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Prescriure en el marc
de la professio infermera

Nuria Cuxart és diplomada en Infermeria i llicenciada en Huma-
nitats, a més de master en Gestié de Serveis d’Infermeria per
la Universitat de Barcelona. Ha finalitzat els cursos de doctorat
en Ciéncies Humanes i Juridiques de la Universitat Internacional
de Catalunya. Ha treballant durant onze anys com a infermera
assistencial de I'Hospital Clinic de Barcelona i quinze anys com a
infermera gestora a la Fundacio Hospital de Mollet. Ha intervin-
gut en nombroses activitats de formacié continuada en forma
de classes magistrals, seminaris o tallers i en la coordinacié do-
cent i direccié d'altres. Ha estat durant tretze anys professora
associada de I'Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat
de Barcelona i durant set anys de la Facultat de Ciéncies de la
Salut Blanquerna de la Universitat Ramon Llull. Actualment és la
directora de programes del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infer-
mers de Barcelona, i també és la degana del Consell de Col-legis
d’Infermeres i Infermers de Catalunya.

EL PROPOSIT D’AQUEST ARTICLE ES EMMARCAR
L'ANOMENADA “PRESCRIPCIO INFERMERA” en el context
de I'evolucio de la infermeria com a professio, la
situacio actual per al seu reconeixement legal i la visio
des del Consell de Col-legis d’'Infermeres i Infermers de
Catalunya pel que fa al seu futur. L'article vol ser més
una reflexié en veu alta, i en alguna part merament
cronoldgica, que un seguit de cites de treballs en
profunditat que, d’altra banda, la literatura cientifica
infermera ofereix a bastament.

Aclareix el concepte “prescriure” des de la
perspectiva d’'una gran majoria de les infermeres i
els infermers a Catalunya i a I'Estat espanyol i, amb
I'objectiu de contextualitzar-lo, fa un breu recorregut
per I'evolucio de la professio infermera aprofitant
els quasi 40 anys de I'entrada dels seus estudis a
la Universitat. També resumeix la singularitat de
I'aportacio infermera en 'actualitat.

L'ultim apartat es dedica als darrers esdeveniments
que han abocat a I'intent d’'una norma a Catalunya
amb l'objectiu de proporcionar I'emparament legal
d’una practica habitual en el treball clinic quotidia
de les infermeres, alhora que informa de la situacio
actual. Urgeix a regular legalment allo que s’esta
produint de facto i fa una crida a la necessitat
d’adaptar la legalitat a |a realitat de la dinamica
assistencial.
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Emmarcar la prescripcié en el context de la professio
infermera no hauria de ser una dificultat. De fet no ho
és si evitem relacionar-la amb un producte sanitari o un
medicament i si entenem per “prescriure” la capacitat
d'indicaci6 del millor régim terapéutic, capacitat innata
a qualsevol professio que fa una valoraci, determina un
problema i, per tant, procura resoldre’l a través d’'un con-
sell de salut, una tecnica o la millora dels estils de vida.
La discussio per al seu encaix legal es genera quan per
resoldre el problema a la infermera li cal un farmac o un
producte catalogat en les llistes oficials de medicaments.

Prescriure, a la manera de veure d’una gran majoria de
les infermeres i els infermers, va, doncs, molt més enlla
de la formalitzacié d’una recepta per a la dispensacio d'un
producte o d’'un farmac. Per a les infermeres prescriure
sentén com una part indissoluble del “tractament infer-
mer”, concepte que tan bé es defineix en la recent obra
de referéncia sobre infermeria clinica' com: “el conjunt
d'intervencions que la infermera, basant-se en el seu ju-
dici clinic i coneixements, du a terme amb l'objectiu de
reduir, controlar o resoldre els problemes de salut de la
seva area de competéncia”.

