diferentes propuestas de modificacion. La sefialada en negrita, corresponde
a la propuesta de modificacion formulada por el COIB.
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PRESA DE POSICIO DEL COIB SOBRE LA PRESCRIPCIO INFERMERA

Malgrat la recent publicacio de la Llei de Garanties i Us racional del Medicament aprovada el
passat 28 de juny el Congrés dels Diputats no recull la possibilitat que les infermeres puguem
prescriure, la voluntat del Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona (COIB) és la de seguir
treballant perqué la prescripcié autonoma - aquella que estd emmarcada dins de I'ambit de les
competencies propies de la infermera, pugui ser una realitat.

De tota manera, és ben cert que la recent aprovada llei sembla que dificulta molt I'exercici
d'aquesta competéncia, tant la que les infermeres venien realitzant “de fet” con les
aspiracions de la regulacié de la prescripcié autonoma de la infermera.

Es per aix0 que, a través d’aquest document, el COIB pretén oferir-vos a manera de resum
gué entén aquesta corporacié professional per prescripcié infermera, les consequéncies a
partir de I'aprovacié de la Llei de garanties i Us racional del medicament i les estratégies de
treball que com a corporacié professional esta duent a terme.

Definicio de prescripcio infermera

El Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona entén com a prescripci6 infermera “/a
capacitat de seleccionar i indicar tecniques, productes sanitaris I farmacs en
benefici | per satisfer les necessitats de salut de les persones subjectes de les
nostres cures durant la nostra practica professional, sota criteris de bona practica
clinica i judici clinic infermer que els son atorgats per les seves competéncies”?

El COIB entén que aquesta capacitat prescriptora, la infermera ha de poder desenvolupar-la,
dins de I'ambit de les seves competéncies i en coheréncia al que universalment s'admet com a
“rols de la infermera”: I'autonom (la infermera desenvolupa la seva tasca identificant una
serie de problemes que s6n de la seva area de competéncia i emet un judici professional
sobre la resposta de la persona, la familia i la comunitat en front a problemes vitals o
problemes de salut reals o potencials®) i el col-laborador (la infermera identifica també tot un
seguit de problemes reals o potencials en que la persona requereix que la infermera realitzi

! Document Esborrany de proposta de regularitzacio legal de la prescripcid infermera elaborat pel Col-legi Oficial d’Infermeria de
Barcelona el gener de 2006 arrel del tramit parlamentari de I'aprovacié de la Llei de Garanties i Us Racional dels medicaments i
productes sanitaris.

2 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) en la seva novena conferéncia celebrada el marg de 1990 citat a Luis
Rodrigo A, Fernandez Ferrin C i Navarro Gémez MV. De la teoria a la practica. El pensamiento de Virginia Henderson ene el siglo
XXI. 32 edicion. Barcelona: Masson, 2005.
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per élla les activitats de tractament i control prescrites per un altre professional, generalment
el metge’).

En coheréncia amb aquests dos “rols” descrits, el COIB planteja la prescripcié infermera en
dues vessants:

e Prescripcié autdnoma: on la infermera, en el desenvolupament de la funcié de tenir
cura (del cuidar), les prescripcions que realitza son de la seva exclusiva
responsabilitat. Es a dir, en base a les seves competéncies prescriura per a buscar la
millor técnica (per exemple, la de relaxacié o la d’abordatge grupal o de contencié). O
buscara el millor producte davant la incontinéncia (urinaria i/o fecal) o el material més
adequat per a la persona portadora d'un estoma, entre d'altres. O aquells farmacs
basics destinats al tractament de signes i simptomes, on també la infermera té la
facultat d'actuar.

e Prescripcié en col-laboraci6: (individualitzada o estandarditzada) que hauria de ser
considerada “administracié avangada de medicacié”, en la qual la infermera, com
col-laboradora d'un prescriptor independent (el metge), podria, per exemple, ajustar
dosis, modificant-les en funci6é de I'evolucié del pacient, sota protocols consensuats o
guies de practica clinica.

El COIB creu que la prescripcié autonoma és la que primer cal regularitzar i, una
vegada desenvolupada aquesta, obrir un debat entre diferents professionals
(metges i farmaceutics principalment) per analitzar aquelles situacions que
compartim i on, de manera consensuada, les infermeres hi podem col-laborar.

Sense que la infermera vegi reconeguda la capacitat de prescriure per ella
mateixa, dins del seu ambit competencial propi, dificilment la pot compartir o
consensuar amb cap altre professional.

De fet, en la practica quotidiana, la infermera indica i utilitza farmacs sota criteri de bona
practica i judici clinic, sense prescripci6 medica i sense disposar de reconeixement de la
competencia i de l'autoritat legal, amb el vist i plau, tacit o explicit, de les Institucions i
Administracio Sanitaria.

Es precis, doncs, regular legalment alld que s’esta produint “de facto”, entre d'altres perqué
no es pot obligar als professionals a extralimitar I'ambit competencial legalment establert, sin
gue cal adaptar el marc legal a la realitat de la dinamica assistencial.

3 Luis Rodrigo A, Fernandez Ferrin C i Navarro Gobmez MV. De la teoria a la préactica. El pensamiento de Virginia Henderson ene el
siglo XXI. 32 edicién. Barcelona: Masson, 2005.
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Amb el marc legal actual, no és possible desenvolupar la prescripcio infermera. Cal doncs, que
es reguli el reconeixement de l'autoritat per prescriure dins del marc de responsabilitats i
competencies de la professio infermera.

La infermera ha de poder prescriure dins I'ambit de les seves competéncies

El 21 de novembre de I'any 2003, es publica la Llei 44/2003 d’Ordenacié de les Professions
Sanitaries que identifica les professions sanitaries, segons els titols que els habiliten per
I'exercici de la seva professi6 i atorga legalment el reconeixement de professional sanitari a
les infermeres.

Mes endavant, en larticle 7.1 de la mateixa llei, es regula I'exercici que correspon als
diplomats en infermeria, i estableix que els hi pertoca /a prestacio personal de les cures o els
serveis propis de la seva competéncia professional en les diferents fases del procés datencio
de salut, sense detriment de la competéncia, responsabilitat i autonomia propies dels
diferents professionals que intervenen en el procés. De la mateixa manera, la llei reconeix que
correspon als diplomats universitaris en infermeria la direccio, avaluacio i prestacio de les
cures d'infermeria orfentades a promoure, mantenir [ recuperar la salut, com també a prevenir
malalties i discapacitats.

A Catalunya, malgrat no compta amb el reconeixement normatiu, des de 1997 disposem del
document titulat “Competéncies de la professié d'Infermeria™, desenvolupat per la Comissio
d’'Infermeria en el marc del Consell Catala d'Especialitats en Ciéncies de la Salut, publicat pel
Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya i ampliament subscrit per
associacions i societats cientifiques i professionals en particular.

A més del que expressen els textos esmentats, per la seva formacidé universitaria de
pregrau, la infermera té coneixements suficients, per la seva formacid pregrau, per
indicar i utilitzar determinats farmacs, productes sanitaris o tecniques de forma
autonoma que en cap cas envaeixen competencies d’altres professionals que tenen
la seva propia activitat i responsabilitat de prescripcié i receptacié®. Com també en
I'ambit especialista, que li permet aprofundir i esdevenir més competent en una area concreta
de la seva practica.

4 Comissié d’Infermeria i les seves especialitats especifiques del Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut.
Competencies de la professio Infermera de la Comissio d'Infermeria i les seves especialitats especifiques del Consell Catala
d'Especialitats en Ciéncies de la Salut. Barcelona: Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya, 1997. Disponible
a: www.coib.org

® Jones A, Jones M. Mental health nurse prescribing:issues for the UK. Journal of Psychiatric an Mental Health Nursing. 2005; 12.
527-535.
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En base a aix0, considerem que la/el infermera/r és la/el professional sanitari facultat per
exercir la Infermeria com una professié amb autonomia, funcions i responsabilitats
propies. D'acord amb aix0, assumeix la direcci6, avaluacié i prestacié de cures
infermeres orientades a promoure, mantenir i recuperar la salut, com també a
prevenir malalties, accidents i discapacitats, adrecades a persones malaltes o
sanes i a la comunitat, aixi com també a I'assisténcia, la rehabilitacié i la reinsercio
social i I'ajuda a una mort digna (Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les
professions sanitaries, en relaci6 amb I'Estatut de la Professié Infermera, aprovat pel Reial-
Decret 1231/2001, de 8 de novembre).

A aquests efectes, compta amb una titulacié universitaria i especialitat, en el seu cas,
conseguents a una formacié académica teorica i practica que li confereix els coneixements, les
aptituds i les habilitats necessaries per:

1. La prescripci6 dels productes, les técniques i els farmacs propis de la seva
competencia i especialitat, en el seu cas, de forma plenament independent de
gualsevol altre professional sanitari (prescripcié autonoma o independent)

2. Prescriure determinats productes i farmacs amb subjeccié a protocols consensuats o
guies de practica clinica en col-laboraci6 amb un prescriptor independent (prescripcio
en col-laboracié o col-laborativa) o bé a modificar-los en funcié de I'evolucié de la
persona malalta. (Reial-Decret 1466/1990, de 26 d'octubre, pel qual s'estableix el titol
universitari oficial de Diplomat en Infermeria i les directrius generales propies dels
plans d’estudis conduents a I'obtencié d’aquest titol, i Reial-Decret 450/2005, de 22
d’abril, sobre especialitats d’'Infermeria).

No cal dir que l'autonomia i responsabilitat inherents a la naturalesa facultativa de la professio
infermera (Llei 44/2003, de 21 de novembre, en relaci6 amb els Reials-Decrets 1466/1990, de
26 d'octubre, i 450/2005, de 22 d’abril) exigeixen que la prescripcié en col-laboracid o
col-laborativa no es pugui establir sense el reconeixement de la prescripcio
autonoma o independent, atés que no es pot concebre l'‘assumpcié d'una
responsabilitat per col-laborar en I'exercici de les funcions d’'un altre , si no es
poden exercir les propies.

Pel que fa al prescriure i al receptar

Existeixen normatives que regulen la tipologia dels farmacs, d'altres que s'ocupen de la
recepta meédica en general i aquelles que es cenyeixen concretament a la utilitzacio dels
formularis de recepta medica propia del Sistema Nacional de Salut. A banda de la recent
aprovada Llei de Garanties i Us Racional del Medicaments i Productes Sanitaris, existeixen



INFERMERIA

altres normatives que caldra considerar: Real Decreto 1910/1984, de 26 de septiembre de
receta médica. BOE nim. 259 (31.339), de 29 de octubre de 1984, Orden de 7 de noviembre
de 1985, por lo que se regulan los medicamentos que han de dispensarse con o sin receta.
BOE num. 275, de 16 de noviembre de 1985 i Orden de 23 de mayo de 1994 sobre modelo
de receta médica para la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. BOE nuam.
129 (16901), de 31 de mayo de 1994. Caldra tenir-les totes en compte a I'hora de la
regulacio.

De tota manera, volem clarificar la diferéncia entre el terme prescriure i receptar. Lluny de
pretendre entrar en discussions semantiques sobre ambdds termes, a la nostra manera de
veure aquests dos termes no necessariament sén sindonims.

Prescriure va més enlla de la complementacié d'una recepta per la dispensacié d'un
producte ja que implica indicar el millor régim terapéutic front un problema de salut, amb una
valoracié prévia del problema, basat en el judici clinic i emmarcat en les competéncies
professionals.

Receptar, en el sentit de la complimentacio i recollida de la recepta, €s un acte administratiu
gue, a través de la informatitzacié i aplicacié de les noves tecnologies, ja gaudeix d’avencgos
significatius que faciliten la seva realitzacié i que normalment s'expedeix per ser presentat en
una farmacia per a I'adquisicié de productes.

També cal tenir en compte que sobre qui signa la recepta, recau la responsabilitat de la
prescripcio i la seva emissié ha de fer-se en base a una valoracié i a un judici clinic. Es per
aixd, que és obvi que les prescripcions derivades de la valoracid i el judici clinic de la
infermera, han de ser signades per aquesta, en l'exercici de la seva competéncia i cal
disposar de formularis oficials especifics per a les infermeres i normativa
reguladora, aixi com un cataleg de productes i farmacs de prescripcié autonoma de
la infermera.

Consideracions de caire juridic

Els serveis juridics del COIB ens informen que malgrat que des d'un punt de vista de regulacio
juridica no es pot considerar que la nova llei signifiqui cap canvi, el fet de qué s’hagi
menyspreat I'oportunitat de donar acollida legal a determinades practiques vinculades a la
prescripcio col-laborativa de les infermeres pot induir a interpretar que la participacié de les
infermeres en la prescripcié de farmacs, que abans es podia considerar alegal o de dubtos
emparament legal, ara es consideri clarament il-legal o contrari a la llei (en tant que el
legislador ha tancat la porta a qualsevol tipus de participacid dels professionals sanitaris que
no siguin metges o odontolegs en I'ambit de la prescripcié de farmacs).
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En aquest sentit hem recordar que, amb ocasioé de I'avaluacié de la proposta de Pla d’hivern
de I'Institut Catala de la Salut (ICS), ja varem tenir I'ocasi6 d'informar sobre les possibilitats
legals de prescripciéo de farmacs per parts de les infermeres i varem concloure de forma
categorica que:

“La normativa aplicable en matéria de prescripci6 de medicaments (RD 1910/1984
Ordre del 1 de febrer de 1990), no contempla la possibilitat que les infermeres puguin
receptar medicaments, reservant aquesta facultat als metges de forma expressa.

En consequencia, /es infermeres no han de complimentar receptes en cap cas,
ni recomanar o indicar la utilitzacié de medicaments que no siguin de lliure
dispensacio, donat que en cas contrari estarien assumint una responsabilitat per
vulneracio de la normativa actualment aplicable.

Les linies de treball del COIB pel que fa a la prescripci6 infermera

e Seguir treballant per ultimar un cataleg que limiti —en aquest cas voluntariament
i en el millor sentit de la paraula— els productes i els farmacs de prescripcié autbnoma
de la infermera. Aquests serien els que la infermera podria prescriure lliurament sense
consentiment ni autoritzacio de cap altre professional.

e Contribuir a les diferents accions que des de I'’Administracié Catalana es puguin dur a
terme que permetin el ple desenvolupament de la capacitat prescriptora de la
infermera en els termes expressats en aquest document.

o Col-laborar amb les iniciatives parlamentaries que es puguin endegar a les Corts
Generals, orientades a buscar altres vies legislatives que permetin el reconeixement
legal de la prescripcié autonoma de la infermera.

Pero, entretant, que?: Recomanacions del COIB

Malgrat les lleis sovint van al darrere de les necessitats reals de les persones i les comunitats
—i en aquest cas molt darrere del que és la realitat assistencial-, la seva interpretacio estricte
és la que us hem ofert en I'apartat dedicat a les consideracions juridiques.

Pero és ben sabut que, en la dinamica de la realitat quotidiana es presenten moltes situacions
on la infermera ha d'assumir directament responsabilitat en la utilitzacié i prescripcié de
farmacs i és en aquests moments on es presenten seriosos dubtes sobre si disposa d'autoritat
legal i professional per fer-ho. Perqué una cosa és l'autoritat legal i I'altre la professional.
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Es per aix0 i perqué confiem amb el judici clinic i el bon fer de les infermeres i els infermers
de Barcelona, que us oferim les seglients recomanacions:

1. Actueu sempre amb criteris de bona practica i indiqueu, en base a aquests
criteris i sense cap por, aquells medicaments no subjectes a recepta médica
i que son de lliure dispensaci6.

La infermera disposa per la seva formacié de coneixements sobre propietats, efectes,
composicio, interaccions, formes d'administracié i contraindicacions dels farmacs,
sempre en l'ambit i limits de la seva actuaci6 competencial, reconeixent aixi la seva
autoritat per a la realitzacié6 d'aquesta activitat per a la qual esta preparada i que ja
esta realitzant en molts casos. Ha de poder calmar el dolor, baixar la febre i indicar
productes per resoldre problemes relacionats amb aquest ambit competencial autdbnom
com soOn repos, eliminacio, alimentacid, hidratacio, etc. Per tant disposa d'autonomia
en la seleccié i utilitzacié de productes o farmacs relacionats amb les atencions
d'infermeria, com pomades, cremes, antiseptics, etc., com també en els destinats al
tractament de signes i simptomes com ara la febre, trastorns del son, dolor.

2. Com que la llei obliga en aquells medicaments de recepta meédica
obligatoria, el metge haura de deixar escrita la pauta d'actuaci6 a seguir (el
famos “si precisa”) per a que la infermera I'utilitzi al seu criteri.

Si bé l'objectiu de la professié infermera és el de tenir cura de les persones i no la
formulacié de diagnostics de patologia meédica, la infermera té autoritat per actuar
sobre signes i simptomes (baixar la febre, calmar el dolor.....) i per decidir sobre els
procediments a dur a terme i seleccionar els productes sanitaris més adients (com i
amb qué curar una nafra, quins bolquers sén els adients, quina és la bossa d'ostomia
més adequada...).

A més, la realitat assistencial del dia a dia, és que la infermera es veu obligada a
prendre moltes decisions relacionades amb la indicacié de medicaments i de productes
sanitaris. Cap infermera permetra que una persona es mantingui amb febre, o que
pateixi dolor. Ens trobarem amb situacions on sempre hem decidit sobre la utilitzacié
de medicaments i que, aquests, seran de recepta medica obligatoria.

3. Les infermeres no han de complimentar receptes en cap cas.

Cal establir clarament la diferéncia entre prescripcié o indicacid d'utilitzacié d'un
medicament i la utilitzaci6 i emplenament del model oficial de receptes del Sistema
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Nacional de Salut. La normativa vigent no contempla la possibilitat que les infermeres
puguin receptar medicaments, reservant aquesta facultat als metges de forma
expressa. En consequencia, no s’han de complimentar receptes en cap cas.

4. En tant que l'actuacidé professional s’ajusti a I'ambit de competéncies
infermeres, no hi haura problemes de cobertura d’assegurances.

