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RESUMEN

La prescripcion y administracién de los medicamen-
tos del Cuadro Basico, en pacientes de bajo riesgo,
es una nueva tarea de los Licenciados en Enferme-
ria y Pasantes de Enfermeria en México. A partir del
8 de Marzo del presente afo, se public6 en el Diario
Oficial el ACUERDO por el que se emiten los linea-
mientos y procedimientos a los que deben sujetarse
los Licenciados en Enfermeria por la prescripcion de
los medicamentos. Y es que esta nueva disposicion,
implica también una responsabilidad por negligen-
cia, impericia e imprudencia que lleva consigo una
obligacion del personal de Enfermeria de responder
civil, administrativa y/o penalmente por el dafo
producido. Por lo anterior, se propone disefar es-
trategias de capacitacion y actualizacion en mate-
ria de farmacologia para realizar esta labor de pres-
cribir y administrar medicamentos de forma segura
para el paciente.

Palabras Clave: Administracion de medicamentos,
Implicaciones de responsabilidad legal y Capacita-
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ABSTRACT

Basic medication prescription and administration to
low-risk patients is a new task of Nursing Baccalau-
reates and Nursing Residents in Mexico. On March
the 8th 2017, an AGREEMENT was published in the
Official Diary outlining the related procedures which
Nursing Baccalaureates must follow. This new dis-
position includes the corresponding accountability
for nursing personnel’s negligence, lack of prudence
and accuracy, as well as their obligation to respond
to generated damages in the civil, administrative,
and penal areas. Because of all that, strategies on
pharmacological training and updating are propo-
sed so that nurses can safely perform the task of
prescribing and administering basic medication to
low-risk patients.

Keywords: Medical administration, Legal accounta-
bility implications, Pharmacology training.
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Introduccion

El pasado 8 de Marzo del presente aio, se publico
en el Diario Oficial de la Federacion el ACUERDO por
el que se emiten los lineamientos que contienen el
procedimiento y los criterios a los que deberan su-
jetarse los Licenciados en Enfermeria y Pasantes de
la Licenciatura en Enfermeria, para la prescripcion
de los medicamentos. Entonces, por tratarse de in-
tervenciones de Enfermeria que pueden incurrir en
implicaciones de responsabilidad legal, conviene i-
dentificar claramente las disposiciones generales de
este ACUERDO vy la responsabilidad de los profe-
sionales de Enfermeria en el caso de imputaciones
de caracter legal.

Segun Pérez E. G.* actualmente la facultad de
prescribir medicamentos por los Licenciados en En-
fermeria, se encuentra regulada en el articulo 28
Bis del Reglamento de Insumos para la Salud de la
Ley General de Salud, que entro6 en vigor el 14 de
febrero de 2013. Esto implica que en la medida en
que cada profesional de enfermeria cumpla su labor,
acorde al nivel de atencion donde se desempeie y
formacion académica que sustente, la calidad en los
servicios de salud se vera favoreciday el usuario ob-
tendra mayores beneficios. Sin embargo, cualquier
iniciativa al respecto debera tener como finalidad
precisar los atributos y responsabilidades que debe
cumplir el personal de enfermeria, en apego a las
disposiciones juridicas, normativas y fundamentos
de farmacologia clinica requeridos para ejecutar una
prescripcion de medicamentos segura.

De hecho, para Cereso M. L. y Cols? en México,
en el afio 2009 se autorizé que los Licenciados en
Enfermeria prescribieran de un cuadro basico de
medicamentos del primer nivel asistencial en enfer-
medades de bajo riesgo, lo que permitié abrir nuevos
espacios para esta practica profesional, que inciden
en el progreso del cuidado enfermero y la seguridad
del paciente.

Segln Narro J. R.?la aplicacion de los lineamientos
son por: licenciados en Enfermeria, pasantes de la
carrera de Medicina, Homeopatia, Cirujano Dental,
Médico Veterinario y Enfermeria, ademas del res-
ponsable sanitario del establecimiento de atencion
primaria de la salud.

