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Resumen

Los licenciados en enfermeria a partir del afio 2012 estan facultados para prescribir
medicamentos cuando no se cuente con los servicios de un médico, a raiz de este
cambio en la legislacion es necesario conocer acerca de las competencias que los
licenciados en enfermeria tienen en esta area. Objetivo: Analizar la situacion actual
de la oferta educativa de farmacologia y materias afines en los planes de estudio de
licenciaturas en enfermeria. Metodologia: estudio descriptivo, con base en revision
documental de literatura gris. Se recabaron los datos de los planes de estudios
publicados en los sitios web oficiales de las universidades participantes inscritas a la
ANUIES. Las categorias de andlisis fueron los créditos, el contenido, la ubicacién de
la asignatura dentro del programa. Resultados: se revisaron 114 planes de estudio
de enfermeria, medicina y odontologia de 50 universidades en 30 estados de la
republica mexicana. El promedio de materias especificas de farmacologia por carrera
es de 1 en enfermeria, 1 a 2 en medicina y 1 en odontologia. Se encontré que en los
planes de estudio de enfermeria se imparten en promedio 8.2 créditos de materias
especificas de farmacologia siendo inferior a las carreras de medicina y odontologia.
En enfermeria se imparten una media de 6,4 horas dia/semana/mes de materias
especificas de farmacologia encontrandose poca diferencia por encima de
odontologia, sin embargo, hay una diferencia del 36% donde las horas de enfermeria
son inferiores a las de medicina. Conclusiones: Es necesario que se revisen los
planes de estudio de licenciatura en enfermeria para identificar, modificar e
implementar programas educativos que atiendan las exigencias actuales a las que se

enfrentan los profesionales enfermeros.

Palabras clave: formacion en farmacologia, planes de estudio.



Introduccién

La legislacion en salud en México se encuentra en proceso de cambio en la forma de
regular, financiar, gestionar y brindar servicios de salud. Es un proceso de cambio que
convoca a que los profesionales de la salud adquieran mayor preparacion para hacer
frente a la situacion actual de nuestro pais y atender a la poblacion de manera

competente (1).

La enfermeria como parte del equipo multidisciplinario en salud ha evolucionado al
paso de los afios hasta lograr en la actualidad su profesionalizacion. Las instituciones
educativas juegan un papel importante en la formacion de recursos humanos en salud
y sus programas deben estar enfocados en formar profesionales competentes con el
conocimiento, actitudes y aptitudes para ejecutar, en el ambito de su competencia, las

actividades propias de su profesion.

Con la profesionalizacion de enfermeria, las enfermeras han adquirido mayor
autonomia y se ha ampliado su campo de intervencién. Como parte de esta evolucion
también tienen que venir a la par los cambios en la legislacion, esto con la finalidad de
establecer normativas que garanticen la integridad del profesional de enfermeria al

ejercer su trabajo.

En el afio 2012, se adiciono a la Ley General de Salud (2), mediante un decreto el
articulo 28 Bis donde se establece que ademas de los médicos, homedpatas, cirujanos

dentistas y médicos veterinarios en el area de su competencia,

‘los licenciados en enfermeria podran prescribir, cuando no se cuente con los
servicios de un médico, aquellos medicamentos del cuadro basico que determine la

Secretaria de Salud”.

De esta tematica han surgido dudas en el gremio de enfermeria como la falta de
conocimiento de los avances y normatividad en enfermeria, falta de definicion en las

politicas reguladoras, requerimiento de garantizar la profesionalizacion de enfermeria
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con excelencia académica, la probable falta en el fortalecimiento de las asignaturas
relacionadas con la prescripcion y administracion de medicamentos en los planes de
estudio(1), por lo que es importante conocer de manera objetiva la formacion
académica en farmacologia que estan recibiendo los licenciados en enfermeria en

comparativa con los profesionales médicos y odontélogos en México.



Capitulo I. Planteamiento del problema

Antecedentes

La formacion en enfermeria en México, ha sufrido cambios muy importantes para la
profesion en los ultimos afos. Es evidente que su desarrollo ha dependido de la época
en que se encuentre, de la situacion que vive la sociedad, la perspectiva tedrica con
relacion a la enfermeria, las tendencias en la atencién a la salud y la educacion, es
por ello que desde hace afios se ha reformado y reestructurado el nivel académico en
la formacion en enfermeria, pues en sus inicios los aspirantes que deseaban ingresar

a esta carrera podian hacerlo inmediatamente al culminar los estudios de secundaria

(3).