Pel que fa a la cobertura de la responsabilitat civil de les infermeres i tal i com varem
manifestar en el cas del Pla d’'Hivern de I'any passat, considerem que, en tant que
l'actuacio professional s’ajusti al seu ambit de competéencies, no hi haura
problemes de cobertura d’assegurances. No obstant aix0, en la mesura que les
infermeres assumeixin funcions que no sén les que tenen assignades professionalment
(com succeiria si s'apartessin de les recomanacions anteriors), s'incrementaria el risc
d’'incérrer en suposits d'exigéncia de responsabilitats professionals per la seva
actuacio.

5. Davant qualsevol dubte, consulteu amb el vostre col-legi professional.
Truqueu al telefon gratuit d’atencié col-legial, el 900 705 705 i en funcié de la vostra
consulta us dirigiran al dispositiu col-legial més adient o formuleu la vostra consulta a
través de I'adreca prescripcio@coib.org.

Barcelona, 21 d'agost de 2006

Aprovat per la Junta de Govern del Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona el dia 13 de
desembre de 2006.



NOTA-RAONAMENT SOBRE PRESCRIPCIO INFERMERA

El/la infermer/fa és elfla professional sanitari/fa facultat per exercir la Infermeria com una
professié amb autonomia, funcions i responsabilitats propies. D'acord amb aixd, assumeix
la direccid, avaluacid i prestacié de cures infermeres orientades a promoure, mantenir i
recuperar la salut, com també a prevenir malalties, accidents i discapacitats, adrecades a
persones malaltes o sanes i a la comunitat, aixi com també a I'assisténcia, la rehabilitacié
i la reinsercié social i I'ajuda a una mort digna (Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacid
de les professions sanitaries, en relacié amb 'Estatut de la Professié Infermera, aprovat pel Reial-
Decret 1231/2001, de 8 de novembre).

A aquests efectes, compta amb una titulacié universitaria i especialitat, en el seu cas,
consegiients a una formacié académica teorica i practica que li confereix els
coneixements, les aptituds i les habilitats necessaries per:

1. La prescripcié dels productes, les técniques i els farmacs propis de la seva
competéncia i especialitat, en el seu cas, de forma plenament independent de
qualsevol altre professional sanitari (prescripcié autonoma o independent)

2. Prescriure determinats productes i farmacs amb subjeccié a protocols
consensuats o guies de practica clinica en collaboracié6 amb un prescriptor
independent (prescripcié en col*laboracié o col*laborativa) o bé a modificar-los en
funcié de l'evolucié del pacient. (Reial-Decret 1466/1990, de 26 d'octubre, pel qual
s'estableix el titol universitari oficial de Diplomat en Infermeria i les directrius generales
propies dels plans d’estudis conduents a l'obtencié d'aquest titol, i Reial-Decret 450/2005, de
22 d'abril, sobre especialitats d'Infermeria).

No cal dir que l'autonomia i responsabilitat inherents a la naturalesa facultativa de la professid
infermera (Llei 44/2003, de 21 de novembre, en relacid amb els Reials-Decrets 1466/1990, de 26
d’octubre, i 450/2005, de 22 d’abril) exigeixen que la prescripcié en col*laboracié o col*laborativa no
es pugui establir sense el reconeixement de la prescripcié autdnoma o independent, atés que no es
pot concebre I'assumpcié d'una responsabilitat per col*laborar en I'exercici de les funcions d'altri , si
no es poden exercir les propies.

Barcelona, 8 d'agost de 2006
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La prescripcion enfermera ha sido objeto de debate
sanitario en varios paises en las ultimas décadas. Debate
que por otro lado ha ido teniendo diferentes consecuencias
en cuanto a su introduccion y difusion. Las enfermeras en la
actualidad tienen autoridad para prescribir en numerosos
paises desarrollados como Australia, Canada, Estados
Unidos, Nueva Zelanda, Reino Unido y Suecia'-?, aunque
sus requisitos y su regulacion varian sustancialmente entre
ellos. La prescripcion enfermera se introdujo en Suecia para
facilitar el acceso a la atencion sanitaria a los pacientes que
vivian en zonas geograficas remotas y reducir la carga de
trabajo de los médicos. En Canada y en Australia, debido a la
escasez de médicos, las enfermeras trabajan de forma
independiente en determinadas areas rurales. En Reino
Unido, las enfermeras comunitarias estan habilitadas tanto
para prescribir de manera independiente un numero
limitado de medicamentos y productos como para emitir
prescripciones en colaboracion con otro profesional, habi-
tualmente un médico. En Estados Unidos son las enfermeras
de practica avanzada, desde hace ya 30 afos, las que tienen
la autoridad para ejercer la prescripcion enfermera, y han
demostrado buena aceptabilidad social, seguridad y efecti-
vidad, y han obtenido buenos resultados tanto en los
pacientes como en la reduccion de los costes sanitarios.
En nuestro pais solo los médicos y odontologos tienen
reconocida legalmente la facultad para ordenar la pres-

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jodargjodar@ub.edu (G. Jodar-Sola).

cripcion de medicamentos. Para el resto de los profesiona-
les, es el Ministerio de Sanidad el responsable de establecer
tanto la relacion de medicamentos que pueden utilizar como
las condiciones especificas en que pueden hacerlo, asi como
los mecanismos de participacion con los médicos en
programas de seguimiento de determinados tratamientos®.

En la actualidad se esta viviendo una escasez cronica de
profesionales sanitarios; por ello es necesario desarrollar
politicas sustentadas en los principios de sostenibilidad
(aprovechamiento optimo de los recursos) y subsidiariedad
(resolucion por el profesional mas cercano al objeto del
problema). De modo que es preciso optimizar la utilizacion
de las competencias de las diferentes disciplinas para poder
desarrollar al maximo el potencial de todas las profesiones
sanitarias que intervienen en el proceso de atencion al
paciente y considerar la prescripcion como una parte de este
proceso en el que todas ellas pueden cooperar. Potenciar el
trabajo interdisciplinario con un enfoque dirigido hacia el
logro de mejores resultados a partir del trabajo en red se
convierte en una estrategia ineludible para poder seguir
ofreciendo una atencion sanitaria de calidad.

Definicion de conceptos

Prescribir y recetar son términos que se utilizan habitual-
mente de forma indistinta. Ahora bien, no son conceptual-
mente equivalentes. Se entiende por prescribir, entre otras
acepciones, el hecho de ordenar o determinar alguna cosa y

0212-6567/$ - see front matter © 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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por recetar, prescribir un farmaco o cualquier tratamiento
por escrito, con expresion de sus dosis, preparacion y uso.
Por lo tanto, prescribir va mas alla de extender una receta
para la dispensacion de un medicamento u otro producto.
Implica indicar y planificar acciones frente a un problema
basadas en el juicio clinico, y por ello exigen una valoracion
previa y un encuadre dentro de las competencias profesio-
nales. En cambio, recetar es un acto administrativo que,
ademas, actualmente tiene el apoyo de las nuevas tecno-
logias de la informacion y la comunicacion®®.

Una vez aclarado el concepto de prescribir, nos centra-
remos en la definicion de prescripcion enfermera. Podriamos
definirla como la propuesta de acciones dirigidas a obtener
la satisfaccion de las necesidades de salud de las personas y
de la poblacién, basadas en un juicio clinico y terapéutico
de cuidados®.

Volviendo al concepto de cooperacion interdisciplinaria y
enlazandolo con el de prescripcion, podriamos distinguir dos
tipos de modelos de prescripcion enfermera; uno, la
prescripcion enfermera auténoma y otro, la prescripcion
enfermera colaborativa; ambos modelos no son mutuamente
excluyentes y coexisten en la actividad asistencial cotidia-
na. La prescripcion enfermera autonoma es la que determi-
na y emite libremente la enfermera a partir de su propio
juicio clinico estableciéndola en el plan de cuidados. En este
modelo de prescripcion, la enfermera es el profesional
responsable de ella y de sus resultados. En cambio, en el
modelo de prescripcion enfermera colaborativa, la enfer-
mera prescribe como colaboradora de un prescriptor
independiente, y en algunos casos puede ajustar dosis y
modificarlas en funcion de la evolucion del paciente o bajo
protocolos consensuados o guias de practica clinica. En este
modelo, el responsable de la prescripcion y de sus efectos es
el prescriptor independiente, habitualmente el médico.

¢Qué objetivos persigue la regulacion y el
reconocimiento de la prescripcion enfermera?

Los objetivos que la regulacion y el reconocimiento de la
prescripcion enfermera persiguen estan en consonancia con
los principios de sostenibilidad y subsidiariedad, antes
descritos. Entre los principales destacan: mejorar el cuidado
de la personas sin poner en compromiso su seguridad,
favorecer el acceso de los pacientes a los farmacos y
productos que necesitan, hacer un mejor uso de las
habilidades y competencias de los profesionales sanitarios
y promover un trabajo en equipo mas flexible e interdisci-
plinario.

¢Es la enfermera un profesional sanitario con
competencias para prescribir?

Hay que tener en cuenta que la prescripcion requiere niveles
de formacion y experiencia que mantengan la seguridad y la
efectividad. Algunos autores sefalan que la formacion en
farmacologia general no es tan eficiente como una forma-
cion mas especifica centrada en la gama de medicamentos
que mas frecuentemente se utilizaran en la practica
asistencial diaria’. Hay que recalcar que en Espafa la
normativa que regula el titulo universitario de diplomado en

enfermeria incluye en su parte troncal la formacién de las
enfermeras en aspectos farmacoldgicos, con un total de 8
créditos (10 h por crédito) distribuidos en 6 créditos teoricos
y 2 practicos®.

La adaptacion de los estudios universitarios al Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES) plantea, segun los
acuerdos del Ministerio de Educacidon, que todas las
disciplinas de una misma familia compartan 60 créditos
con una duracion de 25 a 30h por crédito en una serie de
materias que incluyen la farmacologia, la toxicologia y la
fisiologia. Por lo tanto, aparece una nueva oportunidad que
da aln mas argumentos hacia una reglamentacion que
permita la prescripcion enfermera®.

Por otra parte, la Ley de ordenacion de las profesiones
sanitarias'® del afio 2003 reconoci6 a las enfermeras como
profesionales sanitarios facultativos otorgandoles autoridad
para decidir y actuar en los aspectos que dictan su
autonomia profesional y cientifica.

Los servicios enfermeros se caracterizan por brindar
cuidados a las personas, familias y grupos que, en
interaccion continua con su entorno, viven experiencias de
salud. La meta de estos cuidados es ayudarles a llevar a cabo
las actividades vitales para lograr el mantenimiento de la
vida, un funcionamiento saludable y el mayor grado de
bienestar y calidad de vida posible®. Las competencias
adquiridas por las enfermeras las capacitan para valorar y
diagnosticar ciertas situaciones que afectan a la realizacion
de las actividades vitales. En estos casos, la enfermera
prescribe el tratamiento mas adecuado y determina quién
ha de llevar a cabo las acciones y cuales son los recursos
necesarios para concretarlo; es la responsable del resultado
final, y por eso tiene la competencia y la autoridad
necesarias para dirigir todo el proceso.

Del mismo modo, junto con esta aportacion especifica y
autonoma, la enfermera también asume la mision de ayudar
a la persona a integrar en su actividad cotidiana, el
tratamiento prescrito por otro profesional cuando la
complejidad de las acciones necesarias o la situacion de la
persona, la familia o el grupo asi lo requieran. Aunque en
este caso la enfermera no sea responsable del resultado
final, y por los tanto carezca de la autoridad para dirigir el
proceso, es quien actlia como facilitadora del cumplimiento
terapéutico, lo que implica tanto hacer por si misma parte
de las acciones requeridas como guiar, educar, dar apoyo y
supervisar a la persona, la familia o el grupo®.

;Qué queda por hacer?

En sintonia con los objetivos que persigue la prescripcion
enfermera, ésta se ha de basar en la autonomia y el
compromiso profesional o, dicho de otra manera, las
enfermeras deben asumir la responsabilidad que conlleva
la profesionalizacién de su disciplina. Una profesion se
caracteriza por: a) tener un cuerpo de conocimiento propio;
b) desarrollar la practica de acuerdo con él; c¢) haber
definido un cddigo ético, y d) poseer un objetivo de
actuacion profesional, ademas de e) disponer de autonomia,
control y responsabilidad sobre su campo de actuacion y
método para llevar a cabo y modificar sus tareas'".

En nuestro contexto, los cuatro primeros supuestos estan
resueltos. En el quinto esta claro que casi todo queda
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pendiente, y esto se refleja claramente en el poco
reconocimiento social y la falta de liderazgo e identidad
como profesion.

Es a la propia profesion enfermera a la que corresponde la
ampliacion o la modificacion de sus competencias. La
literatura dedicada al desarrollo de las profesiones coincide
de manera general en que «disciplina profesional» equivale
a ejercicio de autorregulacion, segun criterios éticos y
cientifico-técnicos que emanan del cddigo (ético) de la
profesion y del conocimiento especifico que se supone
monopoliza. La autorregulacion constituye la quintaesencia
de toda profesion, hasta tal punto que se ha llegado a
afirmar que una profesion no es mas que una ocupacion que
ha conseguido autorregularse. Es por ello que, es a las
profesiones —a cada una de ellas y solo a ellas— a las que
corresponde la definicion, la ampliacion o la modificacion de
sus competencias. Es necesario aclarar a la sociedad y a
otras disciplinas las competencias que ya tenemos, nos
competen y nos corresponden, y que en ocasiones no hemos
podido ejercer por la falta de autoridad y reconocimiento.

Los organos politicos y legislativos no han acabado de
adecuar el marco legal idoneo, como seria deseable, para
que las enfermeras podamos ejercer todas nuestras compe-
tencias (conocimientos y habilidades) y por ello responsabi-
lizarnos adecuadamente de nuestros actos. No se trata de
una manera de disminuir cargas de trabajo de otros
profesionales; se entiende como un proceso de continuidad
para mejorar la atencion a la ciudadania. La propuesta de
solucion para salir de esta situacion absurda y que nos aleja
de los paises antes mencionados deberia centrarse en
resolver problemas a las personas y contribuir al desarrollo
de nuestra disciplina en el marco del «trabajo excelente».

Las enfermeras espafolas debemos asumir la responsabi-
lidad de la prescripcion autéonoma, sin dudas y sin miedos,
porque se basa en las actuaciones sobre las que mas
sabemos. Es imposible resolver problemas sin poder pres-
cribir la mejor técnica (relajacion, reposo, abordaje grupal,
etc.) o el mejor producto (ante la incontinencia urinaria, un
estoma o el farmaco basico para paliar una fiebre, un dolor,
etc.), en situaciones en que no es el médico u otro
profesional quien las atiende, sino la enfermera, que sin
embargo no tiene autoridad legal para prescribir o extender
una receta®. En un entorno donde se requieren enfermeras
técnica y humanamente competentes, resolutivas, intuiti-
vas, con habilidades pedagogicas y relacionales y dispuestas
a trabajar de manera interdisciplinaria para beneficio de las
personas y sus familias, esta claro que también la
prescripcion colaborativa regulada adquiere un papel
importante.

Conclusiones

La posibilidad de que las enfermeras podamos prescribir
determinados farmacos y productos significaria una gran
mejora en la atencion que reciben los ciudadanos y en el
desarrollo de nuestra practica. Con la incorporacion de los
estudios de enfermeria a la universidad hace mas de 30
anos, se recuper6 el nombre de «enfermera»; desde
entonces la profesion ha sufrido una evolucion natural hacia
una profesion muy compleja, holistica, humanista, capaz de
combinar la técnica con el arte de facilitar un entorno

adecuado y seguro de cuidados. Todo ello en un contexto
que no ha facilitado el desarrollo profesional.

Las futuras enfermeras con titulo de grado dispondran de
mas tiempo de formacion, por lo que se favorecera la
seguridad y la calidad de los cuidados ademas del desarrollo
de nuevas areas de conocimiento. El EEES y las modifica-
ciones que conlleva implican un mayor reconocimiento de la
enfermeria como disciplina y abren la posibilidad de la
carrera académica propia. Es una incoherencia que el
sistema sanitario no actualice sus normativas y disposiciones
legales, hecho que contribuiria a proteger a ciudadanos y
profesionales, reconociendo y valorando sus competencias,
en consonancia con los avances practicos y cientificos tal y
como se ha ido produciendo en la mayoria de los paises
desarrollados.

La enfermera esta capacitada para realizar la prescrip-
cion autonoma y la colaborativa; se trata de una habilidad
que adquirimos ya desde el curriculo académico y también a
través de la formacion de posgrado y continuada, y que
después no podemos desarrollar plenamente porque la ley
nos lo impide. En la actualidad las enfermeras efectiian
habitualmente prescripcion independiente y también cola-
borativa, aunque no se les reconoce legalmente. Su
reconocimiento tan sélo normalizara una rutina que haria
posible agilizar y dinamizar la atencion.

Los modelos jerarquicos de atencion sanitaria estan
obsoletos. La regulacion de la prescripcion enfermera
ayudaria a modernizar los servicios sanitarios, favoreciendo
el trabajo interdisciplinario y fomentando un uso mas
racional; ademas podria mejorar la satisfaccion laboral y
la autoestima profesional de las enfermeras. Todos estos
potenciales beneficios contribuirian a mejorar y reforzar la
calidad asistencial de los servicios de salud que ofrecemos a
la poblacion en la actualidad.
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Aquest article té el proposit de descriure els esdeveni-
ments al voltant del reconeixement legal del que s’ano-
mena prescripcio infermera.

Com a relat que vol ser, té una part objectiva: els fets
son els que sén, aixi han ocorregut i aixi cal narrar-los.
Perd aquest article també conté una gran carrega subjec-
tiva: la del parer, I’opinid, pero sobretot, la del resultat del
consens de cada vegada més infermeres i infermers cata-
lans i de les institucions que les representen, respecte les
bases que han de sustentar el reconeixement de la seva
capacitat prescriptora.

