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1. Introduccio.

Amb la realitzacié d’aquest informe el Col'legi Oficial d'Infermeria de Barcelona vol donar
resposta al compromis adquirit amb el col-lectiu infermer, fent arribar aquesta proposta
de legalitzacié i regularitzacio de la prescripdid infermera a les instancies pertinents,

Dins el Sistema de Salut la infermera és qui satisfa juntament amb altres professionals,
les necessitats en matéria de salut delé Ciutadans a través de la dispensacio de cures
infermeres. Es també, qui gestiona els recursos perqué les persones puguin afrontar la
malaltia col-laborant en la prevencid, promocié, seguiment, tractament, rehabilitacié i
acompanyament en el procés de dol, garantint en tot moment la continuitat assistencial.

Actualment perd, per tal de dur a terme aguestes funcions, la infermera es troba amb Ia
dificultat de no poder prescriure determinats medicaments i productes sanitaris, emprats
en la dispensacié de les cures, fet que provoca demores, duplicitats i en definitiva

insatisfaccio dels professionals i usuaris.

Tal i com s’ha demostrat en paisos com Australia, Canada, Holanda, Estats Units, Nova
Zelanda, Regne Unit i Suécia, l'existéncia de la prescripcié infermera, ha suposat una
optimitzacié de I'atencié a la poblacid, tot disminuint el retard en I'atencié sanitaria al

ciutada, i augmentant l'eficiéncia de I's dels recursos sanitaris.

Cada vegada es parla més de les atencions per la salut en termes d'eficiencia, i tenint en
compte que les demandes de salut sdn creixents i els recursos sén escassos, si la
infermera tingués més instruments -com és ara I'autonomia per prescriure determinats
medicaments i productes- podria resoldre més situacions de salut, i d’aquesta manera
estariem parlant d’una infermera més eficac i eficient pel Sistema de Saiut.
Paral'lelament, el fet de disposar d'aquesta autonomia significaria un valor afegit a

I'activitat professional de la infermera.

Amb el marc legal actual, dificilment es podra desenvolupar la prescripcié infermera. Cal
doncs, que es reguli el reconeixement de autoritat per prescriure dins del marc de

responsabilitats i competéncies de la professid infermera.
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Davant [a inquietud manifestada pel col'lectiu infermer de la necessitat de poder
prescriure determinats medicaments i productes, com una eina més de la practica
assistencial, el Col'legi Oficial dInfermeria de Barcelona ha creat un grup de treball,
format per infermeres de diferents ambits assistencials, docents i. gestors, de reconegut
prestigi | experiéncia, per tal d'assessorar en Felaboracié del present informe.

2. Objectius
2.1. Objectius generals

- Mostrar el posicionament del COIB sobre la prescripcid infermera, per la seva
regularitzacio legal.

2.2. Objectius especifics

- Difondre al col*lectiu infermer la proposta de regularitzacié legal de la prescripcid
infermera.

- Treballar en la descripci i identificacié de medicaments | de productes d‘is
sanitari que han de poder prescriure les infermeres en el marc de les seves
competéncies.,

- Aconseguir la creacid de models oficials de receptes infermeres del Sistema
Nacional de Salut amb el segell i ribrica d'aquests professionals per dits
productes.

"y .

3. Definicié de prescripcié infermera

Segons estudi Delphi® realitzat, les infermeres defineixen la prescripcié infermera
com ‘emetre un crifer? professional sanitari dirigit al pacient per al que es prbpasa /a

realjtzacio d'ina accid en base a un judici clinic i terapéutic o de cures”

La Organizacién Colegial de Enfermeria Consejo General la defineix com "La capacitat de
seleccionar, guiats per criteris de bona prdctica, diferents materials, productes /o
dispositius encaminats a satisfer les necessitats de salut de [usuari i 3 poblacio,

recolzats pel judici clinic infermer i administrats en forma de cures™!
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El Col'legi Oficial d'Infermeria de Barcelona entén com a prescripcié infermera "z
capacitat de seleccionar i indicar medicaments i productes sanitaris, en benefici i
_satisfaccio de les necessitats de salut de l'usuari i poblacio durant fadministracic de les
cures, sola criteris de bona practica dinica i judici clinic infermer que els son atorgats per

les seves competéncies”

4, Realitat actual
Qui som i gue fem les infermeres

La Infermeria és una professié de serveis que proporciona cures infermeres aplicant els
coneixements i les técniques especifiques de la seva disciplina. Es fonamenta en el
coneixement cientific i se serveix del progrés tecnologic aixi com dels coneixements i de
les tecniques derivades de les ciéncies humanes, fisiques, socials i biologiques?.