Hoy en dia es necesario contar previamente con una formacién de nivel medio superior
para ingresar a estudiar enfermeria, con el fin de formar profesionales con mayor
calidad, con mayores y mas amplios conocimientos en diversas areas tanto teoricas
como préacticas, con pensamiento critico y constructivo. EI Consejo Internacional de

Enfermeria destaca:

“...hay una necesidad creciente de enfermeras con una amplia formacion basica de
enfermeria que tenga el acento en la atencion primaria de la salud y los prepare para

actuar en hospitales y en la comunidad” (3).

Actualmente la formacion en enfermeria en nuestro pais alcanza el grado de
licenciatura y los posgrados de especializacion, maestria y doctorado. En la formacion
de licenciatura, los estudiantes deben cursar de cuatro a cinco afos de estudios
universitarios para obtener un titulo y cédula; mismos documentos son necesarios
para ejercer la enfermeria segun lo establece la Ley Reglamentaria del articulo 5

Constitucional para el ejercicio de las profesiones (4).



Las universidades juegan un papel importante en la formacion de recursos humanos
y es importante un érgano que regule esta actividad. La formacion de profesionales de
la salud deberia ser estrictamente monitorizada por autoridades que garanticen y

promuevan la calidad de la educacién en las facultades de enfermeria.

La Comisibn Permanente de Enfermeria es un o6rgano colegiado asesor de la
Secretaria de Salud, que tiene por objeto conducir y analizar las actividades que se
emprenden en materia de enfermeria, a fin de contribuir al mejoramiento de la calidad
y eficiencia de los servicios de atencion a la salud, a su adecuada formacion y al

desarrollo y superacién del personal de enfermeria.

La Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria,
A.C.(FEMAFEE) tiene como principales objetivos el promover la calidad de la
educacion en las facultades de enfermeria, lograr niveles de excelencia profesional en
la formacion de recursos humanos de enfermeria, que responda a las necesidades de
educacion y salud a nivel regional, nacional e internacional, establecer y hacer cumplir
las normas generales que regulen la apertura y funcionamiento de las facultades y

escuelas de enfermeria del pais, entre otros.

Otra instancia importante es la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacion Superior (ANUIES), la cual participa en la formulacién de programas,
planes y politicas nacionales, asi como en la creacién de organismos orientados al
desarrollo de la educacién superior mexicana. Esta conformada por 187 universidades
e instituciones de educacion superior, tanto publicas como particulares de todo el pais,
cuyo comun denominador es su voluntad para promover el mejoramiento integral en

los campos de la docencia, investigacion y la extension de la cultura y los servicios.

Los profesionales de la salud, en su formacion, deben adquirir los conocimientos
requeridos para ejercer sus funciones dentro del ambito de sus competencias, por ello,
es importante que las universidades mantengan actualizados sus programas

académicos para formar profesionales competentes.



Los médicos, los odontdlogos y las enfermeras son profesionales de la salud y parte
de un equipo multidisciplinario con funciones independientes e interdisciplinarias.
Dentro del ejercicio profesional de los ya mencionados, existe una competencia en

comun: la prescripcion y administracion de medicamentos.

La prescripcion de medicamentos es una competencia que recientemente se les
otorga a los licenciados en enfermeria en México. En el afio 2007 se sometid a
propuesta ante la cdmara de diputados la necesidad de otorgar a los licenciados en
enfermeria la autorizacion para la prescripcion de medicamentos, bajo la justificacion
del impacto que ha tenido la transicion epidemiolégica y demogréfica hacia las

necesidades de salud de la poblacién (5).

En el afio 2012 se publica en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el decreto por el
gue se adiciona un Articulo 28 Bis a la Ley General de Salud (6), para quedar como
sigue:

“Articulo 28 Bis.- Los profesionales que podran prescribir medicamentos son:

1. Médicos;

2. Homedpatas;

3. Cirujanos dentistas;

4. Médicos veterinarios en el area de su competencia, y

5. Licenciados en enfermeria, quienes Unicamente podran prescribir cuando no se
cuente con los servicios de un médico, aquellos medicamentos del cuadro basico que
determine la Secretaria de Salud. Los profesionales a que se refiere el presente
articulo deberan contar con cédula profesional expedida porlas autoridades
educativas competentes. Los pasantes en servicio social, de cualquiera de las carreras
antes mencionadas y los enfermeros podran prescribir ajustandose a las

especificaciones que determine la Secretaria”.