Cal que ens situem a mitjan 2004, quan la Consellera
de Salut de la Generalitat de Catalunya obre el debat a tot
I’Estat espanyol. Corrien aires de renovacio de I’anome-
nada Llei del Medicament (que després s’aprova sota el
titol de Llei de garanties i tis racional dels farmacs i pro-
ductes sanitaris'). Ja aleshores, en un sector del col-lectiu
infermer no es veu amb bons ulls que la prescripcié —de
manera generica i referida no només a farmacs siné com
a funcié inherent en qualsevol acte professional— hagi de
veure’s recollida en un text normatiu dedicat a la politica
farmaceutica, a la industrialitzacid 1 la comercialitzacio
de substancies, si bé aborda qiiestions relatives a la pres-
cripcid i a la dispensacio.

De fet, el col-lectiu infermer ha patit experiencies
semblants el darrer quart de segle passat. Quan als vol-
tants de 1980 es varen comencar a incloure diagnostics
infermers en el procés de cures, es varen alcar moltes
veus contraries a aquest fet, argumentant una suposada
invasio a les competencies dels metges. Sortosament, el
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temps ha fet que existeixi un consens generalitzat en que
una cosa €s el diagnostic medic com a coneixenga que
hom adquireix de [ estat psicofisic del malalt per I’ obser-
vacio dels signes patologics, art de distingir una malaltia
d’una altra* (que indiscutiblement és competencia del
metge o la metgessa) i una altra cosa molt diferent €s el
diagnostic infermer. Es a dir, aquell diagnostic que resul-
ta del judici clinic sobre la resposta d’una persona, una
familia o una comunitat per a fer front a problemes de
salut o processos vitals reals o potencials’. Els uns 1 els
altres no s6n més que etiquetes que posem a situacions o
problemes de les persones que s’identifiquen des de cada
mirada professional i sobre els quals es pot actuar i ajudar
a resoldre en coherencia amb cada objectiu professional.

En tot cas, la popularment anomenada “nova llei del
medicament”, s’aprova com a Llei 29/2006, de garanties
i us racional dels farmacs i productes sanitaris 1 provoca
que la prescripcié infermera se situi en franca il-legalitat,
ja que reconeix al metge i a I’odontoleg com a tinics pro-
fessionals amb facultat per ordenar la prescripcido de
medicaments. En la tramitacid de la llei, des de diferents
forums i institucions infermeres, es demana que es modi-
fiqui “Unics professionals” per “principals professionals”,
sense cap exit. La llei es publica i la situacié de desem-
parament legal en que queden situades les 240.000 infer-
meres de I’Estat espanyol és greu. Aquest fet obliga els
responsables professionals infermers de tot I’Estat a pren-
dre postura.

Malgrat la prescripcié no havia estat fins aleshores
una reivindicacié unanime del col-lectiu infermer, des de
diferents forums infermers es treballen algunes propostes.
S’involucra el Consejo General de Enfermeria de
Espaiia, que ostenta la representacié formal de les infer-
meres espanyoles, perd també es treballa activament des
d’algunes comunitats autdbnomes (CCAA) com Andalu-
sia, Cantabria i Catalunya.

Dos altres motius justifiquen la necessitat de prosse-
guir amb el seu desenvolupament: perque ja s’esta fent i
perque ningu esta obligat a fer-ho. Dit d’una altra mane-
ra, si ja s’esta fent, o bé deixem de fer-ho o assumim del

77



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 92, NUM. 2 2009

tot aquesta responsabilitat. Ni es pot admetre que els res-
ponsables de les institucions i/o empreses sanitaries ja els
vagi bé que la infermera prescrigui en multitud d’oca-
sions, per0 “que no consti enlloc”, ni tampoc es pot
admetre que les infermeres i els infermers assumeixin
parcialment aquesta responsabilitat. O pitjor encara, que
només es vulgui exercir amb el consentiment d’un altre
professional.

El segon motiu: perque ningu esta obligat a fer-ho.
Cada infermera i infermer que decideixi si assumeix
aquesta responsabilitat. Si de veritat s’entén la prescrip-
ci6 infermera com la indicacié del millor regim terapeu-
tic, previa valoracid del problema o de la situacid, basat
en el judici clinic infermer i emmarcat en les competen-
cies professionals propies, efectivament, no es pot obligar
ningu a fer-ho. D’aquesta manera, el que s’entén com a
prescripcié autdonoma de la infermera ha d’estar estricta-
ment emmarcada en el seu ambit de competencia profes-
sional.

La prescripcid infermera des de Catalunya

A Catalunya es va treballar de valent. Entre 1’any
2005 1 el 2007, el Consell de la Professio Infermera del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
aprova un document —que ja s’anomena la “proposta cata-
lana”— a partir del treball realitzat en el si del Consell de
Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya.
Aquest treball inclou, a demanda de la Consellera de
Salut, Marina Geli, un primer cataleg tancat de farmacs i
productes d’utilitzacié autonoma de la infermera‘.

També en aquest document es defineix la prescripci6
infermera com “la capacitat de seleccionar i indicar
técniques, productes sanitaris i farmacs en benefici i satis-
faccio de les necessitats de salut de les persones subjectes
de les nostres cures durant la nostra practica professional,
sota criteris de bona practica clinica i judici clinic infer-
mer que els sén atorgats per les seves competéncies” .

Malgrat aquesta “proposta catalana” difereix en algu-
na cosa amb la d’altres CCAA, es coincideix amb la resta
en la necessitat de no confondre els termes “prescriure” i
“receptar”. Sense cap intencié d’encetar un debat sobre la
sinonimia d’ambdds termes, 1 amb la finalitat d’evitar
confusions, s’aclareix que “prescriure” va més enlla
d’emplenar una recepta per a la dispensaci6 d’un produc-
te, ja que implica indicar el millor régim terapeutic davant
d’un problema de salut, previa valoracié del problema o
de la situacio, basat en el judici clinic infermer i emmar-
cat en les competencies professionals propies. En canvi,
entenem ‘“‘receptar’” com 1’emplenament i recollida de la
recepta, és a dir, ’acte administratiu realitzat habitual-
ment a efectes de recordatori per a qui la rep i que nor-
malment s’expedeix per ser presentat en una farmacia per
a la seva adquisicio.
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Com és natural, la proposta de Catalunya planteja
també la possibilitat de poder actuar en un marc de
col-laboracié. Tot i aixi, insisteix en la conveniéncia de
tenir en compte dues qiiestions molt importants: la pri-
mera és que no es pot col-laborar si no es té reconeguda
la capacitat (si entenem per col-laborar el fet de treballar
en comu, no uns per indicacié d’uns altres); la segona €s
que cal diferenciar si estem parlant de “prescriure” o sen-
zillament d’un ‘“administrar” de manera avancada.
Aquesta acci6 que realitzen habitualment les infermeres i
que, a partir de I’aprovacié de la Llei de garanties i iis
racional dels farmacs i productes sanitaris, les situa en
franca il-legalitat, s’haura de regular sempre després de
resoldre la prescripcié autonoma. Com ja s’ha fet constar,
no correspon cap col-laboraci6 si préviament no existeix
el reconeixement de la capacitat i I’autoritat de fer-ho per
si sols.

Les diferents “prescripcions”

Segons diferents informacions proporcionades pel
Consejo General*, la prescripcié infermera és un terme
que s’utilitza en diferents paisos i existeixen dues moda-
litats: la independent (o autonoma) i la col-laborativa (o
en col-laboracio)".

Prescripcié independent (autonoma). En aquesta
modalitat, la infermera realitza la valoracié i diagnostic i
prescriu lliurement. A Espanya, aquesta capacitat esta
reservada a metges, veterinaris i odontolegs. En alguns
paisos, les infermeres estan autoritzades a realitzar pres-
cripcions d’un formulari tancat.

Prescripcio col-laborativa (en col-laboracié) (indivi-
dualitzada o estandarditzada), que alguns denominen
“administracié avancada de medicacié” —en aquest cas
em pregunto si de veritat podem anomenar-la “pres-
cripcié”. En aquesta modalitat, la infermera pot “pres-
criure com a col-laboradora d’un prescriptor indepen-
dent” (el metge normalment), ajustant dosis, modifi-
cant-les en funcid de 1’evolucié de la persona atesa o bé
sota protocols consensuats o guies de practica clinica. En
cap cas es pot considerar prescripcié independent o auto-
noma de la infermera ja que només li permet prescriure en
els termes del protocol, que ha consensuat o ha estat
supervisat per un altre professional.

En I’actualitat, aquestes dues accions de prescripci
col-laborativa es realitzen en moltes ocasions, malgrat no
es reconeix formalment. El seu reconeixement normalit-
zaria una rutina que, efectivament, fa possible agilitzar o
dinamitzar 1’atenci6 i, per tant, el sistema de salut, pero
que al meu/nostre judici no esta exempta de riscos. Es
necessari posar-se d’acord amb el significat dels termes ja
que s’eviten malentesos posteriors. En aquest sentit, cal
aclarir també la diferéncia entre “consensuar”, en el sen-
tit d’adoptar una decisio de comii acord entre dues o més
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parts®, 1 “supervisar”, en el sentit d’exercir la inspeccié
superior en treballs realitzats per altres.

Per tot el que s’ha exposat fins ara es creu imprescin-
dible que la prescripcié autonoma sigui la primera que es
reconegui i, si procedeix, es regularitzi. Una vegada
desenvolupada aquesta, cal obrir un debat en el si de la
professid infermera, en primer lloc, i conjuntament amb
diferents professionals (metges i farmaceutics, principal-
ment), en segon lloc, per analitzar aquelles situacions que
compartim o en que col-laborem i on, de manera consen-
suada, les infermeres podem col-laborar.

L’autonomia i la responsabilitat inherents a la natura-
lesa facultativa de la professié infermera® exigeixen que
la prescripcié en col-laboracié o col-laborativa no es
pugui establir sense el reconeixement de la prescripci
autonoma o independent, atés que no es pot concebre
I’assumpcié d’una responsabilitat per col-laborar en 1’e-
xercici de les funcions d’un altre si no es poden exercir
les propies.

Els darrers esdeveniments

Reprenent el relat dels fets succeits en el procés de
regularitzacié de la prescripcid infermera, cal fer constar
que, des de I’aprovaci6 de la llei I’any 2006, hi ha hagut
diferents intents de regulacio.

Hi havia poques possibilitats. Una primera via era la
modificaci6 de la llei, fet que no va trobar massa resso en
els diferents grups parlamentaris, ja que significava reo-
brir el debat d’una llei que ja va costar molt d’aprovar. La
segona via, a I’empara de la disposicié addicional 12a de
la llei aprovada, que diu: “per tal de facilitar la tasca dels
professionals sanitaris que, d’ acord amb aquesta Llei, no
poden prescriure medicaments, en el termini d’un any el
Ministeri de Sanitat i Consum establira la relacié de
medicaments que puguin ser usats o, en el seu cas, auto-
ritzats per a aquests professionals, aixi com les condi-
cions especifiques en les quals els puguin utilitzar i els
mecanismes de participacio amb els metges en progra-
mes de seguiment de determinats tractaments” . Aquesta
via semblava més possible, malgrat no responia a la pre-
missa plantejada des de les infermeres de Catalunya en
refereéncia a regularitzar primer aquell ambit on la infer-
mera €s autonoma en el desenvolupament de la funcié de
tenir cura, on les prescripcions que realitzi la infermera
siguin de la seva exclusiva responsabilitat.

Es va advertir que aquesta disposicié addicional havia
d’emparar no “I’ds” sin6 la “indicaci6” de medicaments
als usuaris 1 les usuaries, tant en la seva modalitat “auto-
noma” com “col-laborativa”; en aquest darrer cas, con-
juntament amb els/les metges/ses. Tot i aixi, el desembre
de 2007 apareix un Proyecto de orden del Ministro de
Sanidad y Consumo por la que se desarrolla la disposi-
cion adicional duodécima de la ley 29/2006, de 26 de

julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios. Tampoc prospera. Tot i que pot
semblar ficcid, després de 20 mesos treballant pel desple-
gament d’aquesta disposicié es detecta una errada en el
redactat del text de la llei publicada en el seu dia en el
Boletin Oficial del Estado (BOE). Ho titllen “d’accident
juridic”, el Consell d’Estat emet un informe desfavorable
i el projecte no prospera.

En el moment de finalitzar aquest article, els grups
parlamentaris de CiU i PSOE han presentat una proposi-
ci6 de llei que pretén, de manera timida i, a la meva
manera de veure, equivocada, la modificaci6 de la llei de
garanties 1 Us racional del medicament. En ambdues pro-
posicions mantenen el metge com a unic professional
amb facultat per a prescriure, impedint d’aquesta manera
el desenvolupament de la prescripcié autonoma. I es recu-
pera textualment la ja més que provada via morta de 1’an-
tiga disposici6 addicional dotzena de “medicaments per a
ser usats o, en el seu cas, autoritzats per a aquests pro-
fessionals, aixi com les condicions especifiques en les
quals els puguin utilitzar i els mecanismes de participa-
cié amb els metges en programes de seguiment de deter-
minats tractaments” .

Sembla que massa sovint s’oblida que €s a les profes-
sions —a cadascuna d’elles i només a elles— a les que els
correspon la definicid, I’ampliacié o la modificacié de les
seves competencies. Als organs politics i legislatius els
toca adequar el marc legal a manera de reconeixement i
de regulacié6 per fer-ho possible.

A manera de resum i a proposit de dos noms:
prescripcio o indicacio

En aquest llarg procés encara endegat ha sorgit
diverses vegades la possibilitat d’utilitzar el verb “indi-
car” en substitucié de “prescriure”, i reservar aixi als
metges i les metgesses aquesta capacitat. S’ha comentat,
en el desenvolupament d’aquest article, que s’entén la
prescripcié infermera com la indicacié del millor regim
terapeutic. Doncs utilitzem el verb “indicar” si aquest és
I’obstacle. En tot cas, la prescripci6 infermera haura de
ser sempre la conseqiiencia derivada de la seva funcié
professional, com passa en qualsevol altra professid
considerada com a tal.

Cal, pero, reflexionar seriosament i respondre defini-
tivament si aquest €s el problema. Perque no es pot accep-
tar que existeixin professionals amb un marc de com-
peteéncies autonom a qui, a la vegada, s’impedeix sis-
tematicament el seu desenvolupament i molt menys tole-
rar que passi per motius que res tenen a veure amb el ser-
vei que ofereixen ni amb el contingut técnic ni amb el
caracter ¢tic de la professid infermera. Com ho va ser el
diagnostic fa 30 anys, €s un fet que correspon a qualsevol
professional, cadascun dins el seu ambit competencial.
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Aixi es van defensar els diagnostics infermers i aixi es
defensara ara.

I a qui t€ responsabilitat sobre aquesta regulacid, qui
d’una banda vol i consent que es faci i per 1’altra contri-
bueix a que s’aprovin lleis que ho impedeixen, cal pro-
porcionar-li una darrera rad. La prescripcié autdbnoma
interessa al col-lectiu infermer si no es vol impedir el
seu desenvolupament, perd la denominada “prescripcid
col-laborativa” a qui ha d’interessar és al sistema de
salut. Pero si “el sistema no vol”, si no esta disposat a
reconeixer la capacitat prescriptora (o indicadora) de la
infermera, perqué¢ una vegada reconeguda pugui
col-laborar amb altres professionals, €s al sistema a qui
ha de preocupar.
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NOTES

a. Consejo General de Enfermeria de Espafia. Marco referencial para la
Prescripcién Enfermera. Documento base elaborado por el Consejo
General de Enfermeria y presentado a los medios de comunicacion
el 23 de Marzo de 2006.

b. A Catalunya, s’ha utilitzat les denominacions autonoma i en
col-laboracio en coherencia al que universalment s’entén com als
dos rols de la infermera.
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Editorial

Avanzar en competencias
profesionales

Toda profesién aspira a un aumento de su reconocimiento
social. Y este reconocimiento sélo puede venir de la
sociedad porque toda profesion tiene su origen en la
satisfaccion de unas necesidades de esa sociedad. Hay
enfermeras, médicos, fisioterapeutas, psicélogos... porque
hay unas necesidades en el @mbito de la salud. Sin esta
necesidad las profesiones no tendrian ning(in sentido, porque
no aportarfan nada en la vida de las personas. Ahora bien,
el mantenimiento, aumento o consolidaciéon del
reconocimiento profesional va ligado, sobre todo, al
desarrollo de la profesion. Desarrollo que en el caso de la
profesion enfermera engloba tanto los aspectos cientificos
y técnicos como los aspectos éticos.

El avance profesional estd en manos de los propios
profesionales y es proporcional, generalmente, al
compromiso profesional y capacidades del conjunto de
miembros de la profesion. Pero también es cierto que el
progreso profesional no depende exclusivamente del
colectivo, sino que depende también del poder politico.
Con demasiada frecuencia, profesiones cargadas de ideas
y proyectos ven bloqueadas sus expectativas de crecimiento
profesional por las administraciones pablicas, que ancladas,
muy a menudo, en esquemas pasados no quieren aceptar
los cambios que plantean las profesiones. Tenemos un claro
ejemplo en todo lo que hace referencia a la prescripcién
enfermera.

Todavia son muchos los escollos que se tendran que superar
para conseguir que algn dia se normalice lo que ya esta
normalizado en otros muchos paises del mundo. Asi, donde
se ha autorizado la prescripcion enfermera se ha demostrado
que dotar a las enfermeras de esta competencia profesional

mejora la calidad en la atencion a las personas.
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Hablemos

Las prescripciones enfermeras,
en plural: una cuestion para
reflexionar

Con motivo de la tramitacion de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios —la
llamada Ley del Medicamento- se abrié un debate en el
seno de la profesion enfermera —en primera instancia— pero
también en el dmbito de las profesiones de la salud y en el
de las personas sujeto de nuestros cuidados, sobre los
beneficios y los perjuicios del reconocimiento de la capacidad
prescriptora de la enfermera asi como de otros profesionales
de la salud (principalmente podélogos y farmacéuticos).

