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La Comunidad de Madrid discrimina a las enfermeras

Madrid es la Unica Comunidad que prohibe a sus enfermeras iniciar un tratamiento para el
manejo de las heridas con los fdrmacos autorizados por el Ministerio. Las enfermeras madrileias
son discriminadas frente al resto de Comunidades Auténomas, que si lo autorizan.

A pesar de las numerosas ocasiones en que nuestros dirigentes politicos, con la presidenta de la
Comunidad a la cabeza, han realizado manifestaciones sobre el valor que aporta la profesion
enfermera a la Sanidad madrilefia y el reconocimiento que merecen las enfermeras madrileiias
por su elevada capacitacion y desempefio, la realidad demuestra que estas declaraciones
carecen de credibilidad y son solo una “cortina de humo” para tapar las multiples carencias del
sistema sanitario madrilefio y, de forma mas concreta, de la Atencién Primaria.

Parece ser que las enfermeras somos un buen recurso para paliar la falta de médicos en los
servicios de urgencias de la Comunidad de Madrid y por eso se pueden abrir algunos de estos
servicios sin médicos.

Parece también que las enfermeras somos un buen recurso para paliar la falta de médicos en
Atencién Primaria y por eso se disefia una estrategia (Atencién a los Procesos Agudos por las
Enfermeras: APADE) para que las enfermeras atiendan los procesos respiratorios, las infecciones
urinarias, los sintomas alérgicos, las candidiasis vaginales y, asi, hasta 21 motivos de demanda
aguda. Algunos de estos procesos requieren la utilizacion de fdrmacos sujetos a prescripcion
médica (antibidticos, antihistaminicos, algunos laxantes, anestésicos, corticoides o
antieméticos). Para ello, la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria ha inventado un concepto
inexistente hasta la fecha al que ha llamado “prescripcidon no firmante”, que puede definirse
como “prescripcion de farmacos por parte de las enfermeras, para cuya practica no estan
autorizadas legalmente, y que no se hara efectiva por si misma si no la firma un médico”. El
objetivo es dar salida a la incongruencia de la organizacion cuando solicita a las enfermeras
que prescriban farmacos para los que no estan legalmente autorizadas a sabiendas y, para
paliar esta irregularidad, posteriormente comete otra cuando requiere a los médicos que lo
validen para finalizar el proceso sin siquiera tener que ver al paciente.

Sin embargo, cuando llega la hora de la verdad y se tiene la posibilidad de permitir a las
enfermeras actuar de forma auténoma, aumentando su nivel de autonomia y reforzando su
liderazgo en lo que es su practica habitual, entonces nuestra Comunidad decide que no, que las
enfermeras no podemos avanzar en nuestra prdctica clinica auténoma asumiendo la
responsabilidad de las decisiones que tomamos y manejando los farmacos que la legislacion nos
permite.

Sirva de ejemplo para esta afirmacioén la siguiente tabla que refleja la situacion en distintas
Comunidades Auténomas respecto a la “Guia para la indicacién, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os
de: Heridas” publicada por el Ministerio de Sanidad. Mientras que todas las Comunidades
reconocen a sus enfermeras la posibilidad de indicar a sus ciudadanos los farmacos recogidos
en la guia del Ministerio, la Comunidad de Madrid, no solo excluye muchos de esos farmacos en
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su protocolo, sino que los que si incluye no permite a las enfermeras que los utilicen sin que los
haya prescrito previamente un médico.

POSIBILIDAD DE INICIO AUTONOMO DEL TRATAMIENTO POR LA ENFERMER A
HERIDAS: FARMACOS/GRUPO FARM. MINISTERIO MADRID GALICIA CANTABRIA| CATALURA |BALEARES|C. VALENCIANA
DO3RA Enzimas proteoliticas
DO7A802 Hidrocortisona.
DO7ABOL Clobetasona.
DO7ABO2 Butirato de hidrocortisora.
DOBAXD4 Neomicina.
DOBAXD9 Mupirocina.
DOBE 01 Metronidazal,
DO7ACOL Betametasona
DO7ACO4 Aceténida de fluacinolona.
DO7ACOE Diflucortolona.
DOTACOS Fuocindrida
DO7ACLO Diflorasona
DO7ACLS Mometasona
DO7ACL4 Aceponato de metilprednisolona.
DO7ACLS Beclometasora
DO7ACLE Aceponato de hidrocortisona.
DOTACLT Huticasona.
DOTACLE Prednicarbato,
DO7ADOL Clobetasal.
DO3BADS Bromelaina.
DO3BAS2 Combinaciones con colagenasa.
DOEAXDL Acido fusdico
DOBBAOL Sulfadiazing de plata.
DOBBAS] Combinaciones con sulfadiazing de plata.
DO7CADL Hidrocortisona con antibidticos,
DO7CBOL Triamcinolona con antibidticos,
DO7CB04 Dexametasona con antbidticos.
DO7CC0L Betametasona con anthidticos
DO7CC0Z Fluocinoloma conantibidticos
DO7CC04 Beclome tasona con antibidticos,
DO7CE0s Fluocindnida con antibidticos
DOSAFOL Mitrof ural

cyl

DOgALDL Nitrato de plata,

COSBAQL Heparinoides organicos. LIBRE LIBRE LIBRE LIBRE
COSBADZ Heparina, LIBRE LIBRE LIBRE LIBRE
00951 Combinaciores con tul con balsameo de perd LIBRE LIBRE LIBRE LIBRE

|S\': La enfermera puede iniciar &l fratamiento de forma autdnoma |
MO Se precisa una prescripalén médica: la enfermera solo puede modificar la pauta

LIBRE: Mo son de prescripcidn médica

Como se puede observar, mientras en otras Comunidades las enfermeras tienen a su disposicion
hasta 33 farmacos para abordar de forma auténoma el tratamiento de las heridas, en la
Comunidad de Madrid, esta posibilidad se reduce a 4 farmacos. El resto han de ser prescritos
por un médico.

¢Es esta la forma que tiene la Comunidad de Madrid de reconocer y potenciar el trabajo de las
enfermeras?

Parece que no, que recurre a ellas para ocultar otros problemas estructurales en la sanidad
madrilefia, pero las ningunea y discrimina cuando tiene la oportunidad de consolidar su papel
dentro del equipo asistencial y de apostar por su desarrollo profesional.
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