Requisitos para poder prescribir medicamentos
y el tipo de medicamento

En el caso especifico de los Licenciados en Enfer-
meria asi como los Pasantes de la Licenciatura, la
prescripcion de los medicamentos se sujetara a lo
siguiente:

e Deberan contar con la cédula profesional o auto-
rizacion provisional para ejercer como pasante,
segln corresponda, emitida por la autoridad edu-
cativa competente, de conformidad con las dispo-
siciones juridicas aplicables;

e Podran prescribir medicamentos en estableci-
mientos para la atencion médica, en los que se
presten servicios de Atencién Primaria a la Salud;

e SoOlo podran prescribir medicamentos que se en-
cuentren incluidos en el Cuadro Basico de Insumos
del Sector Salud, en los términos de los presen-
tes Lineamientos, y

e Deberan utilizar el formato de receta institucio-
nal que para el efecto proporcione la institucion
en la que presten sus servicios.

Los pasantes de la carrera de Enfermeria que se en-
cuentren presentando su servicio social, podran
prescribir medicamentos siempre y cuando:

¢ No se encuentre en el establecimiento de Aten-
cion Primaria a la Salud, un médico o cirujano
dentista, que pueda expedir la receta, y

e Sea con el fin de dar continuidad a un tratamiento
que haya sido previamente indicado y registrado
por un médico, en el expediente clinico del paciente.

El responsable sanitario del establecimiento de A-
tencion primaria a la salud que cuente con Licencia-
dos en Enfermeria y pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria que se encuentren prestando su servicio
social, que prescriban medicamentos en los términos
de los presentes Lineamientos, debera implementar
los mecanismos necesarios para la capacitacion, con-
trol y supervision de la prescripcion de medicamen-
tos que los mismos realicen.

En los casos en los que no se encuentre un mé-
dico, homedpata o cirujano dentista en el estable-
cimiento de Atencion Primaria a la Salud, que pue-
da realizar la valoracion, diagndstico y prescripcion
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correspondiente, los Licenciados en Enfermeria po-
dran prescribir los medicamentos del Cuadro Basico
de Insumos del Sector Salud.

Enlatabla 1 podemos observar los medicamentos
que los Licenciados en Enfermeria y Pasantes pueden
prescribir divididos de acuerdo al grupo que perte-
nece. (Tabla 1)

Los medicamentos que los Licenciados en Enfer-
meria por ningln motivo pueden prescribir son los
del Grupo 2 (Anestesia), 17 (Oncologia) y 20 (Psi-
quiatria).

Restriccion de los pasantes

La restriccion de la prescripcion de los medicamen-
tos por los pasantes es la siguiente: Los pasantes de
la Licenciatura en Enfermeria podran prescribir a los
pacientes beneficiarios de los programas de atencion
alasalud de las instituciones en las cuales prestan su
servicio social, en aquellos casos en que no se en-
cuentre un médico, homedpata o cirujano dentista
en el establecimiento para la atencion médica, que

Tabla 1. Medicamentos que los Licenciados en Enfermeria pueden prescribir.

REVISTA CONAMED Vol. 22 Nim. 3, 2017 Articulo de Opinién Folio: 423 /2017 ISSN 2007-932X
Articulo recibido: 28 / 06 / 2017 » Aceptado: 17 / 08 / 2017 + PUBLICADO PRIMERO EN LINEA




Enfermeria y preescripcién de medicamentos // Lasty Balseiro Almario

pueda realizar la valoracién, diagnostico y pres-
cripciéon correspondiente o, para dar continuidad
al tratamiento prescrito previamente por un mé-
dico, homedpata, cirujano dentista o pasante de
alguna de dichas carreras.

Aspectos legales a tomarse en cuenta

Segun la Ley de Profesiones,* los Licenciados en
Enfermeria deben contar con cédula para su ejerci-
cio profesional, seglin se sefala en el articulo 28 —
Bis de la Ley General de Salud.® Asi, la Ley de Pro-
fesiones también sefala en el Art.3. . . podra
obtener cédula de ejercicio quien legalmente haya
obtenido un titulo profesional. En el Art. 29 dice:
Las personas que sin tener titulo profesional legal-
mente expedido actlen habitualmente como profe-
sionistas, incurriran en las sanciones que establece
esta Ley,... En el Art. 30. .. Autorizacién a los pas-
antes de las diversas profesiones para ejercer la
practica respectiva por un término no mayor de tres
anos, y en el Art. 61. Los delitos que cometan los
profesionistas en el ejercicio de la profesion, seran
castigados por las autoridades competentes con
arreglo al Codigo Penal.