A pesar de que la mencionada ley, tal y como se aprobé
hace un ano y medio, no permite la posibilidad de que las
enfermeras podamos prescribir, se ha continuado trabajando
desde diferentes instituciones enfermeras y se han utilizado
diferentes estrategias para conseguir que este reconocimiento
sea posible. Una de estas estrategias ha sido la de aprovechar
la disposicion adicional 122 de la mencionada ley que
determina que «establecerd la relacion de medicamentos
que puedan ser usados o, en su caso, autorizados para estos
profesionales (en referencia a los que no pueden prescribir),
asi como las condiciones especificas en las que los puedan
utilizar y los mecanismos de participacién con los médicos en
programas de seguimiento de determinados tratamientos».
Peligrosa esta disposicién adicional que deberfa decir no «el
uso» sino la «indicacion» de medicamentos a los usuarios y a
las usuarias, tanto en su modalidad denominada «auténomay,
como «colaborativay, en este (ltimo caso conjuntamente con
los/las médicos/as. Habrd que ver cémo acaba.

Otra forma de trabajo que se ha llevado a cabo ha sido la
realizada por las enfermeras de diferentes comunidades
auténomas, principalmente Andalucia, Cantabria y Catalunya,
que han desarrollado documentos en los cuales se especifican
como entienden esta «prescripcion enfermera» y hacen
algunas propuestas muy concretas para su desarrollo en los
territorios correspondientes. En el caso de Cataluna, el «Consell
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de Col-legis de Diplomats en Infermeria
de Catalunya» (CCDIC), consensud una
propuesta que presenté al Consejo de
la Profesion Enfermera de Cataluna' -y
que este organismo aprobé el 20 de
Noviembre de este mismo afio—en la cual
se explica que se entiende por prescrip-
cion enfermera y ofrece las bases para
futuras estrategias para su desarrollo. A
esta propuesta le acompana el primer
catdlogo de productos y farmacos que
conforma la prescripcion auténoma de
la enfermera. Es decir, aquellos que la
enfermera podria prescribir sin
consentimiento autorizado de ningln
otro profesional. Si bien es un acuerdo
asumido desde una comunidad
auténoma, y por lo tanto de dudosa
incidencia en las decisiones que se
puedan tomar a nivel estatal, creo que
nos tenemos que felicitar por el logro
que supone en este dificil camino de
profesionalizacién de las enfermeras.

El «Consell de Col-legis
de Diplomats en
Infermeria de
Catalunya» consensu6
una propuesta en la
cual se explica que se
entiende por
prescripcion enfermera
y ofrece las bases para
su desarrollo

En esta propuesta se entiende como
prescripcion enfermera «la capacidad
de seleccionar e indicar técnicas,
productos sanitarios y fdrmacos en
beneficio y satisfaccién de las necesi-
dades de salud de las personas sujeto
de nuestros cuidados durante nuestra
prdctica profesional, bajo criterios de
buena prdctica clinica y juicio clinico
enfermero que les son otorgados por sus
competenciasy. Entiende también que
la enfermera debe poder desarrollar esta
capacidad prescriptora dentro del ambito
de sus competencias y en coherencia

"

con lo que universalmente se admite
como «oles de la enfermeran: el
autéonomo (la enfermera desarrolla su
tarea identificando una serie de
problemas que son de su drea de compe-
tencia y emite un juicio profesional sobre
la respuesta de la persona, la familiay la
comunidad frente a problemas vitales o
problemas de salud reales o potenciales),
y el colaborador (la enfermera identifica
también una serie de problemas reales
o potenciales en que la persona requiere
que la enfermera realice para ella las
actividades de tratamiento y control
prescritas por otro profesional, general-
mente el médico). En coherencia con
estos dos «rolesy descritos, el CCDIC,
adaptando otras propuestas desarrolladas
en paises europeos, plantea la pres-
cripcién enfermera en dos vertientes de
desarrollo posibles: la prescripcién auto-
noma y la prescripcién en colaboracion.

La primera, la prescripcion autonoma, se
produciria cuando la enfermera, en el
desarrollo de la funcién del cuidar,
realizara las prescripciones que son de
su exclusiva responsabilidad. Es decir, a
partir de sus competencias prescribird
para buscar la mejor técnica (por ejemplo,
la de relajacién o la de abordaje grupal o
de contencion) o el mejor pr()duclo (por
ejemplo ante la incontinencia urinaria y/
o fecal) o el material mas adecuado (por
ejemplo para la persona portadora de un
estoma, entre otros) o aquellos farmacos
bésicos donde también la enfermera
tiene la facultad de actuar.

La segunda, la prescripcién en colabo-
racion, que habrd de desarrollar y
consensuar, se producird siempre y en
todo caso, una vez establecida la llamada
prescripcién «auténomay y deberia
responder a situaciones singulares en las
cuales la enfermera, como colaboradora
de un prescriptor independiente
(generalmente el médico), podria, por
ejemplo, ajustar dosis, modificandolas en
funcion de la evolucion de la persona
enferma, bajo protocolos consensuados
o gufas de practica clinica. A mi modo
de ver, aqui se deberia abrir una reflexion
importante en el seno de la profesion
con el objetivo de no confundir
«colaboracién» con «autorizacidény o
«colaboracién interprofesionaly con la

aceplacion de tareas que no se corres-
ponden con el objetivo profesional
propio.

La prescripcion
autonoma se
produciria cuando
la enfermera, en el
cuidar, realizara
prescripciones de
su exclusiva
responsabilidad

Es mds, habra que preguntarse, si como
dice Marta Durdn: No es lo mismo el
trabajo en equipo y de colaboracién,
que la delegacién de tareas de un
profesional en otro. Un profesional no
delega tareas de su propia competencia
a otro profesional, un profesional deriva
a otro profesional el andlisis y la
resolucion de un problema cuando éste
cree haber llegado al limite de sus
competencias y requiere los servicios de
otro profesional.

El CCDIC toma partido de manera clara
al respecto y cree imprescindible que la
prescripcion auténoma sea la primera que
hay que regularizar y, una vez
desarrollada ésta, abrir un debate en el
seno de la profesion enfermera en
primer lugar y conjuntamente con
diferentes profesionales (médicos y
farmacéuticos principalmente) en
segundo lugar, para analizar aquellas
situaciones que comparlimos o en las
cuales colaboramos y donde, de manera
consensuada, las enfermeras podemos
colaborar. Es decir, si la enfermera no
ve reconocida su capacidad de prescribir,
dentro de su dmbito competencial
propio, dificilmente la puede compartir
o consensuar con otro profesional. Este
posicionamiento, reconocido en otros
sitios del Estado como «la propuesta
catalana», apuesta por una estrategia
que establece de una manera clara las
reglas del juego y, en estos términos, la
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ha hecho llegar al Consejo General de
Enfermeria de Espana y del Departamento
de Salud de la Generalitat de Catalunya
para su conocimiento.

Pero entre estrategia y estrategia,
debemos preguntarnos cudl es el
significado que se debe dar a la
prescripcion enfermera y saber definir
perfectamente de que «prescripciony
estamos hablando. La prescripcion que
«la propuesta catalana» plantea, se
fundamenta en la premisa que, para dar
respuesta a les necesidades de salud de
la sociedad actual, no es suficiente con
la aportacion que se haga desde un Gnico
grupo profesional, sino que es necesario
que cada colectivo aporte su saber y su
buen hacer en el contexto de una relacion
interdisciplinar, que favorezca la
comprensién y el abordaje de las
situaciones y garantice una calidad de
atencion dptima.

Las enfermeras adquieren durante su
formacién basica y continuada una serie
de conocimientos, habilidades vy
actitudes necesarias para ejercer su
profesion, y para resolver problemas de
forma auténoma, que justifican que la
sociedad les reconozca como tales, y de
las cuales se espera una respuesta
profesional Gnica y diferenciada. Estos
conocimientos, les capacitan para valorar
y diagnosticar ciertas situaciones que
afectan a la realizacion de las actividades
de la vida diaria. En estos casos la
enfermera prescribe y debe poder
prescribir el tratamiento mds adecuado,
y determinar quién tiene que llevar a
cabo las acciones y cudles son los recursos
apropiados para concretarlo. Igual que
hace cualquier profesional: el médico
con el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad; el arquitecto con la técnica
o los materiales mas adecuados; la
trabajadora social cuando se le reconoce
la capacidad prescriptora de recursos.

Este servicio profesional Gnico y
diferenciado, que se caracteriza por
ofrecer cuidados a las personas, familias
y grupos que, en interaccion continua con
su entorno, viven experiencias de salud
tiene como meta ayudar a las personas a
satisfacer las actividades vitales (entre
otras, respirar, alimentarse, eliminar,

moverse y mantener posturas adecua-
das, dormir y descansar, mantener la
higiene y la integridad de la piel y
mucosas, mantener la seguridad fisica
y psicoldgica, y comunicarse e inter-
actuar socialmente). En la valoracidn y
el diagndstico de las situaciones que
afectan a la realizacion de estas activi-
dades vitales es donde la enfermera
prescribe el tratamiento mas adecuado
y determina quién debe llevar a cabo
las acciones y cudles son los recursos
necesarios para concretarlo. lgual-
mente, también asume la mision de
ayudar a la persona a integrar en su vida
cotidiana el tratamiento prescrito por
otro profesional cuando la complejidad
de las acciones necesarias o la situacion
de la persona, familia o grupo asi lo
requieren.

Si la enfermera
no ve reconocida
su capacidad
de prescribir,
dentro de su
ambito competencial
propio,
dificilmente la
puede compartir o
consensuar con
otro profesional

Si es asi, las enfermeras y los enfer-
meros afrontaremos este nuevo reto sin
ningn miedo, entre otras razones
porque estamos capacitados para
hacerlo, adaptdndonos a la tendencia
que ya forma parte del desarrollo de la
profesién enfermera en el mundo
—adquirida cuando estudiamos, aunque
a menudo no desarrollada, entre otras,
porque la ley hasta ahora nos lo ha
impedido- lo ejercemos con toda
seguridad, eficacia y responsabilidad.

En todo caso, es necesario no olvidar
que el reconocimiento de la capacidad

prescriptora de las enfermeras deberd
ser siempre la consecuencia derivada de
su funcion profesional. Si no es asi, nos
habremos equivocado. O lo que es mds
grave, faltaremos a nuestro compromiso
profesional.

NURIA CUXART AINAUD

Vicepresidenta y Directora de
Programas. Col-legi Oficial
d’Infermeria de Barcelona

' £l Consejo de la Profesién Enfermera de
Cataluna, adscrito al Departamento de
Salud, es un drgano permanente de
consulta y participacién que agrupa a
representantes de colegios profesionales,
asociaciones y sociedades cientificas,
organizaciones sindicales, organizaciones
que agrupan los centros sanitarios, Servicio
Cataldn de la Salud, Instituto Cataldn de la
Salud, Instituto de Estudios de la Salud y
otras personas vinculadas con el ejercicio
de la profesién enfermera.
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El Col-legi creu que la prescripcio
infermera ajudara a promoure
un us racional dels medicaments

La vicepresidenta | directom de Progra-
mes del Col-legi, Mibria Coaxard, ha as-
sopurat gue la prescripeld infermerna
pot ajudar a combaire Fexcessiva me-
dicalitzackd del sistema de salut. -1a
infermera €5 una excellent pesion
dels recursos | lambé unz pran educa-
dora per promodine uwn @5 @cienal dels
medicaments=, ha apunial

A més de les facilitats que pot oommpor-
tar per al sistema, les infermeres neces-

siten poder prescriure medicaments,
productes sanitarks | tambsd certes o
nicpees per garantic la seva praciica
prifessional. <La infermera i un marc
de competéncies aubimnom i no sha de
posar obstaclkes al seu desenvodupa-
ments=, segons Cuxart

Cuxart va fer agquestes declamcions e
22 de Juny en una conferéncia gue va
pronunciar al Collegl per imformar
sobrre fa presceipcld infermera, després
gue el Congrés de Diputats aprowvis fa
madificactt de la Lied del medicament,

gue fins aleshores reservava aguesta
capacitat a metges | odontdless.

Amb aguesta modificackd leglslativa
s'establels que les infermeres | Infer-
mers, de maner@ autdnoma = podiain
Imcdicar, wtilitar | aatoritzar tots aguells
medicaments nda sulyectes a prescripch
méddica | prodoectes sanitarls, a traves
d'una ordre de dispensacids

Actualment els dutadans | dutadanes ja
poden adyutric IHumement aguests fr-
macs | productes a les farmdaches, perd la
prescripckd Infermert sapora un vialor
afegit=, ja gue &5 un professional gui
indica 1 valorz la wtilitzackd d'agquests
medicaments, va assegurar Cuxart.

La normativa també estableix gque en
cls casos de la prescripold gue les in-
fermeres hagin de fer de medicaments
de presceipold médica, el Govern 1 les
organitzacions col-legials de metges |
d'infermeres hauran d'acordar wons
protocols 1 unes gules per a la seva
aplicacid.

Un decret que fixi les condicions

Per tal de fer efecilva la regulacis de la
prescripcht  Infermera, emcard resta
pendent Uelaborach d'aguests proto-
cols | lambé es requerelx 'aprovacid
futora d'un decret que estableixl les
condicions en god cakdrad dur a terme

aqquesia presoripoid | guln secd el paper
de les comuniiais auidnomes.

També caldra gue les Infermeres
s'acreditin a traveés d'un curs de forma-
cii. LFscoels de Clencias de la Salud,
avangant-se a la publicacid del futur
decret, ja ha dissenvat on ocurs de 150
hores de formiacio semipresenclal gue
en els propers mesns £ comengard a
oferir a través del Collegl. B

» Infermeres del Valles Orlental reflexlonen sobre la prescripcio Infermera

Un centenar d'infermeres han assistit a la jornada organit-
rada per la Didegack del COTE del Vallés Oriental per refle-
xicnar sobre L regulacid de la prescripoit Infermera, des-
ol gue e Congris de Diputats aprovis e deembre pasaat
madificar la Llel del medicament, que fins aleshores momiés
permetis prescriure 3 metges | adonmdlegs,

La jornada, inaugurads per alcalde de Granallers, Josep
Mayoral, la presidenta del Col-legi, Mariona Crews 1 Vieg-
It, I ln delegada del COIE al Vallés Omental, Lali Guix, e
va celebrar ¢l 4 de Juny, colncidint amb els actes que es
van organizar per celebear el Ma Internacional de la In-
fermera.

L'acte va incloure una aela rodona, moderada per la vice-
prestdenta | director de Programes del Col-legl, Nara Cu-
xart, e va fer un recorregut del cami gque 3'ha dut a terme
cls darrers anys pef aconsegulr b regulacid de |a prescripers
infermera, que ara requensd un desplegament normatis,

Infermeres de la comarca ambé van donar a condiver di=
versos projectes gque shan dut a terme, oom el programa
Henwingut Nadd, gue desenvolupa el PASSIE de Maollet, ¢l
paper de 13 infermera en 'aplicacid del sistema caplintiv, el
pla de servels individualiteats en malalis de salut menial de
Benito Menni | B histdeia | Fevolucid de les rajectones
clinkgoes 3 'Hospital General de Granollers.
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Hem fet els deures
amb la prescripcio
infermera

La histdria del desenvolupament de la prescripcld infermera ha sobrevisout a tota me-
na d'obstacles 1 impediments. 58 bé & cert que ha estat un recorregut dificil 1 complex,
I'aprovacio de la nommativa que modifica la Llel 29/2006, de 26 de juliol, de garanties
I 45 racional dels medicaments § productes sanitarls, situa millor les infermeres perque
un dia, esperem que no gaire llunyd, puguem desenvolupar la capacitat prescriptora.
Ara cal un refal decret que estableixd les condicions que permetin aguest desenvolupa-
ment 1 que concrétl el desplegament operatiu,

Entretant <al no oblidar aquella premissa que s'ha recordat insistentment des de dife-
renits forums professionals | molt especlalment des del Col-legt Oficial d'Infermerla de
Barcelona | que caracteritza qualsevol professid: disposar d'autonomia, control 1 res.
ponsabliitat sobre el seu camp d'actuacio, | és que és a les professions —a cadascuna
d'elles | nomdés a elles— a guil correspon 1a definleld, Famplhiacid o la modificacto de
les seves competéncies. | als drgans polivics | leglslatlus, adequar ¢l marc legal a mane.
ra de reconelxement | de regulactd per fer-ho possible.

L'oblit massa freqent d'agquesta premissa, B que os desculdl també que la prescripalo
infermera (o Indicackd, s1 ho preferlu) &s una responsabllitat Inherent a tota professio
amb capacitat reconeguda d'emetre un Judicl clinic com és [a nostra. Una alira cosa &5
ol que necessitem prescriure per resoldre als clutadans 1 les dutadanes ¢l problema gue
hem identificat. | no oblidem tampoc que 1a el per 1a qual Huitem tant regula 108
sracional dels medicaments 1 productes santtaris=, perd no les professions.

«4 Catalunya, hem fet els deuress en despesa farmactutica, 1 ens hem convertit en la
comunitat autdnoma en la gual més s'ha redutt la factura. Aquestes declaracions de la
consellera Geli ens han de fer pensar que "anunci de la reduccid de la despesa farma-
ctutica, I'adequacid del nombre dunitats en els envasos i la dispensacid de medica-
ments en unidosis mo poden servir ara d'excusa per aturar de nou el desplegament
normatiu de la prescripcid infermera.

Perqué, entretant, el col-lectiu professional infermer també «ha fet els deures= 1 sepueix
ofent els deuress, i s6n constants les propostes que es treballen per tal de respondre
adientment quan afribi el moment.

Miiria Cuxart i Ainaud
Vicepresidenta



Debat sobre
la prescripcio infermera

al Bages

La Delegacit del COIR al Bages i les
diverses entitats de 'ambit de la sabut
de la comarca han organitzat una jor-
nada per debatre sobre 13 regulacio de

la prescripcld Infermera, despris que

el Congrés de Diputats aprovés el text
de modificacio de la Liei del medica-

ment, que fins aleshores només reser-
vava la capacitat prescriptora a metges
| odontdlegs.