Fet aquest aclariment imprescindible i per respondre
amb tot I'agraiment a l'encarrec editorial, el proposit
d'aquest article és emmarcar 'anomenada “prescripcid in-
fermera” en el context de l'evolucié de la infermeria com
a professio, la situacio actual per al seu reconeixement
legal i la visio des del Consell de Collegis d’'Infermeres
i Infermers de Catalunya pel que fa al seu futur. Es per
aixo que larticle vol ser més una reflexio en veu alta i en
alguna part merament cronologica que no un seguit de
cites que, d’altra banda, la literatura cientifica infermera
ofereix a bastament.

Un llarg cami recorregut que
es mereix posar-lo al servei

de la societat
R

Ja fa massa temps, massa, de I'acord generalitzat sobre el
concepte actual de salut i sobre el model d’atenci6 per ala
salut que recullen les disposicions legals —europees, esta-
tals o autonomiques— partint d'uns conceptes centrals de
persona, entorn i salut que son integrals, globalitzadors i
dinamics, i que determinen un model centrat basicament
en la promocid, educacié, prevencio i readaptacio i no ex-
clusivament en la curacié de la malaltia.

De fet, les infermeres i els infermers vam posar moltes
expectatives en aquest model i vam creure que el nostre
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objectiu professional engranava perfectament amb el
proposit d'aquestes normatives. Pero tants anys després
de l'aprovaci6 de la Llei general de sanitat (1986) o de la
propia Llei d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya (1990), i
pel temps i els esforcos esmercats, el dia a dia ens fa pen-
sar que dista molt d’estar plenament desenvolupat o que,
en tot cas, no som principalment les infermeres qui som
cridades a decidir en aquest sentit.

Com fa ja massa temps, massa, daquell 1977 de la inte-
graci6 dels estudis d’infermeria a la Universitat? —l'any vi-
nent en celebrarem el 40¢ aniversari—, que va suposar un
punt d’inflexié en la transicié de la disciplina infermera
des d’'una etapa merament técnica a una de professional i
professionalitzadora. Inflexié a partir de la qual s'impulsa
el desenvolupament d’'un cos de coneixements propi, un
nou marc de definicié de la responsabilitat de les inferme-
res en l'atencio a la salut de la poblacid, els estudis de la di-
plomatura, l'esfor¢ individual de moltes infermeres que es
van llicenciar en altres disciplines per accedir al tercer ci-
cle universitari —sense renunciar al seu compromis amb la
professio infermera-, les estades de professionals en paisos
en queé ens emmirallem, 'especialitzacio, el grau en Infer-
meria i els ja molts nombrosos doctorats, entre altres.

Aix0 va permetre, amb molt d’esforg, aconseguir més
autonomia, consolidar un cos de coneixement propi i
créixer com a professio. I créixer com a professio —com
totes les professions de servei- és créixer en resolucio de
problemes que tenen les persones, les families i les comu-
nitats, dels quals no es fan carrec altres professions i que
cal garantir a la ciutadania. En definitiva, un cami que ha
posicionat les infermeres i infermers del nostre pais en
situaci6 de donar resposta a la complexitat dels serveis de
salut.
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I aixi ha succeit. Disposem d’infermeres i infermers que
han fet possible les diferents reformes del nostre sistema
de salut, competents per manegar situacions complexes,
preparades per al disseny i I'is de noves tecnologies, ri-
goroses en l'avaluacié de les intervencions de cura infer-
mera i, especialment, molt especialment, compromeses
amb donar resposta a milions de sollicituds de cura en
diferents situacions de salut.

I aixi també el sistema de salut disposa actualment de
tot un potencial professional, nombrds i ben preparat,
a disposicié dels ciutadans i ciutadanes, que afegeix un
valor indiscutible en les activitats promotores de salut,
preventives de malaltia i rehabilitadores i que multiplica
i millora —ja objectivament— l'accessibilitat a les presta-
cions sanitaries, la rapidesa en l'atenci6 en qiiestions tan
fonamentals com les emergencies, el seguiment de les
persones malaltes, les cures a domicili o a l'escola, entre
un interminable etcétera.