L'eix de les cures infermeres és la persona, en totes les seves dimensions (biologica,
psicologica, sociocultural i espiritual) i entesa com a un subjecte actiu i responsable de la
seva propia salut, i que participa en les decisions i en I'assoliment dels seus objectius;
aquestes cures, ajuden la persona, la familia i la comunitat a assumir les seves
responsabilitats en matéria de salut i a mobilitzar els recursos per mantenir-la o millorar-

la en l'entorn en qué es desenvolupa, com també a fomentar 'autocura.

Les cures infermeres contribueixen de forma especifica a la promocid i el manteniment
de la salut, el benestar i la qualitat de vida de la persona, la familia i la comunitat. Les
activitats infermeres se centren en les necessitats especifiques de les persones quan

presenten un problema de salut o necessiten millorar-la.

L'aportaci6 infermera es fa evident i necessaria al llarg de tot el recorregut vital de les
persones, fent especial atencié a aquells grups de poblacié en situacions especifiques.
Les infermeres, davant una persona amb problemes de salut, aguts o cronics, o sense,
realitza de forma prioritaria una valoracié infermera que inclou, a més de Ianalisi de les
seves necessitats basiques, una avaluacié de la percepcié que la persona té de la seva
situacié de salut; amb aixd, la infermera determinara la independéncia o dependéncia de
la persona respecte a la satisfaccié o no satisfaccié d’aquestes necessitats. Posteriorment,
a partir del seu judici clinic i amb lobjectiu final de recuperar ifo potenciar la
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independéncia o autonomia de la persona, la infermera elaborard un pla de cures del

qual ella sera Iinica responsable.

Exerceix la seva funcié assistendial investigadora, docent i gestora tenint sempre com a

Ultim objectiu proporcionar les millors cures infermeres.

La poblacié veu a la infermera com un professional de la salut proper i accessible, per
aixd la nostra és una professid ben valorada, doncs contribueix un important recurs

sanitari, tot i que encara pot aportar més a la salut de les persones.

Com &s la nostra practica

La infermera en el desenvolupament de la funcié de tenir cura, porta a terme dos tipus

de rols: el rol autdnom i el rol interdependent (o de collaboracid).

El rol autonom és aquell basat en un model dinfermeria o estructura tedrica, on les

prescripcions que realitza la infermera sén de la seva exclusiva responsabilitat’.

El rol interdepenent és aquell que exerceix en base al seu treball de col*laboracié amb
altres professionals de I'equip de salut i que inclou aquelles situacions de salut del client
que precisen diagndstic i tractament médic, és a dir parlariem d’activitats de vigilancia,
control i prevencié de complicacions relatives a la situacié de malaltia i tractament que
esta rebent. En aquestes activitats de col'laboracié interdisciplinar existeixen
intervencions d'altres prbfessionals, generalment el metge, pel que fa al diagnostic i
pauta de tractament de patologia médica i la infermera aporta els seus coneixements i
habilitats en fa realitzacié de les activitats diagndstiques | terapéutiques, disposant

d'autonomia d'actuacio i presa de decisions en el seu 3mbit competencial®.