En el afio 2017 se publica en el DOF el acuerdo por el que se emiten los lineamientos

que contienen el procedimiento y los criterios a los que deberan sujetarse los



licenciados en Enfermeria, asi como los pasantes en servicio social de las carreras
referidas en los numerales 1 a 5, del articulo 28 Bis, de la Ley General de Salud, para
la prescripcion de medicamentos. En este documento se enlistan los farmacos que

enfermeria puede prescribir bajo esos lineamientos (7).



Justificacion

El profesional de enfermeria, segun el proyecto Tuning Latinoamerica, debe contar
con conocimientos y tener la capacidad para administrar en forma segura farmacos y
otras terapias con el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad (8), aunado
a esto a partir del 2012 surge una nueva competencia para enfermeria relacionada

con la prescripcion de medicamentos.

Tradicionalmente se ha considerado la prescripcion como una funcion especifica y un
campo reservado para el profesional médico; a pesar de ello, en muchos paises del
mundo, incluyendo los paises desarrollados, el personal de enfermeria esta
involucrado en mayor o menor grado en la prescripcion de medicamentos, sobre todo
en las areas rurales o aisladas que ha propiciado que la enfermeria deba tomar la
iniciativa para prescribir algunos medicamentos, adicionalmente a las competencias

propias de su formaciéon académica.

Es importante que se regule la prescripcion por parte de la enfermeria en determinados
contextos. Como ejemplo se tienen resultados generados en los paises donde se ha

establecido esta préactica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 una resolucion en septiembre de
2002 donde solicitaba, entre las medidas reguladoras del uso racional de
medicamentos "el desarrollo de la competencia de enfermeras y otros profesionales
sanitarios para la realizacion de diagndstico, prescripcidon y dispensacién de

medicamentos” (9).

En México, desde el afio 2012 se reconoce legalmente a los licenciados en enfermeria
como profesionales de la salud autorizados para la prescripcion de medicamentos,
misma competencia que ejercen desde hace décadas los profesionales médicos y

odonto6logos.

Ante esta modificacion a la legislacion y con la atribucion de esta nueva competencia,

se desea conocer el grado de preparacion en farmacologia y materias afines que



reciben los licenciados en enfermeria en comparativa con los profesionales médicos y

odontdlogos en nuestro pais.

Es importante conocer la formacion que estan recibiendo los licenciados en enfermeria
para hacer frente a los cambios y ampliacibn de competencias como lo es la
prescripcion de medicamentos, para tomar decisiones acerca del rumbo que debe
seguir la formacion de profesionales en enfermeria y, de ser necesario, proponer

modificaciones a los programas actuales.

Por ser la prescripcion de medicamentos por enfermeria un tema novedoso y sin
evidencia de estudios cientificos en nuestro pais, de acuerdo a la metodologia de
busqueda empleada, es importante abrir el panorama para futuras investigaciones en

el tema.

El presente trabajo busca dar respuesta al siguiente cuestionamiento:

¢ Cudl es la situacion actual de la oferta educativa de farmacologia y materias afines

en la licenciatura en enfermeria en México?



Capitulo Il. Marco teérico-conceptual

Marco referencial

En paises como Reino Unido, Suecia, Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva
Zelanda y Sudafrica, las enfermeras deben recibir preparacion adicional para poder
prescribir medicamentos. En Suecia, las enfermeras especialistas deben cursar 10
semanas de preparacidbn para prescripcion enfermera, mientras que las no
especialistas deben completar un curso de 20 semanas. En Estados Unidos, Australia
y Nueva Zelanda, las enfermeras deben tener estudios de posgrado, un nivel de
master o equivalente, incluso, en este ultimo pais, las enfermeras deben completar un
curso de farmacologia por encima de su grado master. En estos paises en donde se
practica la prescripcion enfermera, se ha documentado que dicha practica beneficia

tanto a la poblacion como a la economia de los servicios de salud (9).

El Consejo General de Enfermeria en Espafia, emite el “marco referencial para la
prescripcion enfermera” dentro del cual incluye datos comparativos importantes acerca
de los planes de estudio y la formacion recibida en materias de farmacologia y afines
de las carreras de enfermeria, medicina, farmacia, odontologia y podologia. Dichos
planes de estudios permiten y garantizan, pues, una amplia formacion en farmacologia
avalando de este modo la competencia enfermera especifica para la prescripcion muy
por encima de la formacion que, en esta materia, adquieren otros titulados como los

poddlogos y odontélogos (9).

