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El COIB davant la Prescripció Infermera  

Accions del Col·legi davant la Prescripció Infermera  

El Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB), com a corporació 

que representa més de 40.000 col·legiades i col·legiats d’aquesta demarcació, ha 

treballat activament per elaborar documents, posicionaments i promoure aquelles 

intervencions que han permès aprofundir i reflexionar sobre la regulació de la 

Prescripció Infermera. 

El debat sobre la necessitat de convertir les infermeres en prescriptores de 

productes sanitaris i medicaments a tot l’Estat espanyol el va obrir la consellera 

de Salut de la Generalitat de Catalunya, Marina Geli, l’any 2004. Geli va anunciar 

la intenció d’implantar un projecte que contemplés la possibilitat que les infermeres 

poguessin prescriure un catàleg tancat de medicaments.  

A continuació es descriuen els fets més rellevants ocorreguts des d’aleshores, fent 

constar les diferents intervencions fetes des del COIB, tot i les dificultats que això 

ha significat, atès que al considerar-se una competència estatal, l’organisme 

infermer responsable del seu desenvolupament, sembla que correspondria al 

Consejo General de Enfermería de España. 

● Maig de 2003 El COIB crea la Comissió per a la Prescripció Infermera, 

format per infermeres d’atenció primària i de l’àmbit hospitalari amb 

l’objectiu inicial de treballar a favor de la Prescripció Infermera. Fins al 2006 

aquesta comissió es va reunir periòdicament per tal d’elaborar iniciatives, 

posicionaments, analitzar experiències i estudiar els possibles canvis 

legislatius per regular la Prescripció Infermera.  

● Gener de 2006 La Comissió per a la Prescripció Infermera  del COIB 

elabora l’esborrany per a la proposta de regulació legal de la Prescripció 

Infermera 1 i el presenta al Consell de Col·legis de d’Infermeres i Infermers 

de Catalunya, que l’assumeix en la seva totalitat. La proposta defensa la 

necessitat de modificar l’article 76.1 per tal que metges i odontòlegs siguin 

els “professionals principals” amb la facultat d’ordenar la prescripció de 

                                                           
1 Col·legi Oficial d?infermeres i Infermers de Barcelona(COIB). Esborrany de la proposta de regularització legal de la Prescripció 
Infermera (PI) [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  



 Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona                             El COIB davant la Prescripció Infermera 

 
3 

medicaments i productes sanitaris i no com a “únics professionals”, com es 

contempla en l’actual legislació.  

● Des de Catalunya, el COIB comença a treballar el document per a la 

regulació de la Prescripció Infermera 2, que serà assumit per part del 

Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya. El document 

inclou el primer catàleg de productes sanitaris i fàrmacs que conforma la 

prescripció autònoma de la infermera, és a dir que és de la seva exclusiva 

responsabilitat i que el novembre de 2007 serà aprovat per part del Consell 

de la Professió Infermera de Catalunya.  

● Maig de 2006 El COIB envia la seva proposta de modificació de l’article 76 

del projecte de Llei de Garanties3 i ús racional dels medicaments i dels 

productes sanitaris a tots els grups parlamentaris del Congrés i del Senat 

per a la seva consideració. 

● Agost de 2006 El COIB elabora una nota4 en la que defensa la capacitat 

de prescriure productes, tècniques i fàrmacs propis de la seva competència 

i especialitat i també amb subjecció a protocols consensuats i guies de 

pràctica clínica en col·laboració amb un prescriptor independent.  

● Novembre de 2006 El COIB elabora el document Disposició addicional 12ª 

de la Llei de garanties i ús racional dels medicaments i productes sanitaris, 

una interpretació des de l’òptica de les infermeres5, en el qual defensa una 

interpretació i un desplegament el més ampli possible per permetre la 

Prescripció Infermera.   

● Novembre de 2006 El grup parlamentari de CiU al Congrés presenta dues 

proposicions6 no de llei en les quals insta al Govern que en el termini de 

                                                           
2 Consell de Col·legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya. La Prescripció Infermera (PI). 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%20CATALÀ%20La%20Prescripció%20Infermera%2001%2009%2007.
pdf  
3 Col·legi Oficial d’Iinfermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Propuesta de modificación del artículo 76 del proyecto de “Ley 
de Garantías 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%20COMISIóN%20Y%20PR
OPUESTO%20DE%20MODIFICACIóN.PDF 
 
4 Col·legi Oficial ‘Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Nota-Raonament sobre la Prescripció Infermera (PI) [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%20PRESCRIPCIó%20INFE
RMERA.PDF  
 
5 Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Disposició addicional 12a de la llei de garanties i ús racional dels 
medicaments i productes sanitaris. Una interpretació des de l’ òptica 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/INTERPDISPOSICIóADDICIONAL12ªLLEIGARANTIESIÜSRACMEDICAM
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]. Notícies del Col·legi. Disponible a: 
http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idPagina=539&idMenu=202  
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sis mesos presenti les mesures oportunes que permetin a infermeres i 

podòlegs a participar en el procés de fàrmacs i productes sanitaris. La 

proposició de CiU, que en el seu procés d’elaboració compta amb la 

col·laboració del COIB, no prospera.  

● Desembre de 2006 La Junta de Govern del COIB aprova un 

posicionament oficial7 sobre la Prescripció Infermera  que defensa que la 

prescripció autònoma –la que depèn exclusivament de la seva 

responsabilitat- sigui la primera que es reconegui i que la infermera pugui 

prescriure dins l’àmbit de les seves competències. El posicionament 

incorpora un seguit de recomanacions per a les infermeres, a l’hora de 

prescriure, mentre no s’aprovi una regulació.  

El Consell de la Professió Infermera de Catalunya aprova durant el mes de 

novembre de 2007 la seva proposta per a la regulació de la Prescripció Infermera. 

La consellera de Salut, Marina Geli, assumeix públicament la que ja es coneix com 

a proposta catalana serveixi de base per una futura modificació de l’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 disposición adicional duodécima de la ley 

29/2006, de 26 de julio, de garantías 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 Butlletí Oficial de l’Estat (BOE) i que 

el Consell d’Estat emeti un informe desfavorable.  

● 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 disposición 

adicional duodécima de la ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso 

racional de los medicamentos y productos sanitarios. 8 

Durant el mes de març de 2009, els grups parlamentaris del PSOE i de CiU al 

Congrés elaboren dues proposicions de llei per modificar la Llei de Garanties i ús 

racional dels medicaments i dels productes sanitaris. Un mes més tard, el 29 d’abril 

                                                           
7 Col·legi Oficial d?infermeres i Infermers de Barcelona(COIB). Presa de posició del COIB sobre la Prescripció Infermera (PI) 
[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%20POSICIó%20SOBRE%20LA
%20PRESCRIPCIó%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%20ORDEN%20MINISTERIO%20SANIDAD%20Y%20CONS
UMO.PDF  
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de 2009, el Congrés aprova per unanimitat que es tramiti la proposició del PSOE 

per regular la Prescripció Infermera.  

● Maig de 2009 La Junta de Govern del COIB aprova un posicionament9 

sobre les proposicions de llei presentades per a la modificació de la Llei 

29/2006, de 26 de juliol, de Garanties i Ús Racional dels Medicaments i 

Productes Sanitaris, que, entre d’altres aspectes, defensa la necessitat de 

modificar l’article 77.1 perquè es reconegui també a infermeres i podòlegs 

com a prescriptors, que el primer que es reconegui sigui la prescripció 

autònoma i que s’introdueixi la presència de l’ordre de dispensació o 

lliurament infermera, que ha d’operar com la recepta mèdica. 

Igualment, també elabora un informe10 en el que incorpora les seves 

esmenes a les dues proposicions de llei. 

● Juliol de 2009. S’aprova el Decreto 307/2009, de 21 de juliol, por el que 

se define la actuación de las enfermeras y los enfermeros en el ámbito de 

la prestación farmacéutica del Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

● Desembre de 2009. S’aprova la Llei 28/2009 de modificació de la llei 

29/2006 de garanties i ús racional de medicaments i productes sanitaris. 

● Octubre de 2010. El COIB comença a oferir la possibilitat que les 

infermeres col·legiades puguin accedir als cursos11 sobre la Prescripció 

Infermera  que imparteix el Consejo General de Enfermería de España. 

Des d’aleshores i fins al maig del 2014 s’han realitzat 232 cursos, amb un 

total de 6820 infermeres acreditades sobre les 32.388 infermeres 

exercents en aquell moment. D’aquests cursos, 180 s’han realitzat a la seu 

                                                           
9 Col·legi Oficial d’infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Document de presa de posició del COIB amb relació a les 
proposicions de llei presentades per a la modificació de la llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i ús 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%20POSICIÓ%20APROVAT%20JUNTA_CAT_MAQUETA
T.PDF   

10 Col·legi Oficial d’infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). Enmiendas del COIB al redactado de las proposiciones de ley 
presentadas por el grupo catalán y el grupo socialista para la modificación de la ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías 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%20MODIFICACIó%20PL%20CIU%20I%20PSOE%20
2009%20V6%20MAQUETAT.PDF 

11 Col·legi Oficial d’infermeres i Infermers de Barcelona (COIB) . Oberta la preinscripció pels cursos d’acreditació per a la 
Prescripció Infermera (PI). [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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del COIB, 49 a les delegacions comarcals del COIB, 2 a Badalona Serveis 

Assistencials i 1 a l’Institut Català de la Salut. 

Delegació 

Nombre 

cursos 

Alt Penedès 2 

Bages 4 

Baix Llobregat 12 

Badalona Serveis Assistencials 2 

Garraf 4 

Maresme 4 

Osona 5 

Vallès Occidental 8 

Vallès Oriental 10 

Barcelona i Institut Català de la 
Salut 181 

TOTAL 232 

 

● Juny de 2011. Es publica al Butlletí Oficial de les Illes Balears núm. 81, de 

02.06.2011, el Decreto 52/2011, de 20 de maig, por el que se regula la 

actuación del personal de enfermería en el ámbito de la prestación 

farmacéutica del sistema sanitario público. 

Atesa la importància d’aquest antecedent per a la comunitat autònoma 

catalana, el COIB elabora un informe jurídic d’urgència on conclou que es 

tracta d'una disposició reglamentària emparada en l'exercici de la 

competència  exclusiva d'organització, funcionament i control dels centres 

sanitaris públics i dels serveis de salut; la planificació dels recursos 

sanitaris, la coordinació de la sanitat privada amb el sistema sanitari públic 

i la promoció de la salut en tots els seus àmbits, en el marc de les bases i 

la coordinació general de la sanitat, i l'ordenació  farmacèutica, així com 

també de la competència de desplegament legislatiu i execució en matèria 

de salut i sanitat, que corresponen a les Illes Balears d’acord amb els 

articles 30 i 31.4 de l'Estatut d'Autonomia d’aquesta comunitat.  
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El Decret  té per objectiu desplegar l'article 77.1 i la disposició addicional 

12 de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i ús racional del 

medicament, segons la redacció donada per la Llei 28/2009, de 30 de 

desembre, i regular l'ús i la indicació de medicaments no subjectes a 

prescripció mèdica per les infermeres, així com també els productes 

sanitaris en l'àmbit de la prestació farmacèutica de les Illes Balears. No 

inclou els medicaments subjectes a prescripció mèdica. 

Al mateix temps, faculta el departament competent en matèria de salut de 

les Illes Balears, amb la participació dels professionals de la salut implicats, 

per establir programes de formació, protocols i pautes d'ús específics 

orientats a facilitar que les infermeres, d'una banda, coneguin el catàleg de 

productes sanitaris i medicaments no subjectes a prescripció mèdica i, de 

l'altra, aprenguin a manegar el programa informàtic del sistema de recepta 

electrònica. Des del punt de vista competencial, el decret no sembla 

objectable en tant que salva la regulació pel Govern de l'Estat de la 

indicació, ús i autorització dels medicaments subjectes a prescripció 

mèdica, així com també dels protocols i guies clíniques, acordats amb les 

organitzacions col·legials, a què s'ha d'ajustar aquesta indicació, ús i 

autorització. 

Tot i així, el Consejo General de Colegios de Enfermeria anuncia un recurs 

contra el Decret esmentat.  

● Gener del 2013. El Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermeres de 

Catalunya acorda formalitzar l’encàrrec a la Dra. Arantxa Catalán Ramos 

pel disseny d’una l’estratègia per optimitzar la prescripció infermera a 

Catalunya, consistent, principalment, en l’elaboració d’un Pla d’Acció 

multifactorial a desenvolupar en diferents àmbits (normatiu, professional, 

model assistencial  o el tecnològic) amb l’objectiu fonamental de potenciar 

la Prescripció Infermera a Catalunya.   

● Juliol de 2013. La regulació de la Prescripció Infermera  a Balears arriba 

al Tribunal Suprem  

El Consejo General de Enfermería i el Consejo General de Colegios 

Oficiales de Médicos interposen un recurs de cassació després que el 

Tribunal Superior de Justícia de Balears desestimés els recursos 

contenciosos administratius que havien interposat al decret de regulació 

de la Prescripció Infermera  aprovat pel Govern de les Illes Balears. 
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Sol·licita la nul·litat d’aquest decret per entendre que per regular la 

Prescripció Infermera  era necessari que els professionals estiguéssim 

habilitats prèviament (haver realitzat el que s’anomenen “cursos de 

prescripció”) abans de dur a terme les funcions que li atorgava la normativa 

autonòmica. 

http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idPagina=1877&idMenu=655 

• Desembre de 2013. El Pacte per a la Sostenibilitat i Qualitat del Sistema 

Nacional de Salut acordat entre el Consejo General de Enfermería i 

SATSE, aborda, entre d’altres aspectes, la necessitat de regular la 

Prescripció Infermera, fet que torna a revifar l’estat sobre aquesta qüestió. 

Mostra d’aquestes reaccions n’és el Posicionamiento frente al proyecto de 

Real Decreto por el que se regula la indicación, uso y autorización de 

dispensación de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por 

parte de los enfermeros. emès pel Fòrum Infermer del Mediterrani.  

• Desembre de 2013. Davant de les reaccions que el Pacte per a la 

Sostenibilitat i Qualitat del Sistema Nacional de Salut acordat entre el 

Consejo General de Enfermería i SATSE ha generat per part de diferents 

organitzacions infermeres, especialment el Posicionament de la 

Conferencia Nacional de Decanos/as de Enfermería de España (CNDE), 

que acull totes les escoles d’Infermeria de l’Estat spanyol, el COIB elabora 

un informe que difon entre col·legiades i col·legiats.  

Informe del COIB sobre l’estat actual de la regulació de la Prescripció 

Infermera  a Espanya. 

http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=6811&idPagina=14

93&idMenu=650  

 

• Maig de 2014 La Junta de govern del COIB acorda, el 21 de maig, 

suspendre cautelarment la convocatòria de nous cursos atès els problemes 

apareguts entre el Consejo General de Enfermería, organisme 

responsable dels mateixos, i l’empresa tecnològica Mibox, responsable de 

la plataforma per a realitzar-los. Tot i l’aturada, el COIB manté l’activitat a 

favor de les infermeres que han volgut optar per aquesta formació, 

gestionant la documentació que algunes col·legiades tenien pendent així 

com les corresponents avaluacions dels mateixos. A més,  es convoquen 

tres nous cursos de repesca per totes aquelles infermeres que, tot i haver 

fet el curs prèviament no l’havien superat. Es programa una tutoria 

presencial per a totes elles el dia 26 de febrer de 2014.  
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• Octubre de 2014. En el Plenari del Consell de Col·legis d’Infermeres i 

Infermers de Catalunya del dia 15, s’acorda la proposta d’esquema de pla 

d’acció per a la prescripció infermera. 

Es debat l’informe anomenat “Pla d’acció per a l’optimització de la 
prescripció infermera a Catalunya”  i la documentació lliurada per la Dra. 
Arantxa Catalán a fi de començar els treballs que proposa el Pla d’Acció, 
que compren setze línies d’actuació. Dins aquestes línees es prioritza la 
revisió i consolidació del posicionament davant la Prescripció Infermera 
(COIB), l’elaboració d’un mapeig de la formació relacionada amb la 
Prescripció Infermera en les diferents universitats (COILL) la millora en el 
procediment per a la validació de protocols i guies de pràctica clínica 
identificant les/els professionals responsables de l’activació de les guies de 
pràctica clínica infermera basades en evidències, l’elaboració d’una 
enquesta d’opinió als professionals sanitaris (COIB), el desenvolupament 
del document Aportació de la infermera a l’atenció primària de salut (COIB 
i CODITA) i la identificació d’experiències innovadores per a proposar a 
l’Observatori d’Innovació en Gestió de la Sanitat a Catalunya de l’Agència 
de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) així com 
l’elaboració d’un Pla Estratègic de Comunicació (COIB). 

 
• Gener de 2015. El dia 29, el president del COIB, Albert Tort, juntament 

amb representants del Consell, dels col·legis professionals d’infermeres i 
infermers de Catalunya, d’associacions i societats científiques de la 
professió, compareixen a la Comissió de Salut del Parlament per reclamar 
que es reconegui l’aportació de la infermera en el sistema de salut amb el 
desenvolupament de mesures legislatives que permetin l’aprovació de la 
prescripció infermera i que es facilitin els recursos necessaris per garantir 
una dotació d’infermeres per habitant igual que la resta de països 
europeus.  

http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7570&idPagina=14
93&idMenu=650 

 
• Febrer de 2015. Esborrany de l’enquesta  participativa basada en l’eina 

Health Consensus (HC) sobre l’opinió dels professionals de l’Atenció 
Primària sobre Prescripció Infermera. Aquesta proposta elaborada en 
col·laboració COIB i l’AIFICC té per objectiu mesurar el grau de consens 
que hi entre els diversos grups de professionals implicats. 
 

• Març de 2015. La Comision Delegada del Consejo Interterritorial de 

Sistema Nacional de Salud presenta a la seva ordre del dia del 17 de març 
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de 2015 el Proyecto de Real Decreto por el que se regula la indicación, uso 

y autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios de 

uso humano por parte de los enfermeros.  

• Març de 2015.  Es tramet al  Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers 

de Catalunya l’esborrany del Document “Informe sobre la implementació 

de la prescripció infermera en el grau d’infermeria a Catalunya” elaborat 

per Montse Gea amb la col·laboració del Grup de Recerca en cures de la 

salut  IRB Lleida i pel grup d’estudis “Societat, salut, educació i cultura” de 

la Universitat de Lleida. Aquest informe correspon a un estudi de caràcter 

exploratori sobre la implementació de la Prescripció Infermera en la 

formació del Grau en Infermeria a Catalunya. La seva finalitat es conèixer 

la formació específica que rep un graduat durant la seva formació en 

relació a aquesta temàtica.   

L’estudi –en el que han participat 15 Facultats o Escoles Universitàries 

d’Infermeria de Catalunya- pretén explorar el grau d’assoliment de les 

competències infermeres especifiques relacionades amb la Prescripció 

Infermera , les matèries i/o assignatures que es troben vinculades amb la 

PFI i les seves característiques, l’abordatge de la temàtica en relació la 

metodologia docent utilitzada i la valoració i detecció d’elements que 

possibilitarien un millor desenvolupament durant la formació. Pendent de 

publicació. 

• Maig de 2015. Presentació al Consell de la Professió Infermera de 

Catalunya, de l’informe sobre Prescripció Infermera a càrrec de la 

Vicepresidenta del COIB, Glòria Jodar Solà en nom del Consell de 

Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya. 

• 27 de maig de 2015. Els col·legis d'Infermeria de València, Alacant, 

Castelló, Barcelona, Balears i Múrcia, que representen els interessos d'uns 

setanta mil infermeres i infermers, tenint coneixement de la remissió al 

Consejo de Estado per a dictamen del text del PROJECTE DE REAL 

DECRET pel qual es regula la indicació, ús i autorització de dispensació 

de medicaments i productes sanitaris d'ús humà per part de les infermeres, 

donen a conèixer el malestar que s’està suscitant en el sí d'una gran part 

de la professió infermera amb relació al projecte de Reial decret que pretén 

tirar endavant el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 
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Carta remesa per part del Fòrum Infermer del Mediterrani al President del 

Consejo de Estado. 

http://portalcecova.es/output/files/Carta%20al%20Consejo%20de%20Est

ado.pdf 

 

• 5 de juny 2015. El Fòrum Infermer del Mediterrani, es posiciona de nou a 

favor de regular la prescripció de medicaments i en contra que s'obligui a 

les infermeres a cursar formació addicional.  

Des del Fòrum, s’emet el document de presa de posició: El Fórum 

Enfermero del Mediterráneo, a favor de regular la prescripción de 

medicamentos y en contra de que se obligue a Enfermería a cursar 

formación adicional para ello.  

http://www.coib.cat/uploadsBO/Generica/Documents/EL%20FORUM%20

ENFERMERO%20DEL%20MEDITERRANEOA%20FAVOR%20DE%20R

EGULAR%20LA%20PRESCRIPCI%C3%B3N%20DE%20MEDICAMENT

OS.PDF  

 

• 1 de juliol 2015. El Consell, els col·legis professionals d’infermeres i 
infermers i la Conselleria de Salut acorden desenvolupar la normativa pel 
desplegament de la Prescripció Infermera  a Catalunya. L’acord inclou 
crear una comissió de treball amb l’objectiu d’elaborar una proposta de 
redacció per a la regulació normativa de la indicació, ús i autorització de 
dispensació de medicaments d’ús humà i productes sanitaris per part de 
les infermeres, en l’àmbit de l’atenció sanitària, que serà elevada al 
Conseller de Salut. 

 
El termini màxim per a la presentació del redactat de regulació expira el 31 
de juliol de 2015. 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7840&idPagina=1
493&idMenu=650 
 

• 15 de setembre de 2015. El Govern aprova el desplegament de la 
indicació, ús i autorització de medicaments d’ús humà i productes sanitaris 
per part de les infermeres, en l’àmbit de l’atenció sanitària. L'aprovació de 
la prescripció infermera s'ha de dur a terme, segons explica la Generalitat 
en el seu comunicat, mitjançant una iniciativa normativa. 
 
Aquesta aprovació arriba després de que, al juliol de 2015, una comissió 
de treball elaborés un redactat pel desplegament de la prescripció 
infermera amb el compromís del Govern de posar-ho en marxa. 
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http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7934&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=12 
 

� 23 d'octubre de 2015. S'aprova el Reial Decret que regularà la prescripció 
infermera. 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7997&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=8 
 

• 26 d'octubre de 2015. El COIB i l'AIFICC emeten un posicionament 

conjunt sobre l'aprovació del Reial Decret de la prescripció infermera en el 

sentit que el text aprovat empitjora aspectes recollits en la llei que se 

suposa havia de desplegar. Un Reial Decret que no només no millora el 

reconeixement de la capacitat prescriptora de la infermera, si no que hi 

afegeix un nou obstacle: el diagnòstic mèdic previ.  

http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8000&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=8 
 

� 23 de desembre de 2015. El Reial Decret de la prescripció infermera entra 
en  vigor. 

  https://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8089&idMenu=-1 

• 31 de desembre de 2015. Davant el preocupant escenari en el que es 

troben les infermeres i infermers de Catalunya en el seu dia a dia de 

pràctica assistencial degut a la recent regulació estatal de la prescripció 

infermera i a no disposar d’un marc normatiu autonòmic que els doni 

seguretat jurídica, s’ha creat una Comissió de Crisis a proposta del COIB 

i en la que es pretén convocar i adherir el màxim d’organitzacions i entitats 

representatives de col·lectiu infermer a Catalunya. 

https://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8094&idMenu=-1 

Des de 2005 i fins el mes de gener de 2016, els mitjans de comunicació han 

publicat un total de 106 notícies i articles en els quals es fa ressò del 

posicionament del COIB davant de la Prescripció Infermera. Durant aquest mateix 

període, s’han publicat a revistes científiques i professionals un total de cinc 

articles sobre aquesta qüestió.  

Paral·lelament, el COIB ha fet difusió de tots seus posicionaments, iniciatives i 

accions sobre la Prescripció Infermera  a través de tots els seus canals de 

comunicació: web (www.coib.cat), butlletí digital quinzenal (Influeixes@), que 

s’envia a 28.965 col·legiades i xarxes socials (facebook, twitter i Linkedin). Per a 

les infermeres no digitalitzades, s’envia mensualment el calendari del COIBFlaix i 

el butlletí trimestral “Influeixes”. 
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Documents generats pel COIB sobre la Prescripció 

Infermera  

� Octubre 2015. El COIB i l'AIFICC emeten un posicionament conjunt sobre 

l'aprovació del Reial Decret de la prescripció infermera. (Annex I)  

� Agost 2015. Carta del Fòrum Infermer de la Mediterrània a la Subdirecció 

General de del Ministerio de Educación Cultura y Deporte sol·licitant 

l'aclariment sobre la necessitat exposada al Reial Decret de prescripció, 

determinant que les infermeres han d'obtenir una formació complementària 

al títol universitari. (Annex I) 

� Agost 2015. Cartes enviades per part del Fòrum Infermer al Ministre de 

Sanitat i a diferents grups parlamentaris del Congreso de los Diputados, 

sol·licitant la revisió del Reial Decret de "prescripció infermera" demanant 

que no sigui necessària realitzar la formació addicional que contempla. 