Tenint en compte la llarga evolucié de la professié infermera, i des de la incorporacia de
la diplomatura universitaria d‘infermeria, i sembla ser, la propera titulacié superior de
grau, les infermeres del nostre pafs han vist, que el seu paper va molt més enlld d’unes
funcions técniques i delegades, i que obre les portes a unes dimensions moit més
amplies, que poc a poc han pres forma i han portat a la professionalitzacié, amb un marc
de competéncies definit que exerceix de forma autbnoma, tant en 1ambit de tenir cura

com en l'interdependent.
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La nostra professié esta en continua evolucié i s’ha adaptat i s’ha de seguir adaptant a
tots els canvis i necessitats que s'estan produint en tots els ambits; socials, demografics,
economics, culturals, dentifics i de'professionalitzacié. A vegades aquests canvis es
produeixen a un ritme vertiginds i s'hi ha hagut d'anar a remolc adaptant-thi les
férmules de treball. Aquest fet ha implicat una major intervencié per part de la infermera
en 'abordatge de diferents situacions de salut, que moltes vegades ha suposat haver de
prendre decisions en relacié a la seleccié i utilitzacié de determinats farmacs i productes,
canvis que no han anat acompanyats de F'adequacié de la normativa legal a les noves
situacions, | en la practica quotidiana es donen paradoxés com ara que la mateixa
Administracié Sanitaria planifiqui formules de treball que contravenen les propies lleis

administratives sanitaries.

Es en atencié primaria on s'ha fet més palés el canvi en l'abordatge diari que les
infermeres duen a terme al controlar fa medicaci® que prenen les persones, com la
prenen, detectar efectes secundaris, el seu seguiment i aftres aspectes. Durant l'acte
assistencial, tant al centre com al domicili, la infermera moltes vegades indica i prescriu
alguns farmacs o altres productes per la cura de les persones. A nivell hospitalari, on
tradicionalment es disposa “de facto” d’autonomia, per la indicacié de certs medicaments
destinats a pal-liar alguns signes o simptomes com per exemple el dolor, la temperatura
elevada, trastorns intestinals, nausees, etc. El mateix succeeix amb les llevadores, que
utilitzen alguns medicaments per poder fer el seguiment i atencid a 'embaras, part i
puerperi, els tractaments d’algunes malalties lleus de transmissid sexual o la indicacid de
contraceptius. Actualment, totes aquestes situacions es solucionen en part, perquée des
dels centres assistencials es creen uns protocols d'assisténcia i utilitzacié de farmacs,
consensuats amb l'equip sanitari, que permeten a aquests professionals seguir amb la

seva tasca, fent que 'assisténcia als usuaris sigui a I'hora que eficient, fluida.

Les infermeres pels seus coneixements i experiéncia estan capaditades pél maneig de
farmacs i productes sanitaris. Aixi doncs, una de les raons per la qual s'estd endegant
aquesta proposta és la de regularitzar de forma legal una situacié que en molts casos ja
s'esta fent a la practica de forma més o menys protocol-litzada o espontania com a

resposta als requeriments de la dinamica assistencial.

Prescriure implica, freglientment, donar consell sobre la medicacié prescrita: (s, efectes
desitjats i indesitjats, conservacié i emmagatzement del producte. L'educacié sobre Ids
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del medicament és una part molt important en la cura dels pacients. Quan la infermera
prescriu sol donar instruccions malt precises de I'is del producte, per tant baixa el risc

dincompliment terapéutic per part de les persones®.

Es per aquest motiu, que proposem modificar les actualment vigents, pero caduques,
disposicions legals, referides a la prescripcid i receptacido de medicaments i productes
sanitaris per adaptar-les a una situacié que ja s'esta donant a la practica diaria en els
diferents ambits d'actuacid, impulsat, fins i tot, pels propis responsables de les

institucions i Administracid Sanitaria.

Les infermeres poden assumir responsabilitats en 'ambit de la prescripcié farmacologica,
perd ['actual marc legal no ho permet. Alld que no es pot fer és dur a terme practiques
que solvataran i agilitzaran la situacié assistencial, perd que impliquin vulnerar la
legislacié vigent amb el consequent risc per la responsabilitat persbnal i professional de

les infermeres.

Sobre qui signa la recepta, recau la responsabilitat de la prescripcid i la seva emissi6 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 valoracié 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 ad hoc, aixi com un

Vademécum de productes | medicaments de prescripcid autdnoma de la infermera®.