En el afio 2007 en el Reino Unido, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y
transversal, con el objetivo de examinar las practicas de prescripcion de la enfermera
complementaria en la prescripcion para la diabetes; la muestra participante fue de 214
enfermeros prescriptores complementarios a los cuales se les aplico un cuestionario
escrito autoadministrado. La mayoria de los enfermeros participantes contaban con
titulo de grado o incluso mas alto, y ademas, el 85% de ellas habian llevado formacién
especializada en diabetes antes de iniciar el programa de prescripcion. Solo el 8% de

las enfermeras refirieron que la limitante para la prescripcion de medicamentos era la
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falta de conocimiento clinico. Se destaca que la mayoria de las enfermeras prescriben
entre uno y cinco farmacos a la semana, entre los cuales destacan los antidiabéticos

orales, antihipertensivos, hipolipemiantes e insulinas (10).

En el afio 2009, en Colombia, se realizé un estudio descriptivo tipo encuesta aplicado
a 135 enfermeras que laboran en diferentes tipos de servicios asistenciales o
administrativos en un hospital de Cali, sobre hébitos de formulacién, percepciones
sobre su formacién, capacidades y necesidades para ejercer la prescripcion de
medicamentos. Entre los hallazgos mas importantes destacan que la prescripcion de
medicamentos es una practica frecuente en la mayoria de la poblacion encuestada,
sin relacion con el trabajo que desempefan, la formacion de posgrado o la experiencia
laboral, considerando que de la muestra el 28.8% tenian formacién de posgrado. La
mayor necesidad sentida para ejercer esta practica fue la formacion en farmacologia
(89.6%), mientras que la formacion en materia de respaldo legal no fue requerida tan

significativamente (11).

En el 2010, en Espafia se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal,
con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento, satisfaccion y capacitacion de
las enfermeras con relacion a la prescripcion enfermera tras la aprobacion de la Ley
28/2009. La muestra estaba compuesta por 485 enfermeras en formacién master o
especializacion y docentes de una escuela en Barcelona. Dentro de los hallazgos
importantes, se tiene que el 41.3% de las enfermeras se sienten bien capacitadas para
la prescripcion de productos farmacoldgicos; por otra parte, un 64.6% de las
enfermeras manifestaron la falta de capacitacion acerca de farmacologia. Resulta
importante que el 43.1% de los alumnos participantes consideraron que la formacion
posgraduada que cursaban les ayudaria bastante o mucho en el desarrollo de su

capacidad prescriptora (12).

En el afio 2010 en México, Ramirez-Sanchez y colaboradores realizaron un estudio
descriptivo, transversal con la finalidad de describir el conocimiento que tiene el

personal de enfermeria sobre las reacciones adversas a medicamentos (RAM), asi

11



como las politicas y procesos institucionales encaminados a su control, y analizar el
proceso real de toma de decisiones para el manejo de una RAM en un hospital de
segundo nivel. Participaron 64 enfermeras que laboran en las areas de medicina
interna, cirugia y traumatologia a las que se les aplicO un cuestionario. Como
resultado, las enfermeras identificaron como sintomas mas conocidos el rash, apnea
y prurito ante una RAM. El 53% de las enfermeras tenian mas de un afio sin recibir
capacitacion sobre RAM. En un apartado se mide la toma de decisiones ante una
RAM, de acuerdo con las respuestas de la encuesta, un 85.9% eligié suspender
medicamento como su primera opcion, lo cual refleja que un 14.1% no toméd esta
decision de una lista de acciones como aplicar corticoides, antihistaminicos y reportar
al médico. Finalmente los autores destacan la necesidad de preparacion del personal
de salud para que sepan diagnosticar y atender de manera apropiada y oportuna una
RAM (13).