Van panticipar en ¢l debat la vicepresi-
denta | directora de Programis  del
Col-legl, Nara Cuxart, | b directora
d'Infermenia del Deparament de Sa-
lut, Marisa Jiménez, que van explicar
els treballs duts 3 terme des de Caralu-
nya per fer possible aquesta regulacio,

Durant l'acte, la infermena Teresa Pu-
jol va rebre un guardd de reconelxe-
ment per 1y seva tajectonia professio-
nal de mans de la presidenta del
Colleg, Mariona Creus | Virgili, 1
tambhé es van entregar els premis als
millors microcontes, breus nareacions
escrites per professionals de Pentorn
samitari.
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Prescripcio infermera:
respostes al seu desenvolupament

Conferéncia a cirrec de la vicepresidenta | directora de Programes del Col-
legl, Naria Cuxart.

22 de juny, de 17 a 19 hores
Uoc: Sala d'Actes del COIB, carrer de Pujades, 350, tercera planta, Barcelona

Sl hi voleu assistir empleneu d fomular que wobareu a b pigina web
www.cofb.cat o bé truqueu al weléfon grawiit d'atencid col-legial, el 900 705 705.
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El Congrés aprova la regulacio de la prescripcio

infermera

El Congrés de Diputats ha donat Hum
verda definitiva a la proposicid de
modificacid de Ia Llei 2972006, de ga-
ranties i (s racional dels medicaments
1 productes sanitaris, que permetrd

repular la prescripcid infermera.

AgQuesta iniciativa, gque es ¥a aprovar
¢l 22 de desembre passat amb el con-
sens de wois els grups parlamentasis,
estableix gue les infermeres | poddlegs
puguin prescrivre medicaments i pro-
ductes sanitaris, una funcid que fins
ara guedava Gnicament reservada a
metges | odontilegs.

La modificacit de 'anomenda Llei del
medicament estableix que les inferme-
res i infermers, de manera autdnoma,
podran «<indbcar, utilitzar § autoritzar
la dispensacit de tots aguells medica-
ments no subjectes a la prescripcid
médica i efs productes sanitaris..

La presidenta del COIE, Mariona
Creus @ Virgili, ha assegurat que aquest

canvi «permetrd a les infermeres sortir
de la posicié d'inseguretat juridica en
qué ens hem trobat fins aras 1 «regular
una situacid que s'estava donant de
facto-.

Creus ha explicat que aquesta modifi-
cackd ha estat frult d'un procés de
consens | didlep que <ha de seguir
perdurant en el futues, penqué «la
prioritat de les infermeres i 1a resta de
professionals de la salut ha de ser
I'atencid al clutadds..

La iniciativa aprovada també estableix
que @ Govern «regulard la indicacio,
la utilitzacid i Vautoritzacid de dispen-
sacid de determinats medicaments
subjectes a prescripcld médica per part
de les infermeress, a través de «proto-
cols 1 guies de practica clinica, acor-
dats per les organitzacions col-legials
de metges i infermeres i validats per
I'Agéncia de Qualitat del Sistema Na-
cional de Saluk..

La iniciativa parlamentdria tambi pre-
veu que el procés per acreditar les infer-
meres que «indiquin, utilitzin i autor-
trine. productes sanitaris | medicaments
es fixi des del Ministeri de Sanitat i
Politica Social, amb les organitzacions
col-legials de metges i infermeres.

Aquest canvi suposa la modificacié de
Particle 77.1, V'apantat 3 de la disposi-
cid addicional sisena i de la disposicia
addicional dotzena de ka Llei 2972006,
de 26 de jullol, de paranties 1 s racio-
nal dels medicaments, que fins ara
només reconeixia metges i odontolegs
Com a 4nics professionals prescrptors.

El COIR vol agrair Ia feina feta de les
diputades 1 els diputats de les forma-
cions politiques que s'han mostrat a
favor d'aquestd imporant modificacic
de Ia led, | molt especialment a les por-
taveus Conxita Tamuella (Cill) 1 Pilar
Grande (PSOE) per la seva disposicié. ll
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Accions del Col-legi

respecte a la prescripcio infermera

El Col-legl Oficlal d'Infermeria de Barcelona ha elaborat un
decument que incorpora totes les accions gue la corporacid
professional ha dut a terme des del 2003 fins a l'actualitat
per promoure el debat i la reflexid sobre la regulacié de la
prescripeld infermera.

El document elaborat pel COIB déna a conéixer de manera
detallada totes aguestes accions, entre les quals destaca la
proposta de regulacio legal de la prescripcid infermera que
el COIB va elaborar I'any 2006 i que el Consell de Col-legis
de Diplomats en Infermeria de Catalunya va assumir en la
seva totalitat.

En aquesta proposta es defensava modificar I'article 76.1 de
la Llei 29/2006, de garanties 1 (s racional dels medicaments
i productes sanitaris, per tal que els metges 1 els odontdlegs
slguin els «professionals principals» per ordenar la prescrip.
¢t de medicaments i productes sanitaris, i no com a «lnics
professionalss, com preveu la legislacid actual.

El mateix document incorporava el primer cataleg de pro-
ductes sanitaris i firmacs que conformen la prescripcid
autdnoma de la infermera, és a dir que s6n de la seva exclu-

siva responsabilitat, | que el novembre del 2007 va aprovar
el Consell de la Professid Infermera de Catalunya,

Durant els Gltims anys el COIB també ha dut a terme una
important tasca de difusié i assessorament a tots els
col-lectius interessats en el debat de la prescripcié inferme-
1a, 1 ha donat a conéixer la seva opinid a través de posicio-
naments, reflexions, presentant esmenes a les diverses ini-
clatives parlamentiries o amb 1'organitzacid de conferéncies.

Des del 2005 1 fins a I'actualitat, els mitjans de comunicacio
han publicat mig centenar de noticies i articles en els quals
s'han fet ressd del posiclonament del Col-legi davant la
prescripci® infermera. El COIB també ha fet difusio de totes
les seves accions a través de I'Info, 1la web 1 el correu elec-
trémic setmanal, que actualment reben més de 20.000
collegiacles 1 col-leglats.

Trobareu el document «El COIB davant la prescripcld infer-
meras, on es detallen totes aquestes accions, a la web del
Col-legl, www.coib.cat. Bl
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El COIB demana que la Llei del medicament
inclogui la infermera com a prescriptora

El Collegi creu «imprescindible= que
es modifiqui l'article 77.1 de la Llei del
medicament, que Gnicament reconeix
el metge i I'odontéleg com a professio-
nals amb la facultat d'ordenar la pres-
cripcit de medicaments, per tal que
també s'hi inclogul infermeres 1 po-
délegs.

En el cas que no es modifiqui aquest
article, «pot donar lloc a confusio 1 a
una inseguretat juridica d'ordre admi-
nistratiu, <ivil i, fins i tot, penal per a
les infermeress a 'hora de fixar amb
precisio les facultats d'aquestes profes-
sionals en "ambit de la prescripcid.

La corporacid deixa clara agquesta pos-
tura en un posicionament sobre les
proposicions de llel presentades pels
grups parlamentaris del PSOE 1 de CilU
al Congrés per modificar la Llei
29/2006 de garanties i 1s racional dels
medicaments i productes sanitaris.

Amb aquestes iniciatives s'intenta re-
gular la participacié de les infermeres
i podélegs en la prescripeid de medi-
caments i productes sanitaris. El 28

d'abril passat el ple del Congrés ja va
aprovar per unanimitat la tramitacio
de la proposicid presentada pel PSOE,
que ara haura de ser discutida per la
Comissid de Sanitat del Congres. El
Col-legi celebra que la proposicié hagi
superat amb éxit aquest primer tramit
parlamentari i agraeix a tots els grups
politics el seu suport.

Mo obstant aixd, el COIR defensa la
necessitat que qualsevol redactat de la
Llei del Medicament ha de garantir
que la prescripcid autonoma de la in-
fermera, €s a dir, aquella que es desen-
volupa en la funcid del tenir cura i que
s de la seva exclusiva responsabilitat,
«sigui la primera que es reconegui i, 5i
escau, regularitzare,

També aposta perqué el text normatiu
garanteixi que la infermera pugui pres-
criure farmacs necessaris per al régim
terapéutic mes adequat, sempre dins
del seu ambit competencial autonom,
per garantir 'objectiu  professional,
que son les cures infermeres, 1 no no-

més per criteris de continuitat assis-
tencial.

Actualment, la Llei del medicament
«impedeix a les infermeres poder deci-
dir sobre alld que es necessita (encara
que sigui un firmac) per acomplir
aquest objectiu professionals i «resol-
dre determinats problemes detectatss,
cosa que no permet donar solucions
efectives als ciutadans i ciutadanes.

Ordre de dispensacid Infermera

El COIB defensa que aguestes iniciati-
ves parlamentéries incloguin la presén-
cia de l'ordre de dispensacid inferme-
ra, que ha d'operar com la recepta
médica, i que el Consell Interterrito-
rial del Sistema MNacional de Salut sigui
l'organisme que insti el Govern per-
qué estableixi, en el termini d'un any
a partir de l'entrada en vigor d'aquesta
llei, les condicions en qué les inferme-
res podran prescriure medicaments.

Per a mes informacio consulteu a la
pagina web del COIB: www.coib.cat. ll
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El COIB assegura que la regulacio de la prescripcio
infermera no envaeix competencies d’altres

professionals

La vicepresidenta i directora de Pro-
grames del Collegi Oficial d'Inferme-
ria de Barcelona, MNiria Cuxart, ha as-
segurat que la regulacio de la
prescripeid infermera no comportara
una invasio de les competéncies d'al-
tres professionals que tenen la seva
propia activitat i responsabilitat de
prescriure i receptar.

Cuxart va deixar clara aquesta qiiestio
en la conferéncia sobre la prescripcid
infermera que la Delegacio del Col-le-
gi al Vallés Occidental va organitzar el
17 de novembre al Casal Pere Quart de
Sabadell.

«Mo es tracta d'envair competéncies
daltres professionalss, sind que «es
tracta de no lligar les mans perqué les
infermeres i infermers complim degu-
dament amb el compromis que tenim
amb la societats, segons Cuxart.

En agquest sentit, va insistir en la ne-
cessitat de regular legalment alld que
s'esta produint de facte. «IMNo es pot
obligar els professionals a extralimitar
I'ambit competencial legalment esta-
blert, sind que cal adaptar el marc le-
gal a la realitat de la dinamica assis-
tencials, va afegir.

Les infermeres tenen «els coneixe-
ments, la forga 1 la voluntat. de fer
possible aquest procés de regulacid, va
assegurar Cuxart. Aixi, va mostrar €l
compromis del Col-legi per lluitar a fa-
vor de la legalitzacit i va reclamar la
confianga de les administracions per
fer-ho possible.

Estat de la situacld

Després que el Consell d'Estat revisés
el Projecte d'ordre elaborat pel Minis-
teri de Sanitat i Consum que modifi-
cava la disposicit addicional dotzena

de la Llei 29/2006, de garanties i 0s ra-
cional dels farmacs i productes sanita-
ris, més coneguda com a «llei del me-
dicaments, aquest organisme wva
recomanar la conveniéncia d'aprovar
una regulacié especifica mitjangant
una norma amb rang de llel.

Declsld en mans del Ministerl

La decisié €5 actualment a mans del
Ministeri de S5anitat i Consum que
haura d'actuar per donar resposta a la
situacic.

D'aguesta manera, tal com sempre
s'ha pronunciat el Collegi Oficial
d'Infermeria de Barcelona, cal pro-
moure una llei que reconegui de ma-
nera ¢lara i inequiveca les competén-
cies de les infermeres en matéria de
prescripeid de medicaments i produc-
tes sanitaris. Ml
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Dia Internacional de la Infermera * Maresme i Alt Penedés

El Col-legi demana regular la prescripcio infermera
perque ja s’esta produint de facto

La vicepresidenta i directora de Programes del Col-legi, Na-
ria Cuxart, ha demanat que es legalitzi la prescripcio infer-
mera perqué «cal regular legalment alld que s’esta produint
de facto». «La infermera té els coneixements suficients per
indicar i utilitzar determinats farmacs i productes sanitaris»
i, «en cap cas es tracta d'envair competéncies d'altres pro-
fessionals», va explicar.

Cuxart va traslladar aquesta peticio en les conferéncies que
els dies 22 d'abril, 15 i 21 de maig va pronunciar a les de-
legacions del COIB al Vallés Occidental, Anoia, Maresme i
Alt Penedés, en la celebracid del Dia Internacional de la In-
fermera.

Aquests actes van tenir lloc abans que el Consell d'Estat
desaprovés l'ordre ministerial que havia de permetre re-
gular la prescripcid infermera a través del desenvolupa-
ment de la disposicié addicional dotzena de la denomina-
da Llei del medicament.

El debat sobre la prescripcio infermera s'ha reobert recentment
i amb més forca arran del document dobjectius de 'Institut
Catala de la Salut, que emplaca la infermera a prescriure me-
dicaments en la recepta que posteriorment valida el metge,
funcié que incompleix la legislacio actual.

En aquest sentit, Cuxart va advertir que «no es pot obligar
els professionals a extralimitar I'Ambit competencial esta-
blert», siné que «cal adaptar el marc legal a la dindmica as-
sistencial». Per aixd, va tornar a reclamar la confianca de les
administracions per fer-ho possible.

Actualment, es dona la situacio “perversa” en que la infer-
mera «indica i utilitza medicaments sota criteri de bona prac-
tica i judici clinic, sense prescripcié medica i sense disposar
del reconeixement de la competéncia i l'autoritat legal», pe-
10 «amb el vistiplau, ticit o explicit, de les institucions i l'ad-
ministracié sanitaria», va advertir. B
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El COIB reivindica a Gandia
la regulacio de la prescripcio
autonoma de la infermera

La vicepresidenta 1 directora de Pro-
grames del Collagi Oficlal d'Inferme-
rla de PBarcelona, Mira Cuxart 1
Alnaud, Insistelx en la urgéncia que la
prescripcld autbnoma, €5 a dir [a que
és responsabilitat exclusiva de la infer-
merd, s1gul la primera que es recone-

UL

Cuxart va fer aquestes declaracions en
el marc d'una conferéncia que va pro-
nunclar el 19 de febrer passat al IV
Farum d’Infermeria de 'Aula de Cures
Sant Marc de Gandia, on va explicar
el posicionament que s'ha defensat
des de Catalunya per regular I'accid
prascriprora de la infermera.

Les infermeres poden prescriure en el
marc de la collaboractd amb altres
professionals, segons Cuxart, perd «no
es pot col-laborar sl no té reconeguda
la capacitat-. En aquest sentlt, va
adwvertir sobre el perdll que les infer-
meres només puguln arfbar a pres-
criure amb el consentiment d'un altre
professlonal. «Mo se’ls pot obligar a
col-laborar 51 no es reconelx primer la
capacitat de fer-ho en alld que als és

propis.

Unicament després de recondlxer i
regiilar la prescripcid infermera atitd-
noma, e COIE defensa la necessitat
d'obrir un ampli debat en el 51 de la
professid infermera i, després, amb
altres professionals per analitzar agque-
lles situacions que comparteixen i
estudiar on les lnfermeres hi poden
col-laborar.

Cuxart va defensar 1a necessitat de
regilar la prescripold Infermera pengiid
«hem de donar la cara per alld que ens
pertany-. Alxi, va posir com a exemple
la necessitat que les infermeras puguin
prescriure o indicar sense haver de «fal-
sificars una recepta o acceptant omplic
receptes signades per un altre.

Un altre motlu que va esgrimic per al
sl reconelxement &5 que & necessa-
rl per a l'exercici professional de les
Infermaras. «MNo es pot acceptar que hi
hagl professionals amb un marc de
competéncies propl als quals s'impe-
deixl sistemiticament el seu desenvo-
lupament., va asseverar.

També va recordar el paper que la
Infermera, Com a prescelptor, pot des-
envolupar per fer un sistema de salut
més eficient. «iian la infermera pres-
criu déna Instrucclons molt precises
de I'is del producte 1, per tant, redieix
el rflsc d'Incompliment terapéutics, va
assenyalar.

Demana fermesa al col-lectiu

Cuxart wa advertir que el procés de
raconelxement de la prescripcis infer-
mera, que es podra obrir arran del
projecte de decret elaborat pel hinis-
terl de Sanitat, serd «lent 1 complicats,
perd «des de les corpomcions infer-
meres catalanes se sepuird treballant
per defensar la capacitat prescriptora
autdnoma per a aquells firmacs ¥o
productes que necessitem per acom-
plir amb el nostre objectiy professio-
nal: les cures infermeras-. M
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La regulacio de la prescripcio
infermera, un cami per recorrer

El Ministeri de Sanitat 1 Consum ha
donat llum verda a un projecte d'or-
dre que ha de facilitar la prescripcio
de certs medicaments i productes
sanitaris per part de les infermeres i
podalegs. Aquesta proposta neix de
I'informe elaborat per un grup de tre-
ball de la Comissio de Farmacia del
Sisterma MNacional de Salut, d'ambit
estatal.

Aquesta ordre basa la prescripcio infer-
mera en l'establiment de protocols
consensuats per part d'equips de pro-
fessionals de la salut. Aixi, proposa que
les infermeres puguin utilitzar farmacs
«en aplicacio de protocols institucio-
nals d'elaboracic conjunta i en plans
de cures estandarditzatss.

L'ordre reserva a les infermeres la
capacitat d’'«autoritzar» o «utilitzar»
determinats productes o farmacs, com
a desenvolupament de la disposicio
addicional 12a de la Llei de garanties
i 1is racional dels medicaments i pro-
ductes sanitaris, pero manté 1'exclusi-
vitat de prescripcio a metges 1 odon-
tolegs.

Encara haura de passar temps abans que
aquest esborrany del Ministeri sapliqui.
Durant aquest mes de febrer finalitza el
periode de presentacio d'esmenes per
part d'organitzacions professionals com
son els consells generals i les adminis-
tracions sanitaries o de salut de les
diverses comunitats autonomes.

Un cop conclos el proces d'al-lega-
cions, el Consell d’'Estat haura d'eme-
tre un dictamen sobre el document i
posteriorment el Consell de Ministres
haura d'aprovar l'ordre definitiva.
L'endema es publicara al Butlleti Oficial
de I'Estat. Sera a partir d'aleshores que
tant 1’Administracio estatal com les
diverses comunitats autonomes 1'hau-
ran de desplegar.