5. Consideracions legals

Existeixen normatives que regulen la tipologia dels medicaments, d‘altres que s'ocupen
dela recepta‘médica en general i aquelles que es cenyeixen concretament a la utilitzacid
dels formularis de recepta médica propia del Sistema Nacional de Salut’.

Actualment esta en fase de discussié parlamentaria el Projecte de Llei de Garanties i Us
Racional del Medicaments i Productes Sanitaris. Per aquest motiu demanem gue es revisi
en concret [article 76 en el seu punt 1 que ha de reconéixer la facultat d'ordenar la

prescripcié de medicaments i productes sanitaris per part de la infermera.
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- la Llei 25/1990, anomenada del medicament?, reflecteix el marc general que
regula tot alld que té relacié amb els medicaments i les diferents garanties de les
quals han de gaudir tots els usuaris del Sistema Sanitari. La Llei reflecteix en ef
seu articulat sobre els medicaments que aquests es dispensaran sota prescripcid

medica.

- El RD 1910/1984, de receptes médiques’, estableix els termes de formulacié,
confeccié, distribucié, validesa i forma de la recepta médica, especificant en el
seu art. 7 que la recepta haura de portar obligatoriament el nom, cognoms,
rbrica i ndmero de col*legiat de! metge prescriptor, que és el professional médic
legalment capacitat per prescriure, que les estamparia personalment després de
complimentar I'objecte de la recepta i les dades de consignacid obligatoria.

- LOrdre de 7 de novembre de 1985" determina quins medicaments poden ser
dispensats amb o sense recepta médica dins de I'ambit de Iassisténcia

extrahospitalaria.

- L'Ordre de 23 de maig de 1994' estableix les caracteristiques que han de regir
les receptes médiques utilizades en la prestacid farmacéutica del Sistema
Nacional de Salut, i fa referéncia al RD 191071984, disposant com un del requisits
de validesa l'aparicid de les dades del metge, disposant que la custodia i

complimentacié dels talonaris de medicacié recau sobre el metge.

‘La normativa existent preveu que la dispensacio de medicacié es fara sota prescripcio
del metge, tot i que I'Ordre de 7 de novembre de 1985 determina la dispensacié de
determinats medicaments sense receptes, apartat on poden actuar les infermeres, perd
en cap cas podriem dispensar medicaments d'obligada prescripcié médica ni

complimentar cap tipus recepta médica.

6. La prescripcio infermera en altres paisos

L'experiencia de la prescripcié infermera en altres paisos ha estat un éxit. La seva
posada en marxa ha permés millorar l'atencié al pacient, demostrant que poden
prescriure de manera cost-efectiva. L'estalvi de temps, la continuitat de les cures, un
millor compliment del tractament i les oportunitats de fer promocié de la salut,
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asseguren un servei mes resolutiu i eficient als pacients-clients. La prescripcié aixi
mateix, ha millorat la satisfaccié i autonomia professional de les infermeres que hi

estant implicades'2.

Actualment sén varis els paisos amb desenvolupament de la prescripcié infermera, tal
com Australia, Canada, Holanda, Estats Units, Nova Zelanda, Regne Unit i Suécia.

Suécia, ha estat el pais pioner en formalitzar la figura de la infermera prescriptora a

Europa. Va comencar fa 20 anys (1988) amb un programa pilot que va implantar-se el

1994, la seva competeéncia els ve atorgada per la formacié postgrau realitzada®.

Les Murse Practitioner dels Estats Units d’América, fa més de 30 anys que estan
treballant per adquirir el reconeixement com a prescriptores. Les primeres apareixen a
mitjans dels anys 60. S’anomenen nurses practitioners i les advanced practice nurses, i
adquireixen la preparacié mitjangant un master, i pbsteriOrment es poden especialitzar
en determinades arees: pediatria, llevadora, anestesiologia, cures psiquiatriques, etc.
Sén professionals amb un alt nivell de resolucié autbnoma. Tenen diferents nivells
d'autonomia per prescriure depenent de l'estat on es trobin'. Als EUA Fany 2000,
segons l'estudi The registered Nurse Population, més de 100.000 infermeres estaven ja
acreditades per exercir com a nurse practitioner. Des de I'any 1996 van incrementar-se
en un 45% les infermeres amb capacitat prescriptora®.