(Annex I) 

� 5 de juny de 2015. Des del Fórum Enfermero del Mediterráneo, s’emet un 

posicionament a favor de regular la prescripció de medicaments i en contra 

que s’obligui a les infermeres a cursar formació addicional. (Annex I) 

� Desembre 2013. Posicionamiento del Forum Enfermero de la Mediterranea 

frente al proyecto de Real Decreto por el que se regula la indicación, uso y 

autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios de 

uso humano por parte de los enfermeros.  (Annex I) 

� 4 de desembre de 2013. Informe del COIB sobre l’estat actual de la 

regulació de la Prescripció Infermera  a Espanya.  

� 6 de maig de 2009. Presa de posició del COIB sobre les proposicions de 

llei presentades per a la modificació de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de 

Garanties i Ús 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 disposició addicional 12ª de 

la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i ús racional de medicaments 

i productes sanitaris.  

� 13 de desembre de 2006. Presa de posició del COIB sobre la Prescripció 

Infermera . (Annex I) 
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� 13 de novembre de 2006 La disposició addicional 12ª de la llei de garanties 

i d’ús racional dels medicaments i productes sanitaris. Una interpretació 

des de l’òptica de les infermeres.  

� 8 d’agost de 2006 Nota-raonament sobre la Prescripció Infermera . (Annex 

I) 

� 30 de juny de 2006 Cal continuar treballant per la Prescripció Infermera   

� 7 de maig de 2006 Proposta de modificació de l’article 76 del projecte sobre 

la Llei del medicament, enviada pel COIB als senadors i senadores de la 

Comissió de Sanitat i Consum del Senat.  

� Gener de 2006 Esborrany de proposta de regularització legal de la 

Prescripció Infermera. 
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Conferències i ponències realitzades per part dels 

representants del COIB sobre la Prescripció Infermera   

Intervencions realitzades en l’àmbit català:  

 

� Dia Internacional de la Infermera 2015. Les infermeres, una força pel canvi: 
eficaces en cures, eficients en costos. Conferència: La prescripció 
infermera en clau de responsabilitat professional” Fundació Hospital de 
l’Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet, 27 de maig de 2015.  

� Presentació al Consell de la Professió Infermera de Catalunya, de l’informe 
sobre Prescripció Infermera a càrrec de la Vicepresidenta del COIB, Glòria 
Jodar Solà en nom del Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de 
Catalunya. 7 de maig de 2015. 

� Consorci Hospitalari de Vic. Sessions Clíniques generals. Curs 2010-2011. 
Núria Cuxart. Docent en la Sessió General de l’Hospital: “Prescripció 
Infermera : on estem”. Vic 7 d’abril de 2011. 

� Jornada Bolonya: mite o realitat. Núria Cuxart. Taula Rodona: Prescripció 
Infermera . Organitzat pel Sindicat d’Infermeres i Infermeres de la UGT de 
Catalunya. UGT Rbla. Sta. Mònica. Barcelona, 17 de març de 2011. 

� Innovació i Futur. Conferència Inaugural. Núria Cuxart. Prescripció 
Infermera. Ordre Hospitalària Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, 
2 de març de 2011. 

� Associació Professional d’Infermeria Hospital Clínic (APIHC). Núria Cuxart. 
Docent a la Jornada “Prescripció Infermera ”dins del Pla de Formació 
Continuada d’Infermeria de l’APIHC. 2 hores. 10 de febrer de 2011.  

� La Prescripció Infermera: respostes al seu desenvolupament. Conferència. 
Núria Cuxart. Hospital Clínic de Barcelona. 10 de febrer de 2011. 

� La Prescripció Infermera: respostes al seu desenvolupament. Conferència. 
Núria Cuxart.  Parc de Salut Hospital del Mar de Barcelona. Barcelona, 30 
de novembre de 2010.  

� La Prescripció Infermera: respostes al seu desenvolupament. Conferència. 
Núria Cuxart. Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona. 
Barcelona, 30 de novembre de 2010.  

� II Jornada Infermera Baix Llobregat Litoral. Conferencia. Núria Cuxart. 
Consolidant l’autonomia i la responsabilitat de la infermera: Prescripció 
Infermera . Institut  Català de la Salut. Servei d’atenció Primària Baix 
Llobregat Litoral. Sant Vicenç dels Horts, 5 de novembre de 2010 
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� La Prescripció Infermera: respostes al seu desenvolupament. Conferència. 
Núria Cuxart. Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona. 
Barcelona, 30 de setembre de 2010.  

� Jornada d’estiu de la professió infermera. “Present i futur”. Ponent. Núria 
Cuxart.  Taula rodona: la Prescripció Infermera  avui. Universitat d’estiu 
Ramon Llull. Puigcerdà, 14 de juliol de 2010. 

� La Prescripció Infermera: respostes al seu desenvolupament. Conferència. 
Núria Cuxart. Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona. 
Barcelona, 22 de juny de 2010.  

� La Prescripció Infermera , una realitat. Ponent. Núria Cuxart.  VI Jornada 
d’Infermeria del Vallès Oriental. Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de 
Barcelona. Granollers, 4 de juny de 2010. 

� Dia Internacional de la Infermera. Prescripció Infermera. Núria Cuxart. 
Moderadora. Taula rodona: La realitat de la Prescripció Infermera . Col·legi 
Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona. Manresa, 11 de maig de 
2010. 

� Jornada d’actuació ”La llei i les urgències: Obligacions i repercussions 
legals”. Núria Cuxart. Conferència: “Situació actual del desenvolupament 
de la Prescripció Infermera ”. Societat Catalana de Medicina d’Urgències i 
Emergències (SoCMUE) de L’Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut 
de Catalunya i de Balears. Barcelona, 29 d’abril de 2010.  

� La Prescripció Infermera. Conferència. Núria Cuxart. Xerrada a la Facultat 
de Ciències de la Salut Blanquerna. Barcelona, 16 d’abril de 2010. 

� La Prescripció Infermera. Conferencia Inaugural. Núria Cuxart. Curs 
Infermeria i medicaments. L’Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut 
de Catalunya i de Balears. Barcelona, 10 de novembre de 2009. 

� Prescripció Infermera  en el món laboral. Ponent: Núria 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. 

� Prescripció: fàrmacs per infermeria. Ponent: Núria Cuxart.  Taula Rodona. 
20è aniversari API Sant Pau. API Sant Pau. Barcelona, 17 de desembre 
de 2008. 

� Situació actual de la Prescripció Infermera. Núria Cuxart. Conferència III 
Jornada de Llevadores: nous reptes, noves competències. Barcelona, 21 
de novembre de 2008 

� La Prescripció Infermera. Núria Cuxart. Conferència. Xerrada a la delegació 
del COIB al Vallès Occidental. Sabadell, 17 de novembre de 2008 



 Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona                             El COIB davant la Prescripció Infermera 

 
17 

� La Prescripció Infermera : l’estat de la qüestió. Isabel Pera. Conferència. 
Xerrada a la delegació del COIB al Vallès Oriental. Granollers, 11 de 
novembre de 2008 

� La Prescripció Infermera. Núria Cuxart. Conferència. Xerrada a la delegació 
del COIB a l’Alt Penedès. Dia Internacional de la Infermera. Vilafranca del 
Penedès, 29 de maig de 2008 

� La Prescripció Infermera. Núria Cuxart. Conferència. Xerrada a la delegació 
del COIB al Maresme. Dia de Internacional de la Infermera. Mataró, 15 de 
maig de 2008 

� La Prescripció Infermera. Ponent: Núria Cuxart. Taula Rodona. I Congrés 
d’Infermeria de la UGT. Barcelona, 9 de maig de 2008. 

� La Prescripció Infermera. Núria Cuxart. Conferencia. Xerrada a la delegació 
del COIB al Vallès Occidental. Dia Internacional de la Infermera. Terrassa, 
22 d’abril de 2008. 

� La Prescripció Infermera. Núria Cuxart. Conferència. Xerrada a la delegació 
del COIB a l’Anoia. Dia Internacional de la Infermera. Igualada, 22 d’abril 
de 2008. 

� La Prescripció Infermera. Conferència. Núria Cuxart. Jornades Tècniques: 
“Les Infermeres en el procés quirúrgic: una evolució contínua”. Associació 
Catalana d’Infermeria. Esplugues del Llobregat, 31 de gener i 1 de febrer 
de 2008. 

� Espai de debat: La Prescripció Infermera. Núria Cuxart. Conferència. III 
Jornada Catalana d’Infermeria de Salut Mental. Quin futur volem? 
Esplugues de Llobregat, 9 de novembre de 2007 
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Intervencions realitzades en l’àmbit estatal: 

 

� La Prescripció Infermera. Conferència. Col·legi Oficial d’Infermeria de les 
Illes Balears. Palma de Mallorca, 26 de gener de 2010. 

� La Prescripció Infermera. Núria Cuxart. Conferència. XV Congreso Nacional 
de la Sociedad Española de Enfermería Geriátrica y Gerontológica. 
Sociedad Española de Enfermería Geriátrica y Gerontológica. Valencia, 
del 17 al 19 d’abril de 2008. 

� La Prescripció Infermera. Ponent: Núria Cuxart. Xerrades del Col·legi 
d’Infermeria de les Balears. Palma de Mallorca, 6 de març de 2008. 

� Las organizaciones colegiales y la prescripción enfermera. Ponent: Núria 
Cuxart. Taula Rodona. IV Foro de Enfermería del Aula de Cures de Sant 
Marc. Universitat Internacional de Gandia. Gandia, 19 de febrer de 2008. 

� La Prescripció Infermera. Ponent: Núria Cuxart. XIV Congreso Nacional de 
la Asociación Española de Enfermería de Patología Digestiva. Asociación 
Española de Enfermería de Patología Digestiva. Sabadell, 6, 7 i 8 de juny 
de 2007. 

� La prescripción enfermera: una situación indispensable para la mejora del 
sistema de Salud. Ponent: Núria Cuxart. XXV Cursos de Verano. 
Prescripción Farmacológica Enfermera: Análisis de la Situación y Futuro. 
Universidad del País Vasco. Donostia, 29 de juny de 2006. 
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Publicacions del COIB a revistes científiques i professionals 

sobre la Prescripció Infermera  

� Gener 2016. Brugués i Brugués A, Catalan A, Jodar G, Monguet JM, Trejo 

A. Consenso online sobre prescripción enfermera entre profesionales de la 

salud. Revista de Innovación Sanitaria y Atención Integrada [revista a 

Internet]. 2016 [accés 12 de gener de 2016]; 8(1). Disponible a: 

http://pub.bsalut.net/risai/vol8/iss1/1/ 

� Juny 2015.  La Prescripció Infermera arriba amb una regulació insuficient. 

AgInf [revista a Internet]. 2015 [accés 12 de gener de 2016]; 19(2): 75. 

Disponible a: 

http://www.coib.cat/uploadsBO/Generica/Documents/REVISTA%20%C3

%80GORA-

F%C3%B2RUM%20DE%20LA%20MEDITERR%C3%A0NIA.PDF 

�  Març 2015. Roca Llobet J, Blanco Blanco J, Gea Sánchez M. Informe sobre 

la implementació de la prescripció infermera en el grau d’infermeria a 

Catalunya. [Lleida]; 2015. [No publicat]. 

� Desembre 2014. Brugués i Brugués A, Jodar i Solà G. La prescripción 

enfermera: un beneficio para los pacientes i las organizaciones sanitarias. 

Revista de Innovación Sanitaria y Atención Integrada [revista a Internet]. 

2014 [accés 12 de gener de 2016]; 6(1). Disponible a: 

http://pub.bsalut.net/risai/vol6/iss1/8/ 

� Octubre 2014. Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya, 

Catalán A, Jodar G. Pla d’acció per a l’optimització de la Prescripció 

Infermera a Catalunya. Barcelona: Consell de Col·legis d’Infermeres i 

Infermers de Catalunya; 2014. [No publicat]. 

� Gener de 2009. Jodar Sola G, Cuxart Ainaud N, Zabaleta del Olmo E. 

Reflexiones sobre la prescripción enfermera en el ámbito de la atención 

primaria de salud. Aten Primaria. 2009; 41(6): 335–338. (Annex II) 

� Abril/maig/juny de 2009. Cuxart Ainaud N. Cap a la regularització de la 

prescripció infermera: un camí llarg i complex sobre el qual cal reflexionar. 

Annals de Medicina. 2009; 92 (2): 77-80. (Annex II) 

� Octubre/ desembre de 2007. Cuxart Ainaud N. Les prescripcions 

infermeres en plural: una qüestió sobre la que cal reflexionar. Síntesi, 

bioètica i infermeria. 2007; 18: 1-3. (Annex II) 
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� 29 de juny de 2006. Cuxart Ainaud N. La prescripció infermera: una situació 

indispensable per a la millora del sistema de salut [monografia a Internet]. 

Barcelona: Col·legi Oficial d’ Infermeria de Barcelona; 2006 [accés 12 de 

gener de 2016]. Disponible a: 

http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=article&idDetall=2303&idPagina=57

7&idMenu=512  

� 1 d’octubre de 2006. Cuxart Ainaud N. La prescripción enfermera: bases 

para su argumentación. Nursing -Ed esp-. 2006; 24 (8): 60-69.  
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Articles publicats sobre la Prescripció Infermera  al butlletí 

informatiu del COIB  

� Desembre 2015 Influeixes 18. La prescripció infermera, un camí ple 

d’obstacles   

� Octubre 2015 COIBFlaix. El COIB davant la Prescripció Infermera  

� Setembre de 2015 Influeixes 17. Acord pel desenvolupament de la 

normativa pel desplegament de la Prescripció Infermera a Catalunya. 

� Gener de 2014 COIBFlaix. El model de prescripció infermera del Ministeri 

de Sanitat torna a aixecar crítiques del col·lectiu infermer   

� Novembre de 2011 Info Infermeria 76. El COIB respon Farmaindustria 

sobre la limitació a accedir als expositors que informen de medicaments. 

� Octubre de 2010 Info Infermeria 66. Oberta la preinscripció per als cursos 

d’acreditació per a la Prescripció Infermera. 

� Setembre de 2010 Info Infermeria 65. Conferència: Prescripció Infermera : 

respostes al seu desenvolupament. 

� Juliol – agost de 2010 Info Infermeria 64. El Col·legi creu que la Prescripció 

Infermera ajudarà a promoure un ús racional dels medicaments. 

� Juliol – agost de 2010 Info Infermeria 64. Infermeres del Vallès Oriental 

reflexionen sobre la Prescripció Infermera 

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

Prescripció Infermera. 

� Juny de 2010 Info Infermeria 63. Debat sobre la Prescripció Infermera  al 

Bages. 

� Maig de 2010 Info Infermeria 62. Prescripció Infermera: respostes al seu 

desenvolupament.  

� Gener de 2010 Info Infermeria 58. El Congrés aprova la regulació de la 

Prescripció Infermera. 

� Novembre – desembre de 2009 Info Infermeria 57. Accions del Col·legi 

respecte a la Prescripció Infermera. 
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� Maig de 2009 Info infermeria 52. El 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. El COIB assegura la regulació de la 

Prescripció Infermera no envaeix competències d’altres professionals. 

� Juny de 2008 Info infermeria 42. El Col·legi demana regular la Prescripció 

Infermera perquè ja s’està produint de facto.  

� Març de 2008 Info infermeria 39. El COIB reivindica a Gandia la regulació 

de la prescripció autònoma de la infermera.  

� Febrer de 2008 Info infermeria 38. La regulació de la Prescripció Infermera, 

un camí per recórrer.  

� Desembre de 2007 Info infermeria 36. El Consell de la Professió aprova el 

primer catàleg de productes per a la Prescripció Infermera.  

� Gener de 2007 Info infermeria 26. El COIB encarrega un estudi sobre la 

Prescripció Infermera al Centre Cochrane. 

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

a la Prescripció Infermera.  

� Maig de 2006 Info infermeria 19. La Prescripció Infermera  al Senat 

� Maig de 2006 Info infermeria 19. El camí de la Prescripció Infermera. 

� Març de 2006 Info infermeria 17. Editorial: Prescriptores, sí; receptadores, 

no. 

� Febrer de 2006 Info infermeria 16. La Prescripció Infermera , una realitat 

que cal dotar de legalitat. 

(Disponibles a l’Annex III) 
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Notícies a la web del COIB sobre la Prescripció Infermera  

� 31 de desembre de 2015. Es crea una Comissió de Crisi a proposta del 
COIB per a instar a la Conselleria de Salut a aprovar la regulació de la 
prescripció infermera a Catalunya 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8094&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=1 
 

� 31 de desembre de 2015. Actualitat sobre la prescripció infermera 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8079&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=1 
 

� 29 de desembre de 2015. El COIB recomana a les infermeres de 
Barcelona extremar les precaucions mentre no es desencalli la regulació 
de la Prescripció Infermera a Catalunya 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8092&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=1 
 

� 23 de desembre de 2015. El Reial Decret de la prescripció infermera entra 
en  vigor. 

  https://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8089&idMenu=-1 

 
� 9 de novembre de 2015. Les infermeres tenen idèntica legitimitat per fer 

les mateixes activitats assistencials que abans que s’aprovés el Real 
Decreto de prescripció infermera 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8025&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=6 
 

� 4 de novembre de 2015. La Mesa de la Profesión Enfermera ha demanat 
una reunió urgent als Consellers de sanitat autonòmics per abordar el RD 
de prescripció infermera 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8020&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=7 
 

� 26 d'octubre de 2015. El COIB i l'AIFICC emeten un posicionament 
conjunt sobre l'aprovació del Reial Decret de la prescripció infermera 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=8000&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=8 
 

� 23 d'octubre de 2015. S'aprova el Reial Decret que regularà la prescripció 
infermera 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7997&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=8 
 

� 17 de setembre de 2015. El Col·legi documenta una dècada d’accions i 
intervencions per a la reflexió i regulació de la Prescripció Infermera a 
Catalunya 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7940&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=11 
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� 15 de setembre de 2015. El Govern aprova el desplegament de la 
prescripció infermera a Catalunya 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7934&idPagina=1
493&idMenu=650&Pagina=12 
 

� 12 d’agost de 2015. El Fòrum Infermer del Mediterrani s’oposa a que les 
infermeres s’hagin de formar dues vegades per prescriure medicaments 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7883&idPagina=1
493&idMenu=650  

 

� 10 d’agost de 2015. El Fòrum Infermer del Mediterrani es mostra en contra 
que les infermeres hagin d’obtenir una formació addicional per prescriure 
medicaments 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7881&idPagina=1
493&idMenu=650  

 
� 6 d’agost de 2015. El Fòrum Infermer del Mediterrani expressa la seva 

voluntat d’excloure la formació addicional Prescripció Infermera 
 http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7896&idPagina=1

493&idMenu=788&Pagina=2 

� 6 d’agost de 2015. El Fòrum Infermer del Mediterrani sol·licita una 
aclariment sobre la formació addicional en relació a la Prescripció 
Infermera  

 http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7895&idPagina=1
493&idMenu=788&Pagina=2 

� 29 de juliol de 2015. El Reial Decret de la Prescripció Infermera  ja ha 
passat la revisió del Consejo de Estado  

 http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7858&idPagina=1
493&idMenu=650 

� 15 de juliol de 2015. El Tribunal Suprem anul·la la Prescripció Infermera  
sense acreditació a les Illes Balears 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7840&idPagina=1
493&idMenu=650  

 
� 1 de juliol de 2015. El Consell, els Col·legis professionals d’infermeres i 

infermers i la Conselleria de Salut acorden desenvolupar la normativa pel 
desplegament de la Prescripció Infermera  a Catalunya 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7816&idPagina=1
493&idMenu=650  

 

� 5 de juny de 2015. El posicionament del Fòrum Infermer del Mediterrani a 
favor de regular la Prescripció Infermera  arriba als mitjans 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7776&idPagina=1
493&idMenu=650  

 

� 5 de juny de 2015. El Fòrum Infermer del Mediterrani expressa el seu 
posicionament a favor de regular la Prescripció Infermera  però en contra 
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que s'obligui a cursar formació addicional 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7775&idPagina=1
493&idMenu=650  

 

� 31 de març de 2015. La vicepresidenta del COIB, Glòria Jodar, explica a 
‘8 al dia’ el significat i les implicacions de la Prescripció Infermera  
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7660&idPagina=1
493&idMenu=650 
 

� 27 de març de 2015. Llum verda al projecte de Reial Decret de la 
Prescripció Infermera  
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7651&idPagina=1
493&idMenu=650  

 

� 12 de març de 2015. El Ministre de Sanitat insisteix en el seu compromís 
per desenvolupar la Prescripció Infermera  
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=7626&idPagina=1
493&idMenu=650 

 

� 23 de desembre de 2013. El model de Prescripció Infermera  del Ministeri 
de Sanitat torna a aixecar crítiques del col·lectiu infermer 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=6838&idPagina=1
493&idMenu=650  

 

� 5 de desembre de 2013. Informe del COIB sobre l’estat actual de la 
regulació de la Prescripció Infermera  a Espanya 
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=6811&idPagina=1
493&idMenu=650  

 

� 4 de juliol de 2013. La regulació de la Prescripció 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 Prescripció Infermera  ajudarà 
a promoure un ús racional dels medicaments 
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4839  

 

� 22 de desembre de 2009. El Congrés aprova la regulació de la Prescripció 
Infermera  http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4536  

 

� 21 de desembre de 2009. El Senat aprova la regulació de la Prescripció 
Infermera  http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4535  
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� 30 de novembre de 2009. El COIB davant de l’administració de la vacuna 
contra la Grip A 
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4473  

 

� 24 de novembre de 2009. Accions del Col·legi davant de la Prescripció 
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 posició del COIB amb relació a les 
proposicions de Llei presentades per a la modificació de la Llei 29/2006, 
de 26 de juliol, de Garanties i Ús Racional dels Medicaments i Productes 
Sanitaris http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=4242  

 

� 9 de gener 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. El COIB avisa que la regulació de la Prescripció 
Infermera  no envaeix competències a d'altres professionals. 

 http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=agenda&iddetall=3964&idpagina=1
41 

� 21 de maig de 2008. El Col·legi demana regular la Prescripció Infermera  
perquè ja s’està produint de facto. 

 http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=agenda&iddetall=3653&idpagina=1
41 

� 29 d’abril de 2008. El Col·legi avisa del risc que la prescripció en 
col·laboració s’apliqui sense comptar amb les infermeres (València) 
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3520&idpagina=38
7 

� 25 abril 2008. El COIB espera arribar a un acord per desenvolupar la 
Prescripció Infermera  a Catalunya 

 http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3526&idpagina=38
7 

� 21 de febrer de 2008.Col·legi d’Infermeria reivindica la regulació de la 
prescripció que és d’exclusiva responsabilitat de la infermera (Gandia). 
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3410&idpagina=38
7 
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� 18 de febrer 2008. La regulació de la Prescripció Infermera , un camí per 
recórrer. 
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3372&idpagina=38
7 

� 21 de novembre de 2007. El Consell de la Professió Infermera aprova el 
primer catàleg de productes sanitaris i fàrmacs per a la Prescripció 
Infermera . 

 http://www.coib.org/uploadsBO/noticia/documents/Nota%20de%20prems
a%20211107.pdf 

� 21 de novembre de 2007. El Consell de la Professió Infermera aprova un 
catàleg de productes sanitaris i fàrmacs per a la Prescripció Infermera  

  
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3163&idpagina=38
7 

� 5 de desembre de 2007. El Ministeri de Sanitat proposa una regulació de 
la Prescripció Infermera . 

 http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=3198&idpagina=55 

� 27 de novembre de 2007. Les autoritats sanitàries de Gran Bretanya 
recomanen que Espanya legalitzi la Prescripció 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 
dependència tingui més en compte els malalts mentals 

 http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=agenda&iddetall=3135&idpagina=1
41 

� 30 de juny de 2006. Cal continuar treballant per la Prescripció Infermera  
 http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=2228&idpagina=38

7&idmenu=387 

� 22 de desembre de 2006. La Prescripció Infermera : la posició del Col·legi 
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=2566&idpagina=38
7 

� 14 de juny de 2006. La Prescripció Infermera  al Senat 
 http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=2184&idpagina=38

7&idmenu=387 

� 23 de febrer de 2006. La Prescripció Infermera  una realitat que cal dotar 
de legalitat 
http://www.coib.cat/detall.aspx?tipus=noticia&iddetall=1830&idpagina=79
&idmenu=79 
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Notícies i articles publicats a mitjans de comunicació amb 

el posicionament del COIB sobre la Prescripció Infermera  

Premsa   

• 26 d’octubre de 2015. Aldia.cat. Infermers catalans creuen que el 
Decret sobre prescripció és una “oportunitat perduda”  
 

• 24 d’octubre de 2015. Diari Ara. Les infermeres ja podran prescriure 
medicaments 
 

• 24 d’octubre de 2015. El Periódico de Catalunya. Les infermeres podran 
prescriure productes sense recepta 

 
• 24 d’octubre de 2015. El Periódico de Catalunya. Vía libre a las 

enfermeras para prescribir productos sin receta 
 

• 17 d’octubre de 2015. Las Provincias Alicante. El Fòrum Infermer del 
Mediterrani rebutja l’ús polític que s’està fent del col·lectiu infermer en 
matèries com la regulació de la prescripció infermera.   
 