El Col-legi Oficial d'Infermeria de Bar-
celona ha fet arribar les seves al-lega-
cions, seguint la filosofia que va mar-
car l'elaboracic de l'informe sobre
prescripcio infermera elaborat pel
Consell de Col-legis de Diplomats en
Infermeria de Catalunya.

Podeu consultar les al-legacions a la
web <www.coib.org>. B
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El Consell de la Professio aprova el primer cataleg
de productes per a la prescripcio infermera

El Consell de la Professié Infermera ha aprovat el primer
catileg de productes i farmacs que conforma la prescripcid
autonoma de la infermera, és a dir, que és de la seva res-
ponsabilitat exclusiva. Aquest catileg sorgeix d'un informe
elaborat pel Consell de Col-legis de Diplomats en Inferme-
ria de Catalunya.

La degana d'aquesta institucié, Mariona Creus 1 Virgili, ha
destacat la seva satisfaccido per <haver pogut presentar un
document cabdal i que suposa un repte per a la professié
infermera de Catalunya-.

El cataleg inclou productes i farmacs que la infermera podria
prescriure sense consentiment ni autoritzacid d'altres pro-
fessionals. Entre molts d’altres, s'inclouen aposits medica-
mentosos, el sérum fisiologic, material de cura, bolquers,
productes relacionats amb la incontinéncia, tractaments
substitutius del tabac, vitamines, antidcids, analgésics i
antiemétics.

Tot i el consens que es pugui produir a Catalunya davant del
document, la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Gs
racional de medicaments i productes sanitaris, no reconeix
la tacultat de prescripcid a les infermeres. Aixi, l'article 77 d'a-
quest text nomeés permet prescriure a metges i odontolegs.

Amb la situacio actual, el Consell de Col-legis considera que
I'aprovacid de la prescripcid infermera només sera possible
si es produeix una modificacid d'aquesta llei o s'introdueix
una disposicié que permeti aquesta practica per part de les
infermeres.

«Estarem amatents a les negociacions que estan duent a terme
el Ministeri de Sanitat 1 Consum amb el Consejo General de
Enfermeria, després que s'hagi fet pablic el compromis de
facilitar una solucid a la prescripcid infermera abans del pro-
per 31 de desembre» per part del ministre, segon Creus.

Per consultar el document podeu accedir a la pagina web
<www.coib.org>. l
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El COIB encarrega un estudi sobre la prescripcio
infermera al Centre Cochrane

El Col-legi Oficial d'Infermeria de
Barcelona ha signat un conveni amb
el Centre Cochrane Iberoamerica per
fer una revisio sistematica a fi d'obte-
nir informacio clara, segura i concre-
ta, basada en l'evidéncia, sobre l'estat
de la prescripcio infermera arreu del
mon.

En concret, vol conéixer 'eficaciail'e-
ticiéncia dels diferents tipus i drees de
prescripcid, aixi com els indicadors de
resultats, la formacio pertinent i els sis-
temes d'acreditacié de les diverses
modalitats.

En aquest sentit, identificard i avalua-
rd la literatura cientifica publicada
sobre la seguretat, els tipus de pres-
cripcio, les arees de prescripcid, l'efec-
tivitat, l'eficiéncia, la formacio i els sis-

temes d'acreditacio de la prescripcio
infermera de farmacs 1 material de
Cures.

Draltra banda, també establira reco-
manacions i identificara els indicadors
d'avaluacio que permetran desenvolu-
par linies d’actuacio.

El Centre Cochrane Iberoamerica és
una entitat de caracter internacional
que té com a finalitat promoure la
recerca en I'ambit de l'evidencia cien-
tifica de les investigacions sanitiries
sobre la base de la cooperacid entre
institucions 1 investigadors.

El desenvolupament de metodologia
per a la recerca, la difusié i la coordi-
nacié de programes d'investigacio
constitueixen la missio d'aquesta ins-
titucio.

Van assistir a la signatura del conveni
la presidenta del Col-legi Oficial d'In-
fermeria de Barcelona, Mariona Creus
i Virgili, i Xavier Bonfill Cosp, director
del Centre Cochrane Iberoamerici,
acompanyats de Josep Paris Giménez,
gerent del COIB, i Mireia Subirana i
Casacuberta, infermera col-laboradora
del Centre Cochrane. Wl
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El cami

de la prescripcio infermera

Com us hem anat informant, el
Col-legi Oficial d'Infermeria de Barce-
lona ha fet diverses accions perqué la
prescripcid infermera pugui ser una rea-
litat. Fa dos anys es va crear un grup de
treball format per infermeres de dife-
rents ambits assistencials, docents i ges-
tors de prestigi i experiéndia reconeguts
que han elaborat I'“Esborrany de pro-
posta de regularitzacid legal de la pres-
cripcid infermera del COIBY, que podeu
consultar a la nostra pagina web
swww.colb.org=. Aquest document es
va presentar al seu moment al Consell
de Col-legis de Diplomats en Inferme-
ria de Catalunya, que el va subscriure
en la seva totalitat, al Consejo General
de Enfermeria de Espafia per al seu
conelxement i al Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya.

Per tal que la prescripcid infermera es
pugui desenvolupar cal introduir algu-
nes esmenes al Projecte de lei de
garanties i ds racional dels medica-
ments i productes sanitaris, que ja va
superar el tramit parlamentari al Con-
grés dels Diputats, el qual no va reco-
llir les nostres esmenes. Mentre dura-
va aquest procés el COIB va fer arribar
a tots els partits politics parlamentaris
la seva proposta de regularitzacid legal
de la prescripcid infermera.

El Projecte de llei a hores d'ara conti-
nua al Senat, i atés que les esmenes

proposades no es van tenir en comp-
te mentre durava la negociacid al Con-
grés de Diputats, el COIBE ha adregat
una carta al president de la Comissic
de Salut 1 Consum del Senat, i a tots
els seus membres, amb la demanda
d'incorporar la modificacid legal que
permetria que les infermeres estigués-
sim dotades d'un marc legal que ens
permetria prescriure.

El Col-legi proposa modificar 1'article
76.1 del Projecte de llei, que diw: “La
recepta médica, piblica i privada, i la
prescripcid hospitaliria sén els docu-
ments que asseguren la instauracio
d'un tractament amb medicaments
per instruccid d'un metge o un odon-
toleg, linics professionals amb facultat
per ordenar la prescripcié de medica-
ments i productes sanitaris”. Demanem
que es modifiqui “vinics professionals”
per “professionals principals”. Aquesta
especificacid consta al text que ara
mateix s'estd debatent.

La prescripcié infermera s una com-
peténcia cabdal per contribuir a 'efica-
cia de la gestld dels problemes de salut
de la poblacid, i a l'optimitzacid de 1as
de les prestacions sanitiries, assisten-
cials i les cures aplicades, tal com
demostren maltiples estudis. Les infer-
meres, pels seus coneixements i expe-
riencia estan capacitades per al maneig
de farmacs i productes sanitaris. ll
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La prescripcio infermera al Senat

Aquest mes de juny el Senat ha apro-
vat una esmena a la Llei del medica-
ment que hauria de permetre que les
infermeres i altres professionals sani-
taris diferents dels metges puguem
prescriure,

El text de l'esmena a l'article 77 de la fu-
tura Llei del medicament és el seglient:

“Reglamentariamente se establecerin
protocolos consensuados de actuacion
en circunstancias especificas y con
mencién expresa de los grupos de
medicamentos que puedan ser usados
0, en su caso, autorizados por otros
profesionales sanitarios. En estos pro-
tocolos se definirin estrictamente las
condiciones de autorizacion.”

Com us hem anat informant, el Col-legi
ha fet diverses accions perque la pres-
cripcio infermera pugui ser una realitat.
Fa dos anys es va crear un grup de tre-
ball format per infermeres de diferents
ambits assistencials, docents i gestors de
prestigi i experiéncia reconeguts que

han elaborat I'"Esborrany de proposta
de regularitzacio legal de la prescripcid
infermera del COIB". Aquest docu-
ment es va presentar al seu moment al
Consell de Collegis de Diplomats en
Infermeria de Catalunya, que el va subs-
criure en la seva totalitat, al Consejo
General de Enfermeria de Espafia per al
seu coneixement i al Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.

Meés endavant, el 7 de maig, el Col-legi
va adrecar una carta al president de la
Comissit de Salut i Consum del Senat,
i a tots els seus membres, amb la de-
manda d'incorporar una modificacié
legal que permetés que les infermeres
estiguéssim dotades d'un marc legal
que ens permetés prescriure. E1 Col-legi
proposava modificar 'article 76.1 del
Projecte de llei, que diu: “La recepta
medica, pdblica i privada, i la pres-
cripcid hospitalaria sén els documents
que asseguren la instauracié d'un trac-
tament amb medicaments per instruc-
ci6é d'un metge o un odontoleg, Gnics

professionals amb facultat per ordenar
la prescripcié de medicaments i pro-
ductes sanitaris”. Demanem que es
modifiqui “Gnics professionals” per
“professionals principals”, de manera
que s'obri aixi una porta a la prescrip-
ci6 autdnoma infermera.

La prescripcid infermera és una com-
peténcia cabdal per contribuir a I'efici-
cia de la gesti6 dels problemes de salut
de la poblacid, il'optimitzacio de I'as de
les prestacions sanitiries, assistencials i
les cures aplicades, tal com demaostren
miltiples estudis. Les infermeres, pels
seus coneixements i experiéncia, estan
capacitades per al maneig de farmacs i
productes sanitaris, en el seu dmbit de
competéncia, de manera auténoma i
sobre base del seu judici clinic.

Després de I'aprovacié de la reforma
de la Llei al Senat el seglient tramit és
que el Congrés en ratifiqui les modifi-
cacions. Us anirem informant de l'e-
volucid, que esperem que satisfaci les
nostres expectatives. Wl
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La prescripcio infermera, una realitat

que cal dotar de

Durant 'any 2005 es va crear un grup
de treball, format per infermeres de
diferents ambits assistencials, docents
i gestors de prestigi i experiéncia reco-
neguts, per tal d'assessorar i elaborar
I'Esborrany de proposta de regula-
ritzacio legal de la prescripcio infer-
mera del Col.legi Oficial d'Infermeria
de Barcelona.

Amb la creacié d'aquest document,
que trobareu complet a <www.coib.
org=, es pretén donar resposta al com-
promis adquirit amb les col-legiades i
els col.legiats d'elaborar una proposta
de legalitzacio i1 regularitzacid de la
prescripeid infermera.

Actualment la infermera es troba amb
la dificultat de no poder prescriure
determinats medicaments i productes
sanitarils emprats en la dispensacié de
les cures, fet que proveca demores,
duplicitats i en definitiva insatisfaccié
entre professionals i usuaris i usuiries.
La prescripcid infermera #s una com-
peténcia cabdal per contribuir a 1'efi-

legalitat

cacia de la gestid dels problemes de
salut de la poblacid, i 'optimitzacio
de I'is de les prestacions sanitiries,
assistencials 1 les cures aplicades, tal
com demostren muiltiples estudis.

Amb el marc legal actual dificilment
es podrd desenvolupar la prescripcio
infermera, i és per aixd que ens cal
que es reguli el reconelxement de
l'autoritat per prescriure sempre dins
del marc de responsabilitats 1 compe-
téncies de la professio infermera.

Es ara, quan el Projecte de llei de
garanties 1 0s racional dels medica-
ments 1 productes sanitaris esti en
fase parlamentiria, que demanem la
revisid de la llei, i en concret del punt
1 de l'article 76, perqué es reconegui
la facultat d'ordenar la prescripcio de
medicaments 1 productes sanitaris per
part de la infermera.

El COIB ha elevat aquest document al
Comnsell de Col.legis de Diplomats en
Infermeria de Catalunyva per al seu
coneixement 1 consideracid, alhora

que I'ha fet arribar al Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya a
peticid seva.

51 teniu qualsevol proposta d'esmena,
maodificacid o suggeriment sobre ['es-
borrany, el podeu fer arribar a través
de correu postal o de 'adreca electro-
nica <prescripcio@coib.org=. Aquestes
consideracions seran recollides i trans-
meses a les infermeres membres del
grup de treball i de 'equip assessor. Wl







Annex IV

Seleccio de noticies i articles publicats a mitjans de
comunicacio amb el posicionament del COIB sobre la
prescripcio infermera

El COIB davant la prescripcié infermera
© Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona
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“Amb la prescripcio infermera ens
acostem a la realitat del ciutada”

“SER INFERMERA ES VOCACIONAL” ENS COMENTA MARIONA CREUS, PRESIDENTA DEL COL-LEGI D’IN-
FERMERIA DE BARCELONA. AMB ELLA HEM PARLAT DE L’ACTUALITAT D’AQUEST AMBIT, MARCADA PER
L’APROVACIO DE LA PRESCRIPCIO INFERMERA. TAMBE DEL PAPER DE LA INFERMERIA | ELS CAMPS EN
QUE ACTUA QUE ENS RESULTEN MES DESCONEGUTS COM LES ONGS O LES PRESONS.

> DESPRES DE MOLTS ANYS DE TREBALL, S’HA
ACONSEGUIT: ELS INFERMERS PODRAN PRES-
CRIURE MEDICAMENTS. RECORDA QUAN | cOM
VA COMENCAR AQUESTA “LLUITA”?

Va comencar fa més de sis anys, amb unes
declaracions de la consellera Marina Geli
en relacio a la Llei del Medicament afirmant
que es volia incloure la prescripci6 inferme-
ra. Era una necessitat del sistema sanitari
per poder agilitzar, per desburocratitzar, pe-
rd en aquell moment el Parlament dels Dipu-
tats no ho va acceptar. La prescripci6 infer-
mera va passar de ser al-legal a ser il-legal.
Els Unics prescriptors eren metges i odon-
tolegs, malgrat que sempre s’ha parlat de
prescripci6 infermera.

La Consellera va encarregar un informe al
nostre Col-legi per tal que diguéssim exac-
tament qué fer i qué no fer, i un cataleg,
que va ser aprovat pel Consell de Col-legis
i, posteriorment, pel Consell de la Professi6
Infermera I’any 2007. Hi havia consens per
part de tota la professié infermera de Ca-
talunya i del Departament de Salut. Paral-
lelament, des de la nostra organitzaci6 col-
legial central es va comencar a treballar en
el Parlament, perqué era una llei que s’ha-
via d’aprovar a Madrid. Ha estat un procés
molt ardu, els parlamentaris a vegades ens
deien que si, a vegades que no... Les pres-
sions d’altres col-lectius han estat brutals
perd se’ns ha donat la raé.

“QUALSEVOL PERSONA QUE ENTRA A UNA
FARMACIA SAP QUE EL FARMACEUTIC RESOL
MOLTS PROBLEMES DE SALUT”

il

Finalment podem prescriure i receptar tot alld
gue no és exclusivament de recepta médica.
Tindrem un talonari de prescripci6 i es norma-
litzara una feina que fins a aquest moment ja
estavem fent, perd subsidiariament. Haviem
de comptar a més amb un altre professional
que era I’linic que tenia la potestat legal.

Aix0 agilitza el sistema. Tots els estudis que
hi ha a escala mundial diuen que quan les
infermeres recepten el sistema rebaixa cos-
tos. Veurem qué passa en aquest pais, perd
esperem que sera de la mateixa manera.

> QUINS FACTORS S’HAN HAGUT DE DONAR
PER ACONSEGUIR-HO?

Hem fet un gran esfor¢ de responsabilitat
professional pel fet de no conformar-nos, de
no dir “bé, fins aqui hem arribat” i deixar de
fer la nostra feina. Aixd hagués afectat ne-
gativament als ciutadans, que no en tenen
cap culpa.

> QUINES MILLORES SUPOSARA PER AL PACI-
ENT AQUEST CANVI? | PER AL SISTEMA?
Desburocratitzacio, racionalitzacié de la des-
pesaiacostar més el sistema a la realitat del
ciutada. Es dificil fer entendre en una visita
domiciliaria que, per exemple, el pacient ne-
cessita una pomada i que ell o un familiar ha
d’anar al metge perqué li faci la recepta en
comptes de poder tenir-la en el moment.

> ELS FARMACEUTICS ESTEM TREBALLANT PER
TAL QUE ES REGULI LA DISPENSACIO EXCEP-
CIONAL DE MEDICAMENTS EN CASOS EN QUE
NO ES COMPTA AMB LA RECEPTA MEDICA FiSI-

CA, PERO EN ELS QUALS Si HI HA UN ACTE DE
PRESCRIPCIO MEDICA. QUE N’OPINA?

Jo penso que és exactament la mateixa si-
tuacié. Es obvi: qualsevol persona que en-
tra a una farmacia sap que el farmacéutic re-
sol molts problemes de salut i que malament
aniriem si no ho fes. Jo crec que col-lapsariem
encara més el sistema sanitari. El prestigi que
tenen els farmacéutics no es pot qiiestionar.
La voluntat, la logica i la historia al final aca-
ben fent que les coses se solventin.

> QUINS ASPECTES DE L’ATENCIO AL PACIENT
CREU QUE CONTRIBUEIXEN DE FORMA MES
DECISIVA A LA MILLORA DE LA SEVA SALUT?
Jo penso que per una banda hi ha el tema
de lautocura: una de les nostres funcions
és ensenyar a les persones a cuidar-se elles
mateixes. També és important la correspon-
sabilitat amb la seva salut i 'educacié per a
la salut, per descomptat.

> EN QUINS AMBITS ESTAN EXERCINT ACTUAL-
MENT ELS INFERMERS? QUINS SON ELS MES DES-
CONEGUTS PER AL CONJUNT DE LA POBLACIO?

Hi ha infermeres a les ONGs, a les presons,
en elsvaixells, en ’exércit, a la docéncia, am-
bits de recerca i, és clar, als centres d'aten-
ci6 primaria i hospitals.