Al Regne Unit, la prescripcié infermera va ser recomanada per el Royaf College of
Nursing al 1980. El National Healt Service reconeixia que la prescripcié infermera era la
clau per I'éxit dels plans de salut del Govern. Es van elaborar diferents informes per
grups consultius, finalment es va legislar I'any 1994, introduint un programa pilot per a
la seva avaluacié. A I'abril de 1998 el secretari d’Estat de Salut va anunciar el pla per
implantar a nivell nacional la prescripcié independent dinfermeria a Anglaterra’®, les
infermeres s'anomenen nurse prescribing™". Va ser al 1999 quan el Dr. June Crown, va
presentar el "Crown Report”, aquest informe considerava ja que la prescripcié per part
de la infermera aportaria considerables beneficis per als pacients sense posar en perill la
seva seguretat, i afirmava que seria una millora del servei per als paciénts del sistema
anglés de salut per a la realitzacié d'un millor Gs dels potencials d’aquests professionals

de la salut ja que reduia despeses.
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Una iniciativa del Govern del pais de Galles va ser el Programa de Gestid de
Medicaments per tal Id’assegurar que els pacients fan el millor (s dels medicaments,
maximitzant Pefectivitat i minimitzant les despeses. El progrés de la prescripcié infermera
a la Gran Bretanya és creixent, iniciat per les infermeres de districte i les visitadores de
salut; més de 23.000 infermeres comunitiries estan actualment qualificades per
prescriure medicaments del formulari de prescripcions d'infermeres.

En I'ambit de la llevadora, en molts paisos es contempla la possibilitat de prescriure

medicacio i aquest fet queda regulat dins de les competéncies professionals.

Independentment de I'accés a la formacié, les competéncies de [a llevadora son similars,
i les competéncies minimes estan regulades per les Directives Comunitaries de la Unié
Europea. Hi ha paisos en qué la prescripcié de medicacié és una competéncia més de la
llevadora, com per exemple Franga, on pot prescriure determinats farmacs, estant
regulat pell Code de la santé publigue™. Aquest Codi inclou un annex on consta un llistat
de medicacié autoritzada per I's i prescripcié de la llevadora, aquesta llista estd
confeccionada per /Ordre des sages femmes | passa per revisions periddiques. Aquesta
llista de medicacié es manté actualitzada des de I'any 1989.

Al Regne Unit, la llevadora pot prescriure o administrar les medicacions incloses a la guia
per l'administracid de medicacid, confeccionada per el Mursing and Midwifery Council,
Aquest document serveix de guia i de consell pels professionals i consta de la medicacid
amb autoritzacié d'lUs, aixi com la indicacié, dosificacid i possibles efectes secundaris
d'aquesta. Aquesta guia és revisada periddicament per el United Kingdom Central

Council for Nursing and Midwifery, Iiltima revisié és de l'any 2002.

Pel que fa a Holanda, fa llevadora pot prescriure les medicacions establertes i tot tipus
de medicacié en situacié d'urgéncia; a Québec es prescriu 0 administra medicacié que es

troba inclosa en la liista de medicacié establerta per la Lof sur les sages-femmes 189,

En definitiva, la realitat i caraderistiques socials, demogrifiques, geografiques,
economiques, i com no, professionals, han fet que cada un dels paisos hagi creat
diferents mesures i estratégies per a fer possible el desenvolupament i integracié de la

prescripcid infermera.
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7. Conclusions

Es ara, quan el Projecte de Llei de Garanties i Us Racional dels Medicaments i
Productes Sanitaris esta en fase parlamentaria, que demanem la revisio de Iz
llei, i en concret I'Article 76 en el seu punt 1, perqué es reconegui la facultat
dordenar la prescripcio de medicaments i productes sanitaris per part de Ia

infermera.