Responsabilidad de los profesionales de la salud

Los profesionales de la salud tienen la obligacion de
asistir y atender a las personas cuya vida se en-
cuentre en peligro, teniendo en cuenta que el fin
supremo de esta profesion es preservar la vida hu-
mana, por lo que queda bajo su responsabilidad la
proteccion de la vida y la salud del paciente, asi como
suintegridad fisica. Etimoldgicamente el vocablo
“responsabilidad” proviene del latin “respondere” que
significa “estar obligado”. De aqui que, un individuo
es responsable cuando, de acuerdo con nuestro or-
denamiento juridico, es susceptible a ser sancionado.

Por responsabilidad profesional médica® se entien-
de: La obligacion que tienen los profesionales de la
salud de reparar y satisfacer las consecuencias de
los actos, omisiones y errores voluntarios e incluso
involuntarios, dentro de ciertos limites, cometidos
en el ejercicio de su profesion. Es decir, la actuacion
inadecuada o incorrecta por parte de éstos, capaz
de provocar un dafio a un paciente, se conoce como
“mala practica médica”. Este es el resultado de ac-
ciones negativas y se encuadra en las modalidades

de negligencia, imprudencia e impericia, mismas que
derivan en diversos tipos de responsabilidades que
pueden fincarseles a los profesionales de la salud,
ya sea de tipo: administrativo, civil o penal la cual se
determinara en funcion del dafio ocasionado.

Elementos y tipos de responsabilidad

Los elementos de la responsabilidad son el deber de
hacer o no hacery el otro, en el cumplimiento de la
obligacion que se desprende de éste deber, del cual
se deriva una consecuencia que implica una sancion.
Desde luego, la responsabilidad profesional juega
un papel muy importante cuando los actos ocasio-
nados por dolo, imprudencia, negligencia o impericia,
provocan un dafo en la persona, bienes o intereses
de aquellos que han requerido de sus servicios, si-
tuaciones que orillan los profesionales de la salud a
verse involucrados en cuestiones de caracter legal.
De hecho, la responsabilidad en el area médica o-
bedece a situaciones de accion, omision, descuido,
olvido, inadvertencias, distracciones, imprevisiones,
morosidad, apatia, precipitacion e imprudencia, etc.

Al respecto, la Ministra Sanchez O. M.” sefiala que
“cuando el profesional de la salud en el ejercicio de
su actividad profesional cause un resultado nega-
tivo en la salud de algun paciente, o como se co-
noce en el lenguaje médico, provoque una iatropa-
togenia, en ese momento surge la obligacion de
responder civil, administrativa y/o penalmente por
el dafho producido. Y sobre el particular la Ministra
antes sefalada presenta tres hipétesis bajo las cua-
les el profesional de la salud esta obligado a res-
ponder por los dafos ocasionados, y estas son: la
negligencia, la impericia y la imprudencia a las que
define de la siguiente manera:

* Negligencia es el incumplimiento de los elemen-
tales principios inherentes al arte o profesion,
esto es, que sabiendo lo que se debe hacer, no se
hace, o a la inversa, que sabiendo lo que no se
debe hacer se hace.

+ La impericia es la falta de conocimientos técni-
cos basicos e indispensables que se debe tener
obligatoriamente en determinada arte o profe-
sion.
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¢ La imprudencia es lo opuesto a la prudencia. Es
afrontar unriesgo sin haber tomado las debidas
precauciones para evitarlo, procediendo con apre-
suramiento innecesario, sin detenerse a pensar
los inconvenientes que resultaran de esa accion

u omision.
La responsabilidad administrativa ocurre cuando el
profesional de la salud infringe alguno de los pre-
ceptos establecidos en la Ley General de Salud, sus
Reglamentos y demas disposiciones que se despren-
den de dicha Ley, independientemente de que se
haya o no causado un dano en la salud del paciente.

Las sanciones administrativas previstas en el art.
417 dela Ley General de Salud son: Amonestacion
con apercibimiento, Multa, Clausura temporal o de-
finitiva, que podra ser parcial o total, y Arresto hasta
por treinta y seis horas.