En el afio 2011 en Espafia; se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal, con el
objetivo de analizar los conocimientos y la aceptacién del personal sanitario de las
urgencias extrahospitalarias de un hospital en Sevilla sobre el tema de la prescripcion
enfermera. En la muestra participaron enfermeros (61%), médicos (26) %) y técnicos
en emergencias sanitarias (13%). Uno de los resultados relevantes del estudio es que
del total de los enfermeros un 55.6% refiri6 no poseer la capacidad para prescribir
medicamentos, considerando que el 53.8% de los enfermeros no habia recibido
formacion acerca de la prescripcion enfermera. Ademas, la mayoria de los
encuestados no sabia en qué consistia la normativa de la prescripcion enfermera ni
conocia el procedimiento. En el mismo estudio, se encontré que el 75% de los médicos

opinaron que los enfermeros no estan totalmente capacitados para prescribir (14).

En el aflo 2011, en Colombia, se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional,
de corte transversal con el objetivo de describir los conocimientos relacionados con
aspectos de la administracion de medicamentos en la practica de enfermeria. La
investigacién se llevd a cabo en tres instituciones de salud del departamento del

Atlantico (Colombia), en el que se estim0 una muestra por conveniencia de 103
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enfermeras y un enfermero encargados de realizar todas las actividades relacionadas
con la administracion de medicamentos. Se aplicaron dos cuestionarios; uno fue
respondido por las enfermeras de los hospitales y el otro fue diligenciado por los
investigadores por medio de la observacion a las enfermeras durante la administracion
de medicamentos. De los resultados interesantes destaca que, al evaluar los
conocimientos tedrico practicos, el porcentaje de enfermeros que considero6 suficiente
la teoria y practica adquirida en la universidad acerca de la farmacologia fue del 53.8
%. Este hecho pone de manifiesto que el 46.2 % considera que existe falta de
conocimientos; lo que podria predisponer la existencia de errores de medicacion

relacionados con la administracion (15).

En el afilo 2012 en Chile, Contreras y Martinez realizaron un trabajo de revision de la
literatura acerca de la prescripcién de enfermeria con respecto al proyecto de Decreto
con Fuerza de Ley 725. Su objetivo fue revisar la literatura existente en los ultimos
cinco afios que tiene relacion con la prescripcién de medicamentos en enfermeria.
Estos autores realizaron una busqueda en seis bases de datos (PubMed, Web of
Science, LILACS, ProQuest Nursing & Allied Health Source, Google Scholar y Scielo)
incluyendo comunicaciones cientificas desde 2005 hasta 2012, utilizando palabras
clave como: prescripcion, enfermeria, nurse, prescription, nurse prescribing. Los
criterios de inclusién de los articulos, fueron aquellos publicados en revistas con comité
editorial, consideraron articulos a texto completo, idioma espafiol, inglés y/o portugués.
Los autores dentro de sus conclusiones mencionan que es necesaria la presencia de
programas de especialidades (grado de magister y/o especialista) que permitan
certificar las competencias, ademas de generar un catalogo cerrado de medicamentos
y otras prescripciones de productos sanitarios que puedan ser administrados por los

profesionales de enfermeria de forma independiente o colaborativa (16).

En el afio 2014 en México, se realizo un estudio cuantitativo, documental, descriptivo,
retrospectivo, longitudinal y observacional, con el objetivo de identificar el indice de
eficacia de la practica de enfermeria en la administracion de medicamentos en

pacientes hospitalizados, a traves del analisis los registros contenidos en expedientes
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clinicos de queja médica. Se revisaron 80 expedientes de queja médica de los afios
2011 al 2013 disponibles los archivos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED). Se realiz6 la recoleccion de datos obtenidos a través del andlisis y
comparacion de los registros de las “hojas de enfermeria” con las indicaciones
meédicas y las notas de evolucién. Como resultados y conclusiones se obtuvo que el
indice de eficacia de la practica de enfermeria en la administracion de medicamentos
en pacientes hospitalizados fue del 67%. Las principales causas relacionadas con la
baja eficacia en la administracién de medicamentos fueron en orden descendente:
error en frecuencia (33%), omision (23%), error en horario (19%), error en via de
administracion (8%), paciente correcto (6%), medicamento correcto (5%), fecha (3%),
dosis (2%), presentacion del medicamento (1%). Entre las recomendaciones de los
autores destaca la aplicacion sistematica de acciones de supervision a través de
estdndares de desempefio relacionados con la atencién directa al usuario para
identificar desviaciones, evitar eventos adversos y deterioro de la eficacia y seguridad

de la atencion de enfermeria (17).