• 16 d’octubre de 2015. Lavanguardia.com El Fòrum Infermer del 
Mediterrani rebutja l’ús polític que s’està fent del col·lectiu infermer en 
matèries com la regulació de la prescripció infermera.   
 

• 16 d’octubre de 2015. EuropaPress.es El Fòrum Infermer del Mediterrani 
rebutja l’ús polític que s’està fent del col·lectiu infermer en matèries com la 
regulació de la prescripció infermera.  
 

• 16 d’octubre de 2015. Eleconomista.es El Fòrum Infermer del Mediterrani 
rebutja l’ús polític que s’està fent del col·lectiu infermer en matèries com la 
regulació de la prescripció infermera.   

 

• 16 d’octubre de 2015. Lainformacion.com El Fòrum Infermer del 
Mediterrani rebutja l’ús polític que s’està fent del col·lectiu infermer en 
matèries com la regulació de la prescripció infermera.   

 
• 16 d’octubre de 2015. Teinteresa.es. El Fòrum Infermer del Mediterrani 

rebutja l’ús polític que s’està fent del col·lectiu infermer en matèries com la 
regulació de la prescripció infermera.   
 

• 18 de setembre de 2015. Gaceta Médica.com. El COIB satisfet amb l’inici 
dels tràmits per a la PI 
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• 11 d’agost de 2015. Redaccionmedica.com. El Fórum Enfermero del 
Mediterráneo solicita al Ministerio de Educación que las enfermeras no 
deban fomarse dos veces para prescribir medicamentos  
 

• 10 d’agost de 2015. elEconomista.es. Enfermeros de Baleares, en contra 
de que las enfermeras deban formarse dos veces para prescribir 
medicamentós 

 
• 10 d’agost de 2015. gentedigital.es. Enfermeros de Baleares, en contra 

de que las infermeres deban formarse dos veces para prescribir 
medicamentos 
 

• 10 d’agost de 2015. Saludediciones.com. El Fórum Enfermero del 
Mediterráneo solicita al Ministerio de Educación que las enfermeras no 
deban fomarse dos veces para prescribir medicamentos  

 
• 10 d’agost de 2015. europapress.es. Enfermeros de Baleares, en contra 

de que las enfermeras deban formarse dos veces para prescribir 
medicamentós 

 
• 10 d’agost de 2015. 20minutos.es. Enfermeros de Baleares, en contra de 

que las enfermeras deban formarse dos veces para prescribir 
medicamentos 
 

• 10 de juliol de 2015. SieteDiasMedicos. Cataluña avanza en la regulación 
de la prescripción enfermera. 

 
• 2 de juliol de 2015. Gacetamedica.com. Cataluña se compromete a 

regular la prescripción enfermera  
 

• 2 de juliol de 2015. Immedicohospitalario.es Cataluña sienta las bases 
para que los profesionales de enfermería puedan prescribir medicamentos 
 

• 2 de juliol de 2015. Elglobal.net. Cataluña regularà la prescripción 
enfermera 
 

• 2 de juliol de 2015. CODEM.es. Comprmiso para regular la prescripción 
de fármacos por parte de las enfermeras en Cataluña 
 

• 2 de juliol de 2015. Diario Médico. Catalunya quiere adelantarse al SNS 
en receta enfermera. 

 
• 2 de juliol de 2015. Acta Sanitaria. Catalunya da “un paso importante” 

para la prescripción enfermera. 
 

• 2 de juliol de 2015. Elglobal.net. Catalunya regularà la prescripción 
enfermera. 
 

• 1 de juliol de 2015. La Vanguardia. Una comisión elaborarà una 
propuesta para que enfermeras receten medicinas. 
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• 1 de juliol de 2015. Infosalus.com. Cataluña se compromete a regular la 

prescripción enfermera de medicamentos 
 

• 1 de juliol de 2015. Redaccionmedica.com. Salud se compromete a 
regular la prescripción de fármacos por parte de las enfermeras  
 

• 1 de juliol de 2015. Lamanyana.cat. Salut posa les bases per fer que els 
professionals de la infermeria puguin prescriure medicaments  
 

• 1 de juliol de 2015. Vilaweb.cat. Salut posa les bases per fer que els 
professionals de la infermeria puguin prescriure medicaments 

 
• 1 de juliol de 2015. Directe.cat. Salut posa les bases per fer que els 

professionals de la infermeria puguin prescriure medicaments 
 

• 1 de juliol de 2015. ACN.cat. Salut posa les bases per fer que els 
professionals de la infermeria puguin prescriure medicaments 

 
• 1 de juliol de 2015. Premsa.gencat.cat. Salut posa les bases per fer que 

els professionals de la infermeria puguin prescriure medicaments 
 

• 30 de juny de 2015. Actasanitaria.com. Cataluña firma un acuerdo para 
la prescripción enfermera 
 

• 6 de juny de 2015. Consalud.es. Fórum Enfermero del Mediterráneo pide 
regular la prescripción de medicamentós 

 
• 6 de juny de 2015. El Periódico del Mediterráneo. Enfermeros piden 

regular la prescripción de fármacos 
 

• 6 de juny de 2015. Laverdad.es. Rechazan formarse para prescribir 
fármacos 

 
• 5 de juny de 2015. La Vanguardia. Fórum Enfermero del Mediterráneo 

pide regular la prescripción de medicamentós 
 

• 5 de juny de 2015. 20minutos.es. Fórum Enfermero del Mediterráneo pide 
regular la prescripción de medicamentos  
 

• 5 de juny de 2015. Teinteresa.es. Fórum Enfermero del Mediterráneo pide 
regular la prescripción de medicamentós 

 
• 5 de juny de 2015. Elperiodic.com. Fórum Enfermero del Mediterráneo 

pide regular la prescripción de medicamentos 
 

• 5 de juny de 2015. Noticiasmallorca.es. Fórum Enfermero del 
Mediterráneo pide regular la prescripción de medicamentos 
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• 5 de juny de 2015. Caladornoticias.com. Fórum Enfermero del 
Mediterráneo pide regular la prescripción de medicamentos 

 
• 9 d’abril de 2015. El Mundo. Guerra abierta por la prescripción de 

enfermería 
 

• 9 d’abril de 2015. El Punt Avui. Polèmica per la prescripció de les 
infermeres 

 
• 7 d’abril de 2015. EFE. Las enfermeras defienden su capacidad para 

prescribir medicamentos 
 

• 25 de març de 2015. Redacción Médica. Enfermeria matiza: ‘Indicación, 
es prescripción’ 

 
• 13 de febrer de 2012. Diari Ara. La Infermeria pressiona per poder 

prescriure fàrmacs 
 

• 8 de juny de 2010. Acta Sanitaria. Tarragona acoge unas jornadas sobre 
los últimos avances en enfermería 

 
• 8 de juny de 2010. Diario Enfermero núm. 393. Los enfermeros de 

España y de Tarragona van a prescribir más de 80.000 medicamentos, de 
los cuales, más de 37.000 fármacos los recetarán con plena autonomia 

 
• 9 de juny de 2010. Sanifax. Los enfermeros de España y de Tarragona 

analizan la situación actual y futura de la profesión en unas jornades 
 

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

 
• 16 de febrer de 2010. Revista Col·legi Farmacèutics. Mariona Creus “Amb 

la Prescripció Infermera  ens acostem a la realitat del ciutadà”. (Annex IV 
 

• 30 d’octubre de 2009. Europa Press. Enfermeras catalanas celebran 
poder indicar fármacos que no requieran prescripción médica. (Annex IV 

 
• 9 de gener de 2009. Sanifax. M. Creus: "Felicito a los andaluces por ser 

los primeros en prescripción infermera 
 

• Gener de 2008. Món Empresarial. "En la Prescripció 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 situació 
actual de la infermeria.  

 
• 26 de novembre de 2007. Gaceta Médica. Bruguera, a favor de la 

prescripción enfermera. Notícia sobre la Prescripció Infermera  amb 
declaracions de la presidenta del Col·legi, Mariona Creus i Virgili. (Annex 
IV) 
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• 23 de novembre de 2007. Diario Enfermero nº 170. Con nombre propio. 
Notícia sobre la presentació del document de la Prescripció Infermera  al 
Consell de la Professió Infermera de Catalunya.  

 
• 22 de novembre de 2007. Acta Sanitaria. El Consejo de la Profesión 

Enfermera de Cataluña aprueba una propuesta sobre la prescripción 
enfermera. Notícia sobre la presentació del document de la Prescripció 
Infermera  al Consell de la Professió Infermera de Catalunya. (Annex IV) 

 
• 21 de novembre de 2007. Redacción Médica. Enfermeras catalanas 

elaboran un primer catálogo de fármacos a prescribir que incluye. Notícia 
sobre la presentació del document de la Prescripció Infermera  al Consell 
de la Professió 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 analgèsics, vitamines i material de cura. 
Notícia sobre la presentació del document de la Prescripció Infermera  al 
Consell de la Professió Infermera de Catalunya amb declaracions de la 
presidenta del Col·legi, Mariona Creus i Virgili. (Annex IV) 

 
• 20 de novembre de 2007. Europa Press. Las enfermeras catalanas 

elaboran un primer catálogo de fármacos a prescribir que incluye 
vitaminas y analgésicos. Notícia sobre la presentació del document de la 
Prescripció Infermera  al Consell de la Professió Infermera de Catalunya. 

 
• 20 de maig de 2007. ABC Cataluña. Chequeo a la enfermería. Notícia 

sobre el Consell de la Professió Infermera de Catalunya. 
 

• 16 de maig de 2007. Gaceta Médica. A favor de un pacto sobre la 
prescripción. Geli preside la primera reunión del Consejo de la Profesión 
de Enfermería. Notícia sobre el Consell de la Professió Infermera de 
Catalunya. 

 
• 22 de desembre de 2006. El Periódico. El sindicato de enfermeras acepta 

recetar si aumentan las plantillas. Notícia sobre la Prescripció Infermera  
en la que s'apunta el posicionament del COIB 

 
• 20 de novembre de 2006. El País Cataluña. Enfermeras, cambio de turno. 

Article que inclou declaracions de Mariona Creus i Virgili sobre la situació 
de les infermeres 

 
• 9 de setembre de 2006. La Vanguardia. Por qué las enfermeras 

queremos prescribir. Article escrit per Núria Cuxart i Ainaud sobre la 
Prescripció Infermera . (Annex IV) 

 
• 25 de juliol de 2006. Sanifax. La enfermería catalana confiada: "Marina 

Geli pronto nos va a permitir prescribir". Entrevista a Mariona Creus i Virgili 
sobre la professió infermera 
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• 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 IV) 

 

• 1 d’abril de 2006. Nursing. La prescripción enfermera, una realidad que 
ha que dotar de legalidad. Notícia sobre el document de prescripció 
realitzat pel COIB 

 
• 24 de març de 2006. El Periódico. Les infermeres demanen que la llei els 

permeti receptar medicaments.Reportatge sobre la Prescripció Infermera  
 

• 13 de febrer de 2006. Revista Sensus. Profesión. Prescripción enfermera. 
Reportatge sobre la Prescripció Infermera  a Catalunya, com a comunitat 
més avançada 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 sólo 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. Què! 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. El Punt. Salut vol que infermeres i farmacèutics 

atenguin els casos lleus de grip. Declaracions de Mariona Creus i Virgili 
sobre el Pla d'Hivern 

 
• 15 de novembre de 2005. El Periódico. 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 Periódico. Farmacéuticos y enfermeros 

podrán atender los casos leves de gripe. Declaracions de Mariona Creus 
i Virgili sobre el Pla d'Hivern de l'ICS 

 
• 31 de juliol de 2005.Terra.es. La Generalitat vol infermeres que puguin 

prescriure els fàrmacs bàsics. Declaracions de Mariona Creus i Virgili 
sobre la prescripció de fàrmacs 

 
• 31 de juliol de 2005. Efe. La Generalitat vol infermeres que puguin 

prescriure els fàrmacs bàsics. Declaracions de la presidenta del Col·legi 
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Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, Mariona Creus i Virgili, sobre 
la prescripció de fàrmacs 

 

 

 

 

Ràdio  

 

• 23 d’octubre de 2015. Catalunya ràdio. Informatius. “Catalunya migdia”: 
els infermers i infermeres podran prescriure medicaments 
 

• 2 de novembre de 2010. Cadena Ser. Ràdio Barcelona. Informatius 
 
• 28 d’abril de 2009. COM Ràdio. Notícies nit. Entrevista a la vicepresidenta 

i directora de Programes del COIB, Núria Cuxart i Ainaud, sobre la 
Prescripció Infermera  

 
• 20 de novembre de 2007. Catalunya informació. Programa: Sentits. 

Notícia sobre la presentació del document de la Prescripció Infermera  al 
Consell de la Professió 

 
• 20 de març de 2007. Onda Cero. Programa “A ver si te atreves”. Entrevista 

a Núria Cuxart sobre la Prescripció Infermera  
 
• 23 de novembre de 2005. COM Ràdio. Les notícies de la nit. Entrevista a 

Mariona Creus i Virgili en la qual valora la Prescripció Infermera  en el Pla 
d'Hivern 

 
• 23 de novembre de 2005. COM Ràdio. Les notícies del vespre. 

Declaracions de Mariona Creus i Virgili sobre la Prescripció Infermera  en 
el Pla d'Hivern 

 
• 15 de novembre de 2005. Ràdio Canet. Informatius. Declaracions de 

Mariona Creus i Virgili sobre la Prescripció Infermera  en el Pla d'Hivern 
 
• 15 de novembre de 2005. Ràdio Arenys. Informatiu. Declaracions de 

Mariona Creus i Virgili sobre la Prescripció Infermera  en el Pla d'Hivern 
 
• 14 de novembre de 2005. Ràdio Sabadell. Informatius. Declaracions de 

Mariona Creus i Virgili sobre la Prescripció Infermera  en el Pla d'Hivern 
 

• 14 de novembre de 2005. COM Ràdio. Les notícies de la nit. Declaracions 
de Mariona Creus i Virgili sobre el Pla d'Hivern 
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• 14 de novembre de 2005. COM Ràdio. Les notícies del vespre. Entrevista 
a Mariona Creus i Virgili i Miquel Bruguera sobre el Pla d'Hivern en la qual 
comenten la Prescripció Infermera  

 
• 14 de novembre de 2005. COM Ràdio. Matins.com (informatius) . Notícia 

sobre la Prescripció Infermera  en el Pla d'Hivern 
 
• 14 de novembre de 2005. Ona Catalana. Informatius migdia. Declaracions 

de Mariona Creus i Virgili sobre la Prescripció Infermera  en el Pla d'Hivern 
de l'ICS-+ 

 
• 14 de novembre de 2005. Onda Rambla. Informatius migdia. Declaracions 

de Mariona Creus i Virgili sobre la Prescripció Infermera  en el Pla d'Hivern 
de l'ICS 

• 31 de juliol de 2005. Catalunya informació. Informatius migdia. La 
Generalitat vol infermeres que puguin receptar medicaments bàsics 

 

 

Televisió 

  

• 23 d’octubre de 2015. Telenotícies Vespre, TV3. Notícia sobre la 
prescripció infermera amb declaracions d’Albert Tort, president del COIB.  

   

• 31 de març de 2015. 8TV. Programa ‘8 al dia’. Entrevista a Gloria Jodar  
per explicar el significat i les implicacions de la Prescripció Infermera .  
 

• 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 Prescripció Infermera  

 
• 20 de gener de 2008. BTV Programa: Infodia. Notícia sobre la Prescripció 

Infermera  amb declaracions de la vicepresidenta del Col·legi, Núria Cuxart 
i Ainaud 

 
• 20 de novembre de 2007. TV3 Telenotícies vespre. Notícia sobre la 

presentació del document de la Prescripció Infermera  al Consell de la 
Professió 

 
• 30 de gener de 2007. TVE Programa: Informatiu migdia. Notícia sobre la 

Prescripció Infermera  amb declaracions de Mariona Creus i Virgili. 
 
• 14 de novembre de 2005. TV3 Telenotícies vespre. Declaracions de 

Mariona Creus i Virgili sobre la Prescripció Infermera  en el Pla d'Hivern de 
l'ICS 
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• 14 de novembre de 2005. TV3 Telenotícies migdia. Declaracions de la 
presidenta del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, 
Mariona Creus i Virgili, sobre la Prescripció Infermera  en el Pla d'Hivern 
de l'ICS 
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Annex I 

Selecció de documents generats pel COIB sobre la 

Prescripció Infermera 
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EXCMA. SRA.  
D.ª MARGARITA DE LEZCANO-MÚJICA NÚÑEZ 
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE TÍTULOS  
Y RECONOCIMIENTO DE CUALIFICACIONES   
MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 
CALLE ALCALÁ, 34  
28014 - MADRID 
 
 
  
 Excma. Sra.: 
 

Los Colegios de Enfermería de Valencia, Alicante, Castellón, 
Barcelona, Baleares y Murcia, que representan los intereses de unos 
setenta mil enfermeras y enfermeros, y que a efectos de futuras 
comunicaciones designan a D. Juan José Tirado Darder, Presidente del 
Colegio de Enfermería de Valencia, (Dirección: Calle Polo y Peyrolón, 
59 bajos, 46021- VALENCIA, Tel. 963937015 Fax. 963930428. E-mail: 
enfermeriadelmediterraneo@gmail.com exponen que: 
 

El PROYECTO de Real Decreto que regula la indicación, uso y 
autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios por 
parte de los enfermeros,  lo que todo el mundo denomina “prescripción 
enfermera, señala que: 
 

El texto modificado del artículo 77.1, (de la Ley 29/2006) en su  
segundo párrafo, confiere a los enfermeros la facultad para, de 
forma autónoma, indicar, usar y autorizar la dispensación de 
todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripción 
médica y los productos sanitarios, mediante la 
correspondiente orden de dispensación. 
 
Asimismo, y conforme a lo establecido en la disposición adicional 
duodécima de la precitada norma, corresponde al Gobierno la labor 
de fijar, con la participación de las organizaciones colegiales de 
enfermeros y de médicos, los criterios generales, requisitos 
específicos y procedimientos para la acreditación de los enfermeros, 
como requisito previo y necesario para poder indicar, usar y 
autorizar la dispensación de medicamentos y productos sanitarios. 
En este sentido, se incorporan como anexo a la norma las bases del 
sistema de acreditación de enfermeros para la indicación, uso y 
autorización de dispensación de medicamentos y productos 
sanitarios. 
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En el artículo 3, punto 2, se indica que: 
 

2. Para el desarrollo de las actuaciones referidas en los artículos 2 
(Indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos 
no sujetos a prescripción médica y productos sanitarios.) y 3 
(Medicamentos de uso humano sujetos a prescripción médica) , 
tanto el enfermero responsable de cuidados generales, como el 
enfermero responsable de cuidados especializados deberán ser 
titulares de la correspondiente acreditación emitida por la 
Dirección General de Ordenación Profesional del Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad conforme a lo 
establecido en este real decreto. 

 
En el artículo 5- Orden de dispensación, punto 2, se indica: 

 
2. Cuando por medio de la orden de dispensación se indique, use o 
autorice por el profesional enfermero acreditado, la dispensación de 
medicamentos sujetos a prescripción médica, aquél deberá incluir 
en la orden de dispensación, entre sus datos de identificación, su 
condición de acreditado, así como el correspondiente a la 
guía o protocolo en que se fundamenta. 
 

Para obtener dicha acreditación, el artículo 9 indica: 
 
a) Estar en posesión del título de Graduado en Enfermería, o 
equivalente, conforme a lo previsto en la disposición transitoria 
única, apartado 3, de este Real Decreto, o del título de Enfermero 
Especialista, a que se refiere el Real Decreto 450/2005, de 22 de 
abril, sobre especialidades de enfermería. 
 
b) Y, además, haber adquirido las competencias necesarias según 
lo previsto en el anexo I de este real decreto. 
 
El ANEXO 1 indica lo siguiente: 

 
2.- Competencias que deben poseer los enfermeros acreditados. 
 
2.1 En el ámbito de los cuidados generales. 
 

• Conocer los diferentes grupos de fármacos, los principios de su 
indicación, uso y autorización, y los mecanismos de acción de los 
mismos.  

 
• Conocer la indicación y el uso de productos sanitarios vinculados a 
los cuidados de enfermería. 
 
• Indicar y usar los medicamentos, evaluando los beneficios 
esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su 
administración y consumo.  
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• Aplicar las tecnologías y sistemas de información y comunicación 
de los cuidados de salud.  

 
2.2 En el ámbito de los cuidados especializados.  
 

• Conocer los principios de la indicación, uso y autorización de los 
diferentes medicamentos y productos sanitarios en el ámbito de los 
cuidados especializados.  
 
• Conocer los diferentes grupos de fármacos, los principios de su 
autorización, uso e indicación, y los mecanismos de acción de los 
mismos, en el ámbito de los cuidados especializados.  
 
• Utilizar los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y 
los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administración y 
consumo, en el ámbito de los cuidados especializados.  
 
• Aplicar las tecnologías y sistemas de información y comunicación 
de los cuidados de salud. 
 

Para ello se establece un programa formativo 
 

a) En el ámbito de los cuidados generales: 6 créditos ECTS, 
equivalentes a 150-180 horas.  

 
b) En el ámbito de los cuidados especializados. 6 créditos ECTS 
equivalentes a 150-180 horas, una vez superados o reconocidos los 
créditos previstos en el apartado anterior para el ámbito de los 
cuidados generales. 

 
 
 TENIENDO EN CUENTA que: 
 
1.-El Real Decreto 1393/2007, la Orden CIN 2134/2008, y el Real 
Decreto 861/2010 indican que no se modifican las competencias 
profesionales que tenía un diplomado en enfermería respecto a un 
graduado como enfermeras/os responsables de cuidados 
generales, así mismo en el Real Decreto 1393/2007 se dice “los 
títulos universitarios oficiales obtenidos conforme a planes de 
estudios anteriores a la entrada en vigor del presente Real Decreto 
mantendrán todos sus efectos académicos y, en su caso, 
profesionales”. 
  
2.- La Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los 
requisitos para la verificación de los títulos universitarios oficiales que 
habiliten para el ejercicio de la profesión de Enfermero, fija las bases 
concretas que deben contener los planes de estudio conducentes a la 
obtención del título universitario oficial que habilite a la profesión de 
Enfermero generalista y, entre las COMPETENCIAS que los enfermeros 
deben adquirir, cita las siguientes: 
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• Conocer el uso y la indicación de productos sanitarios vinculados a 
los cuidados de enfermería.  
 
• Conocer los diferentes grupos de fármacos, los principios de su 
autorización, uso e indicación, y los mecanismos de acción de los 
mismos. 
 
• Utilizar los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y 
los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administración y 
consumo. 
 
• Aplicar las tecnologías y sistemas de información y comunicación 
de los cuidados de salud. 
 
 

SOLICITAMOS SE NOS DIGA: 
 
1.- Sí las competencias adquiridas por las enfermeras en su formación 
universitaria de GRADO son IDÉNTICAS a las propuestas en el proyecto de 
Real Decreto sobre indicación, uso y autorización de dispensación de 
medicamentos y productos sanitarios por parte de los enfermeros. 
 
2.- Sí el Ministerio de Sanidad tiene capacidad para acreditar a las 
enfermeras en competencias profesionales. 