La singularitat de I'aportacio

infermera
I

Aixi, els darrers anys, les infermeres hem construit un
patrimoni professional que ens diferencia i ens anomena,
i que fa que ningu ens contradigui quan diem orgullosa-
ment que tenim cura de les persones. Pero aquest “tenir
cura” ha estat alhora una de les dificultats que sovint hem
tingut en aquest cami de la nostra professionalitzacid.
Per la seva propia naturalesa, pel seu valor indeterminat
i intangible, perque la infermera I'ha hagut de recuperar

Entrega del Manifest de la Comissio de Crisi per a la prescripcio infermera a Catalunya, gener de 2016.



amb molt esfor¢ com a allo que és “el seu objectiu profes-
sional™. Un objectiu professional, doncs, amb moltes difi-
cultats de reconeixement explicit d’entitat propia, entitat
que la conformen les nostres intervencions i els nostres
resultats.

Lorientacié de la disciplina infermera cap a la salut i el
benestar ve de molt lluny* i es reflecteix actualment en el
treball diari de les infermeres quan aquestes, mitjancant
el procés de cures, valoren les persones tenint en compte
com és la seva percepcié de benestar i com poden mante-
nir la seva salut tot i la gravetat de la situacio patologica o
de determinats tractaments. I ho fan ocupant-se de la se-
guretat de les persones, del seu benestar, de la promocié i
foment de la seva salut, del manteniment dels seus habits
saludables i de facilitar la normalitat en la seva vida diaria
tant com és possible. I també ajuden les persones a desco-
brir i mobilitzar les forces i els recursos de qué disposen
per afrontar la malaltia o lesié que tenen.

En paraules ben senzilles. Per a nosaltres les inferme-
res és ben diferent “estar sa” que “trobar-se bé”. Com cada
dia del mon, a I'hospital, a I'atenci6 primaria, a la xarxa
de salut mental, al mon del treball, amb la gent gran,
amb els més petits, etc., gestionem situacions de perso-
nes que estan “oficialment sanes”, lliures d’'una etiqueta
diagnostica d'una malaltia pero que es troben ben mala-
ment. I a l'inrevés, aconseguim que persones mancades
d'autonomia, o bé malaltes o accidentades, o fins i tot en
final de vida, es trobin bé.

Un objectiu professional que transcendeix la curacié i
que se centra que la persona visqui bé. El nostre objectiu
és la salut, aquesta manera de viure en ben-estar i bon-
estar. A diferéncia dialtres professions molt dedicades a
activitats molt complicades que les persones no saben
fer, les infermeres ens dediquem a coses que tothom fa
cada segon de la seva vida i que és imprescindible per al
manteniment de la vida (respirar, menjar i beure, moure’s,
reposar i dormir, eliminar, evitar perills i prevenir riscos,
comunicar-se i interaccionar socialment, i treballar i di-
vertir-se) pero que nosaltres ajudem les persones a fer-ho
millor.

En aquest sentit, es podria afirmar sense risc a exagerar
que, efectivament, el tenir cura és una auténtica revolu-
ci6 perque capacita les persones per prendre decisions.
Perqueé parla de salut tant com de malaltia i perqué posa
contra les cordes la prioritzacié actual dels objectius i dels
recursos destinats a 'atencio per a la salut.

Tot i que aquesta aportacio esdevé el nostre gran repte,
és també on trobem les dificultats més grans. Dificultats
que es concreten en obstacles per respondre responsable-
ment a un context social cada vegada més necessitat de
“cuidatges”, a diferéncia d’altres sistemes de salut, de ve-
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ritat centrats en les persones, de lideratge compartit, on
la presa de decisions pivota sobre qui pot fer millor cada
cosa, que confien en les infermeres i els infermers perque
aportin un servei diferenciat i especific, que sumi al de la
resta de professions de la salut.