En el afio 2014 en Brasil, se realiz6 estudio de tipo revision integradora, realizada en
las bases de datos BDEnNf, SciELO y LILACS, con el objetivo de analizar las
publicaciones nacionales sobre errores de medicacion en el ejercicio de la enfermeria.
Del analisis se seleccionaron cuatro temas: el conocimiento de los criterios que
caracterizan a los errores de medicacidén, causas que originan el error; punicion
cuando se produce un error, y educacion continua como herramienta para reducir los
errores de medicacion. Sobre las causas que dan origen al error, se encontré en los
estudios consultados que los errores no siempre se originan en la actividad profesional
de enfermeria, sino que se relacionan con la prescripcion por otros profesionales
donde no se indica adecuadamente la concentracién, forma farmacéutica, poca
legibilidad de la indicacion y concentracion dudosa. Otro estudio incluido, cuyo
objetivo fue percibir los errores en una muestra de 50 pacientes, obtuvo un total de 52
errores identificados, de ellos 23.08% ocurrieron por omision de dosis, 21.15% vy
17.31% por medicamentos y dosis equivocadas, respectivamente. En conclusién los

autores puntualizan la necesidad de invertir en formacion continua asociada a la
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informacion de los procesos asistenciales, como estrategia para la reduccion

sustancial errores de medicacion (18).

En el afio 2014 en Brasil, se realizo un estudio descriptivo de corte transversal, en el
cual particip6é una muestra conformada por 26 enfermeras de guardia de un hospital
publico. Del total de la muestra, el 80.8% eran enfermeros especialistas. El objetivo de
este fue analizar los conocimientos del personal de enfermeria en una unidad
hospitalaria de las interacciones entre medicamentos. Para la obtencion de los datos
se utilizé un instrumento que consta de tres partes, datos del perfil de los profesionales
enfermeros, nivel de conocimiento farmacoldgico obtenido por los enfermeros en su
graduacion y evaluacién del conocimiento relacionado a las interacciones de los
medicamentos que constaba en 30 duplas de medicamentos, cuestionando la posible
existencia de interaccion medicamentosa. Como resultados se encontré que mas de
la mitad de los participantes (57.7%) cursaron la materia de farmacologia en el
segundo afio de pregrado y que posterior a su graduacion el 84.6% no han participado
en algun curso de actualizacion en farmacologia. Ademas, el 96.2% sinti6 la necesidad

de un curso de capacitacion en farmacologia (19).

Al aplicarse el ejercicio de identificacion de interacciones medicamentosas en duplas
de medicamentos, hubo un alto indice de error en algunos items, por ejemplo en el
caso de insulina regular + norfloxacino el 92.3% de los participantes dijeron que no
interactuaban. En concreto, Formiga y colaboradores observaron la necesidad de una
formacion mas profunda sobre farmacologia para los enfermeros y llaman a que las
universidades y demas instituciones de ensefianza vean la necesidad de difundir y
promover un conocimiento farmacolégico adecuado a los profesionales de enfermeria,

teniendo en vista la seguridad del paciente en la terapia medicamentosa (19).

En el 2016, en México se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional, observacional,
transversal, con el objetivo de evaluar el nivel de competencias profesionales del
personal de enfermeria en la administracion de medicamentos de alto riesgo en nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria; la muestra se conformé por enfermeras de

diferentes categorias (4% auxiliares de enfermeria, el 40% enfermeras generales; el
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28% enfermeras generales con postécnico y el 28% licenciadas en enfermeria)
responsables de la administracion de medicamentos de alto riesgo en nifios
hospitalizados, de un hospital de tercer nivel. Ponce-Gomez, Lopez-Cruz & Carmona-
Mejia utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos, los cuales se centraban
en 3 dimensiones de las competencias de las enfermeras: los conocimientos, las
aptitudes y las habilidades sobre medicamentos de alto riesgo en pediatria. En relacion
al cumplimiento de las dimensiones se obtuvo que el 49% tienen conocimientos de
rango “muy bueno”; en las aptitudes obtuvieron un 100% por lo que se encuentran en
el rango de “excelentes”; y en las habilidades 74% tiene un nivel de “cumplimiento

minimo” (20).