 
 
 
En Valencia a 5 de agosto de 2015 
 

 
 
 
 
 

D. Juan José Tirado Darder 
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EXCMO. SR.  
D. ALFONSO ALONSO ARANEGUI  
MINISTRO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD 
PASEO DEL PRADO, 18-20  
28014 - MADRID 
 
  
 Excmo. Sr.: 
 

Somos conscientes que el Real Decreto que regula la indicación, uso y 
autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios por parte de 
los enfermeros,  lo que todo el mundo denomina “prescripción enfermera” ha sido 
avalado por el Consejo de Estado y devuelto al Ministerio de Sanidad, teniéndose 
que ser aprobado en Consejo de Ministros para su posterior publicación en el BOE. 

 
No obstante, queremos hacerle partícipe, en su condición de máximo 

responsable de la sanidad española, que está usted promoviendo una norma que 
no es compartida, tal y como está redactada, por la gran mayoría de las 
enfermeras de este país. 

 
Sr. Alonso, está dando respaldo a una medida que solo responde a los 

intereses de Máximo González Jurado, el cual aprovecha su calidad de 
representante nacional de la Enfermería para negociarla y pactarla con el 
Ministerio que usted dirige, pero que no tiene en cuenta el sentimiento 
mayoritario de los profesionales que van a tener que padecerla. 

 
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, debe actuar de 

forma protocolaria pero no oportunista, y menos dejarse arrastrar por las 
presiones pactadas con el Consejo General de Enfermería, máxime cuando a ese 
Ministerio no se le escapa el trasfondo de lo acordado y que ahora se exige. 

  
Sr. Alonso, le rogamos tenga muy presente la humillación profesional a que 

va a someter a la profesión enfermera si continua adelante el Real Decreto de 
prescripción enfermera en su redacción actual. Un colectivo de profesionales, el 
más numeroso de la sanidad, que solo necesita un marco jurídico que dé 
cobertura legal a sus actuaciones diarias, y al que usted debe respetar y proteger. 

 
Sr. Ministro, le solicitamos que tenga actitud y decisión de máximo 

responsable nacional de nuestro sistema de salud, y no se deje llevar por 
acuerdos interesados.  Demuestre un visión de Estado por encima de 
presiones de representantes que solo se representan  a sí mismo, tal es el caso 
que nos ocupa. Piense en las consecuencias que tendrá su decisión en el seno de 
la enfermería española, y no solo en quedar bien con la cúpula de la profesión. 
Escuche a los verdaderos protagonistas, navegue por las redes sociales para saber 
lo que piensan, hable con las universidades, con las sociedades científicas, pues 
de esta forma, si lo hace, estamos convencidos que cambiara de criterio. Sr. 
Ministro, usted sabe que “Rectificar es de sabios”, todavía tiene margen para 
hacerlo. 
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Por otro lado, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, tiene 

la obligación de ser garantista, y por tanto, no debe propiciar la aprobación de un 
Real Decreto que va en contra de nuestra legislación, y ello por lo siguiente: 

 
1.- El Real Decreto de prescripción enfermera pretende una 

formación que la Ley del Medicamento no contempla. 
 
La recién aprobada Ley de garantías y uso racional de los medicamentos y 

productos sanitarios, en su artículo 79 establece claramente los requisitos que 
deberán observar los enfermeros dependiendo si se trata de medicamentos 
sujetos o no a prescripción médica. En este sentido dice la Ley:  
 

A.- Los enfermeros de forma autónoma, podrán indicar, usar y autorizar la 

dispensación de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripción médica y 

los productos sanitarios relacionados con su ejercicio profesional, mediante la 

correspondiente orden de dispensación.  

 

B.- El Gobierno regulará la indicación, uso y autorización de dispensación 

de determinados medicamentos sujetos a prescripción médica por los enfermeros, 

mediante la aplicación de protocolos y guías de práctica clínica y asistencial…  

 

C.- Igualmente el Gobierno regulará la indicación, uso y autorización de 

dispensación de determinados medicamentos sujetos a prescripción médica por 

los enfermeros, en el ámbito de los cuidados tanto generales como especializados, 

y fijará, con la participación de las organizaciones colegiales de enfermeros y de 

médicos, los criterios generales, requisitos específicos y procedimientos para la 

acreditación de dichos profesionales, con efectos en todo el territorio del Estado, 

en las actuaciones previstas en este apartado. 

 
Por el contrario, en el Real Decreto de marras que se quiere aprobar, tanto 

para medicamentos sujetos a prescripción médica como para los que no 
necesitan prescripción (los que se pueden adquirir libremente en una oficina de 
farmacia por cualquier persona), se obliga a los enfermeros a realizar la siguiente 
formación:  

 
• En el ámbito de los cuidados generales, 6 créditos ECTS, equivalentes a 

150-180 horas. 
 
• En el ámbito de los cuidados especializados, 6 créditos ECTS equivalentes 

a 150-180 horas, una vez superados o reconocidos los créditos previstos en el 
ámbito de los cuidados generales. 

 
Es decir, una enfermera especialista deberá realizar una formación 

de 360 horas para poder prescribir (usar, indicar o autorizar) de forma 
legal un pañal para la incontinencia urinaria o una compresa.  
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Sr. Alonso, defender esto, tal y como lo hace el CGE, caiga quien caiga y  a 
cualquier precio, es sencillamente INDIGNANTE, además de ir en contra de la Ley 
de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.  

  
Sr. Ministro, obligar a las enfermeras generalistas (4 años) y especialistas 

(4 años + 2 de especialidad) a realizar esta formación adicional es tanto como 
afirmar que toda la actividad prescriptora realizada hasta la fecha la han llevado a 
cabo en la más absoluta incompetencia y atrevimiento profesional.  

  
Sr. Ministro, lo que las enfermeras españolas necesitan no es una doble 

acreditación para una competencia que siempre ha formado parte de su práctica 
clínica cotidiana sino un respaldo legal que les otorgue la seguridad jurídica que 
perdieron en 2009, tras la reforma de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías 
y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. 

 
Un respaldo legal que sí tiene el colectivo enfermero en la Comunidad de 

Andalucía mediante el Decreto 307/2009, de 21 de julio, por el que se define la 
actuación de las enfermeras y enfermeros en el ámbito de la prestación 

farmacéutica del Sistema Sanitario Público de Andalucía y que lejos de implicar 
riesgos o aumento de recursos ha demostrado ser eficiente y aportar 
innumerables ventajas para los ciudadanos/pacientes y para el sistema de salud. 

 
En Andalucía, basta con una sesión formativa para la habilitación como 

enfermera prescriptora. Hay que resaltar que, según datos de la Consejería de 
Salud de Andalucía, las enfermeras se convirtieron durante 2014 en el principal 
perfil profesional que prescribe productos sanitarios en la sanidad pública 
andaluza; concretamente, de enero a diciembre del pasado año se emitieron un 
total de 3,1 millones de órdenes enfermeras, por un importe de 81,8 millones de 
euros, y todo ello con total normalidad y gran profesionalidad por parte de las 
enfermeras.  

 
Ante esta realidad, Sr. Alonso, nos preguntamos: ¿el resto de enfermeras 

españolas están menos capacitadas que las andaluzas, para necesitar hacer una 
formación de tantas horas como pretende el Consejo General de Enfermería? ¿El 
Ministerio que usted dirige va a mirar para otro lado? 

 
2.- El Real Decreto de prescripción enfermera pretende atribuir a 

los enfermeros unas competencias profesionales que ya tienen. 
 
La Norma que se cuestiona, en su ANEXO 1 indica lo siguiente: 
 
2.- Competencias que deben poseer los enfermeros acreditados. 

 

2.1 En el ámbito de los cuidados generales. 

 

• Conocer los diferentes grupos de fármacos, los principios de su 

indicación, uso y autorización, y los mecanismos de acción de los mismos.  
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• Conocer la indicación y el uso de productos sanitarios vinculados a los 

cuidados de enfermería. 

 

• Indicar y usar los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y 

los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administración y consumo.  

 

• Aplicar las tecnologías y sistemas de información y comunicación de los 

cuidados de salud.  

 

2.2 En el ámbito de los cuidados especializados.  

 

• Conocer los principios de la indicación, uso y autorización de los 

diferentes medicamentos y productos sanitarios en el ámbito de los cuidados 

especializados.  

 

• Conocer los diferentes grupos de fármacos, los principios de su 

autorización, uso e indicación, y los mecanismos de acción de los mismos, en el 

ámbito de los cuidados especializados.  

 

• Utilizar los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los 

riesgos asociados y/o efectos derivados de su administración y consumo, en el 

ámbito de los cuidados especializados.  

 

• Aplicar las tecnologías y sistemas de información y comunicación de los 

cuidados de salud. 

 
Tanto el Real Decreto 1393/2007, la Orden CIN 2134/2008, y el Real 

Decreto 861/2010 indican que no se modifican las competencias profesionales que 
tenía un diplomado en enfermería respecto a un graduado como enfermeras/os 
responsables de cuidados generales, así mismo en el Real Decreto 1393/2007 se 
dice “los títulos universitarios oficiales obtenidos conforme a planes de estudios 
anteriores a la entrada en vigor del presente Real Decreto mantendrán todos sus 
efectos académicos y, en su caso, profesionales”. 

 
La Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los 

requisitos para la verificación de los títulos universitarios oficiales que habiliten 

para el ejercicio de la profesión de Enfermero, fija las bases concretas que deben 
contener los planes de estudio conducentes a la obtención del título universitario 
oficial que habilite a la profesión de Enfermero generalista y, entre las 
COMPETENCIAS que los enfermeros deben adquirir, cita las siguientes: 

 
• Conocer el uso y la indicación de productos sanitarios vinculados a los 

cuidados de enfermería.  

 

• Conocer los diferentes grupos de fármacos, los principios de su 

autorización, uso e indicación, y los mecanismos de acción de los mismos. 

 

• Utilizar los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los 

riesgos asociados y/o efectos derivados de su administración y consumo. 
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• Aplicar las tecnologías y sistemas de información y comunicació de los 

cuidados de salud. 

 
Se comprueba, por tanto que las competencias adquiridas por las 

enfermeras son IDÉNTICAS, y con el mismo nº de créditos ECTS, a las que 
con el proyecto de Real Decreto se pretende acreditar. 

 
Consideramos, por tanto, que la formación anteriormente señalada no 

tiene ningún sentido y es del todo innecesaria pues, mediante ella se 
pretende que el Ministerio de Sanidad acredite a las enfermeras en unas 
competencias que ya les fueron acreditadas por el Ministerio de Educación en 
su formación universitaria. Pensamiento que comparte la Conferencia Nacional de 
Decanos/as de Enfermería y la Conferencia de Rectores de las Universidades 
Españolas. 

 
Sr. Alonso, ninguna otra profesión ha tenido que acreditar dos 

veces las mismas competencias. 
 
3.- Sí los nuevos titulados de Grado en Enfermería salen ya de la 

universidad con la acreditación prescriptora, ¡no tiene sentido obligar a  
los Diplomados en Enfermería a formarse para conseguirla! 

 
Esto debe ser así por el R.D. 967/2014 de 21 de noviembre, mediante el 

cual se establece "el procedimiento para determinar la correspondencia a los 
niveles del Marco Español de Cualificaciones para la Educación Superior (MECES) 
de los títulos oficiales de Arquitecto, Ingeniero, Licenciado, Arquitecto Técnico, 
Ingeniero Técnico y Diplomado". Ello supone que el título de Diplomado en 
Enfermería y el de Grado en Enfermería se sitúan en el mismo nivel del MECES 
(nivel 2) y por tanto disfrutan ambos de las mismas competencias profesionales. 

 
4.- El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, no tiene 

capacidad para acreditar competencias profesionales. 
 
Según la legislación española, solo el Ministerio de Educación y Ciencia 

puede acreditar las competencias de una profesión, en el caso que nos ocupa, la 
de la profesión enfermera. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 
no tienen capacidad legal para ello, y mucho menos los Colegios o Consejos 
Profesionales.  

Lo establecido en el artículo 79 de la refundida Ley 29/2006, de 26 de julio, 
de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, en 
relación  a que “El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, con la 

participación de las organizaciones colegiales correspondientes, acreditará con 

efectos en todo el Estado a los enfermeros y a los fisioterapeutas”, entra en 
conflicto con la legislación vigente, dependiente del MINISTERIO DE 
EDUCACIÓN Y CIENCIA, en el sentido de que todas las competencias 
profesionales propias del enfermero generalista, como es la de indicar, usar y 
autorizar la dispensación de todos aquellos medicamentos, sujetos o no, a 
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prescripción médica y los productos sanitarios, deben ser acreditadas por las 
universidades.  

 
Las organizaciones colegiales tampoco están facultadas  para la 

acreditación de las competencias generales de la profesión, sino que es 
competencia exclusiva de las universidades. 

 
En este sentido, la Ley Orgánica 6/2011, de 21 de diciembre, de 

Universidades, atribuye a las universidades “la preparación para el ejercicio de 

actividades profesionales que exijan la aplicación de conocimientos y métodos 

científicos” (artículo 1.2.b) así como “la expedición de títulos de carácter oficial y 

validez en todo el territorio nacional” en el marco de su autonomía (artículo 2.2.g)  
 
Pero además, al margen de estos aspectos legales, no queremos finalizar 

esta carta sin hacerle una observación, de tipo practico, en relación con la 
aplicabilidad del Real Decreto de prescripción enfermera en la gestión del trabajo 
diario de las enfermeras españolas. En este sentido, queremos que reflexione 
acerca de la situación grotesca que se daría en nuestra sanidad pública con un 
colectivo enfermero dividido, enfermeras con formación obligatoria (acreditadas) y 
enfermeras que se nieguen a realizar la formación que se pretende para hacer lo 
que ya vienen haciendo (no acreditadas), dejando por tanto, estas últimas de 
realizar su trabajo tal y como lo hacen hasta ahora. ¡Verdaderamente un caos!, y 
del que usted seria el máximo responsable al impulsar y permitir la aprobación de 
dicha Norma. 

 
Por todo lo expuesto, Sr. Ministro, le rogamos que antes de pasar al 

Consejo de Ministros para su aprobación el texto definitivo del Real Decreto sobre 
indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos y productos 
sanitarios por parte de los enfermeros, su Ministerio tenga la sensibilidad de 
modificarlo en el sentido de incluir el reconocimiento de las competencias de 
las enfermeras en el uso, indicación y autorización de fármacos y material 
sanitario vinculados a los cuidados de enfermería, sin necesidad de realizar la 
formación adicional que se propone. 

 
Quedando a su entera disposición, y esperando sean tenidas en 

consideración nuestra petición razonada, reciba nuestro más sincero y cordial 
saludo. 

 

Agosto de 2015 
 

Belén Payá Pérez, Presidenta del Colegio de Enfermería de Alicante. 

Rosa Mª Hernández Serra, Presidenta del Colegio de Enfermería de las Islas Baleares. 

Albert Tort Sisó, Presidente del Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona. 

Francisco Javier Pareja Llorens, Presidente del Colegio de Enfermería de Castellón. 

Amelia Corominas García, Presidenta del Colegio de Enfermería de la Región de Murcia. 

Juan José Tirado Darder, Presidente del Colegio de Enfermería de Valencia. 

 

Para contactar con el Fórum: enfermeriadelmediterraneo@gmail.com 
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POSICIONAMIENTO 
 

 

frente al proyecto de Real Decreto por el que se regula la 
indicación, uso y autorización de dispensación de 
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por 
parte de los enfermeros. 

 
 

 Ante el inicio de los trámites para la aprobación del Real Decreto 
por el que se regula la indicación, uso y autorización de dispensación de 
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los 
enfermeros,  las entidades que figuran al final del presente documento,  
todas ellas pertenecientes a los ámbitos colegial, asociativo, 
universitario o sindical de la profesión enfermera, vienen a mostrar su 
rotundo rechazo a la forma en la que se pretende llevar a cabo el 
desarrollo de la llamada “prescripción” enfermera en las modalidades 
de: 

 
  
Prescripción autónoma: Indicación, uso y autorización de 

dispensación, de forma autónoma, de aquellos medicamentos NO sujetos 
a prescripción médica y los productos sanitarios, mediante la 
correspondiente orden de dispensación. 

 
 
Prescripción colaborativa: Indicación, uso y autorización de 

dispensación de determinados medicamentos sujetos a prescripción 
médica mediante protocolos y guías de práctica clínica y asistencial 
validados por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud. 

 

 

 
 
 
 
 



 2 

CONSIDERACIONES 
 

PROFESIONALES 
 

1. Que ni la <prescripción autónoma> ni la <prescripción colaborativa> 
son ni han sido nunca nuevas competencias para las enfermeras, ya 
que desde siempre, el uso e indicación de medicamentos y productos 
sanitarios ha formado parte de su práctica clínica cotidiana, en todos 
sus ámbitos de actuación, tanto en enfermería comunitaria como en 
atención hospitalaria: educadoras en diabetes, estoma-terapeutas, 
enfermeras nutricionistas, de cuidados paliativos, de cuidados a 
personas con un proceso oncológico, comunitarias, expertas en el 
tratamiento de pacientes con ulceras por presión (UPP), etc. aplican, 
indican, prescriben a diario tratamientos y cuidados a las personas 
que atienden.  

 
2. Que dado que solo las nuevas competencias requieren de formación 

complementaria para la acreditación de su desempeño, no está en 
absoluto justificada la acreditación que propone el Borrador del RD 
relativa a esta cuestión. 

 
3. Que, una vez descartada, como se ha argumentado en los puntos 1 y 

2, la necesidad de acreditación, es preciso añadir que, al referirse la 
llamada <prescripción autónoma> al uso e indicación de 
medicamentos y productos farmacéuticos que se pueden adquirir, sin 
ningún problema, por cualquier persona, sin ningún requisito de 
formación, en cualquier oficina de farmacia, parafarmacia o 
sencillamente solicitándolo vía telemática (Real Decreto 870/2013, de 
8 de noviembre), resulta una ofensa intolerable que los 
profesionales que ejercen la enfermería, titulados universitarios, con 
suficiente y acreditada formación en el manejo de material sanitario y 
fármacos, se les exija una formación adicional para el ejercicio más 
elemental de su profesión. 

 
4. Que decretar una acreditación adicional para el ejercicio normal de la 

profesión es negar no solo la internacionalmente reconocida 
excelencia de nuestros planes de estudios, sino también la autonomía 
científica y técnica que nos confiere la Ley que sustenta legalmente 
todas las profesiones sanitarias, es decir, la propia Ley 44/2003, de 
21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias. 

 
 

5. Que, por lo que se refiere a la llamada <prescripción colaborativa>, 
la profesión enfermera ha sido pionera en el Estado español en el uso 
de procedimientos, protocolos, planes de cuidados, guías de práctica 
clínica y toda forma de normalización que acredite la calidad de 
nuestra práctica en beneficio de la seguridad de los pacientes. No es 
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tolerable que sea ahora dicho colectivo profesional quien deba 
acreditarse para ejercer en lo que es consustancial a su profesión. 

  Una vez más, puesto que se trata de protocolos, procedimientos 
dinámicos de actuación profesional que deben actualizarse 
permanentemente con la mejor evidencia científica existente en cada 
momento, no hay que confundir la acreditación con la necesaria 
formación continuada, práctica que la profesión enfermera tiene bien 
arraigada, y menos sustituirla por una formación adicional de 
acreditación, de forma puntual, como se pretende. 

 
6. Que el borrador que nos ocupa no incluye el listado de medicamentos 

sujetos a prescripción médica susceptibles de autorización, uso e 
indicación por las enfermeras, ni da pautas de carácter técnico para 
la elaboración de los protocolos y guías de práctica clínica y 
asistencial en que estas actuaciones deben enmarcarse, así como los 
agentes que pueden elaborarlos y su ámbito funcional de aplicación, 
extremos que defiere, entendemos, a la Comisión de protocolos, guías 
de practica clínica y acreditación que crea y regula el mismo texto.  

 
7. Que llama la atención la tremenda confusión implícita en la 

propuesta de Real Decreto, alejada totalmente de la realidad, pues se 
empeña en ignorar que, como se ha dicho y argumentado 
reiteradamente, no es el uso e indicación del material sanitario lo que 
es preciso y urgente regular sino la orden de prescripción, es decir, 
el documento en soporte papel o digital, que permita a los 
ciudadanos disponer en su farmacia del material exacto prescrito por 
su enfermera, sin necesidad de recurrir a consultas extraordinarias 
con su médico, que nada tiene que ver en ese concreto procedimiento 
 asistencial, y que sufre también las consecuencias de esa sobrecarga 
innecesaria, que propicia errores involuntarios por el lógico 
desconocimiento de lo que debe prescribir y que solo la enfermera 
conoce. 

 
8. Que doblemente ofensivo resulta que se plantee dicha acreditación 

para la profesión enfermera habiendo colectivo cuyos estudios son de 
idéntica acreditación duración, como los Podólogos, con igual o 
menor carga lectiva en Farmacología y uso de Material Sanitario que 
la que tiene Enfermería, y a los que, con toda lógica, no se les exige 
nada más que dicha formación académica, habiéndoles autorizado a 
prescribir, dentro de su área de competencia, todo tipo de 
medicamentos, incluidos los de prescripción médica. 

 

 

LEGALES 
 

1. Que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad no es el 
órgano competente para imponer a las enfermeras, la obligación de 
tener que llevar a cabo y superar una “formación adicional” de entre 
150 y 180 horas para las enfermeras generalistas y del doble para las 
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especialistas, tal y como se pretende. En primer lugar, porque no se 
ajusta a la normativa legal, y en segundo lugar porque es la propia 
titulación de Enfermería la que faculta al profesional en su 
competencia prescriptora por el hecho de ejercer su profesión. 

 
2. Que lo pretendido en el borrador de Real Decreto, además de 

incumplir la Ley 29/2006 de 26 de julio de garantías y uso racional 
de los medicamentos y productos sanitarios, va en contra de los 
recientes criterios judiciales al haberse dictado resoluciones por el 
Tribunal Superior de Justicia de Baleares y de Andalucía, que avalan 
la facultad de las enfermeras para usar, indicar y autorizar la 
dispensación de medicamentos y productos sanitarios no sujetos a 
prescripción médica sin requerir habilitación alguna, como pretende 
ahora el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.  

 

3. Que el texto que nos ocupa configura un procedimiento 
marcadamente centralizado, que da un muy escaso o nulo papel a las 
Comunidades Autónomas y, a su vez, a las corporaciones 
profesionales territoriales (colegios profesionales y consejos 
autonómicos) en orden a la ejecución de los mecanismos ordenados a 
la implantación de la prescripción enfermera, en detrimento de su 
eficacia y celeridad.  

 

 Ello tiene su origen, ciertamente, en la propia redacción del 
artículo 77.1 y de la disposición adicional duodécima de la Ley 
29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional de los 
medicamentos y productos sanitarios, según la redacción dada a los 
mismos por la Ley 28/2009, de 30 de diciembre, preceptos  cuyo 
desarrollo es objeto del texto, y que, a nuestro modo de ver, vulneran 
abiertamente la distribución de competencias entre el Estado y las 
Comunidades Autónomas establecida en el bloque de la 
constitucionalidad, especialmente por lo que se refiere a la atribución 
de las competencias para la validación de los protocolos y guías de 
practica clínica y asistencial a la Agencia de Calidad del Sistema 
Nacional de Salud y al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad, con la participación de las organizaciones colegiales de 
enfermeras y médicos, para la acreditación de las enfermeras con 
validez en el ámbito de todo el Estado a efectos de la realización de 
las actuaciones de constante referencia.  

 

  De ello resulta también el dudoso carácter básico de la totalidad 
de las previsiones contenidas en el borrador, extremo éste que, a 
nuestro modo de ver, debería revisarse en profundidad para ajustarlo 
a la doctrina asentada al respecto por el Tribunal Constitucional. 

 

4. Que antes de nada, es necesaria y urgente la derogación completa y 
definitiva de la Orden de 26 de abril de 1973 por la que se aprueba el 
Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar de Cínica 
de la Seguridad Social. (BOE de 28 de abril) La Ley 55/2003, de 16 
de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los 
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servicios de salud (BOE de 17 de diciembre) y el Real Decreto-ley 
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la 
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y 
seguridad de sus prestaciones (BOE de 24 de abril). Sin embargo, 
dejaron transitoriamente en vigor, en tanto se procediera a su 
regulación en cada servicio de salud, los artículos comprendidos 
entre el 57 y 69, los cuáles afectan directamente al colectivo 
enfermero. 

 
5. Que esta situación, que se creía superada y derogada, los jueces la 

siguen considerando vigente para dictar sus sentencias respecto a los 
cometidos profesionales de las enfermeras. En este sentido, cabe 
señalar la sentencia 458/2012 del TSJ de la Comunidad Valenciana 
y el auto de la Audiencia Provincial de Madrid (sección 6ª) del 31 de 
mayo de 2013. En ambos asuntos, el Tribunal no considera ni 
analiza la vigencia de los artículos mencionados, sino que da por 
supuesta su aplicabilidad.  