Cap a un reconeixement
legal per a la prescripcio de
productes sanitaris i farmacs

Des d'aquesta singularitat de l'aportacio infermera i des
dels solids fonaments étics i cientificotecnics de la seva
disciplina professional, ja fa molts anys que en la prac-
tica quotidiana la infermera indica i utilitza productes
sanitaris i farmacs sota criteris de bona practica i judici
clinic, sense prescripcié meédica pero sense disposar de
reconeixement de la competéncia i de lautoritat legal.
Urgeix, doncs, regular legalment alld que s'esta produint
de facto, ja que ni és admissible que els responsables de les
institucions i/o empreses sanitaries ja els vagi bé que la
infermera prescrigui en multitud d'ocasions pero “que no
consti enlloc”, ni que les infermeres i els infermers han de
veure’s obligades a desobeir el marc legalment establert.
Cal adaptar la legalitat a la realitat de la dinamica assisten-
cial. Una realitat que tots coincidim que té uns beneficis i,
per tant, entre tots caldra cercar la solucid.

De fet, el debat sobre la necessitat de reconeixer for-
malment les infermeres com a prescriptores de productes
sanitaris i medicaments a tot 'Estat espanyol el va obrir la
consellera de Salut de la Generalitat de Catalunya, Marina
Geli, I'any 2004, quan va anunciar la intencié delaborar
una proposta que contemplés la possibilitat que les in-
fermeres poguessin prescriure un cataleg tancat de me-
dicaments. Pero l'aprovacio el 2006 a les Corts generals
de I'anomenada “Llei del medicament”, Llei 29/2006, de
garanties i Us racional dels farmacs i productes sanitaris,
va dificultar enormement aquella proposta i va provocar
que la prescripcié infermera quedés situada en franca
illegalitat atés que reconeix el metge i I'odontoleg com a
unics professionals amb facultat per ordenar la prescrip-
ci6 de medicaments i productes sanitaris.

Des daleshores, totes les organitzacions infermeres
de Catalunya han protagonitzat mdaltiples actuacions
per fomentar i defensar la prescripci6 infermera i a fa-
vor d’assolir el reconeixement formal d’aquesta realitat.
El Col'legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona
(COIB), per exemple, va treballar un document per a la
regulacié de la prescripcio infermera, que va ser poste-
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riorment assumit pel Consell de Collegis d'Infermeres i
Infermers de Catalunya® i el novembre de 2007 aprovat
pel Consell de la Professio Infermera de Catalunya.

El desembre de 2009, es va modificar la Llei 29/2006¢,
sense canvis gaire significatius, tret que reconeix la pres-
cripcié autonoma de la infermera i obre la porta a un pos-
sible desplegament a través d’'un reial decret. Entretant, a
l'espera d’'un reial decret que no arribava, les comunitats
autonomes d’Andalusia’ i de les Illes Balears® (2011 pero
no desplegat) van regular-ho a través de decrets propis.
El 2013, des del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infer-
meres de Catalunya es va acordar formalitzar el disseny
d’'una estratégia per optimitzar la prescripcié infermera
a Catalunya, consistent, principalment, en lelaboracio
d’'un Pla d’accié multifactorial a desenvolupar en dife-
rents ambits (normatiu, professional, model assistencial
o tecnologic) amb l'objectiu de fer-ne possible el desenvo-
lupament a Catalunya. Aquest pla’, no publicat, es troba
en ple desplegament i actualment serveix de guia per als
treballs que aquesta institucio du a terme a l'espera del
marc normatiu adient.

Eljuliol del 2015, el conseller Boi Ruiz va signar el com-
promis delaborar el redactat del text normatiu per al des-
plegament de la prescripci6 infermera a Catalunya'. Des
del Departament de Salut es van reiniciar els treballs per
alelaboracié d’un text normatiu a Catalunya. Es va partir
de la premissa que, per la seva formaci6 pregrau, la in-
fermera té coneixements suficients per indicar i utilitzar
determinats medicaments i productes sanitaris de for-
ma autonoma derivats de la seva practica i ambit. No es
tractava d’envair competéncies daltres professionals que
tenen la seva propia activitat i responsabilitat de prescrip-
ci6 i complementaci6 de receptes. Es tractava de no lligar
les mans perque les infermeres i els infermers complim
degudament amb el compromis professional. En aquest
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sentit la presa de posicio de I'Associacié d’'Infermeria Fa-
miliar i Comunitaria® és aclaridora.