Ademas se midié el cumplimiento por actividad donde se encontré como nivel de “no
cumplimiento” algunas actividades entre las que destaca la verificacion del acceso
venoso, verificar reacciones locales, verificar la fecha de caducidad, lavado de vias
antes y después de la administracion del medicamento. Referente al nivel académico
se encontré que los licenciados en enfermeria tienen mas competencias para la
ministracion comparado con las enfermeras generales. Los autores finalmente
sentencian que los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de poseer
las competencias profesionales necesarias para la ministracion de medicamentos de
alto riesgo en pediatria, pues el cumplimiento minimo de éstas puede ocasionar
eventos adversos en los pacientes, poniendo en riesgo la seguridad de los mismos y

la calidad de atencion (20).

Recientemente (2017) en Venezuela, Navea y colaboradores realizaron un estudio de
tipo prospectivo, transversal y analitico con el objetivo de analizar el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion profesional de cuidados de enfermeria que tiene el
personal de enfermeria en la division de medicina interna del servicio autonomo del
hospital universitario de Maracaibo. La poblacion estaba representada por 95
profesionales de enfermeria, de los cuales participé una muestra del 47,3%. Los datos
se obtuvieron mediante una entrevista y cuestionario. Se encontré que el conocimiento

en general sobre la prescripcion profesional de cuidados de enfermeria fue de “nivel
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medio” (57.7%) en una escala de baremos (34-67%). Los autores recomiendan la
implementacion de manera periddica de programas de capacitacion disefiados sobre
la prescripcion profesional de cuidado de enfermeria para lograr el desarrollo del
autocuidado del paciente y de la autonomia profesional (21).

En resumen, en los ultimos 10 afios se han realizado estudios sobre la importancia de
la preparacion académica en farmacologia y prescripcion de medicamentos de los
profesionales de enfermeria en distintos paises como México, Espafia, Reino Unido,
Colombia, Chile, Brasil y Venezuela, empleando metodologia similar en el tipo de
estudio, siendo frecuente el alcance descriptivo, transversal y también los estudios de
tipo revision bibliogréfica. Los resultados en general muestran que los profesionales
de enfermeria tienen una necesidad sentida de capacitacion acerca de farmacologia,
prescripcion y uso adecuado de medicamentos y se coincide en que una mayor
preparacion académica garantiza mayores competencias en los enfermeros. Los
autores resaltan la importancia de implementar programas de capacitacion,
restructuracion de la formacion académica en farmacologia con enfoque hacia la
prescripcidn, y supervision a través de estandares de desempefio relacionado con el

uso de medicamentos (10-21).
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Marco conceptual

Formacion y practica en farmacologia, todo profesional de la salud debe de contar con
competencias y conocimientos acerca de la farmacocinética, farmacodinamia,
administracion de farmacos y otras terapias para el cuidado, por lo tanto, debe de
recibir formacion académica en farmacologia. Desde la formacion de pregrado el
profesional de la salud debe de adquirir conocimientos y habilidades en farmacologia
gue le permitan desempefiarse en su practica profesional, ya sea para la prescripcion

o administracion de medicamentos por las diferentes vias.

La prescripciéon de medicamentos supone, “decidir el de eleccidon en base al estado
clinico, elegir el mejor medicamento, determinar una dosis y esquema de
administracion adecuado a la condicion fisiologica del paciente, el seguimiento de la
eficacia y toxicidad, informar a los pacientes sobre los efectos secundarios esperados

y las indicaciones para solicitar la consulta”(22) del médico o enfermeria.

Segun la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria(NIC), la intervencién 2390
“prescribir medicacion” enlista las actividades que realiza la enfermera, dentro de las
cuales se encuentra “mantener el conocimiento de la medicacién utilizada en la
practica, incluyendo indicaciones de uso, precauciones, efectos adversos, efectos
toxicos e informacion sobre las dosis, segun requieran las autoridades y regulaciones

de prescripcion” (23).

El licenciado o licenciada en enfermeria, es aquella persona que ha concluido sus
estudios de nivel superior en el area de la enfermeria, en alguna institucion educativa
perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida cédula de ejercicio
profesional con efectos de patente por la autoridad educativa competente, reconocida
dentro de la clasificacion de personal profesional de enfermeria como Enfermera
General segun la NOM-019-SSA3-2013 (24).

Una oferta es una propuesta que se realiza con la promesa de ejecutar o dar algo. Al

hablar de oferta educativa o académica, se hace alusién a la composicion de los
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planes de estudio y de las asignaturas que la universidad esta en disposicion de
impartir como docencia. Oferta educativa de farmacologia se refiere a la composicion

y caracteristicas de esta asignatura incluida en los planes de estudio que se ofertan.