 

 En el primer caso, se confirmaba una resolución de la Generalitat 
Valenciana que sancionó a una enfermera por administrar fármacos 
antitérmicos y suero fisiológico a un paciente sin previa prescripción 
médica. El tribunal consideró que esta conducta suponía un “notorio 
incumplimiento de las funciones o de las normas reguladoras del 
funcionamiento del servicio” a tenor de lo establecido en el Estatuto de 
1973, en cuanto el mismo determina que las enfermeras deben 
“ejercer las funciones de auxiliar del  Medico, cumplimentando las 
instrucciones que reciban del mismo en relación con el servicio 
cumplimentando las instrucciones que por escrito o verbalmente 
reciban de aquél., la terapéutica prescrita por los facultativos 
encargados de la asistencia, así como aplicar la medicación 
correspondiente”. 

 

 En el caso de Madrid, la Audiencia Provincial tuvo que dilucidar 
una cuestión de competencias profesionales entre una enfermera y 
una matrona en relación a la vigilancia de la monitorización fetal, 
resolviendo que era competencia exclusiva de la matrona. Algo 
normal, si no fuese que, para llegar a esta conclusión, Tribunal tuvo 
que remitirse al ya citado Estatuto preconstitucional en donde se 
regulan las obligaciones y funciones de las enfermeras y matronas. 

 
 

 

 

ACADÉMICAS  
 

1. Que la Disposición Transitoria del borrador del RD en su punto 3 no 
se ajusta a la legalidad vigente puesto que tanto el RD 1393/2007 
como en el posterior RD 861/2010 que deroga el anterior se indica 
“… se entiende por reconocimiento la aceptación por una universidad 
de los créditos que, habiendo sido obtenidos en unas enseñanzas 
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oficiales, en la misma u otra universidad, son computados en 

otras distintas a efectos de la obtención de un título oficial, 
añadiéndose en dicho articulo “… no podrán ser objeto de 
reconocimiento los créditos correspondientes a los Trabajos de 
Fin de Grado (TFG) y de Máster (TFM)”.  

 

2. Que bajo ningún supuesto el TFG puede ser reconocido por ninguna 
formación, según se establece en el RD 861/2010. Por lo tanto las 
Universidades NO podrán considerar equivalente al trabajo de fin 
de grado la acreditación como se indica en dicha disposición 
transitoria.  

 

3. Que todas las competencias profesionales propias del enfermero 
generalista, como es la de indicar, usar y autorizar la dispensación de 
todos aquellos medicamentos, sujetos o no, a prescripción médica y 
los productos sanitarios, de acuerdo con la legislación vigente, 
deberían ser acreditadas por las universidades. Las organizaciones 
colegiales no están facultadas para la acreditación de las 
competencias generales de la profesión, sino que es competencia 
exclusiva de las universidades. 

 

 

SOLICITAMOS 
 

 

1. Que la regulación de la “prescripción enfermera” no se lleve a cabo al 
amparo de considerarla como una competencia nueva, sino como el 
reconocimiento legal de una práctica habitual en el trabajo clínico 
cotidiano de las enfermeras, que no proviene del cumplimiento de 
otros requisitos distintos a los que otorga la titulación oficial , sin 
perjuicio de la preceptiva  actualización permanente de 
conocimientos, mediante la formación continuada, conforme a lo 
establecido en el artículo 12.f de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, 
de ordenación de las profesiones sanitarias. 

 
2. Que la regulación de la ‘prescripción” enfermera sea conforme a la 

exigencia actual de una profesión que avanza día a día en la asunción 
de procedimientos y toma de decisiones, cada vez más complejas y 
con mayor responsabilidad, acorde con su elevada cualificación 
profesional, cuestión ésta que se pondría claramente en entredicho 
con la imposición de una formación adicional para ello. 

 
3. Que se tengan en cuenta las sentencias de Baleares y Andalucía para 

extender al resto de las Comunidades Autónomas el avance y 
reconocimiento profesional alcanzado en los tribunales de las citadas 
Islas y de la Comunidad Andaluza.  
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4. Que se determine cuanto antes y de manera clara el alcance de la 
“prescripción enfermera”, publicando los fármacos que quedan 
sujetos a prescripción por las enfermeras sin más exigencias que las 
establecidas en la propia legislación. 

 
5. Que se regule una Orden de dispensación enfermera que permita a 

los pacientes disponer del material necesario para sus cuidados; que 
tenga una regulación estandarizada, clara e inmediata, sirviendo para 
ampliar los protocolos y guías de actuación clínica que proporcionen 
autonomía y capacidad a las enfermeras. 

 

6. Que se elimine la Disposición transitoria del proyecto de Real Decreto 

por no ajustarse a la legalidad vigente. 
 
7. Que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad resuelva , 

en colaboración con los servicios de salud de las Comunidades 
Autónomas, derogar definitivamente la Orden de 26 de abril de 1973 
por la que se aprueba el Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario 
Titulado y Auxiliar de Clínica de la Seguridad Social, propiciando la 
promulgación de una Norma, de ámbito estatal para promover un 
comportamiento homogéneo, evitando situaciones divergentes y que 
recoja la verdadera y actual dimensión de las funciones y 
competencias de las enfermeras.  En caso contrario, dicha situación, 
hace inviable, no solo el correcto desarrollo de la prescripción 
enfermera, sino también de las funciones de la Enfermería en 
general. 

 

8. Que esta situación anacrónica respecto a las competencias y 
funciones de las enfermeras se dé por finalizada, ya que lastra 
cualquier desarrollo profesional que pueda emprender la profesión 
enfermera. Por tanto, debe ser modificada de forma prioritaria.  

 
9. Que la solución de esta situación debe ser un objetivo conjunto y de 

primer orden para la recién constituida Mesa Estatal de la Profesión 
Enfermera, tras la firma de un acuerdo de colaboración entre el 
Consejo General de Enfermería y el Sindicato de Enfermería SATSE. 
Es urgente suprimir este marco profesional anómalo en el que, según 
pronunciamientos judiciales, todavía la profesión de Enfermería, está 
considerada a través de la vigencia de normas dictadas hace 40 años.   

 
10. Que de forma urgente se modifique una Normativa que cuestiona 

la cualificación y capacidad de decisión y discernimiento de todas las 
enfermeras, en vez de obligarles a adquirir una formación adicional, 
carente de justificación, tal como se ha expuesto anteriormente. 
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RECHAZAMOS 
 

 
1. Que tanto la prescripción autónoma como la prescripción 

colaborativa sea considerada una nueva competencia profesional 
para Enfermería. 

 
2. Que no se acredite, sin más, el trabajo clínico diario que vienen 

desarrollando las enfermeras en relación a la indicación, uso y 
autorización de dispensación de medicamentos y productos 
sanitarios de uso humano y que, por tanto, las enfermeras no tengan 
un marco normativo que les dé seguridad jurídica para realizar las 
intervenciones de prescripción que requieren en su práctica 
profesional. 

 
3. Que las enfermeras tengan la obligación de realizar cursos 

semipresenciales con una duración comprendida entre 150 y 180 
horas lectivas para poder prescribir, debiéndose complementarse con 
otras 150-180 horas en el caso de las enfermeras especialistas. 

 
4. El agravio comparativo respecto de las competencias prescriptoras 

otorgadas a los podólogos. 
 
5. La ausencia de diálogo y consenso con las instituciones académicas, 

de carácter universitario, responsables de impartir la formación 
oficial. 

 
6. Que desde la Organización Colegial de Enfermería se destinen 

recursos económicos a este tipo de formación, pues aunque se 
anuncie que los cursos de acreditación prescriptora serán 
“totalmente gratuitos” porque el Consejo General de Enfermería 
asumirá sus costes, es más cierto que toda la logística del proyecto 
formativo establecido lo sufragan los Colegios provinciales de 
enfermería, los cuales se nutren de las cuotas que abonan los 
colegiados. Con esta fórmula, se están destinando recursos 
económicos de las enfermeras en detrimento de otra formación 
verdaderamente necesaria. 

 
7. El inmovilismo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad, Comunidades Autónomas y Mesa Estatal de la Profesión 
Enfermera para afrontar la derogación total y definitiva del Estatuto 
de 1973 por el que, estando algunos de sus artículos todavía en vigor, 
se relega a las enfermas a simples auxiliares del médico, 
impidiéndoles realizar su actividad profesional con la plena 
autonomía científica y técnica que les otorga la Ley 44/2003, de 21 
de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias. 

. 
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Entidades que a fecha 13/Diciembre/2013 comparten este 
MANIFIESTO 

 

 
1. Colegio Oficial Enfermería de Alicante 
 

2. Col-legi Oficial Infermeres i Infermers de Barcelona  
 

3. Colegio Oficial  Enfermería de Castellón 
 

4. Col-legi Oficial Infermeria de les Illes Balears 
 

5. Colegio Oficial Enfermería de la Región de Murcia 
 

6. Colegio Oficial Enfermería de  Pontevedra 
 

7. Colegio Oficial Enfermeria de Valencia 
 

8. Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana 
 

9. Conferencia Nacional de Decanos/as de Enfermería 
 

10. Asociación Nacional de Enfermeria en Salud Mental (ANESM) 
 

11. Asociación de Diplomados en Enfermería Acupuntores y Terapias 
Alternativas (ADEATA). 
 

12. Asociació de Comares de la Comunitat Valenciana. 
 

13. Federación de Asociaciones de Matronas de España (FAME).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

DOCUMENT DE PRESA DE POSICIÓ DEL COIB AMB RELACIÓ A LES PROPOSICIONS DE 
LLEI PRESENTADES PER A LA MODIFICACIÓ DE LA LLEI 29/2006, de 26 de juliol, DE 
GARANTIES I ÚS RACIONAL DELS MEDICAMENTS I PRODUCTES SANITARIS. 

Després dels diferents intents frustrats duts a terme per aconseguir el reconeixement legal 
de prescripció infermera, el passat mes de març, el grup parlamentari Català (Convergència i 
Unió (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 ús 
racional dels medicaments i productes sanitaris i intentar la participació d’infermeres i 
podòlegs en la prescripció de medicaments i productes sanitaris. 

Durant la sessió parlamentaria, celebrada el passat 28 d’abril, el ple del Congrés va aprovar 
per unanimitat la tramitació de la proposició de llei presentada pel grup parlamentari 
socialista que haurà de ser discutida en la Comissió de Sanitat del Congrés dels Diputats. 

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

 És imprescindible la modificació de l’article 77.1 d’aquesta llei on reconeix al metge i 
l’odontòleg com a únics professionals amb la facultat d’ordenar la prescripció de 
medicaments de manera que reconegui també a infermeres i podòlegs. 

La proposició del PSOE i la de CiU no recullen aquesta modificació sinó que ho resolen 
afegint un paràgraf on diu que es regularà la participació en la prescripció de determinats 
medicaments per infermers i podòlegs en el marc dels principis d'atenció integral de salut 
i per a la continuïtat assistencial, mitjançant l'aplicació de protocols institucionals 
d'elaboració conjunta i en plans de cures estandarditzades, autoritzats per les autoritats 
sanitàries.

En primer lloc cal recordar que el COIB s’ha pronunciat en nombroses ocasions en que 
entén per prescripció autònoma de la infermera, aquella que desenvolupa en la funció de 
tenir cura i on les prescripcions que realitza són de la seva exclusiva responsabilitat. En 
base a les seves competències prescriurà per a buscar la millor tècnica, el millor producte 
o aquells fàrmacs que la infermera necessita per actuar. És a dir, tots els tractaments en 
els quals la infermera orienta la cura de la salut, i que estant a l'abast de les persones 
ajuden a modificar els seus hàbits i les seves maneres de vida (alimentació, higiene, 
descans, canvis de la cura personal) i que de vegades requereixen del suport extern.  

Cal afegir també que difícilment es pot concebre l'assumpció d'una responsabilitat per 
participar en l'exercici de les funcions d’un altre, si no es poden exercir les pròpies. És 
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per això que qualsevol redactat d’aquest text normatiu ha de garantir que la prescripció 
autònoma sigui la primera que es reconegui, i si procedeix, regularitzar. Una vegada 
desenvolupada aquesta, obrir un debat en el si de la professió infermera en primer lloc i 
conjuntament amb diferents professionals (metges i farmacèutics principalment) en 
segon lloc, per analitzar aquelles situacions que compartim o col·laborem i on, de 
manera consensuada, les infermeres podem col·laborar. 

És necessari insistir en que l’acte de prescriure va més enllà de la complementació d’una 
recepta per a la dispensació d’un fàrmac o un producte sinó que implica indicar el millor 
règim terapèutic basat en un judici clínic i emmarcat en les competències pròpies de 
cada professional. 

De no modificar-se amb claredat aquest article, pot donar lloc a confusió i a una 
inseguretat jurídica d’ordre administratiu, civil i, fins i tot, penal per a les infermeres a 
l'hora de fixar amb precisió les facultats de les infermeres en un àmbit d'actuació 
professional tan delicat com és la prescripció. Inseguretat que es transmetrà 
inevitablement a la ciutadania.  

 El text normatiu ha de garantir que, per a benefici dels ciutadans i les ciutadanes, i dins 
de l'àmbit competencial autònom que capacita a les infermeres per a valorar i 
diagnosticar certes situacions que afecten la realització de les activitats de la vida diària, 
la infermera pugui, en aquests cassos, prescriure aquells fàrmacs necessaris pel règim 
terapèutic més adequat. 

Les proposicions de llei esmentades inclouen la justificació “i per a la continuïtat 
assistencial”  que, en la nostra opinió, és restrictiva respecte “el marc dels principis 
d'atenció integral de salut”. No és només per criteris de continuïtat assistencial que les 
infermeres necessitem el reconeixement de la capacitat prescriptora de fàrmacs si no en 
qualsevol circumstància que ho requereixi l’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 diagnòstica (dels diagnòstics infermers que no dels diagnòstics mèdics). La 
publicació de la Llei 29/2006 que ara se sotmet a modificació, impedeix a les infermeres 
poder decidir sobre allò que necessita (encara que això sigui un fàrmac) per acomplir 
amb aquest objectiu professional. Impedeix resoldre determinats problemes detectats, 
impedint d’aquesta manera, poder donar solucions efectives als ciutadans. I això, que val 
per a tots els professionals, també ha de valdre per a les infermeres. Cadascú dins el seu 
àmbit competencial. Així la prescripció infermera haurà de ser sempre la conseqüència 
derivada de la funció pròpia professional, com passa a qualsevol altra professió 
considerada com a tal. 
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 Les tres característiques centrals de les professions són: la base d’un coneixement 
especialitzat, l’autonomia i el servei. La base de coneixement en justifica l’autonomia i, 
aquesta autonomia equival a un exercici d’autoregulació, basat en criteris ètics i 
cientificotècnics derivats del codi ètic de la professió i del seu coneixement específic. 

En el contingut de les proposicions de llei a les que fem referència apareix una altra 
restricció quan diu que “la participació” de les infermeres en la prescripció de determinats 
medicaments es farà mitjançant “l'aplicació de protocols institucionals d'elaboració 
conjunta i en plans de cures estandarditzats”.

Pel que fa a la referència als “protocols institucionals”, és necessari ressaltar que, per a 
garantir la coherència de l'actuació de totes les infermeres en l'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 científiques i professionals 
infermeres. 

Pel que fa als Plans de Cures cal recordar que són l'expressió 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’atenció 
infermera i no les activitats del/de la infermer/a. Per això, aquests plans no poden ser 
“estandarditzats” sinó que han de ser necessàriament “personalitzats” en raó de la seva 
naturalesa intrínseca. 

Afegir també que en l'article 4.7, lletra b) de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, 
d'ordenació de les professions sanitàries (LOPS), al detallar els principis de l'exercici de 
les professions sanitàries -entre elles, la professió infermera- diu que es tendirà a la 
unificació dels criteris d'actuació, que estaran basats en l'evidència científica i en els 
mitjans disponibles i suportats en guies i protocols de pràctica clínica i assistencial. Els 
protocols han de ser utilitzats de forma orientativa, com guia de decisió per a tots els 
professionals d'un equip, i seran regularment actualitzats amb la participació d'aquells 
que els han d'aplicar. 

Entenem que els protocols i guies de pràctica clínica han de ser elaborats i aprovats pels 
professionals en el marc de les societats científiques i professionals d’acord als criteris 
consensuats per la doctrina científica. Establir el contrari, constitueix una vulneració dels 
principis d'autonomia i autorregulació 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 
prescripció dins del seu àmbit competencial propi, difícilment el poden compartir amb 
altres professionals, cal recordar també que, juntament amb aquesta aportació específica 
i autònoma, la infermera també assumeix la missió d’ajudar a la persona a integrar en la 
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seva vida quotidiana el tractament prescrit per un altre professional quan la complexitat 
de les accions necessàries o la situació de la persona, família o grup així ho requereixen.  

Encara que en aquest 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 
terapèutic, cosa que implica tant fer per si mateixa part de les accions requerides, com 
guiar, educar, donar suport i supervisar a la persona, família o grup en aquelles accions 
que són capaces de dur a terme per si mateixes. 

És per això que aquí cal aturar-se a la introducció de guies clíniques i protocols d'actuació 
en el text normatiu. Ningú dubta ja de les bondats d’aquests instruments, tant de les 
guies com dels protocols entre altres, per a assegurar uns estàndards mínims de qualitat. 
No obstant això, el que no sol ser tingut en compte són els perills potencials que també 
suposen. Amb ells es pretén la resolució de situacions estàndard mentre que, en la 
pràctica, el/la professional es troba amb situacions específiques que ha de resoldre 
utilitzant la seva experiència i coneixements. L'aplicació d'un protocol-guia la pot fer 
qualsevol professional-tècnic mentre que l'aplicació adaptada a la situació del pacient 
concret únicament la pot fer un professional-expert, amb un gran bagatge de 
coneixement. 

Cal no confondre la lloable col·laboració interprofessional, amb l'acceptació de tasques 
que no es corresponen amb el nostre objectiu professional. No és el mateix el treball en 
equip i de col·laboració, que la delegació de tasques d'un professional a un altre. Un 
professional no delega tasques de la seva pròpia competència a altre professional, un 
professional deriva a altre professional l'anàlisi i resolució d'un problema quan aquest 
creu haver arribat al límit de les seves competències i requereix els serveis d'altre 
professional. 

Fem aquest aclariment, perquè en la proposició de CiU inclou en el seu redactat que es 
regularà la participació en la prescripció de determinats medicaments mitjançant 
protocols d’elaboració conjunta sense especificar qui composa aquest “conjunt” però si 
que afegeix “i els mecanismes de participació amb els metges en programes de 
seguiment de determinats tractaments”. El que s’està proposant, no és un repartiment 
de tasques burocràtiques en els massificades consultes del nostre sistema de salut sinó a 
una proposta global de millora de l’atenció dels ciutadans. 

 Relacionat amb el punt anterior, cal introduir la presència de l’ordre de dispensació o 
lliurament infermera, igualment aplicable a l'ús, indicació o autorització dels medicaments 
ha d'operar com la recepta mèdica, és a dir ha de tractar-se d'un document oficial amb 
plena validesa legal a l'efecte de la dispensació de productes sanitaris i medicaments per 
les oficines de farmàcia a càrrec del Sistema Nacional de Salut, si escau, o a l'efecte del 
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seu lliurament o dispensació pels serveis hospitalaris o altres dispositius del Sistema, 
havent de ser objecte de regulació mitjançant un instrument normatiu.   

És per això que, en relació al text normatiu, aquesta corporació professional creu que 
s’ha d’admetre redactats que condueixen a la confusió com que la relació de 
medicaments que s’ha d’establir siguin els que poder ser “usats o, si escau, autoritzats 
per professionals sanitaris diferents de metges o odontòlegs”. En tot cas ha de ser els 
que puguin indicar, usar i autoritzar, si escau, mitjançant la corresponent ordre de 
dispensació o lliurament infermera.  

 És recomanable que el desenvolupament de la prescripció infermera esdevingui una 
iniciativa unànime de les Administracions sanitàries de l'Estat i de les Comunitats 
Autònomes, possibilitant mitjançant l'instrument legal adequat l'exercici autònom i 
responsable de les professions sanitàries en relació amb la prescripció de medicaments 
en termes de seguretat jurídica plena, tant per als ciutadans com per als mateixos 
professionals, les entitats titulars dels centres, serveis i establiments sanitaris i, per tant, 
les pròpies Administracions públiques sanitàries. 

Tant la proposició de llei de CiU com la del PSOE no fan al·lusió 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 Autònomes i 
l'Organització Col·legial d'Infermeria, ha d’instar al Govern que estableixi en el termini 
d'un any a partir de l'entrada en vigor d'aquesta Llei, les condicions que les infermeres 
podran prescriure determinats medicaments, autònomament o, si s’escau, en 
col·laboració amb altres professionals sanitaris. 

 Per finalitzar cal recordar també que amb aquest objectiu, el Consell de la Professió 
Infermera del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en la sessió 
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 posició que 
s'acompanya, perquè serveixi de base a la reflexió amb vista al reconeixement per llei de 
la prescripció infermera en l'àmbit de l'Estat espanyol.  

Aquest document es fonamenta en les següents directrius de caràcter general: 

a) S’entén com a prescripció infermera “la capacitat de seleccionar i indicar 
tècniques, productes sanitaris i fàrmacs en benefici i satisfacció de les necessitats de 
salut de les persones subjectes de les nostres cures durant la nostra pràctica 
professional, sota criteris de bona pràctica clínica i judici clínic infermer que els són 
atorgats per les seves competències.
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b) S’entén la prescripció autònoma de la infermera quan la infermera, en el 
desenvolupament de la funció de tenir cura (del cuidar), les indicacions que realitza 
són de la seva exclusiva responsabilitat.  

c) Es creu imprescindible que la prescripció autònoma sigui la primera que es 
reconegui i, una vegada desenvolupada aquesta, obrir un debat en el si de la 
professió infermera en primer lloc i conjuntament amb diferents professionals 
(metges i farmacèutics 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 professió infermera (Llei 44/2003, de 21 de novembre, en relació amb els Reials-
Decrets 1466/1990, de 26 d’octubre, i 450/2005, de 22 d’abril) exigeixen que la 
prescripció en col·laboració o col·laborativa no es pot establir sense el reconeixement 
de la prescripció autònoma o independent, atès que no es pot concebre 
l'assumpció d'una responsabilitat per col·laborar en l'exercici de les 
funcions d’un altre, si no es poden exercir les pròpies.

e) El Consell de la Professió Infermera del Departament de Salut de la Generalitat de 
Catalunya posa a la disposició del Ministeri de Sanitat i Consum i de les restants 
Administracions Sanitàries un primer catàleg per a la prescripció autònoma de les 
infermeres que inclou una relació de productes sanitaris i fàrmacs susceptibles de 
prescripció autònoma 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 màxim consens pel que es refereix al contingut del 
referit catàleg. Aquests productes sanitaris i fàrmacs són els que la infermera podria 
prescriure lliurement sense consentiment ni autorització de cap altre professional. 

Aquest 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 Professió 
Infermera de Catalunya. 

Document aprovat per Junta de Govern del Col·legi Oficial d’Infermeria de 
Barcelona, el dia 6 de maig de 2009. 



 

ENMIENDAS DEL COIB AL REDACTADO DE LAS PROPOSICIONES DE LEY 
PRESENTADAS POR EL GRUPO CATALÁN Y EL GRUPO SOCIALISTA PARA LA 
MODIFICACIÓN DE LA LEY 29/2006, de 26 de julio, DE GARANTÍAS Y USO 
RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS. 

1. Artículo 77.1  La receta médica y la prescripción hospitalaria 

Texto de la Ley: 1. La receta médica, pública o privada, y la orden hospitalaria de dispensación, son 
los documentos que aseguran la instauración de un tratamiento con medicamentos por instrucción de 
un médico o un odontólogo, únicos profesionales con facultad para ordenar la prescripción de 
medicamentos.

PL de CIU: 1. La receta médica, pública o privada, y la orden hospitalaria de dispensación son los 
documentos que aseguran la instauración de un tratamiento con medicamentos por instrucción de un 
médico o un odontólogo, únicos profesionales con facultad para ordenar la prescripción de 
medicamentos.

Sin perjuicio de lo anterior, reglamentariamente se regulará la participación en la prescripción de 
determinados medicamentos por enfermeros y podólogos en el marco de los principios de atención 
integral de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicación de protocolos institucionales 
de elaboración conjunta y en planes de cuidados estandarizados, autorizados por las autoridades 
sanitarias. 

PSOE: 1. La receta médica, pública o privada, y la orden hospitalaria de dispensación son los 
documentos que aseguran la instauración de un tratamiento con medicamentos por instrucción de un 
médico o un odontólogo, únicos profesionales con facultad para ordenar la prescripción de 
medicamentos.