La responsabilidad civil supone, necesariamente,
la existencia de un dafo, que puede ser patrimonial
o moral, cuya sancién es de tipo pecuniario, es de-
cir, que implica la obligacién de repararlo, o bien de
indole contractual. Los primeros deberan resolver-
se por la via jurisdiccional mediante una demanda
ante un juez civil, o ante la Comision Nacional de
Arbitraje Médico. Esto implica que para el Cédigo
Civil Federal® aparece: el Art. 1910. .. Obligacion de
reparar un dano; el Art. 1913. .. Dafo por culpa o ne-
gligencia; el Art. 1916. .. Dano moral; el Art. 2025.
.. Culpa o negligenciay el Art. 2615. .. Negligencia,
impericia o dolo.

Los segundos, son regulados por la Ley Federal
del Trabajo o por la Ley Federal de los Trabajadores
al Servicio del Estado, de acuerdo al articulo 123 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Me-
xicanos.

La responsabilidad penal ocurre cuando una per-
sona, comete en forma dolosa o culposa alguno de
los ilicitos previstos en el Codigo Nacional Penal®,
son conductas o agresiones tipificadas como deli-
tos. Sila accion se efectUa con el afan de provocar
un dafo, se constituye el dolo, pero si se actua o-
mitiendo la prevision de los resultados o con la espe-
ranza de su no acontecimiento, hay culpa. Por e-
jemplo, del Codigo Penal Federal: Art. 8 y 9... Dolo
y culpa.

También se contempla la reparacion del dafo en
el art. 30, y en el art. 60 las sanciones de los deli-
tos culposos y de ser el caso la imposicion de la

la suspension del derecho a ejercer la profesion.
También en el Art.34 se contempla: Ademas de las
penas privativas de libertad que pudieran derivar
como sancioén de los delitos enlos que pudieran in-
currir los profesionales de la salud en el ejercicio de
su profesion, la responsabilidad penal adquiere el
caracter de pena publica, misma que se exigira de
oficio por el Ministerio Publico.

Para Gaviria A.*° los errores de medicacién y sus
consecuencias negativas, siguen constituyéndose
en un grave problema de salud publica, no solo por
las repercusiones ya conocidas desde el punto de
vista humano, asistencial y econémico, sino tam-
bién porque la desconfianza de los pacientes en el
sistema perjudica a los profesionales e institucio-
nes prestadoras de salud. Los errores relacionados
con medicamentos constituyen la principal causa de
eventos adversos en los hospitales, representan-
do un 19,4% del total de lesiones que producen dis-
capacidad o muerte. Por ejemplo, es posible afirmar
que los errores de medicacion representan la ter-
cera causa mas frecuente de aparicion de eventos
centinela (11,4%) notificados a la JCI (The Joint
Commission)*'. De igual forma, Bates y Cols.*?, des-
cribieron que de los eventos adversos relacionados
con la medicacién, un 40% estaban relacionados
con la administracion de medicamentos.

De hecho, para Leape LI. y Cols.?* el Consejo
Nacional Coordinador del Reporte y Prevencion de
Errores de Medicacion en los Estados Unidos de
Norteamérica define los Errores de Medicacién (EM)
como: “Cualquier incidente prevenible que pueda
causar dano al paciente o dé lugar a una utilizacién
inapropiada de los medicamentos, cuando estos
estan bajo el control de los profesionales sanitarios
o del paciente o consumidor. Estos incidentes pue-
den estar relacionados con la practica profesional,
con los procedimientos o con los sistemas, incluyen-
do fallos en la prescripcion, comunicacion, etique-
tado, envasado, denominacion, preparacion, dispen-
sacion, distribucién, administracion, educacion, se-
guimiento y utilizacion”. Asi enunciado, las causas
que llevan a eventos adversos se inician desde la
seleccion prudente del medicamento, la adquisicion,
el almacenamiento, la prescripcion, la dispensacion,
la administracion, y se extiende hasta el seguimien-
to y/o monitoreo del efecto del medicamento en el
paciente. Todos estos eventos estan encadenados
en un proceso llamado “gestién de medicamentos”.
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Para Maffione L. y Cols.'* diversos estudios senalan
gue un 20 aun 50% de las lesiones iatrogénicas es-
tan relacionadas con la utilizacién inadecuada de
medicamentos. La administracion incorrecta de
medicamentos puede incidir en la calidad de vida,
incrementar la asistencia médica o el ingreso hos-
pitalario, prolongar la internacion de los pacientes
en los hospitales y a veces conducir a la muerte.