A les presons estan fent una tasca molt im-
portant d’educacié per a la salut a les ma-
res sobre com han d’alimentar els seus fills,
etc. També s’esta potenciant molt I’ambit de
la salut mental. A tall d’exemple ara hi ha
a Barcelona un grup centrat en els malalts
mentals sense sostre que controla si es pre-



SER UNA BONA INFERMERA

“Una infermera, per la seva propia professio, si no acon-
segueix fer-se amb el malalt, no aconseguira res. No es
pot ser bona infermera si no s’aconsegueix tenir una bo-
na relacié amb el malalt”. Aquest és un dels punts que
Mariona Creus ens destaca. L’agraiment que reps del ma-
lalt és per ella el millor de la professié: “Aquell agraiment
no es paga amb diners”, recorda després de dedicar-se
fa ja uns anys més a la part de gestio. Li preguntem tam-
bé per la cara negativa de la professio: “La dificultat de la
conciliacio de la vida professional i personal”.

nen la medicaci6 i com se la prenen. Desta-
caria que en els ambits residencial i sociosa-
nitari, que cada cop tenen més demanda, la
infermera se sent molt realitzada, té un pa-
per més protagonista.

> CAP A ON VOLEN FER CREIXER LA PROFESSIO?
Falten infermeres, tant en places que s’ofer-
ten, i perqué es necessiten crear més llocs
de treball. Volem aprofundir en les nostres
funcions, que tot el que les infermeres apre-
nen durant els anys d'estudi ho puguin po-
sar en practica, que no es desaprofiti el seu
coneixement i la seva preparaci6. | si des
del sistema sanitari es vol que aquesta pro-
fessi6 assumeixi noves funcions, en podem
parlar. Volem que hi hagi consens, cal que
els metges, els infermers i les administraci-
ons seiem per parlar-ne. Que ’Administra-
ci6 ens digui quin és el problema. | que en-
tre tots es pugui adoptar la millor solucié.

“Sl LES INFERMERES, ELS METGES 1 ELS
FARMACEUTICS NO ENS ENTENGUESSIM EL
SISTEMA NO FUNCIONARIA”

> QUE CREUEN QUE NO ESTAN FENT PERO QUE
S’HAURIA DE PODER POTENCIAR?

Podriem fer molta més educaci6 per a la salut.
Per exemple, en el cas dels diabétics, s’ha de-
mostrat que es redueixen les incidéncies. Tam-
bé en atenci6 primaria i atenci6 hospitalaria es
podria explicar als familiars com cuidar 'usua-
ri. Perd per a aixd necessitem espai i temps.

> I’'OMC HA bDIT
QUE NO PARTICIPA-
RA EN LES GUIES
DE “RECEPTA INFER-
MERA”. AQUESTES
POSTURES REFLEC-
TEIXEN LA REALITAT DEL DIA A DIA DE LA COL-
LABORACIO METGE-INFERMER?

Aquest és un altre aspecte, aqui es tracta de
fer guies conjuntes per tal que les inferme-
res puguin passar a prescriure medicaments
d’indicacié6 meédica, perd és previ protocol
entre metges i infermeres.

> COM VALORA LA RELACIO ENTRE PROFESSI-
ONALS SANITARIS?

La relacié entre infermer, metge i farmacéu-
tic és excel-lent. Es un debat fals, no hi ha
cap problema. Si les infermeres, els metges i
els farmacéutics no ens entenguéssim el sis-
tema no funcionaria i el sistema funciona.

> PER ULTIM, CREU QUE EL SISTEMA SANITARI
ACTUAL NECESSITA ALGUNA CURA D’URGENCIA?
A mi em sembla que la cura d’urgéncia és
educar els ciutadans. El sistema no pot fer
tot per a tothom. Els politics i també els
professionals han de decidir quin servei
donar, fins a on s’arriba, qué es déna i qué
no es pot donar. Cal conscienciar de la uti-
litzaci6 racional del sistema, i aqui hi ju-
guem tots. Tendim a una actitud paterna-
lista amb el pacient i aixd és un error en
qué no hem de caure.

+ personal

QUINS JOCS LI AGRADAVEN MES QUAN ERA
PETITA?

Jugar al carrer, jo s6c de Sabadelli quan era pe-
tita es podia!

Un viatge en globus i me I’han portat. El va
demanar la meva néta de sis anys i el farem
les dues.

Sempre havia volgut tenir una professidé que
ajudés als demés. En la meva época aquesta
professi6 era infermera, mestre, assistent soci-
al... 0 monja. | vaig decidir ser infermera.
ALGUNA COSA QUE LI HAGI MARCAT ESPECI-

ALMENT D’ALGUN PACIENT DURANT LA SEVA

Alguna mort poc esperada i els nens.
COMPLETI AQUESTA FRASE: EL MON SERIA
MILLOR SI...

Tothom fos responsable, si tothom fes el que
ha de fer: la feina ben feta, relacionar-se amb
els demés de manera correcta...

[10-11]
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CATALUNYA
Enfermeras catalanas celebran poder indicar

farmacos que no requieran prescripcion
meédica

BARCELONA, 30 Oct. (EUROPA PRESS) —

El Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona (COIB) celebré hoy que la Comisién de
Sanidad y Politica Social del Congreso aprobase la modificacion de la Ley de Garantias y
Uso Racional de los Medicamentos que permitira al colectivo "indicar" productos sanitarios
y medicamentos de forma autdbnoma en todos aquellos que no requieran prescripcion
médica.

En un comunicado, el COIB consider6 que se trata de un paso adelante respecto a la
situacion actual para salir de la actual "posicion de inseguridad juridica”, pero lamenté que
no se haya reconocido la capacidad de prescripcion en el mismo nivel que el que se ha
dado a los podélogos.

La iniciativa parlamentaria contempla también que sea el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, junto con los colegios de médicos e enfermeras, quienes fijen el proceso para
acreditar a las enfermeras indiquen, utilicen y autoricen productos sanitarios y
medicamentos.

El COIB sefial6 que la participacién de los médicos se pueden entender en los casos en
que los productos estén sujetos a prescripcion médico donde las enfermeras hacen
actividades de control y tratamiento, pero no en los casos de dispensacion libre y cualquier
ciudadano puede comprar directamente los medicamentos en una farmacia.

El Colegio agradeci6 el trabajo hecho por los diputados para conseguir esta modificion de
una ley que hasta ahora sélo reconocia a médicos y odontélogos como profesionales con
capacidad para prescribir. Para que se haga efectivo el cambio, el Senado debe ratificarlo
y publicarse en el Boletin Oficial del Estado (BOE).






MEDICINA E INVESTIGACION

GACETAMEDICA

26 de noviembre al 2 de diciembre de 2007

Cecilia Ossorio

La Ley del Medicamento
(2%2006) reconcce a los médi-
cog ¥y cdontdlogos comolos dni-
coe profesionales con  facultad
para ordenar l prescripclén de
medicamentos”, pero el Conse|o
de la Profesidén Enfermera de
Catalufia, formado entre otros
por &l Coleglo Oficlal de Enfer-
merfa de Barcelora (COIE), la
Conge|eria de Salud y el sindicato
de enfermerfa S5atse, continda
luchanda para que esta norma
conternple ks competenclas pro-
plas que consideran necesarlas
para elercer su profesién,

Prusba de ello es &l documen-
to que presentd el 20 de noviem-
bre, que regula kb prescripclén
enfer mera en Catalu fa y que con-
tlene &l primer catdlogo de medi-
camentos que podrian prescribir
las enfermeras camlanas, entre los
que flguran rmaterial de cura,apéal-
o medicamentoso, Cratamlento
sugtituthvo del tabaco, preservat-
vog, vitamiras, antliicldos, analgési-
cog, antdeméatioos, suero fisloldgloo
o productcs relaclonados con la
Incontinencla.

La respuesta del Coleglo de
Madicos de Catalufia ante este
paso adelante en k| prescripclén
enfermera ha sido clara: “Acepta-
Mos eStas propussEs, porque en
realidad son actos que ya desarro-
llaban laz enfermeras sin  que
hubless ningdn problerra—afirma
Miqual Bruguers, presidente del
Coleglo de Mé&dicos de Barcelona
— Son prescripcones de produc-
tos que ya se podian comprar sin
necesidad de receta, y todos los
relaclorados con las curas, por lo
que nadie mejor que las enferme-
ras para hacerlo, ya que conccen

CATALUNA/ LOS MEDICOS APOYAN EL CATALOGO DE FARMACOS FIJADO

Bruguera, a favor de la
prescripcion enfermera

"Mo nos tenemaos que dejar ahogar por la semantica” Miguel Bruguera, presidente del
Colegio de Medicos de Barcelona, se desvincula asi de la polémica entre la OMC y el
Consejo General de Enfermeria en tormo a la prescripeidn complementaria, y se mues-
tra satistecho con el primer catdlogo de farmacos que requla esta practica en Cataluria.

mejor que los médicos estos pro-
ductos®.

El termino "prescripeion’

En lo referente a la polémica
surgida entre B Organtzaclén
Médica Coleglal que noaprueba el
término ‘prescripelén’ ligado al
elerciclo de la enfermeria, Brugue-
ra declara que “ks furclones de
cada uno de los profesionales tle-
nen que adaptarse a los tempos, ¥

no by que defarse “ahogar por la
sermantica™

Miquel Bruguera,

pte. Barcslona
“El principio funda-

Bruguera Inslste en queno se
debe considerar como ura Inje-
rencla de enfermeras sobre com-
petenclas que los médicos debe-
rlan desarrollar en exclustva”, ¥
deflende que esta propuesta "per-
mitird racloralizar mas todavia el
trabajo de equipo en los centros
de atenclén priraria’.

En este sentido, la presidenta

del Coleglo Oficlal de Enfermeria
de Barcelona (COIB) Mariona
Creus, s=fiala que el colectivo no
pretende “competir®  con  los
miédicos, sino poder partlclpar en
el acto prescriptivo dentro sus
competencias, ya que consldera
que las enfermeras “por sus cona-
dmlentes ¥y experiencl, estin
capacitadas para & mane|o de far-
rmacos ¥ producios saniarlios”,

En esta linea, Bruguera consl-
deraridicula™ entrar en conflictos
por competenclas, ya que el prin-
cplo fundamental es que médicos
y enfermeras deben trabajar en
equlpo, porque la sandad es cosa
de todos, ¥ el ensamblale entre los
distintos profesionales es esenclal
para que el cludadano pueda red-
bir la mejor atenddan posible”.

Marira Gell s& mostrd confla-
da en tener firmado con el colactl-
v de médlcos el tesio durante &
primer trimestre de 2008, una ldea
de la que Bruguera no discrepa,
pues asegura estar "convenddo de
que & Conselo de la Profesién
Médica no pondra ningura obje-
clén a la firma”, gl blen afiade que
&l documento adn ectd en fase de
anilisls por los miembros.

I
Reino Unido, un
ejemplo para el CGE

@ Con el ohjstive de dar a
conocer la labor qus
desempeian las
enfermeras en &l sistema
sanitario del Reino Unideo,
en &l que estdn
reconocidas sus
competenclas
prescriptoras, el Consejo
Ganeral de Enfermeria
[CIGE) arganizé la pasacda
semana un viaje de prensa
an &l que se martuws un
encusntra con
reprassntantss de
enfermeras y méadicos
britdnicos y s= visitaron
warios centros sanitarios
Para conooer camo 52
desamralla dicha
“prescripzicn”.

Ahora, el slgulente paso es lle-
garaun acuerdo con el ministerio,
para que se pueda llevar a cabo
ura primera “prusgba de wvalida-
clén” que Marina Gell prevé para
el afo prdeima.






><~ACTA SANITARIA

EL CONSEJO DE LA PROFESION ENFERMERA DE CATALUNA APRUEBA UNA
PROPUESTA SOBRE LA PRESCRIPCION ENFERMERA
e, R

Barcelona 22/11/2007

El Pleno del Consejo de la Profesion Enfermera de
Cataluia, en su reunion del 20 de noviembre, presento
un documento que regula la prescripcion enfermera en
esta Comunidad Auténoma, asi como el catalogo de
medicamentos que podrian ser prescritos por los
profesionales de enfermeria de esta comunidad.

Marina Geli

En la nota oficial del Pleno, recogida en la informacion de la Consejeria de Sanidad, se
dice que, a pesar de los esfuerzos que se hicieron para que la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
reconociera la prescripcion enfermera de farmacos y productos sanitarios, tanto en su
modalidad autébnoma como en colaboracién con los médicos, el articulo 77 del texto
articulado aprobado por las Cortes Generales determina que los médicos y los
odontdlogos como los "Unicos profesionales con facultad por ordenar la prescripcién de
medicamentos™.

Y afiade que, a raiz de la aprobacion de la referida Ley y con objeto de adelantar la
confeccion de una propuesta para la Administracion sanitaria de Catalufia en orden a
dar cumplimiento a la disposicion adicional duodécima en la que, textualmente, dice
que, "para facilitar la tarea de los profesionales sanitarios que, de acuerdo con esta ley,
no pueden prescribir medicamentos, en el plazo de un afio el Ministerio de Sanidad y
Consumo establecerda la relacion de medicamentos que puedan ser usados 0, en su
caso, autorizados para estos profesionales, asi como las condiciones especificas en qué
los pueden utilizar y los mecanismos de participaciéon con los médicos en programas de
seguimiento de determinados tratamientos"”, en el Consejo de Colegios de Diplomados
en Enfermeria de Catalufia CCDIC han realizado trabajos para hacer efectiva la
indicacion auténoma y la colaborativa de medicamentos y productos sanitarios por parte
de las enfermeras. El primero de ellos supone primer catalogo de farmacos y productos
susceptibles de indicacion enfermera.

Documento del Consejo de Enfermeria de Catalunya

La nota sobre el Pleno del Consejo de la Profesion Enfermera dice que, después de
haber estudiado y analizado el documento que el CCDIC habia enviado a la Comision de
Ordenacién de la Profesion del Consejo de la Profesion Enfermera para su aprobaciéon y
asuncion si se consideraba conveniente, la Comision lo remite a la Consejera de Salud
de la Generalitat de Catalunya, Marina Geli, advirtiendo sus principales aspectos que, en
resumen, se centran en la definicion de prescripcion enfermera, asi como sobre lo que
se entiende por prescripcion auténoma de la enfermera y qué es la prescripcion
colaborativa.

En este sentido dice que se considera imprescindible que la prescripcion autbnoma sea
la primera que se reconozca y, una vez desarrollada ésta, abrir un debate para analizar
aquellas situaciones a compartir o colaborar y déonde, de manera consensuada, las
enfermeras puden colaborar. En este contexto, se sefiala que autonomia vy
responsabilidad son inherentes a la naturaleza facultativa de la profesion enfermera y
que la prescripciéon en colaboraciéon o colaborativa no se puede establecer sin el
reconocimiento de la prescripcion auténoma o independiente, dado que no se puede
concebir la asunciéon de una responsabilidad por colaborar en el ejercicio de las
funciones de otro, si no se pueden ejercer las propias.

['_' VER: Informe del CCDIC
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Les infermeres demanen
tenir capacitat legal per
prescriure analgesics,
vitamines | material de cura

L. BRUFAU / Barcelona
® El Consell de la Profes-
si6 Infermera comenca a
donar els seus fruits. Ahir
es va aprovar un document
en que es detalla quins me-
dicaments volen prescriu-
re aquest col-lectiu i es van
detallar quins passos s han
de seguir ara perqué aixo
sigui possible. El cataleg
inclou productes que s uti-
litzen per a cures (aposit
medicamentds o sérum fi-
sioldgic), farmacs simpto-
matics (antiacids, analgé-
sics 0 antlemetics) 1 dal-
tres com ara tractaments
substitutius  de nicotina.
D’aquesta manera es posa
per escrit una vella recla-
macid:  poder legalitzar
una practica que avui dia
jaes fa de forma encoberta
en moltes consultes d’in-
fermeria, segons va asse-
gurar ahir la presidenta del
Col-legi d'Infermena de
Barcelona (COIB), Mario-
na Creus.

Ara el document hauri
de passar diversos esculls
abans que pugul ser una

realitat. El primer és el del
Consell de la Professié
Meédica, que ha de donarel
vistiplau després que |'any
passat des d’alguns sec-
tors, com ara el Col-legi de
Metges, es critiqués la
proposta de la consellera
Marina Geli que les infer-
meres Onguessin potestat
per fer prescripcions. El
segon, 1 més complicat,
que s aproviun annex dins
la llei del medicament
—que segons va explicar
ahir la consellera deixa
una porta oberta que altres
professionals puguin pres-
criure— per permetre-ho.
El consell 1 la consellera
van assegurar ahir que hi
ha «bona predisposiciés
del Ministern de Sanitat.
La presidenta del col-legi
va dir que el ministre Ber-
nat Soria «es va compro-
metre a tancar aquest tema
abans del 31 de desem-
bres. Geli també va avan-
gar que demanaran que es
faci una prova a Catalunya
per veure com s hauria
d’organitzar la prescripeio.
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Por qué las enfermeras
queremos prescribir

NURIA CUXART AINAUD

as enfermeras y los enfermeros, y la

enfermeria como profesion, existen

porque hay unas necesidades que

atender, unos problemas que resol-
ver, y €s a las enfermeras (0 a la profesidn en
su conjunto) a quienes les corresponde, dentro
de su ambito de competencia, aportar solucio-
nes basadas en los conocimientos y habilida-
des de que disponen. Cuando a cualquier pro-
fesional (y la enfermera no es una excepcién)
se le pregunta por qué y para qué pretende que
se le reconozea una capacidad concreta, éste
responde con los problemas o situaciones que
puede ayudar a resolver 0 a mejorar, ademas
de especificar qué precisa para realizarlo de
manera efectiva.

Y asilo han hecho las enfermeras para pedir
que se reconozca su capacidad prescriptora.
Han explicado que necesitan el reconocimien-
tolegal de algo que ya estan llevando a cabo de
hecho v en riesgo constante para su responsabi-
lidad profesio-
nal. Por egjemplo,
RECONOCER durante una visi-
. . ta domiciliaria,
la preseripcion evitan que las

, personas que
enfermera hal'la atienden o su fa-
. - miliar (en mu-
mas eﬁCIEHte el chas ocasiones
X en franca fragili-
sistema de salud  gad) tengan iue
I 4 acudir para cada

receta al centro
de salud, o cuando frente a una situacién de
dolor prescribe un analgésico porque es la per-
sona a quien atiende quien lo necesita y no es
legitimo que tenga que esperar.