Sin perjuicio de lo anterior, el Gobierno regulará la participación en la prescripción de determinados 
medicamentos por enfermeros y podólogos en el marco de los principios de atención integral de salud 
y para la continuidad asistencial, mediante la aplicación de protocolos institucionales de elaboración 
conjunta y en planes de cuidados estandarizados, autorizados por las autoridades sanitarias. 

COIB: 1. La receta médica, pública o privada, y la orden hospitalaria de dispensación, son 
los documentos que aseguran la instauración de un tratamiento con medicamentos por 
instrucción de un médico, un odontólogo, un enfermero o un podólogo únicos
profesionales con facultad para ordenar la prescripción de medicamentos en el ámbito de 
sus respectivas competencias. 

2. Disposición adicional duodécima. De la revisión de los medicamentos sujetos a 
prescripción.

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 año el Ministerio de Sanidad y Consumo 
establecerá la relación de medicamentos que puedan ser usados o, en su caso, autorizados para estos 



 

profesionales, así como las condiciones específicas en las que los puedan utilizar y los mecanismos de 
participación con los médicos en programas de seguimiento de determinados tratamientos. 

CORRECCIÓN de error de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías 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 año el Ministerio de Sanidad y Consumo revisará la 
clasificación de los medicamentos de uso humano que han de dispensarse con o sin receta médica. 

PL de CIU: En el plazo de un año el Gobierno establecerá la relación de medicamentos que puedan 
ser usados o, en su caso, autorizados por profesionales sanitarios diferentes de médicos u 
odontólogos, así como las condiciones específicas en las que los puedan utilizar y los mecanismos de 
participación con los médicos en programas de seguimiento de determinados tratamientos.

La regulación de la participación en la prescripción de medicamentos de otros profesionales sanitarios, 
a la que hace referencia el artículo 77.1 podrá extenderse asimismo, a los productos sanitarios. 

PSOE: En el plazo de un año el Gobierno revisará la clasificación de los medicamentos de uso 
humano que han de dispensarse con o sin receta médica. La regulación de la participación en la 
prescripción de medicamentos de otros profesionales sanitarios, a la que hace referencia el artículo 
77.1, podrá 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, oídas las 
Comunidades Autónomas y la Organización Colegial de Enfermería, establecerá 
reglamentariamente, en el plazo de un año a partir de la entrada en vigor de esta Ley, las 
condiciones en que los enfermeros podrán prescribir determinados medicamentos y 
productos sanitarios, autónomamente o, en su caso, en colaboración con otros 
profesionales sanitarios. En este último caso, unos y otros profesionales habrán de actuar 
en aplicación de protocolos autorizados por las Administraciones sanitarias competentes 
y elaborados conjuntamente por las organizaciones profesionales y científicas 
correspondientes.

Nota muy importante:  

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

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

Barcelona, 1 de Mayo de 2009 

Nota: El color azul corresponde a las diferentes propuestas de modificación. La señalada en negrita, corresponde 
a la propuesta de modificación formulada por el COIB. 



PRESA DE POSICIÓ DEL COIB SOBRE LA PRESCRIPCIÓ INFERMERA 

Malgrat la recent publicació de la Llei de Garanties i Ús 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 perquè la prescripció autònoma - aquella que està emmarcada dins de l’àmbit de les 
competències pròpies de la infermera, pugui ser una realitat.  

De tota manera, és ben cert que la recent aprovada llei sembla que dificulta molt l’exercici 
d’aquesta competència, tant la que les infermeres venien realitzant “de fet” con les 
aspiracions de la regulació de la prescripció autònoma de la infermera. 

És per això que, a través d’aquest document, el COIB pretén oferir-vos a manera de resum 
què entén aquesta corporació professional per prescripció infermera, les conseqüències a 
partir de l’aprovació de la Llei de garanties i ús racional del medicament i les estratègies de 
treball que com a corporació professional està duent a terme.

Definició de prescripció infermera 

El Col·legi Oficial d’Infermeria de Barcelona entén com a prescripció infermera “la 
capacitat de seleccionar i indicar tècniques, productes sanitaris i fàrmacs en 
benefici i per satisfer les necessitats de salut de les persones subjectes de les 
nostres cures durant la nostra pràctica professional, sota criteris de bona pràctica 
clínica i judici clínic infermer que els són atorgats per les seves competències” 1

El COIB entén que aquesta capacitat prescriptora, la infermera ha de poder desenvolupar-la, 
dins de l’àmbit de les seves competències i en coherència al que universalment s’admet com a 
“rols de la infermera”: l’autònom (la infermera desenvolupa la seva tasca identificant una 
sèrie de problemes que són de la seva àrea de competència i emet un judici professional 
sobre la resposta de la persona, la família i la comunitat en front a problemes vitals o 
problemes de salut reals o potencials2) 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 

                                           
1 Document Esborrany de proposta de regularització legal de la prescripció infermera elaborat pel Col·legi Oficial d’Infermeria de 
Barcelona el gener de 2006 arrel del tràmit parlamentari de l’aprovació de la Llei de Garanties i Ús Racional dels medicaments i
productes sanitaris. 

2 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) en la seva novena conferència celebrada el març de 1990 citat a Luis 
Rodrigo A, Fernández Ferrin C i Navarro Gómez MV. De la teoría a la práctica. El pensamiento de Virginia Henderson ene el siglo
XXI. 3ª edición. Barcelona: Masson, 2005. 



per ella les activitats de tractament i control prescrites per un altre professional, generalment 
el metge3).

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

 Prescripció autònoma: on la infermera, en el desenvolupament de la funció de tenir 
cura (del cuidar), les prescripcions que realitza són de la seva exclusiva 
responsabilitat. És a dir, en base a les seves competències prescriurà per a buscar la 
millor tècnica (per exemple, la de relaxació o la d’abordatge grupal o de contenció). O 
buscarà el millor producte davant la incontinència (urinària i/o fecal) o el material més 
adequat per a la persona portadora d'un estoma, entre d’altres. O aquells fàrmacs 
bàsics destinats al tractament de signes i símptomes, on també la infermera té la 
facultat d’actuar.  

 Prescripció en col·laboració: (individualitzada o estandarditzada) que hauria de ser 
considerada “administració avançada de medicació”, en la qual la infermera, com 
col·laboradora d'un prescriptor independent (el metge), podria, per exemple, ajustar 
dosis, modificant-les en funció de l'evolució del pacient, sota protocols consensuats o 
guies de pràctica clínica. 

El COIB creu que la prescripció autònoma és la que primer cal regularitzar i, una 
vegada desenvolupada aquesta, obrir un debat entre diferents professionals 
(metges i farmacèutics 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 àmbit competencial propi, difícilment la pot compartir o 
consensuar amb cap altre professional. 

De fet, en la pràctica quotidiana, la infermera indica i utilitza fàrmacs sota criteri de bona 
pràctica i judici clínic, sense prescripció mèdica i sense disposar de reconeixement de la 
competència i de l’autoritat legal, amb el vist i plau, tàcit o explícit, de les Institucions i 
Administració Sanitària.  

És precís, doncs, regular legalment allò que s’està produint “de facto”, entre d’altres perquè 
no es pot obligar als professionals a extralimitar l’àmbit competencial legalment establert, sinó 
que cal adaptar el marc legal a la realitat de la dinàmica assistencial.   

                                           
3 Luis Rodrigo A, Fernández Ferrin C i Navarro Gómez MV. De la teoría a la práctica. El pensamiento de Virginia Henderson ene el 
siglo XXI. 3ª edición. Barcelona: Masson, 2005. 



Amb el marc legal actual, no és possible desenvolupar la prescripció infermera. Cal doncs, que 
es reguli el reconeixement de l’autoritat per prescriure dins del marc de responsabilitats i 
competències de la professió infermera. 

La infermera ha de poder prescriure dins l’àmbit de les seves competències 

El 21 de novembre de l’any 2003, es publica la Llei 44/2003 d’Ordenació de les Professions 
Sanitàries que identifica  les professions sanitàries, segons els títols que els habiliten per 
l’exercici de la seva professió i atorga legalment el reconeixement de professional sanitari a 
les infermeres. 

Mes endavant, en l’article 7.1 de la mateixa llei, es regula l’exercici que correspon als 
diplomats en infermeria, i estableix que els hi pertoca la prestació personal de les cures o els 
serveis propis de la seva competència professional en les diferents fases del procés d’atenció 
de salut, sense detriment de la competència, responsabilitat i autonomia pròpies dels 
diferents professionals que intervenen en el procés. De la mateixa manera, la llei reconeix que 
correspon als diplomats universitaris en infermeria la direcció, avaluació i prestació de les 
cures d’infermeria orientades a promoure, mantenir i 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 “Competències de la professió d'Infermeria”4, desenvolupat per la Comissió 
d’Infermeria en el marc del Consell Català d'Especialitats en Ciències de la Salut, publicat pel 
Consell de Col·legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya i àmpliament subscrit per 
associacions i societats científiques i professionals en particular.

A més del que expressen els textos esmentats, per la seva formació universitària de 
pregrau, la infermera té coneixements suficients, per la seva formació pregrau, per 
indicar i utilitzar determinats fàrmacs, productes sanitaris o tècniques de forma 
autònoma que en cap cas envaeixen competències d’altres professionals que tenen 
la seva pròpia activitat i responsabilitat de prescripció i receptació5. Com també en 
l’àmbit especialista, que li permet aprofundir i esdevenir més competent en una àrea concreta 
de la seva pràctica. 

                                           
4 Comissió d’Infermeria i les seves especialitats específiques del Consell Català d’Especialitats en Ciències de la Salut. 
Competències de la professió Infermera de la Comissió d'Infermeria i les seves especialitats específiques del Consell Català 
d'Especialitats en Ciències de la Salut. Barcelona: Consell de Col·legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya, 1997. Disponible
a: www.coib.org

5 Jones A, Jones M. Mental health nurse prescribing:issues for the UK. Journal of Psychiatric an Mental Health Nursing.  2005; 12.
527-535.



En base a això, considerem que la/el infermera/r és la/el professional sanitari facultat per 
exercir la Infermeria com una professió amb autonomia, funcions i responsabilitats 
pròpies. D’acord amb això, assumeix la direcció, avaluació i prestació de cures 
infermeres orientades a promoure, mantenir i recuperar la salut, com també a 
prevenir malalties, accidents i discapacitats, adreçades a persones malaltes o 
sanes i a la comunitat, així com també a l’assistència, la rehabilitació i la reinserció 
social i l’ajuda a una mort digna (Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenació de les 
professions sanitàries, en relació amb l’Estatut de la Professió Infermera, aprovat pel Reial-
Decret 1231/2001, de 8 de novembre).  

A aquests efectes, compta amb una titulació universitària i especialitat, en el seu cas, 
consegüents a una formació acadèmica teòrica i pràctica que li confereix els coneixements, les 
aptituds i les habilitats necessàries per: 

1. La prescripció dels productes, les tècniques i els fàrmacs propis de la seva 
competència i especialitat, en el seu cas, de forma plenament independent de 
qualsevol altre professional sanitari (prescripció autònoma o independent)  

2. Prescriure determinats productes i fàrmacs amb subjecció a protocols consensuats o 
guies de pràctica clínica en col·laboració amb un prescriptor independent (prescripció 
en col·laboració o col·laborativa) o bé a modificar-los en funció de l’evolució de la 
persona malalta. (Reial-Decret 1466/1990, de 26 d’octubre, pel qual s’estableix el títol 
universitari oficial de Diplomat en Infermeria i les directrius generales pròpies dels 
plans d’estudis conduents a l’obtenció d’aquest títol, 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 professió 
infermera (Llei 44/2003, de 21 de novembre, en relació amb els Reials-Decrets 1466/1990, de 
26 d’octubre, i 450/2005, de 22 d’abril) exigeixen que la prescripció en col·laboració o 
col·laborativa no es pugui establir sense el reconeixement de la prescripció 
autònoma o independent, atès que no es pot concebre l'assumpció d'una 
responsabilitat per col·laborar en l'exercici de les funcions d’un altre , si no es 
poden exercir les pròpies. 

Pel que fa al prescriure i al receptar 

Existeixen normatives que regulen la tipologia dels fàrmacs, d’altres que s’ocupen de la 
recepta mèdica en general i aquelles que es cenyeixen concretament a la utilització dels 
formularis de recepta mèdica pròpia del Sistema Nacional de Salut. A banda de la recent 
aprovada Llei de Garanties i Ús Racional del Medicaments i Productes Sanitaris, existeixen 



altres normatives que caldrà considerar: Real Decreto 1910/1984, de 26 de septiembre de 
receta médica. BOE núm. 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 núm. 275, de 16 de noviembre de 1985 i Orden de 23 de mayo de 1994 sobre modelo 
de receta médica para la prestación farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. BOE núm. 
129 (16901), de 31 de mayo de 1994. Caldrà tenir-les totes en compte a l’hora de la 
regulació.

De tota manera, volem clarificar la diferència entre el terme prescriure i receptar. Lluny de 
pretendre entrar en discussions semàntiques sobre ambdós termes, a la nostra manera de 
veure aquests dos termes no necessàriament són sinònims.  

Prescriure va més enllà de la complementació d’una recepta per la dispensació d’un 
producte ja que implica indicar el millor règim terapèutic front un problema de salut, amb una 
valoració prèvia del problema, basat en el judici clínic i emmarcat en les competències 
professionals.

Receptar, en el sentit de la complimentació i recollida de la recepta, és un acte administratiu 
que, a través de la informatització i aplicació  de les noves tecnologies, ja gaudeix d’avenços 
significatius que faciliten la seva realització i que normalment s’expedeix per ser presentat en 
una farmàcia per a l’adquisició de productes. 

També cal tenir en compte que sobre qui signa la recepta, recau la responsabilitat de la 
prescripció i la seva emissió ha de fer-se en base a una valoració i a un judici clínic. És per 
això, que és obvi que les prescripcions derivades de la valoració i el judici clínic de la 
infermera, han de ser signades per aquesta, en l’exercici de la seva competència i cal
disposar de formularis oficials específics per a les infermeres i normativa 
reguladora, així com un catàleg de productes i fàrmacs de prescripció autònoma de 
la infermera.

Consideracions de caire jurídic 

Els serveis jurídics del COIB ens informen que malgrat que des d’un punt de vista de regulació 
jurídica no es pot considerar que la nova llei signifiqui cap canvi, el fet de què s’hagi 
menyspreat l’oportunitat de donar acollida legal a determinades pràctiques vinculades a la 
prescripció col·laborativa de les infermeres pot induir a interpretar que la participació de les 
infermeres en la prescripció de fàrmacs, que abans es podia considerar alegal o de dubtós 
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 participació dels professionals sanitaris que 
no siguin metges o odontòlegs en l’àmbit de la prescripció de fàrmacs). 



En aquest sentit hem  recordar que, amb ocasió de l’avaluació de la proposta de Pla d’hivern 
de l’Institut Català de la Salut (ICS), ja varem tenir l’ocasió d’informar  sobre les possibilitats 
legals de prescripció de fàrmacs per parts de les infermeres i varem concloure de forma 
categòrica que: 

 “La normativa aplicable en matèria de prescripció 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 conseqüència, les infermeres no han de complimentar receptes en cap cas, 
ni recomanar o indicar la utilització de medicaments que no siguin de lliure 
dispensació, donat que en cas contrari estarien assumint una responsabilitat per 
vulneració de la normativa actualment aplicable. 

Les línies de treball del COIB pel que fa a la prescripció infermera 

 Seguir treballant per ultimar un catàleg que limiti –en aquest cas voluntàriament 
i en el millor sentit de la paraula– els productes i els fàrmacs de prescripció autònoma 
de la infermera. Aquests serien els que la infermera podria prescriure lliurament sense 
consentiment ni autorització de cap altre professional. 

 Contribuir a les diferents accions que des de l’Administració 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.  

 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 prescripció autònoma de la infermera. 

Però, entretant, què?: 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 interpretació estricte 
és la que us hem ofert en l’apartat dedicat a les consideracions jurídiques. 

Però és ben sabut que, en la dinàmica de la realitat quotidiana es presenten moltes situacions 
on la infermera ha d'assumir directament responsabilitat en la utilització i prescripció de 
fàrmacs i és en aquests moments on es presenten seriosos dubtes sobre si disposa d'autoritat 
legal i professional per fer-ho. Perquè una cosa és l’autoritat legal i l’altre la professional. 



És per això i perquè confiem amb el judici clínic i el bon fer de les infermeres i els infermers 
de Barcelona, que us oferim les següents recomanacions: 

1. Actueu sempre amb criteris de bona pràctica i indiqueu, en base a aquests 
criteris i sense cap por, aquells medicaments no subjectes a recepta mèdica 
i que són de lliure dispensació. 

La infermera disposa per la seva formació de coneixements sobre propietats, efectes, 
composició, interaccions, formes d'administració i contraindicacions dels fàrmacs, 
sempre en l'àmbit i límits de la seva actuació competencial, reconeixent així la seva 
autoritat per a la realització d'aquesta activitat per a la qual està preparada i que ja 
està realitzant en molts casos. Ha de poder calmar el dolor, baixar la febre i indicar 
productes per resoldre problemes relacionats amb aquest àmbit competencial autònom 
com són repòs, eliminació, alimentació, hidratació, etc. Per tant disposa d'autonomia 
en la selecció i utilització de productes o fàrmacs relacionats amb les atencions 
d'infermeria, com pomades, cremes, antisèptics, etc., com també en els destinats al 
tractament de signes i símptomes com ara la febre, trastorns del son, dolor.  

2. Com que la llei obliga en aquells medicaments de recepta mèdica 
obligatòria, el metge haurà de deixar escrita la pauta d'actuació a seguir (el 
famós “si precisa”) per a que la infermera l’utilitzi al seu criteri. 

Si bé l'objectiu de la professió infermera és el de tenir cura de les persones i no la 
formulació de diagnòstics de patologia mèdica, la infermera té autoritat per actuar 
sobre signes i símptomes (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 què curar una nafra, quins bolquers són 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 indicació de medicaments i de productes 
sanitaris. Cap infermera permetrà que una persona es mantingui amb febre, o que 
pateixi dolor. Ens trobarem amb situacions on sempre hem decidit sobre la utilització 
de medicaments i que, aquests, seran de recepta mèdica obligatòria.  

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

Cal establir clarament la diferència entre prescripció o indicació d'utilització d'un 
medicament i la utilització i emplenament del model oficial de receptes del Sistema 



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 conseqüència, no s’han de complimentar receptes en cap cas. 

4. En tant que l’actuació professional s’ajusti a l’àmbit de competències 
infermeres, no hi haurà 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 l’any passat, considerem que, en tant que 
l’actuació professional s’ajusti al seu àmbit de competències, no hi haurà 
problemes de cobertura d’assegurances. No obstant això, en la mesura que les 
infermeres assumeixin funcions que no són les que tenen assignades professionalment 
(com succeiria si s’apartessin de les recomanacions anteriors), s’incrementaria el risc 
d’incórrer en supòsits d’exigència de responsabilitats professionals per la seva 
actuació. 

5. Davant qualsevol dubte, consulteu amb el vostre col·legi professional. 
Truqueu al telèfon gratuït d’atenció col·legial, el 900 705 705 i en funció de la vostra 
consulta us dirigiran al dispositiu col·legial més adient o formuleu la vostra consulta a 
través de l’adreça 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. 





 



 Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona                             El COIB davant la Prescripció Infermera 
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Introducción 

Consenso online sobre prescripción  
enfermera entre profesionales de la salud  

1. AIFICC, 2. AQUAS, 3. COIB, 4. UPC, 5. Onsanity. 
 
 
Correspondencia: abrugues@aificc.cat  

Brugués, A. 1, Catalan, A. 2 Jodar, G. 3  Monguet, JM. 4  Trejo, A. 5  

Resumen: 

Antecedentes: La indicación, uso, autorización y dispensación de medicamentos y productos 
sanitarios por parte de las enfermeras, constituye una de las competencias más importantes 
para la atención centrada en los pacientes. Todo y formar parte de su actividad habitual, se es-
tá realizando en condiciones muy mejorables tanto por lo que se refiere al reconocimiento de 
esta actividad como a su grado de implantación en el sistema sanitario catalán. La regulación 
de la prescripción enfermera supondrá un cambio relevante y es conveniente conocer la visión 
que los colectivos de profesionales de atención primaria tienen en relación a esta nueva situa-
ción. 
Métodos: La investigación se ha centrado en la realización de un proceso de consenso basado 
en un modelo Delphi modificado, que ha permitido contrastar el modelo de prescripción enfer-
mera en dos oleadas sucesivas de expertos y profesionales. 
Resultados: Se ha creado el Sistema Consensus Online sobre Prescripción Enfermera (SCOPI), 

un modelo que permite determinar, en una organización de salud, cuál es la expectativa real 

que tienen los diversos profesionales en relación a la próxima regulación de la prescripción en-

fermera. La herramienta ha sido aplicada a un servicio de atención primaria de la gerencia me-

tropolitana sud del ICS en la región de Barcelona. 

Palabras clave: Prescripción enfermera, Delphi modificado, consenso online, participación.  
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Resultados 
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Tabla 1. Resultados del proceso de participación 



ORIGINAL 

4  RISAI 2016 | Vol 8| Num 1 

Tabla 1. Resultados del proceso de participación 
(continuación) 

Conclusiones 

 

1. Hi ha un grup de 48 participants amb professió Altres”, que comptabilitzen en el resultat global, però que no es llisten a la taula. 
2. Els grups professionals son: Infermeres, Infermeres especialistes, Metges, Farmacèutics i Altres.  
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Table 2. Síntesis de resultados 
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Table 2. Síntesis de resultados (continuación) 



ÀgoraFòrum Infermer 

La prescripció 
infermera arriba 
amb una regulació 
insu#cient

de la Mediterrània

El Fòrum Infermer de la Mediterrània, un espai de trobada professional creat per part dels col·legis d’infermeres i infermers  
d’Alacant, Barcelona, Castelló, Illes Balears, Múrcia i València i el Consejo de Enfermería de la Comunitat Valenciana (CECOVA). 

“Volen que ens acreditem, a través d’una formació de 

6 crèdits ECTS per a infermeres generalistes i 12 crè-

dits ECTS per a les especialistes, que són idèntiques en 

temps i contingut a les que ja ens han acreditat en la 

nostra formació universitària.” COIBA

“L’actualizació de coneixements sempre és desitjable i exigi-

ble però en el cas que ens ocupa s’ha de dur a terme a través 

de la formació continuada. Només les noves competències 

necessiten formació per a l’acreditació del seu acompliment 

i no és el cas.” COEMUR

El projecte de Reial Decret que regula la indicació, ús i autorització de 
dispensació de medicaments i productes sanitaris d’ús humà per part 
de les infermeres, l’anomenada prescripció infermera, ha estat apro-
vat pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Es preveu que el Consell d’Estat emeti en breu el corresponent infor-
me que, tot i no ser vinculant, haurà de ser valorat pel Ministeri de 
Sanitat per si hi incorpora les seves aportacions. Fet aquest tràmit, el 
Ministeri enviarà el text al Consell de Ministres per a la seva aprovació.

Davant d’aquest últim pas legislatiu, el Fòrum Infermer de la Mediter-
rània es posiciona de nou al respecte recordant a la comunitat infer-
mera la seva postura.

La regulació de la “prescripció infermera” no ha de considerar-se com 
una competència nova sinó com el reconeixement legal d’una pràc-
tica habitual en el treball clínic quotidià de les infermeres. Aquesta 
competència no prové del compliment d’altres requisits diferents als 
que atorga la titulació o#cial, sense perjudici de la preceptiva actua-
lització permanent de coneixements mitjançant la formació continu-
ada, conforme a l’establert per la Llei d’ordenació de las professions 
sanitàries. 

“No existeix exclusivitat en la prescripció.  És evident 

que cadascú l’ha d’utilitzar d’acord a la seva responsa-

bilitat i rol. En el cas de les infermeres, donat el caràc-

ter autònom i independent de la professió, utilitzarà la 

medicació que precisi com a eina necessària en la seva 

tasca de cura”.  CECOVA

El Fòrum defensa, doncs, que la regulació de la “prescripció” inferme-
ra ha de ser conforme a l’exigència actual d’una professió que avança 
dia a dia en l’assumpció de procediments i presa de decisions, cada 
cop més complexes i amb més responsabilitats, d’acord amb la seva 
elevada quali#cació professional. Suposa, doncs, un clar avanç en 
l’exercici dels camps competencials propis i en la seva autonomia 
professional. Una qüestió que es posaria clarament en entredit amb 
la imposició d’una formació addicional per a aquesta #nalitat.