Al llarg del document, han estat descrits alguns dels motius pels quals la prescripcié

infermera ja és un fet que només cal dotar de legalitat.

La prescripcid infermera és una competéncia cabdal per contribuir en I'eficicia de la
gestié dels problemes de salut de la poblaci, la gestié i optimitzacié de IiGs de les
prestacions sanitaries, assistencials i cures aplicades tal i com demostren multiples
estudis®*". També és determinant pel desenvolupament del seu rol autdnom?, molt
emmarcat com un element de préctica avangada que déna sentit al desenvolupament de
les especialitats infermeres, contemplades en el Real Decret 450/2005%.

En la practica quotidiana, la infermera indica i utilitza medicaments sota criteri de bona
practica i judici dinic, sense prescripcié médica 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
Administracié Sanitaria. Es precis regular legalment alld que s'esta produint “de facto”.
No es pot obligar als professionals a extralimitar Iambit competendial legalment establert,
sind que cal adaptar el marc legal a la realitat de la dindmica assistencial.

La infermera té coneixements suficients, per la seva formacié pregrau, per indicar i
utilitzar determinats medicaments i productes sanitaris de forma autdnoma. Per altra
banda, entenem que cal preveure activitats de reciclatge i formacié continua, o fins i tot
la revisié del programa formatiu de pregrau, especialitats o cursos de capacitacid
especifica per el creixement d’esmentada competéncia, tot ajustant-se dia a dia a la

nostra realitat?!.

La possibilitat de prescriure determinats farmacs i productes significa una gran millora en
l'atencié que reben els ciutadans i el desenvolupament de la practica infermera. Els
medicaments i productes que pot prescriure la infermera seran els derivats de la seva
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practica i ambit competencial. No es tracta d’envair competéncies d'altres professionals

que tenen la seva propia activitat i responsabilitat de prescripcid i receptacié®.

Cal aprovar un llistat de medicaments i productes sanitaris, sobre els quals tingui
potestat de prescripcié la infermera, madificant les lleis corresponents i paral-lelament,

crear un model de receptes per a la prescripcié infermera.

Volem dlarificar la diferéncia entre el terme receptar i prescriure, doncs darrerament en
alguns ambits politics es mostrava certa confusié vers dos termes que no sén sindnims.
Prescriure va més enlla de la complementacié d’una recepta per la dispensacio d‘un
producte, prescriure implica indicar el millor régim terapéutic front un problema de salut,
amb una valoracié previa del problema, basat en el judici clinic i emmarcat en les
competéncies professionals. La complementacié i recollida de la recepta és un acte
administratiu del qual ja es coneixen diverses experiéncies que sustenten laveng

realitzat, a través de la informatitzacié i aplicacié de les noves tecnologies®%,

Amb la realitzacié d’aquest informe el Col*legi Oficial d'Infermeria de Barcelona vol donar
resposta al compromis amb el collectiu infermer fent arribar aquesta proposta de
legalitzacid i regularitzacié de la prescripcio infermera a les infermeres i a les instancies

politiques pertinents.

El Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona es compromet a seguir revisant la creacié
d’un nomenclator de productes sanitaris, aixi com la definicié de la formacié especifica
que capacitaria als professionals infermers per poder prescriure, amb els organs

pertinents.
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8. Agraiments

IN?J... : )

Des del Col'legi Oficial dInfermeria de Barcelona volem agrair a totes aquelles

infermeres que han participat en els grups de discussio i elaboracié de I'esborrany de

proposta de regularitzacié legal de la prescripcid infermera.

Grip de discussio
Mireia Boixadera Vendrell
Imma Capdevila Moragas
Helia Marta Cebrian Pujol
Elvira Gibert Llorach
Clara Sala Alvarez
Angels Ondiviela Cariteu
Anna Sala Cardds

Carme Terré Rull

Maite Ruiz Uson

Equip assessor:

Nria Cuxart Ainaud
Maria Jesus de las Heras
Ndria Rosell Reig

Isabel Pera Fabregas

Sandra Cabréra Jaime

Cristina Martinez Martinez.
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