Pero el 23 doctubre del mateix 2015 es va aprovar el
Reial decret 954,/2015, pel qual es regulava la indicacio, us
i autoritzacio de dispensacié de medicaments i produc-
tes sanitaris d'is huma per part dels infermers> amb un
text diferent al que s’havia acordat en el si del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud i que feia
inviable el desenvolupament de la prescripcio infermera
a I'Estat. Tot i les manifestacions unanimes de rebuig, el
23 de desembre de 2015 es va publicar al BOE el Reial de-
cret 954/2015, que ha estat recursat per la quasi totalitat
de les comunitats autonomes i per nombroses organitza-
cions professionals.

A Catalunya, es va constituir una Comissio de Crisi, a
proposta del Collegi d’Infermeres i Infermers de Barce-
lona i conduida des del Consell de Col-legis d'Infermeres i
Infermers de Catalunya, per tal que qualsevol decisio res-
pecte a la prescripcié infermera a Catalunya fos debatuda
i compartida. En formen part els quatre col-legis profes-
sionals catalans, facultats i escoles d’infermeria, societats
cientifiques infermeres, organitzacions sanitaries i sindi-
cals i associacions professionals.

El conseller Antoni Comin va entomar personalment
la responsabilitat de consensuar un text normatiu catala
mitjancant el treball conjunt amb el collectiu infermer i el
suport del collectiu meédic. A I'inici del 2016 s’han iniciat els
treballs i en el moment de tancar aquest article un percen-
tatge altissim de la proposta esta acordada pero no tancada.

Sobre lenfocament daquesta norma a Catalunya,
tot i que esta inacabada i molt lluny de la desitjada pel
collectiu infermer, aporta solucions que val molt la pena
considerar a un problema generat per la publicacié del
Reial decret 954,/2015 que, si no s’hi posa remei, pot aca-
bar afectant —-i molt- latencié sanitaria. Em permeto

LES INFERMERES | INFERMERS pER A UNA NORMATIVA CATALANA
VOLEM CUIDAR-TE SENSE BARRERES, Prescripciolnfermera

Jornada de visibilitzacio infermera per a una norma catalana de la prescripcio infermera, abril de 2016.



esmentar-ne algunes caracteristiques a manera de final
d’aquest article:

* Reconeix la prescripcié autonoma de la infermera.

¢ Regula les condicions i les normes d’organitzacié per a
l'exercici de la indicacio, s i autoritzacié de dispensa-
ci6 de medicaments i productes sanitaris per part de les
infermeres i els infermers, amb la qual cosa augmenta
considerablement la seguretat juridica.

¢ A diferéncia de la proposta estatal, respecta els pro-
tocols o guies de practica clinica i assistencial vigents
en el sistema de salut catala alhora que compromet a
lelaboraci6 dels requisits que han de complir d’acord
amb criteris harmonitzadors.

« Abasta els centres i serveis sanitaris publics i privats de
Catalunya i inclou les infermeres en exercici lliure de la
professio.

A manera de conclusio

La professi6 infermera ha avancat molt en el cami cap a
nous aspectes del coneixement que s'apropen a la deman-
da que ciutadans i ciutadanes fan respecte dels serveis sa-
nitaris, sociosanitaris i socials.

Pero també cal no oblidar que els obstacles persisteixen
i que no son de definicié competencial siné de respecte
al nostre ambit d’actuacié. Obstacles analitzats, argumen-
tats, plantejats, denunciats i reiteradament recordats de
manera que ara només cal la voluntat de resoldre’ls.

Lobjectiu d'una norma propia a Catalunya és propor-
cionar l'emparament legal d’'una practica habitual en el
treball clinic quotidia de les infermeres en la “indicacién,
uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios”, que no prové del compliment
daltres requisits que els de la titulacié oficial, sense per-
judici de la preceptiva actualitzacié permanent de conei-
xements, mitjancant la formacié continuada, conforme al
que estableix larticle 12.f de la LOPS® i que el col-lectiu
infermer compleix amb escreix. m
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