Cal recordar que a Andalusia, on ja funciona amb èxit la prescripció 
infermera és su#cient amb una sessió formativa per a l’habilitació 
com a infermera prescriptora i no s’exigeix una formació addicional 
obligatòria de #ns a 180 hores tal i com assenyala el Reial Decret 
aprovat  pel Consell Interterritorial.

La Conselleria de Salut d’Andalusia ha revelat que les infermeres han 
estat el principal per#l professional que prescriu productes sanitaris 
a la sanitat pública andalusa el 2014: 3,1 milions d’ordres infermeres 
per un import de 81,8 milions d’euros, i la indicació de medicaments 
que no necessiten prescripció mèdica va suposar el 0,30% del total 
de las indicacions.

En l’atenció primària d’aquesta comunitat, la prescripció infermera 
de productes sanitaris suposa el 61% del total (arribant en alguns 
districtes sanitaris i àrees de gestió sanitària al 80%). En centres d’es-
pecialitats i hospitals les prescripcions de la infermeria suposen un 
37% del total (arribant al 57% en alguns centres).

Considerem doncs imprescindible donar cobertura legal a l’acció 
prescriptora de les infermeres que ja prescriuen medicaments i pro-
ductes sanitaris en el seu treball diari ja que afavoreix una millor res-
posta a situacions i problemes de salut de los ciutadans, garantint la 
continuïtat de les cures a l’agilitzar la presa de decisions en relació 
amb el procés de salut de les persones que atén.

Segueix confonent-se “prescripció” amb “fer receptes”. Pres-

criure va més enllà de la complementació d’una recepta per 

a la dispensació d’un producte ja que implica indicar el millor 

règim terapèutic davant un problema de salut, amb una valo-

ració prèvia del problema, basat en el judici clínic i emmarcat 

en les competències professionals pròpies.” COIB

El Fòrum conclou que l’exercici de la pràctica infermera, en les seves 
diferents modalitats  de cures generals o especialitzades, implica ne-
cessàriament l’ús de medicaments i productes sanitaris, una qüestió 
assumida i acceptada pel SNS. No té sentit doncs que ara s’exigeixi 
una acreditació ni que les infermeres no disposin d’un marc norma-
tiu que els aporti seguretat jurídica al fet de formalitzar una recepta 
necessària en la seva pràctica professional.
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La prescripción enfermera ha sido objeto de debate
sanitario en varios paı́ses en las últimas décadas. Debate
que por otro lado ha ido teniendo diferentes consecuencias
en cuanto a su introducción y difusión. Las enfermeras en la
actualidad tienen autoridad para prescribir en numerosos
paı́ses desarrollados como Australia, Canadá, Estados
Unidos, Nueva Zelanda, Reino Unido y Suecia1,2, aunque
sus requisitos y su regulación varı́an sustancialmente entre
ellos. La prescripción enfermera se introdujo en Suecia para
facilitar el acceso a la atención sanitaria a los pacientes que
vivı́an en zonas geográficas remotas y reducir la carga de
trabajo de los médicos. En Canadá y en Australia, debido a la
escasez de médicos, las enfermeras trabajan de forma
independiente en determinadas áreas rurales. En Reino
Unido, las enfermeras comunitarias están habilitadas tanto
para prescribir de manera independiente un número
limitado de medicamentos y productos como para emitir
prescripciones en colaboración con otro profesional, habi-
tualmente un médico. En Estados Unidos son las enfermeras
de práctica avanzada, desde hace ya 30 años, las que tienen
la autoridad para ejercer la prescripción enfermera, y han
demostrado buena aceptabilidad social, seguridad y efecti-
vidad, y han obtenido buenos resultados tanto en los
pacientes como en la reducción de los costes sanitarios3.

En nuestro paı́s sólo los médicos y odontólogos tienen
reconocida legalmente la facultad para ordenar la pres-

cripción de medicamentos. Para el resto de los profesiona-
les, es el Ministerio de Sanidad el responsable de establecer
tanto la relación de medicamentos que pueden utilizar como
las condiciones especı́ficas en que pueden hacerlo, ası́ como
los mecanismos de participación con los médicos en
programas de seguimiento de determinados tratamientos4.

En la actualidad se está viviendo una escasez crónica de
profesionales sanitarios; por ello es necesario desarrollar
polı́ticas sustentadas en los principios de sostenibilidad
(aprovechamiento óptimo de los recursos) y subsidiariedad
(resolución por el profesional más cercano al objeto del
problema). De modo que es preciso optimizar la utilización
de las competencias de las diferentes disciplinas para poder
desarrollar al máximo el potencial de todas las profesiones
sanitarias que intervienen en el proceso de atención al
paciente y considerar la prescripción 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 atención sanitaria de calidad.

Definición 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
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por recetar, prescribir un fármaco o cualquier tratamiento
por escrito, con expresión de sus dosis, preparación y uso.
Por lo tanto, prescribir va más allá de extender una receta
para la dispensación de un medicamento u otro producto.
Implica indicar y planificar acciones frente a un problema
basadas en el juicio clı́nico, y por ello exigen una valoración
previa y un encuadre dentro de las competencias profesio-
nales. En cambio, recetar es un acto administrativo que,
además, actualmente tiene el apoyo de las nuevas tecno-
logı́as de la información y la comunicación5,6.

Una vez aclarado el concepto de prescribir, nos centra-
remos en la definición de prescripción enfermera. Podrı́amos
definirla como la propuesta de acciones dirigidas a obtener
la satisfacción de las necesidades de salud de las personas y
de la población, basadas en un juicio clı́nico y terapéutico
de cuidados6.

Volviendo al concepto de cooperación interdisciplinaria y
enlazándolo con el de prescripción, podrı́amos distinguir dos
tipos de modelos de prescripción enfermera; uno, la
prescripción enfermera autónoma y otro, la prescripción
enfermera colaborativa; ambos modelos no son mutuamente
excluyentes y coexisten en la actividad asistencial cotidia-
na. La prescripción enfermera autónoma es la que determi-
na y emite libremente la enfermera a partir de su propio
juicio clı́nico estableciéndola en el plan de cuidados. En este
modelo de prescripción, la enfermera es el profesional
responsable de ella y de sus resultados. En cambio, en el
modelo de prescripción enfermera colaborativa, la enfer-
mera prescribe como colaboradora de un prescriptor
independiente, y en algunos casos puede ajustar dosis y
modificarlas en función de la evolución del paciente o bajo
protocolos consensuados o guı́as de práctica clı́nica. En este
modelo, el responsable de la prescripción y de sus efectos es
el prescriptor independiente, habitualmente el médico.

¿Qué objetivos persigue la regulación y el
reconocimiento de la prescripción enfermera?

Los objetivos que la regulación y el reconocimiento de la
prescripción enfermera persiguen están 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 fármacos y
productos que necesitan, hacer un mejor uso de las
habilidades y competencias de los profesionales sanitarios
y promover un trabajo en equipo más flexible e interdisci-
plinario.

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

Hay que tener en cuenta que la prescripción requiere niveles
de formación y experiencia que mantengan la seguridad y la
efectividad. Algunos autores señalan que la formación en
farmacologı́a general no es tan eficiente como una forma-
ción más especı́fica centrada en la gama de medicamentos
que más frecuentemente se utilizarán en la práctica
asistencial diaria7. Hay que recalcar que en España la
normativa que regula el tı́tulo universitario de diplomado en

enfermerı́a incluye en su parte troncal la formación de las
enfermeras en aspectos farmacológicos, con un total de 8
créditos (10 h por crédito) distribuidos en 6 créditos teóricos
y 2 prácticos8.

La adaptación de los estudios universitarios al Espacio
Europeo de Educación Superior (EEES) plantea, según los
acuerdos del Ministerio de Educación, que todas las
disciplinas de una misma familia compartan 60 créditos
con una duración de 25 a 30 h por crédito en una serie de
materias que incluyen la farmacologı́a, la toxicologı́a y la
fisiologı́a. Por lo tanto, aparece una nueva oportunidad que
da aún más argumentos hacia una reglamentación que
permita la prescripción enfermera9.

Por otra parte, la Ley de ordenación de las profesiones
sanitarias10 del año 2003 reconoció a las enfermeras como
profesionales sanitarios facultativos otorgándoles autoridad
para decidir y actuar en los aspectos que dictan su
autonomı́a profesional y cientı́fica.

Los servicios enfermeros se caracterizan por brindar
cuidados a las personas, familias y grupos que, en
interacción 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 posible5. Las competencias
adquiridas por las enfermeras las capacitan para valorar y
diagnosticar ciertas situaciones que afectan a la realización
de las actividades vitales. En estos casos, la enfermera
prescribe el tratamiento más adecuado y determina quién
ha de llevar a cabo las acciones y cuáles 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 aportación especı́fica y
autónoma, la enfermera también asume la misión 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 situación de la
persona, la familia o el grupo ası́ 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 actúa como facilitadora del cumplimiento
terapéutico, lo que implica tanto hacer por sı́ misma parte
de las acciones requeridas como guiar, educar, dar apoyo y
supervisar a la persona, la familia o el grupo6.

¿Qué queda por hacer?

En sintonı́a con los objetivos que persigue la prescripción
enfermera, ésta se ha de basar en la autonomı́a y el
compromiso profesional o, dicho de otra manera, las
enfermeras deben asumir la responsabilidad que conlleva
la profesionalización de su disciplina. Una profesión se
caracteriza por: a) tener un cuerpo de conocimiento propio;
b) desarrollar la práctica de acuerdo con él; c) haber
definido un código ético, y d) poseer un objetivo de
actuación profesional, además de e) disponer de autonomı́a,
control y responsabilidad sobre su campo de actuación y
método para llevar a cabo y modificar sus tareas11.

En nuestro contexto, los cuatro primeros supuestos están
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 profesión.

Es a la propia profesión enfermera a la que corresponde la
ampliación o la modificación de sus competencias. La
literatura dedicada al desarrollo de las profesiones coincide
de manera general en que )disciplina profesional* equivale
a ejercicio de autorregulación, según criterios éticos y
cientı́fico-técnicos que emanan del código (ético) de la
profesión y del conocimiento especı́fico que se supone
monopoliza. La autorregulación constituye la quintaesencia
de toda profesión, hasta tal punto que se ha llegado a
afirmar que una profesión no es más que una ocupación que
ha conseguido autorregularse. Es por ello que, es a las
profesiones —a cada una de ellas y sólo a ellas— a las que
corresponde la definición, la ampliación o la modificación 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 órganos polı́ticos y legislativos no han acabado de
adecuar el marco legal idóneo, como serı́a 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 atención a la ciudadanı́a. La propuesta de
solución para salir de esta situación absurda y que nos aleja
de los paı́ses antes mencionados deberı́a centrarse en
resolver problemas a las personas y contribuir al desarrollo
de nuestra disciplina en el marco del )trabajo excelente*.

Las enfermeras españolas debemos asumir la responsabi-
lidad de la prescripción autónoma, sin dudas y sin miedos,
porque se basa en las actuaciones sobre las que más
sabemos. Es imposible resolver problemas sin poder pres-
cribir la mejor técnica (relajación, reposo, abordaje grupal,
etc.) o el mejor producto (ante la incontinencia urinaria, un
estoma o el fármaco básico 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 receta5. En un entorno donde se requieren enfermeras
técnica y humanamente competentes, resolutivas, intuiti-
vas, con habilidades pedagógicas y relacionales y dispuestas
a trabajar de manera interdisciplinaria para beneficio de las
personas y sus familias, está claro que también la
prescripción colaborativa regulada adquiere un papel
importante.

Conclusiones

La posibilidad de que las enfermeras podamos prescribir
determinados fármacos y productos significarı́a una gran
mejora en la atención que reciben los ciudadanos y en el
desarrollo de nuestra práctica. Con la incorporación de los
estudios de enfermerı́a a la universidad hace más de 30
años, se recuperó el nombre de )enfermera*; desde
entonces la profesión ha sufrido una evolución natural hacia
una profesión muy compleja, holı́stica, 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 tı́tulo de grado dispondrán de
más tiempo de formación, por lo que se favorecerá la
seguridad y la calidad de los cuidados además del desarrollo
de nuevas áreas de conocimiento. El EEES y las modifica-
ciones que conlleva implican un mayor reconocimiento de la
enfermerı́a 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 contribuirı́a a proteger a ciudadanos y
profesionales, reconociendo y valorando sus competencias,
en consonancia con los avances prácticos y cientı́ficos tal y
como se ha ido produciendo en la mayorı́a de los paı́ses
desarrollados.

La enfermera está capacitada para realizar la prescrip-
ción autónoma y la colaborativa; se trata de una habilidad
que adquirimos ya desde el currı́culo académico y también a
través de la formación de posgrado y continuada, y que
después no podemos desarrollar plenamente porque la ley
nos lo impide. En la actualidad las enfermeras efectúan
habitualmente prescripción independiente y también cola-
borativa, aunque no se les reconoce legalmente. Su
reconocimiento tan sólo normalizará una rutina que harı́a
posible agilizar y dinamizar la atención.

Los modelos jerárquicos de atención sanitaria están
obsoletos. La regulación de la prescripción enfermera
ayudarı́a a modernizar los servicios sanitarios, favoreciendo
el trabajo interdisciplinario y fomentando un uso más
racional; además podrı́a mejorar la satisfacción laboral y
la autoestima profesional de las enfermeras. Todos estos
potenciales beneficios contribuirı́an a mejorar y reforzar la
calidad asistencial de los servicios de salud que ofrecemos a
la población en la actualidad.
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impacto potencial del marco de Bolonia y de la implementación
de las especialidades oficiales de enfermerı́a, en este colectivo

profesional, las instituciones donde trabajan y el sistema de
salud de Cataluña. Barcelona: Universitat Autònoma de
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Aquest article té el propòsit de descriure els esdeveni-

ments al voltant del reconeixement legal del que s’ano-

mena prescripció infermera.

Com a relat que vol ser, té una part objectiva: els fets

són els que són, així han ocorregut i així cal narrar-los.

Però aquest article també conté una gran càrrega subjec-

tiva: la del parer, l’opinió, però 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

l’Estat espanyol. Corrien aires de renovació de l’anome-

nada Llei del Medicament (que després s’aprovà sota el

títol de Llei de garanties i ús racional dels fàrmacs i pro-

ductes sanitaris1). Ja aleshores, en un sector del col·lectiu

infermer no es veu amb bons ulls que la prescripció –de

manera genèrica i referida no només a fàrmacs sinó com
a funció inherent en qualsevol acte professional– hagi de
veure’s recollida en un text normatiu dedicat a la política
farmacèutica, a la industrialització i la comercialització
de substàncies, si bé aborda qüestions relatives a la pres-
cripció i a la dispensació. 

De fet, el col·lectiu infermer ha patit experiències
semblants el darrer quart de segle passat. Quan als vol-
tants de 1980 es varen començar a incloure diagnòstics
infermers en el procés de cures, es varen alçar moltes
veus contràries a aquest fet, argumentant una suposada
invasió a les competències dels metges. Sortosament, el

temps ha fet que existeixi un consens generalitzat en què
una cosa és el diagnòstic mèdic com a coneixença que

hom adquireix de l’estat psicofísic del malalt per l’obser-

vació dels signes patològics; art de distingir una malaltia

d’una altra2 (que indiscutiblement és competència del
metge o la metgessa) i una altra cosa molt diferent és el
diagnòstic infermer. És a dir, aquell diagnòstic que resul-

ta del judici clínic sobre la resposta d’una persona, una

família o una comunitat per a fer front a problemes de

salut o processos vitals reals o potencials3. Els uns i els
altres no són 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 coherència amb cada objectiu professional.

En tot cas, la popularment anomenada “nova llei del
medicament”, s’aprova com a Llei 29/2006, de garanties

i ús racional dels fàrmacs i productes sanitaris i provoca
que la prescripció infermera se situï en franca il·legalitat,
ja que reconeix al metge i a l’odontòleg com a únics pro-
fessionals amb facultat per ordenar la prescripció de
medicaments. En la tramitació de la llei, des de diferents
fòrums i institucions infermeres, es demana que es modi-
fiqui “únics professionals” per “principals professionals”,
sense cap èxit. La llei es publica i la situació de desem-
parament legal en què queden situades les 240.000 infer-
meres de l’Estat espanyol és greu. Aquest fet obliga els
responsables professionals infermers de tot l’Estat a pren-
dre postura.

Malgrat la prescripció no havia estat fins aleshores
una reivindicació unànime del col·lectiu infermer, des de
diferents fòrums infermers es treballen algunes propostes.
S’involucra el Consejo General de Enfermería de

España, que ostenta la representació formal de les infer-
meres espanyoles, però també es treballa activament des
d’algunes comunitats autònomes (CCAA) com Andalu-
sia, Cantàbria i Catalunya.

Dos altres motius justifiquen la necessitat de prosse-
guir amb el seu desenvolupament: perquè ja s’està fent i
perquè ningú està obligat a fer-ho. Dit d’una altra mane-
ra, si ja s’està fent, o bé deixem de fer-ho o assumim del
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tot aquesta responsabilitat. Ni es pot admetre que els res-
ponsables de les institucions i/o empreses sanitàries ja els
vagi bé que la infermera prescrigui en multitud d’oca-
sions, però “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: perquè ningú està obligat a fer-ho.
Cada infermera i infermer que decideixi si assumeix
aquesta responsabilitat. Si de veritat s’entén la prescrip-
ció infermera com la indicació del millor règim terapèu-
tic, prèvia valoració del problema o de la situació, basat
en el judici clínic infermer i emmarcat en les competèn-
cies professionals pròpies, efectivament, no es pot obligar
ningú a fer-ho. D’aquesta manera, el que s’entén com a
prescripció autònoma de la infermera ha d’estar estricta-
ment emmarcada en el seu àmbit de competència profes-
sional.

La prescripció infermera des de Catalunya
A Catalunya es va treballar de valent. Entre l’any

2005 i el 2007, el Consell de la Professió Infermera del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
aprovà 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 catàleg tancat de fàrmacs i
productes d’utilització autònoma de la infermera4. 

També en aquest document es defineix la prescripció
infermera com “la capacitat de seleccionar i indicar

tècniques, productes sanitaris i fàrmacs en benefici i satis-

facció de les necessitats de salut de les persones subjectes

de les nostres cures durant la nostra pràctica professional,

sota criteris de bona pràctica clínica i judici clínic infer-

mer que els són atorgats per les seves competències”.
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 intenció d’encetar un debat sobre la
sinonímia d’ambdós termes, i amb la finalitat d’evitar
confusions, s’aclareix que “prescriure” va més enllà
d’emplenar una recepta per a la dispensació d’un produc-
te, ja que implica indicar el millor règim terapèutic davant
d’un problema de salut, prèvia valoració del problema o
de la situació, basat en el judici clínic infermer i emmar-
cat en les competències professionals pròpies. En canvi,
entenem “receptar” com l’emplenament i recollida de la
recepta, és a dir, l’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 farmàcia per
a la seva adquisició.

Com és natural, la proposta de Catalunya planteja
també la possibilitat de poder actuar en un marc de
col·laboració. Tot i així, insisteix en la conveniència de
tenir en compte dues qüestions 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 comú, no uns per indicació d’uns altres); la segona és
que cal diferenciar si estem parlant de “prescriure” o sen-
zillament d’un “administrar” de manera avançada.
Aquesta acció que realitzen habitualment les infermeres i
que, a partir de l’aprovació de la Llei de garanties i ús

racional dels fàrmacs i productes sanitaris, les situa en
franca il·legalitat, s’haurà de regular sempre després de
resoldre la prescripció autònoma. Com ja s’ha fet constar,
no correspon cap col·laboració si prèviament no existeix
el reconeixement de la capacitat i l’autoritat de fer-ho per
si sols.

Les diferents “prescripcions”
Segons diferents informacions proporcionades pel

Consejo Generala, la prescripció infermera és un terme
que s’utilitza en diferents països i existeixen dues moda-
litats: la independent (o autònoma) i la col·laborativa (o
en col·laboració)b.

Prescripció independent (autònoma). En aquesta
modalitat, la infermera realitza la valoració i diagnòstic i
prescriu lliurement. A Espanya, aquesta capacitat està
reservada a metges, veterinaris i odontòlegs. En alguns
països, les infermeres estan autoritzades a realitzar pres-
cripcions d’un formulari tancat.

Prescripció col·laborativa (en col·laboració) (indivi-
dualitzada o estandarditzada), que alguns denominen
“administració avançada de medicació” –en aquest cas
em pregunto si de veritat podem anomenar-la “pres-
cripció”. 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 funció de l’evolució de la persona atesa o bé
sota protocols consensuats o guies de pràctica clínica. En
cap cas es pot considerar prescripció independent o autò-
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 l’actualitat, aquestes dues accions de prescripció
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 l’atenció i, per tant, el sistema de salut, però
que al meu/nostre judici no està exempta de riscos. És
necessari posar-se d’acord amb el significat dels termes ja
que s’eviten malentesos posteriors. En aquest sentit, cal
aclarir també la diferència entre “consensuar”, en el sen-
tit d’adoptar una decisió de comú acord entre dues o més
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parts5, i “supervisar”, en el sentit d’exercir la inspecció

superior en treballs realitzats per altres5.
Per tot el que s’ha exposat fins ara es creu imprescin-

dible que la prescripció autònoma sigui la primera que es
reconegui i, si procedeix, es regularitzi. Una vegada
desenvolupada aquesta, cal obrir un debat en el si de la
professió infermera, en primer lloc, i conjuntament amb
diferents professionals (metges i farmacèutics, principal-
ment), en segon lloc, per analitzar aquelles situacions que
compartim o en què 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 professió infermera6 exigeixen que
la prescripció en col·laboració o col·laborativa no es
pugui establir sense el reconeixement de la prescripció
autònoma o independent, atès que no es pot concebre
l’assumpció d’una responsabilitat per col·laborar en l’e-
xercici de les funcions d’un altre si no es poden exercir
les pròpies. 

Els darrers esdeveniments
Reprenent el relat dels fets succeïts en el procés de

regularització de la prescripció infermera, cal fer constar
que, des de l’aprovació de la llei l’any 2006, hi ha hagut
diferents intents de regulació.

Hi havia poques possibilitats. Una primera via era la
modificació de la llei, fet que no va trobar massa ressò 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 l’empara de la disposició 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 establirà la relació de

medicaments que puguin ser usats o, en el seu cas, auto-

ritzats per a aquests professionals, així com les condi-

cions específiques en les quals els puguin utilitzar i els

mecanismes de participació 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
referència a regularitzar primer aquell àmbit on la infer-
mera és autònoma en el desenvolupament de la funció de
tenir cura, on les prescripcions que realitzi la infermera
siguin de la seva exclusiva responsabilitat. 

Es va advertir que aquesta disposició addicional havia
d’emparar no “l’ús” sinó la “indicació” de medicaments
als usuaris i les usuàries, tant en la seva modalitat “autò-
noma” com “col·laborativa”; en aquest darrer cas, con-
juntament amb els/les metges/ses. Tot i així, el desembre
de 2007 apareix un Proyecto de orden del Ministro de

Sanidad y Consumo por la que se desarrolla la disposi-

ción adicional duodécima de la ley 29/2006, de 26 de

julio, de garantías y uso racional de los medicamentos y

productos sanitarios. Tampoc prospera. Tot i que pot
semblar ficció, després de 20 mesos treballant pel desple-
gament d’aquesta disposició es detecta una errada en el
redactat del text de la llei publicada en el seu dia en el
Boletín Oficial del Estado (BOE). Ho titllen “d’accident
jurídic”, 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-
ció de llei que pretén, de manera tímida i, a la meva
manera de veure, equivocada, la modificació de la llei de
garanties i ús racional del medicament. En ambdues pro-
posicions mantenen el metge com a únic professional
amb facultat per a prescriure, impedint d’aquesta manera
el desenvolupament de la prescripció autònoma. I es recu-
pera textualment la ja més que provada via morta de l’an-
tiga disposició addicional dotzena de “medicaments per a

ser usats o, en el seu cas, autoritzats per a aquests pro-

fessionals, així com les condicions específiques en les

quals els puguin utilitzar i els mecanismes de participa-

ció amb els metges en programes de seguiment de deter-

minats tractaments”.

Sembla que massa sovint s’oblida que és a les profes-
sions –a cadascuna d’elles i només a elles– a les que els
correspon la definició, l’ampliació o la modificació de les
seves competències. Als òrgans polítics i legislatius els
toca adequar el marc legal a manera de reconeixement i
de regulació per fer-ho possible.