Reconocer la prescripeion enfermera, pues,
significa resolver problemas y afiadir algo de
eficiencia al sistema de salud. Porque, a través
de ella, la enfermera, sencillamente, buscard
la mejor técnica (por ejemplo, de relajacion o
de educacion grupal), o ¢l producto més ade-
cuado parala persona con una incontinencia o
portadora de un estoma, o la ayuda necesaria
para quien tiene dificultades para la movili-
dad, o el farmaco bdsico para ejercer la autori-
dad que va tiene reconocida para actuar sobre
aquellos signos y sintomas como la fiebre, la
diarrea, las dlceras v tantos mds. Y también
eliminando barreras de accesibilidad en pobla-
ciones vulnerables, como las personas ancia-
nas, las mujeres —mediante las matronas— o
las personas con enfermedad mental a través
de especialistas en salud mental,

En definitiva, la prescripcion enfermera ser-
viria para intervenir en todas aquellas situacio-
nes donde la enfermera es quien mejor y mads
pronto las puede manejar y solucionar. Pero
precisamos instrumentos para ello, como una
simple lista de técnicas, productos v farmacos
imprescindibles —que denominamos catdlogo
cerrado- v la determinacion de las autorida-
des sanitarias que saben de este gjercicio, lo
permiten y ya les va bien, pero no son capaces
de dotarlo del correspondiente marco legal.®

NURIA CUXART AINAUD, vicepta. ydir. de pro-
gramas del Collegi d'Infermeria de Barcelona

INFERMERIA
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Les infermeres no podran prescriure

T A L

07/07/2006

La nova llei del medicament no ha regularitzat la prescripcié de medicaments per part de les infermeres,
una practica habitual. Es una decisio dificil d'entendre i que si es complis al peu de la lletra, paralitzaria el
sistema sanitari

tribuna

ISABEL PERA..

El Congrés dels Diputats va aprovar el dia 28 de juny la llei de
garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris,
que impedeix que les infermeres puguin prescriure
medicaments i productes sanitaris. Poder prescriure era una
reivindicacié ampliament consensuada dins del col-lectiu de les
infermeres, perqué en definitiva venia a regularitzar una
situacié que s'esta produint a la practica, en qué per donar
resposta a les necessitats assistencials, les infermeres
prescriuen fent vertaderes cabrioles per sortejar els limits de la
legalitat.

La realitat és que, en el dia a dia, la infermera es veu obligada a prendre moltes decisions
relacionades amb la prescripci6 de medicaments i de productes sanitaris, tant en I'ambit
hospitalari, com en I'atencié primaria, en les residéncies de gent gran, com en centres
sociosanitaris. Si bé I'objectiu de la seva professio és el de tenir cura de les persones i no el
de formular diagnostics de patologia medica, si que té autoritat per actuar sobre signes i
simptomes (baixar la febre, calmar el dolor.....) i per decidir sobre els procediments a dur a
terme i seleccionar els productes sanitaris més adients (com i amb qué curar una nafra,
quins bolquers pertoquen, quina és la bossa d'ostomia més adequada...). | per poder prendre
correctament aquestes decisions cursa durant els seus estudis a la universitat una amplia
formacié en farmacologia.

Malgrat aixo, les lleis vigents fins ara limitaven la possibilitat d'utilitzacié autonoma de
medicaments a uns pocs, classificats com de lliure dispensacio, cosa que suposava que a la
practica la infermera havia d'arriscar-se en la seva presa de decisions a extralimitar els
marges legals en benefici d'una millor operativitat i agilitat en el funcionament de les
organitzacions adequant la seva actuacio a la dinamica assistencial. Com podria, si no, una
llevadora atendre un part sense prescriure cap medicament, o una infermera generalista
curar una nafra, vacunar, o calmar el dolor postoperatori?

El requeriment assistencial per a la prescripcié infermera és tal que la mateixa administraci6
sanitaria publica ha arribat a publicar programes i instruccions en les quals es preveia que
les infermeres indiquessin o subministressin medicaments d'obligada recepta medica, de
forma autonoma en alguns casos concrets, com per exemple en el cas de la interrupcio
postcoital (la pindola de I'endema), el pla d'hivern per fer front a la grip, etcetera.

Aixi doncs, els professionals miraven esperancats la publicaci6 de la nova llei del
medicament, desitjant que vingués a regularitzar aquesta situacid que implicava un risc
constant per la responsabilitat professional, i poder obtenir el reconeixement amb rang legal
de l'autoritat en I'ambit de la prescripcio.

Perd no ha sigut aixi. No sols no s'ha produit el reconeixement del que estan fent i sabent
fer, sind que encara es tanca més la porta amb un article de la llei que diu que el metge sera
I"Gnic a prescriure.

Una decisié de dificil justificacid, que produeix un profund malestar i, a més, aboca el
sistema sanitari a una situacio de paralisi si les infermeres decideixen complir la llei al peu de
la lletra, i es neguen a administrar o utilitzar cap medicament o producte sanitari que no
disposi de la prévia prescripcio escrita del metge. Reaccié que caldria comprendre, ja que no
es pot demanar que, malgrat no tenir reconeguda legalment la seva autoritat per prescriure,
es pretengui que ho facin, com un favor, i se les obligui a vulnerar la llei acabada d'aprovar.
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PROPUESTA DE REFORMA DE LAS PROFESIONES RELACIONADAS CON LA SALUD

Las enfermeras piden que la ley
les permita recetar medicamentos

" El colectivo se considera preparado para asumir " La Generalitat respalda la iniciativa y el cambio

la atencion de las enfermedades menos graves

ANGELS GALLARDO
BARCELOMA
1 personal de enfermeria de
Catalunya -el 90% del colec-
tive son mujeres— se consi-
dera preparado, ¥ respalda-
do por su experiencia diaria, para
prescribir y recetar medicamentos
con los que tratar sintomas de ma-
lestares claramente pasajeros o cola-
terales a un diagndstico médico, co-
mo serian la fiebre de un bronquiti-
co crinico, una diarrea siibita o las
niuseas de un enfermo de cancer.

El Col-legi d'Infermeria de Barce-
lona {CIB), apoyado por los del resto
de Catalunya, ha pedido a la Conse-
lleria de Salut que defienda una re-
forma legal que autorice la prescrip-
cién y receta de medicamentos a los
40.000 profesionales de enfermeria

delared sanitaria catalana. P Antidiarreicos P Antitérmicos

Las leyes espafiolas prohiben eésas (diarrea) {fiebre ya diagnosticada)
v muchas otras funciones, cuya eje- \
cucién debe firmar un médico pero > L‘ai(ag,tes " > %nfl]géﬁlgps ticad
que, en la practica, asumen y deci- (estrafimiento) dalor ya diagnosticado}
den las enfermeras. La iniciativa, » Anticonceptivos P Pomadas
transmitida al Consejo de Colegios {con algunas excepciones) para curas
de Enfermeria d’e_Espana, cue?ta P Antinerndticos [ Paﬁalgs para
con el apoyo r?xphutg de la cansellera {franar nauseas) incontinencia
de Salut, Marina Geli, que ve necesa-
rio que la ley del medicamento, en » Sedartes

suaves

fase de discusién en el Parlamento
espariol, facilite el trabajo autdno-
mo ¥ resolutivo de las enfermeras.

DE FORMA PROGRESIVA # «La consellera
estd naturalmente de acuerdo con la
propuesta del CIB y es partidaria de
que se preduzca ese cambio legals,
afirmd ayer Carme Caja. que presi-
den la comisién de enfermeria en
Salut. «De forma progresiva, ¥ con
amparo legal, las enfermeras deben
asumir, cen independencia del
meédico, la prescripcidn de las prue-
bas diagndsticas de un enfermo
cronico, la receta del material de cu-
ras y la de medicamentose, afiadic.

La enfermera tiene conocimien-
tos suficientes para prescribir deter-
minados firmaces de forma auténo-
ma, dice el informe del CIB. «En 1a
practica diaria -prosigue—, esta pro-
fesional utiliza firmacos sin pres-
cripcién médica, sin que se le reco-
nozca la competencia para hacerlo y
sin autorizacién legal, pero con el
viste buene tacito o explicito de la
Administracion sanitarias.

La peticién del CIB no se refiere a
los farmacos de venta libre en las
farmacias, gue no precisan receta

del proyecto sobre la prescripcion de farmacos

40.000 %1
30.00
60%

i —
EN HOSPITALES

en Barcelona,
de ellas:

Las enfermeras piden poder prescribir y
recetar contra sintomas que mejoran con:

|EI colectivo de las enfermeras

40%
EN CENTROS
DE ASISTENCIA

LA PRESCRIPCION DE ENFERMERAS PODRIA SER LEGAL
MODIFICANDO EL ARTICULO 76.1 de la ley de garantias
y uso racional de medicamentos y productos sanitarios,

Fntes Cobbegl d'infermeria de Barcalona

»» Bastaria con meodificar el
articulo 76.1 del proyecto ds ley
de uso racional del medicamento,
que se discute en el Parlamento,
para que el persenal de enfer-
meria pudiera prescribir y recetar
medicamentos, aseguran la Con-
salleria de Salut y el Col-legi d’In-
fermeria de Barcelona. El texte
actual deposita exclusivamente an
los médicos la autoridad legal pa-
ra prescribir firmacos.

»» Eza cambio deberia incorporar
la creacion de la receta enferme-
ra, qua, al igual que la receta

meédica, tendria validez juridica ya

L R RN RN RN T R IR TR ETRT IR IR EAR R OO TN LARTIRL IR R URTIRL AR}

Un nuevo documento se sumaria a los
que ahora firma en exclusiva el médico

que en &l se prescribirian los far-
macos con financiacién pablica.
»» Un real decreto de 1984, ain
vigente, establecio que las recetas
de medicamentos deben incluir el
nombre ¥ numero de colegiacidn
del madico que |a firma, y su obli-
gacion de custodiar los talonarios.
De hacho, los facultativos son en
la actualidad la maxima autoridad
legal a |a hora de recetar un far-
maco, una situacion que dificulta
la accién de los inspectores de
Salut cuando un médice excede
los parametros previstos an la
cantidad de farmacos recetados.

medica, si no a los que si la requie-
ren y que estdn financiados por el
Servei Catala de la Salut.

«El tema de la prescripcion de far-
macos se ha mitificado en exceso ¥
se ha relacionado en exclusiva con
el diagndstico de un médico -asegu-
ra Miria Cuxart, vicepresidenta del
CIB-. También diagnostica la enfer-
mera cuando va al domicilio de un
enfermo que suffe nduseas o dolor
cronico, al curar a un operade o al
decidir que es necesario recetar un
antitérmico para bajar la fiebren.

Ademds de éstas, muchas decisio-
nes terapéuticas son asumidas a dia-
rio por las enfermeras, prosigue Cu-
xart. «Lo hacen, pero han de iren
busca de un meédico que les firme
las recetas -afirma-. La situacién
tampoca es comoda para el doctor
gque autoriza y se hace responsable
de algo que no ha decidide él». «No

EL PERIODICT

queremos invadir las competencias
de los médicos -puntualiza Mariona
Creus, presidenta del CIB-. Las enfer-
meras estdn capacitadas para utili-
zar los firmacaos. Se trata de que la
ley reconozca algo que sucede a dia-
rio en hospitales ¥ ambulatorioss,

«ALGUNAS COSAS. # Bl presidente del
Collegi de Metges de Barcelona, Mi-
quel Bruguera, admitid ayer la posi-
bilidad de que el personal de enfer-
meria pueda prescribir salgunas co-
sas», y citd los firmacos para moles-
tias cronicas. «Tadas las circunstan-
cias que requieran un diagndstice,
son responsabilidad del médico
—-puntualizé-. La prescripcién, en
sentido estricto, es un acto meédicar.
El doctor Josep Espinasa, de la
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EN CATALUNYA  deberia haber LAFALTADE el 2020 faltardn EL 18% DE habitual es &l
HAY 40.000 unas 6.000 ENFEAMERAS 6.000 enfermeras ENFEAMERAS hospital privado
ENFERMERAS  profesionales AMENAZA debido ala TIENEN PLURI- {18%), ol hospital
PARA SIETE més. La media EL RELEVQ mayor poblacion, ' EMPLEQ Y concertado
MILLONES DE  también es GENERACIONAL la falta da SOLOEL4B%  (12%), atencién
HABITANTES  inferiora EN CATALUNYA vocacionesyel ESTANFIWAS  primaria {8%) y
la espaiiola. envejecimisnto. consutorio {82%).
e il

precedentes

ENEEULUY
GRAN BRETANA

< El personal de enfermeria
tiene avrtorizacion legal para
prescribir y recetar farmacos
en EEUU, Canadsa, Holanda,
Australia, Nueva Zelanda,
Suecia y Gran Bretaiia. En este
iltimo pais, las enfermeras se
espacislizan en dreas como la
obstetricia —-comadronas- o la
geriatria. En Gatalunya no esta
prevista esa especializacion.
Se considera suficientemente
cualificado al colectivo.

< Suecia fue el primer pais
eurcpea que establecio la
figura de la enfermera
prescriptora, en 1888. En EEUU
existe aste sistema desde hace
30 afios. La alta cualificacion
que en Europa se reconoce al
personal de enfermeria de
Esperia -frecuentemente
contratado desde Gran
Bretaiia- deberia facilitar que
la prescripcion de enfermeria
se adoptara aqui, consideran
las profesionales catalanas.

Societat Caralana de Medicina Fa-
miliari Comuniraria, se mostiré
partidario de que las enfermeras
atiendan a usuarios que acuden a
los centros de asistencia primaria
(CAP) con malestares en principio
leves. «No nos negames a que la en-
fermera asuma algunos diagndsti-
cos —afirmé-. Toda la presién de
los CAP se dirige hacia el médico,
pero es evidente que la enfermeria
estd desaprovechadas.

La Generalitat y el resto de colec-
tivos coinciden en que si la ley es-
pafiola reconoce capacidad te-
rapéuticas al personal de enter-
meria sus fiunciones deberdn que-
dar pautadas en un catilego que
describa los protocelos a seguir en
cada caso, como ya sucede con la
mayoria de sindromes que atien-
den los médicos. =

INICIATIVA DEL COL-LEGI D'INFERMERIA DE BARCELONA

Un catalogo fijara las funciones
de los médicos y las enfermeras

© Los afectados por
diarreas, vomitos y
dolor crénico podran
evitar al doctor

© Una propuesta
similar, planteada por
Salut, fue rechazada
por los profesionales

|| AG
BARCELONA
1 médico diagnostica una
bronquitis cronica a un fu-
mader, pero si ese enfermo
no toma la medicacién co-
mo debe, no hace ejercicio y duerme
mazl, serd la enfermera quien corrija
el tratamiento, introduzca algun re-
lajante contra el insomnio y busque
un firmaco mucolitico ficil de tole-
rar. El médico firmard las recetas.
Con ese ejemplo describe Niiria Cu-
xart, vicepresidenta del Col-legi d'In-
fermeria de Barcelona (CIB), la activi-
dad cotidiana de las enfermeras que
arienden en los centros de asisrencia
primaria {CAP) de Catalunya.

«El médico hace el diagndstico de
la enfermedad y fija un mratamiento;
la enfermera adapta la respuesta de
una persona concreta a esa pauia
farmacolégica —explica Cuxart-. Pe-
ro lo hace sin autonomia para afron-
tar de forma efectiva su trabajos.

Lo mismo ocurre cuando un an-
ciano que sufre incontinencia urina-
ria va al CAP en busca de pariales pa-
ra el mes siguiente, o 51 la enfermera
que controla a un diabético crénico
solicita el andlisis y el control visual
de cada trimestre. También necesi-
rard la firma del médico para orde-
nar esas pruebas.

El CIB no ha cerrade aiin el
catilogo de malestares ¥ firmacos
que podrian ser atendidos y receta-
dos. respectivamente , por el perso-

ELISEMDW SONE
i

»» La enfermera Mont Porta vis en el CAP de Numancia, en Barcelona, ayer.

nal de enfermeria pero. entre los
que ya estan decididos, citan anti-
diarreicos, antitheméticos para ndu-
seas ¥y vOmitos, analgésicos suaves
para el doler, pomadas para lesiones
cutdneas, antiinflamatorios, laxan-
tes, sedantes suaves para el suefio
irregular y anticonceptives simples.

REPARTO DE COMPETENCIAS # :Cada
centro deberia tener un catdlogo es-
pecifico, elaborado a parrir del tipo
de usuarios que atiende -apunta el
doctor Josep Espinasa, de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Co-
munitiria-. Esos protocolos de-
berian delimitar con claridad las

competencias del médico y las de las
enferimas. El trabajo de ambos seria
mucho mds eficaze,

La Conselleria de Salut planted,
discretamente, una iniciativa simi-
lar en el Pla d’Hivern que elabord el
pasado otofio para afrontar una
eventual epidemia de gripe, que no
se ha producido: en el memento de
maxima demanda de asistencia, en
el punte dlgido de la epidemia gri-
pal. decia la propuesta, el personal
de enfermeria atenderd a enfermos
con sintemas gripales poco graves.

El Col-legi de Metges de Barcelona
v el de enfermeria rechazaren la ini-
clativa, El primere, por la supuesta

invasion de competencias diagnosti-
cas que implicaria la medida. y el
Col-legi d'Infermeria de Barcelona
{CIB}, porque llevaba al celective a
actuar fitera de la ley. sLas enferme-
ras no tienen autoridad legal para
diagnosticar ni recetars, recordé Ma-
riona Creus, presidenta del CIB.

La actual Iniciativa del colegio
profesional de enfermeria surge de
la oportunidad que supane que la
ley espanola sobre el uso racional
del medicamente esté en pleno de-
bate parlamentario. <La prescripecidn
de firmaceos por parte de enfermeria
va es un hecho que sélo necesita ser
legals, dice el informe del IR =