Estos errores anteriormente mencionados pueden
ser debido a la practica profesional, a los procedi-
mientos y a sistemas tales como comunicacion de
la orden, etiquetado, envasado, dispensacion, distri-
bucién, administracion, monitorizacion y utilizacion.
De igual forma, los errores en la administracion de
medicamentos traen aparejado costos que pueden
ser directos o no directos (relacionados con gastos
de viaje del paciente y familiares), costos de tiempo
que paga el paciente para obtener cuidados médicos
y los costos indirectos como los efectos econdmicos
por los dias de trabajo perdido.

Los principales factores de riesgo para un error
por medicacién son: profesionales con poca expe-
riencia, profesionales de reciente incorporacion a
la institucion, incorporacion de nuevas técnicas o
protocolos que implican curva de aprendizaje, a-
tencion médica de urgencia, edad del paciente, en
los extremos de la vida (nifios y ancianos), pacien-
tes con patologias severas y terapéuticas comple-
jas, terapéuticas de duracion prolongada, gestion
deficiente de las organizaciones de salud con una
pobre cultura organizacional, los hospitales escuela,
altas tasas de rotacion, ausentismo e impuntualidad
de los prestadores del servicio y la escasez de per-
sonal, con las consecuentes cargas de trabajo.

Entre las causas para administracion incorrecta
de medicamentos se encuentran: falta de atencion,
exceso de trabajo, confusion, nombre parecido de
los medicamentos, presentacion del medicamento,
calculo de dosis, falta de identificacion de pacien-
tes, falta de conocimientos y falta de aplicacion de
lineamientos establecidos para la aplicacion de
medicamentos.

Por lo anterior y ante la gravedad y complejidad
de las iatrogénias durante la administracion de me-
dicamentos, se considera fundamental la capacita-
cion del personal de Enfermeria encargado de admi-
nistrarlos. Por ello, es necesario disefar estrategias
educativas dirigidas a los integrantes del equipo

multidisciplinario para que se incluyan temas sobre
farmacovigilancia. Esto permitira verificar ademas
del paciente, los medicamentos, las dosis, las vias,
la hora correcta, la caducidad del medicamento, la
velocidad de infusion durante la transmision, la pre-
paracion y la administracion de los mismos de for-
ma segura.

Conclusiones

La prescripcion de los medicamentos por el personal
de Enfermeria si bien es una disposicion novedosa
en México, no lo es en el resto del mundo dado que
paises como Espafa, Australia, Canada, Estados
Unidos, Suecia, Nueva Zelanda y Reino Unido ya
cuentan los Licenciados en Enfermeria con esta
autorizacion.

Este nuevo reto para la Enfermeria, abre nuevos
espacios en la practica profesional de los Licencia-
dos en Enfermeria al prescribir medicamentos del
cuadro basico. Asi, con la preparacion tedrica y prac-
tica en Farmacologia los profesionales de Enferme-
ria podran cumplir cabalmente con la prescripcion de
los medicamentos para brindar mayor y mejor cui-
dado a los pacientes.

Desde luego, ésta prerrogativa también tiene ries-
gos de responsabilidad profesional en los casos de
negligencia, imprudencia e impericia por omision,
descuido, olvido, inadvertencias, distracciones, im-
presiones, apatia, precipitacion e imprudencia. Esto
implica que en resultados negativos del cuidado en
la salud de algin paciente, también surgen obliga-
ciones de responder civil, administrativa y/o penal,
por el daho producido.

Lo anterior permite considerar que para ejercer
esta disposicion de prescripcion de los medicamen-
tos, los Licenciados en Enfermeria y los pasantes,
tendran que contar con una capacitacion y actuali-
zacion en materia de farmacologia, que permita
realizar las actividades profesionales seguras y sin
riesgo para los pacientes.
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