A manera de resum i a propòsit de dos noms:
prescripció o indicació

En aquest llarg procés encara endegat ha sorgit
diverses vegades la possibilitat d’utilitzar el verb “indi-
car” en substitució de “prescriure”, i reservar així als
metges i les metgesses aquesta capacitat. S’ha comentat,
en el desenvolupament d’aquest article, que s’entén la
prescripció infermera com la indicació del millor règim
terapèutic. Doncs utilitzem el verb “indicar” si aquest és
l’obstacle. En tot cas, la prescripció infermera haurà de
ser sempre la conseqüència derivada de la seva funció
professional, com passa en qualsevol altra professió
considerada com a tal.

Cal, però, reflexionar seriosament i respondre defini-
tivament si aquest és el problema. Perquè no es pot accep-
tar que existeixin professionals amb un marc de com-
petències autònom a qui, a la vegada, s’impedeix sis-
temàticament 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 tècnic ni amb el
caràcter ètic de la professió infermera. Com ho va ser el
diagnòstic fa 30 anys, és un fet que correspon a qualsevol
professional, cadascun dins el seu àmbit competencial.



Així es van defensar els diagnòstics infermers i així es
defensarà ara. 

I a qui té responsabilitat sobre aquesta regulació, qui
d’una banda vol i consent que es faci i per l’altra contri-
bueix a que s’aprovin lleis que ho impedeixen, cal pro-
porcionar-li una darrera raó. La prescripció autònoma
interessa al col·lectiu infermer si no es vol impedir el
seu desenvolupament, però la denominada “prescripció
col·laborativa” a qui ha d’interessar és al sistema de
salut. Però si “el sistema no vol”, si no està disposat a
reconèixer la capacitat prescriptora (o indicadora) de la
infermera, perquè una vegada reconeguda pugui
col·laborar amb altres professionals, és al sistema a qui
ha de preocupar.
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a. Consejo General de Enfermería de España. Marco referencial para la
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el 23 de Marzo de 2006.

b. A Catalunya, s’ha utilitzat les denominacions autònoma i en

col·laboració en coherència al que universalment s’entén com als
dos rols de la infermera.
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La Prescripció Infermera, un llarg camí 
ple d’obstacles

En el moment de tancar l’edició d’aquesta revis-

ta no s’ha publicat el Real Decreto que regula  la 

“indicación, uso y autorización de dispensación 

de medicamentos y productos sanitarios de uso 

humano por parte de los enfermeros” al Boletín 

General del Estado (BOE). A efectes pràctics, 

signi"ca que les infermeres ens trobem en les 

mateixes condicions de legitimitat per continuar 

treballant com les que teníem abans de 

l’aprovació d’aquest Real Decreto el passat 23 

d’octubre. Per tant, les infermeres i els infermers 

hem de seguir realitzant totes les activitats  as-

sistencials tant individuals com comunitàries a 

partir de  les  guies i protocols que estan vigents  

i consensuats, tant d’activitats preventives i 

promoció de la salut com d’atenció a problemes 

de salut, que treballem de forma interdisciplinar 

i protocol·litzada. Aquesta és la recomanació que tant el Col·legi 

com l’AIFICC hem traslladat a les infermeres arrel de la inquietud 

que moltes professionals han expressat respecte al text aprovat.

Els punts de desacord 

El Real Decreto empitjora les condicions especí"ques pel que fa als 

medicaments que poden ser utilitzats o en el seu cas autoritzats 

per les infermeres seguint guies i protocols de pràctica clínica tant 

per la dispensació com pel seguiment de determinats tractaments 

en tant que estableix com a condició que un “professional prescrip-

tor” (per tant metge, odontòleg o podòleg) hagi realitzat un diag-

nòstic previ, la corresponent prescripció i el protocol o guia de 

pràctica clínica assistencial validada a tal efecte. Per tant, no només 

no millora el reconeixement de la capacitat prescriptora de la in-

fermera, si no que hi afegeix un nou obstacle: el diagnòstic mèdic 

previ. Aquesta situació és especialment greu en tant que obvia la 

capacitat diagnòstica pròpia de la infermera i no reconeix els crite-

ris de bona pràctica i judici clínic infermer en bene"ci de la satis-

facció de les necessitats de salut de les persones subjectes a les 

nostres cures.

Les infermeres no haurien d’acreditar-se especí"cament per pres-

criure productes i fàrmacs que no estan subjectes a prescripció 

mèdica. Es tracta d’una condició que el Real Decreto continua 

contemplant i, a més a més, ho empitjora, ja que li afegeix més 

hores a la proposta d’acreditació. És injusti"cable l’exigència d’una 

formació teòrica de 180 hores de formació per a poder realitzar 

intervencions que formen part de la seva pràctica clínica quotidia-

na, especialment quan es tracta d’una formació idèntica en temps 

i contingut a les ja acreditades durant la formació universitària.

El text no contempla la resolució dels problemes de salut a partir 

del judici clínic de cada professió en el marc del treball interdisci-

plinari de l’equip, garantint la seguretat del procés i l’efectivitat dels 

tractaments. Tampoc facilita la utilització de les estacions clíniques 

Aquest 2015 ha estat un any determinant per a l’anomenada prescripció infermera, tot i que no sem-
pre en la direcció esperada per a les infermeres i infermers del país. El Real Decreto llargament es-

perat des del 2006 ha estat aprovat amb un text diferent al que s’havia acordat inicialment i suposa un 
empitjorament de les condicions en les que treballen les infermeres. 

de treball i la utilització de les guies terapèutiques centrades en les 

persones i les seves necessitats.

L’autonomia i la responsabilitat de la naturalesa facultativa de la 

professió infermera (Llei 44/2003, de 21 de novembre, en relació 

amb els Reials Decrets 1466/1990, de 26 d’octubre, i 450/2005, de 

22 d’abril) exigeixen que la prescripció col·laborativa es desplegui  

entenen  que  l’assumpció de  responsabilitats per col·laborar en 

l’exercici de les competències pròpies es canalitza a traves dels 

protocols i guies comuns i no només a partir del diagnòstic mèdic.

Les infermeres catalanes han estat treballant per poder avançar en 

propostes operatives per prescriure els medicaments "nançats pel 

sistema públic i no subjectes prescripció medica, des que es va 

aprovar la llei 29/2006 de juliol sobre garanties i ús racional dels 

medicaments i dels productes sanitaris. Aquest Reial Decret, preci-

sament, regula aquest aspecte, la possibilitat que la infermera pu-

gui realitzar la dispensació de productes sanitaris i medicaments 

no subjectes a prescripció mèdica, molts d’ells subvencionats pel 

sistema sanitari públic.

Quina és la situació a Catalunya?

A Catalunya es va acordar, el juliol de 2015, el desplegament de la 

indicació, ús i autorització de medicaments d’ús humà i productes 

sanitaris per part de les infermeres, en l’àmbit de l’atenció sanitària, 

mitjançant l’acord entre la Consellería de Salut, el Consell de 

Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya i els quatre col·legis 

o"cials. Les comunitats autònomes tenen transferides les compe-

tències en matèria de prestacions de serveis de salut i els corres-

pon, per tant, desenvolupar aquesta qüestió. El Conseller de Salut 

en funcions ha expressat la disconformitat amb el text aprovat pel 

Govern Central i cal esperar que des del Govern de Catalunya es 

trobi una via efectiva de desenvolupament dels acords assolits a 

Catalunya.

Foto: ICS
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El COIB obre un registre de professionals sanitaris 
voluntaris per atendre als refugiats
El Col·legi ha obert un registre públic a la seva web adreçat a infermeres i infermers i a tot el personal sanitari de Catalunya que 
desitgin apuntar-se com a voluntaris per a les necessitats que puguin aparèixer en l’atenció als refugiats que arribin al país.  
Aquest registre s’adreça molt especialment a les persones que realitzen activitats relacionades amb el tenir cura (auxiliars 
d’infermeria, cuidadores, etc.). L’objectiu és canalitzar la voluntarietat mostrada pel col·lectiu sanitari, amb especial força a les 
xarxes socials, a * de disposar d’un registre de persones que vulguin col·laborar de forma activa, especi*cant les seves àrees 
de coneixement i experiència, així com els seus coneixements d’altres llengües. Aquest registre s’ha posat a disposició de les 
autoritats a * d’ajudar en el que calgui per a poder atendre a les persones que, *nalment, arribin a la província de Barcelona. 

El Col·legi, a més, s’ha posat a disposició de l’Ajuntament de Barcelona i dels municipis de la província que s’afegeixin a la xarxa 
de Ciutats-Refugi, a * d’oferir assessorament tècnic, els contactes dels professionals voluntaris i *ns i tot, la cessió d’espais del 
COIB si fos necessari.

El COIB davant la 

Prescripció Infermera
El Col·legi ha recollit en el document ‘El COIB davant la Prescripció Infermera’, 

els documents, posicionaments i intervencions que han permès aprofundir i 

re0exionar sobre la regulació de la prescripció infermera, tant en l’àmbit profes-

sional com públic, al llarg d’una dècada.

Aquest document està disponible a l’espai de l’Observatori d’Actualitat i Res-

ponsabilitat Professional (ORIAP) de la web col·legial.

El passat 15 de setembre es feia públic l’acord de Govern pel qual s’ha aprovat 

el desplegament de la prescripció infermera a Catalunya. Un procés però que 

requereix d’una iniciativa normativa per dur-se a terme.

Els Consells i Col·legis sanitaris de 
Catalunya es pronuncien sobre la 
sanitat i el moment polític actual

Els consells i col·legis professionals 
sanitaris catalans han fet públic un 
manifest sobre el sistema sanitari 
de Catalunya en el moment polític 
actual, reiterant el seu compromís 
amb la defensa i la millora d’una 
sanitat pública de qualitat i uni-
versal en la Catalunya del futur, i 
reclamant que Catalunya pugui 
disposar plenament de les estruc-
tures i dels recursos necessaris per 
dissenyar-la i *nançar-la de manera 
justa i adequada i poder assegurar-
ne així la sostenibilitat. 

En la situació actual, emmarcada 
per la crisi econòmica i un *nança-
ment  insu*cient, la qualitat bàsica 
del sistema s’ha mantingut bàsica-
ment pel compromís ètic dels pro-
fessionals.
Els col·legis recorden que el mo-
del sanitari català ha estat un èxit 
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Torna la 
Setmana Gran! 

Del 19 al 23 d’octubre tindrà lloc 

la cinquena edició de la Setmana 

Gran, una oportunitat lúdica per a 

la gent gran en la que les infermeres  

expliquen i ajuden a les persones a 

envellir amb salut. La promoció de 

la salut entre la gent gran és un dels 

objectius d’aquesta inciativa, en la 

que l’any passat van participar més 

de 300 persones.

Al llarg de tota la setmana, s’oferiran 

tallers gratuits per a les persones 

grans a * de promoure la seva salut.

Entre les propostes d’enguany des-

taquen tallers de Pilates, de gimàs-

tica facial, d’alimentació saludable, 

marxa nòrdica, benestar emocional, 

tenir cura de les ungles o aprendre 

a fer sabó, entre d’altres. També 

s’oferirà  una ruta cultural per Barce-

lona i tallers d’art, fotogra*a, òpera 

o cinefòrum.

La cloenda de la Setmana Gran, que 

es farà dijous 22 d’Octubre serà al-

hora la inauguració del Curs 2015-

2016 del Grup 65.

Nou protocol sobre el virus del Chikungunya
Davant la demanda d’informació per part del COIB, 
l’Agència de Salut Pública de Catalunya ha facilitat un 
nou protocol amb instruccions a * d’informar sobre el vi-
rus del Chikungunya, com es transmet, com es detecta i 
quin n’és el seu tractament.  El chikungunya, que es pot 
transmetre per picada del conegut com a mosquit tigre,  

és una enfermetat infecciosa procedent de països tropicals. 
L’alerta europea ha saltat a Europa després de la detecció 
d’un primer cas a Espanya que ja s’ha con*rmat com a ne-
gatiu. 
Podeu consultar aquest nou protocol a l’àrea de l’ORIAP de 
la nostra web.

col·lectiu, reconegut com un dels millors del món segons els indicadors de 
salut, i està preparat per assumir els reptes d’excel·lència en tots els àmbits 
(assistència, formació, recerca i innovació) que planteja el nou context po-
lític dins del marc europeu, i afrontar canvis per millorar l’organització del 
sistema sanitari per fer-lo més proper a les persones.

Foto: Maite Castillo
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Acord pel desenvolupament de la normativa 
pel desplegament de la  prescripció infermera 
a Catalunya

El Consell, els Col·legis Professionals d’infermeres i Infermers de Barcelona, Lleida, Tarragona i Girona, i el Departament de Salut de la 
Generalitat han signat dos acords d’especial importància en el desenvolupament i autoregulació de la professió infermera a Catalunya. 

D’una banda, el compromís per al desplegament de la prescripció infermera a Catalunya i, d’altra, la resposta per millorar aspectes sobre 
l’autonomia de gestió i el lideratge professional infermer en l’àmbit de l’Institut Català de la Salut (ICS).

L’acord sobre la prescripció infermera es tradueix en la creació d’una comissió de treball amb l’objectiu d’elaborar el redactat pel desple-
gament a Catalunya de la indicació, ús i autorització de medicaments d’ús humà i productes sanitaris per part de les infermeres, en l’àm-
bit de l’atenció sanitària. Aquest redactat compromet al desplegament de la prescripció infermera a Catalunya.

La prescripció és una pràctica implícita en el treball diari de les infermeres, que es realitza des de fa molts anys i que suposa innombrables 
avantatges per als ciutadans i per al sistema de salut. Una pràctica que precisa d’un marc normatiu pel seu desplegament i requereix del 
compromís dels sistemes de salut de les comunitats autònomes ja que les competències en matèria de prestacions de serveis de salut 
estan transferides, des del 2001, a cada comunitat autònoma.

Acord per a la millora de l’autonomia de gestió

En el cas del segon acord, signat pel director del Servei Català de la Salut, Josep M. Padrosa, i el President del Consell d’Administració de 
l’Institut Català de la Salut, es pretén donar resposta a la millora de l’autonomia de gestió, la participació efectiva de les infermeres en la 
governança, gestió clínica i decisions de les organitzacions de l’àmbit de l’ICS, així com el reconeixement al lideratge professional infermer, 
entre d’altres qüestions. 

El model d’autonomia de les organitzacions de l’ICS ha de permetre que cada centre defineixi quin equip directiu requereix en funció de 
les necessitats. Així mateix, la figura del director d’ equip és clau i ha de recaure en qui tingui millors capacitats, amb independència del 
seu perfil professional. Els lideratges clínics, mèdics o infermers, han d’incloure tant la gestió del coneixement com les capacitats d’avalu-
ació i gestió, els valors emocionals i els d’ètica professional.

Forma’t en Suport Vital amb el COIB
Si encara no has fet un dels cursos de Suport Vital Inmediat en adults (SVI) i Suport Vital Bàsic (SVB) que el COIB està oferint aquest 2015, encara pots inscriure’t als 

cursos programats 3ns al desembre. A més de la garantia del Col·legi O3cial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, aquests programes formatius compten amb 

l’acreditació del Consell Català de la Ressuscitació (CCR) i del Consell Català de la Formació Continuada de les Professions Sanitàries (CCFCPS).

Suport Vital Inmediat en Adults (SVI)

Dijous 1 i divendres 2/10/2015 de 9 a 13 h. 
 Codi del curs 16AC/14-15. Inscripcions 3ns el 10/9/2015.

Dimecres 4 i dijous 5/11/2015 de 15.30 a 19.30 h.  
Codi del curs 18AC/14-15. Inscripcions 3ns el 14/10/2015

Divendres 18 de 15.30 a 19.30 h i dissabte 19/12/2015 de 9 
a 13 h.  
Codi del curs 14AC/14-15. Inscripcions 3ns el 27/11/2015

Suport Vital Bàsic (SVB)

Dijous 29/10/2015 de 14 a 20 h. Codi del curs 08AC/14-15.  
Inscripcions 3ns el 15/10/2015 

Divendres 27/11/2015 de 8:30 a 14:30 h.  
Codi del curs 05AC/14-15. Inscripcions 3ns el 13/11/2015

Dimecres 2/12/2015 de 14 a 20 h. Codi del curs 09AC/14-15. 
Inscripcions 3ns el 18/11/2015
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El COIB ha !rmat un conveni con-

junt amb d’altres col·legis profes-

sionals i la Conselleria de Salut 

per preservar la continuïtat dels 

programes que aquestes organit-

zacions ofereixen a aquells profes-

sionals que pateixen problemes de 

salut mental o/i addiccions. En el 

cas del COIB, aquest programa és el 

Retorn, que va nèixer ja fa 13 anys.

Aquest conveni, rubricar l’11 de 

desembre, preveu que la Con-

selleria de Salut posarà els mitjans 

que tingui a l’abast per mantenir 

aquests programes. 

Acord per a la 
continuïtat  
del programa 
Retorn

Denuncia per la retallada en atenció a 
persones grans de residències
El COIB s’ha adherit al manifest que han 

signat diverses organitzacions i col·legis 

professionals per denunciar la retallada 

d’hores d’atenció a les persones grans pac-

tada per l’Institut Català d’Assistència i Ser-

veis Socials de la Generalitat i les principals 

patronals de residències. En el manifest, els 

signants, que no han estat consultats sobre 

l’acord, avisen que el pacte “afavorirà un 

increment en la dependència dels usuaris 

dels centres residencials i una disminució 

en la qualitat de vida”. Segons la Generali-

tat, es mantindrà la presència efectiva de 

totes les categories professionals i només 

és redueix la ràtio d’atenció de certs pro-

fessionals, que no infermeres, metges ni 

gerocultors.

facebook.com/
COIBarcelona

Les infermeres defensen implantar 
l’evidència en la pràctica clínica
Garantir que les intervencions infermeres 

que es realitzen a la pràctica clínica esti-

guin basades en resultats extrets a partir de 

l’evidència cientí!ca és una responsabilitat 

de la Infermeria. Aquesta és una de les prin-

cipals premisses que han defensat les infer-

meres i infermers participants en la II Jorna-

da de Reconeixement a la Recerca Infermera 

La Infermera  
virtual a TV3

Les oportunitats que la Infermera 

virtual ofereix al ciutadà i als pro-

fessionals de la salut ha protagonit-

zat el programa Els Matins de TV3, 

amb la participació de la directora 

del projecte, Gisel Fontanet. L’espai, 

emès el 12 de desembre, es va di-

fondre un reportatge de l’ús del 

portal amb la infermera del CAP  

Larrad Marta Franquesa i la lleva-

dora Lucía Alcaraz.
Apostar per una bona gestió dels residus, protegir al màxim el medi ambient i fer 

aportacions en aquesta direcció. Aquests són alguns dels objectius que s’ha marcat 

el COIB per iniciar el procés d’implantació dels requeriments de la norma UNE-EN ISO 

14001:2004 per tal de desenvolupar la bona gestió ambiental dins de l’organització. 

El projecte ja s’ha iniciat amb una diagnosi ambiental per tal de conèixer l’actual 

comportament de l’entitat, que permetrà plani!car els següents passos per integrar 

la gestió ambiental en l’actual sistema de gestió de la qualitat. 

El COIB amb el medi ambient

organitzada pel COIB. 

Durant la jornada, celebrada el passat 

17 d’octubre, diversos equips de recerca 

integrats exclusivament per infermeres i 

també grups multidisciplinaris,  van mos-

trar el resultat de nou projectes de recer-

ca !nançats en les últimes convocatòries 

de les Ajudes a la Recerca del COIB. 

El Col·legi ha subscrit una nova pòlissa col·lectiva de responsabilitat civil profes-

sional per a les infermeres que millora les condicions de la cobertura anterior i de 

la quantitat percebuda en cas d’inhabilitació professional.  

Aquesta nova pòlissa, contractada amb A.M.A. Agrupación Mutual Aseguradora,  mutua especialitzada en els professionals 

de la salut, començarà a aplicar-se el proper 1 de gener. Aquesta assegurança cobreix la responsabilitat civil professional de 

les infermeres exercents de Barcelona. 

El COIB subscriu una nova pòlissa 
de responsabilitat civil

El model de prescripció infermera  
del Ministeri de Sanitat torna a aixecar 
crítiques del col·lectiu infermer

El projecte del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat d’aplicar un model de 

prescripció infermera, que inclou l’obligatorietat de les infermeres d’acreditar-se i que 

etiqueta aquesta facultat que té la infermera com “una nova competència”, ha provo-

cat un important rebuig entre bona part del col·lectiu infermer.

Un total de nou organitzacions i col·legis professionals d’infermeres, entre les quals 

hi ha el Col·legi O!cial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, vuit societats cientí!-

ques i la Conferencia Nacional de Decanas/os de Enfermería de España, que inclou 

90 centres universitaris, han impulsat una presa de posició contra aquest projecte 

ministerial.
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Descomptes en formació 
per a les noves col·legiades 
i les que estan a l’atur
Les infermeres que en aquests moments esteu a l’atur o fa menys de dos anys 
que esteu col·legiades al COIB us podeu beneficiar dels descomptes que el Col·legi 
posa a la vostra disposició per apuntar-vos als cursos de formació. Teniu una 
reducció del 25% en el preu de totes les activitats formatives i, sempre que hi 
hagi places, us podeu acollir a aquests avantatges en tants cursos i tallers com 
vulgueu.  

Ja tens el carnet col·legial? 

Ja tens el carnet col·legial, que t’identifica 

com a infermera col·legiada?

Amb aquest document, que és per-

sonal i intransferible, pots partici-

par en jornades i assemblees del 

Col·legi o accedir als avantatges 

que t’ofereix Més Serveis.

Si has perdut el carnet col·legial, 

adreça’t a la corporació.

I si el véns a recollir, l’Àrea d’Atenció 

Col·legial te’l lliurarà immediatament.

El COIB respon Farmaindustria 
sobre la limitació d’accedir 
als expositors que informen 
de medicaments 
El Col·legi Oficial d’Infermeres i Infer-
mers ha enviat una carta a Farmain-
dustria en què demana que reconside-
ri la seva decisió de limitar que les 
infermeres puguin accedir a la zona 
d’expositors d’empreses que ofereixen 
informació sobre medicaments i que 
col·laboren en jornades i congressos 
científics i professionals. 

La patronal de la indústria farmacèuti-
ca ha fet arribar la recomanació als seus 
associats de restringir l’accés de les in-
fermeres a les zones d’expositors, en 
què al·leguen que la legislació en ma-
tèria de publicitat i promoció de fàr-
macs només permet que aquesta pro-
moció es faci entre els professionals 
que els poden prescriure o dispensar. 

En el seu escrit, el COIB adverteix que 
el col·lectiu infermer és «part del siste-
ma sanitari, i com a professionals ad-

ministrem els medicaments prescrits 
per part del metge i ensenyem als usua-
ris la seva aplicació correcta». 

A més, assenyala que en aquests mo-
ments el col·lectiu es troba a les portes 
de la regulació definitiva de la pres-
cripció infermera, que ha de permetre 
tenir un reconeixement legal davant 
de la indicació, l’ús i l’autorització de 
la dispensació de medicaments i pro-
ductes sanitaris. 

És per aquest motiu que el Col·legi 
considera «incomprensible» la decisió 
de Farmaindustria de «discriminar una 
part del col·lectiu professional sanitari 
i apartar-lo d’una funció bàsica, com 
és el coneixement i l’ús dels diversos 
fàrmacs». 

Podeu consultar la carta a la web col-
legial, www.coib.cat.  
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Annex IV 

Selecció de notícies i articles publicats a mitjans de 

comunicació amb el posicionament del COIB sobre la 

Prescripció Infermera  
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 Medio:

 Fecha:

 Documento:

 lavanguardia.com

 16/10/2015

 1/1

 Valor (vpe):

 Audiencia:

Enlace

 4.503,00€

 241.228,00 u.u.d
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Abrir página
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 Medio:

 Fecha:

 Documento:

 redaccionmedica.com

 11/08/2015

 1/1

 Valor (vpe):

 Audiencia:

Enlace

 166,00€

 5.695,00 u.u.d
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Abrir página



 



Medio: DIARIO MEDICO

 Fecha: 02/07/2015

 Página: 2 Documento: 1/1

 Autor: CARMEN FERNÁNDEZ

Valor (vpe):   2.201,46€

 Difusión:      49.785

 Audiencia:   199.140

 Ocupación aprox. (%) :   42,42
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 Medio:

 Fecha:

 Documento:

 20minutos.es

 05/06/2015

 1/1

 Valor (vpe):

 Audiencia:

Enlace

 5.598,00€

 299.891,00 u.u.d

- 6 -

Abrir página
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Páginas:

190451

690000

08/09/2006

ECONOMIA

27



 



Fecha: 21/11/07

VPE:  340,40

Difusión:  25.460

Audiencia:  101.840

Documento: 1/1

Archivo:  0

Autor: L. Brufau     Sección:  0 Página:15
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