Las materias afines a farmacologia, son aquellas que guardan una relacién con el
estudio de la farmacologia. Al entender la farmacologia como una ciencia que estudia
la composicion, las propiedades y la accion terapéutica de los medicamentos; las
materias afines son otras ciencias que estan cercanamente relacionadas al estudio de

dichas caracteristicas.
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Capitulo Ill. Objetivos

- General:

Analizar la situacion actual de la oferta educativa de farmacologia y materias afines en

los planes de estudio de las licenciaturas en enfermeria.

- Especificos:

1- Conocer las asignaturas de farmacologia y materias afines y sus caracteristicas en
horas y créditos.

2- Comparar la formacion en farmacologia y materias afines en las carreras de

enfermeria con medicina y odontologia.
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Capitulo IV. Metodologia

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, con base en revision documental de literatura gris.

Fuente de obtencion de los datos

La presente investigacion se compone de dos partes: una de revision y otra de analisis.
En la parte de revision se realizé un estudio pormenorizado incluyendo conocimiento
cientifico de acceso abierto, literatura gris cientifica y resultados de investigaciones
referentes a la prescripcion enfermera.

Por otra parte, se hizo un analisis cuantitativo de visibilidad, uso y citacion de datos
incluidos en los planes de estudio publicados en los sitios web de las universidades

participantes.

Procedimiento de busqueda de la informacién

Se realizo la basqueda en el periodo de enero a marzo del 2017 en las paginas web

de las universidades adscritas a la Asociacion Nacional de Universidades e

Instituciones de Educacion Superior (ANUIES).

1) Se inici6 con el listado de universidades que aparecen en la pagina web
Www.anuies.mx

2) Una vez identificadas las universidades se procedio a la busqueda dentro de las
paginas institucionales de aquellos programas de licenciatura relacionados con las
carreras de enfermeria, odontologia y medicina.

3) De aquellas instituciones que imparten alguna de las licenciaturas mencionadas se
procedio a la descarga del plan de estudios

4) Dentro del plan de estudios se identificaron aquellas asignaturas de farmacologia o
bien, asignaturas relacionadas con farmacologia que sirven de apoyo para la
comprension de esta materia.

5) De las asignaturas se sustrajo la siguiente informacion: nombre de la materia,
semestre en el cual se imparte, asi como numero de horas y créditos.

6) Se procedi6 al vaciamiento de la informacion en una base de datos con el programa
estadistico SPSS.
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Criterios de seleccién

Inclusion:

Se trabajé sobre la lista de universidades tanto publicas como privadas que se

encuentran inscritas a la ANUIES (anexo 1). Participaron las siguientes carreras:

Licenciatura en Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, Licenciatura en

Medicina, Licenciatura en Medicina General, Licenciatura en Médico Cirujano,

Licenciatura en Médico Cirujano y Partero, Licenciatura en Odontologia, Licenciatura

en Cirujano Dentista, y Licenciatura en Estomatologia.

Exclusion:

Se excluyeron aquellas universidades que no contaban con sitio web disponible y las

que no permitian el acceso a los planes de estudios

Categorias de analisis

Categoria

Descripcion

Indicadores

Asignaturas

Materia que se ensefia en
un curso y que forma
parte de un programa de
estudios. Para el presente
estudio se consider6 la
inclusion dentro de los
planes de estudio de
materias de

Farmacologia y afines.

Asignaturas:

+ -Farmacologia
+ -Microbiologia

L -Nutricion

Programas
académicos

licenciatura

de

Conjunto de estudios
necesarios para
conseguir el titulo de

Licenciatura.

Lic. Enfermeria:

. Lic. en Enfermeria

- Lic. en Enfermeria y

Obstetricia
Lic. En Medicina:
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Se tomaron en t Lic. en Medicina
consideracion + Lic. en Medicina General
licenciaturas en t Lic. en Médico Cirujano
enfermeria, medicina Yy } Lic. en Médico Cirujano y
odontologia Partero

Lic. En Odontologia:

+ Lic. en Odontologia

+ Lic. en Cirujano Dentista

+ Lic. en Estomatologia.

Créditos Unidad de valoracion de | Numero de créditos u horas
los conocimientos | empleadas en la imparticion de
adquiridos en el estudio | la asignatura.

de una materia 0
asignatura, en los planes

de estudio.

Ubicacién Ubicacién de la t Semestre en el cual se imparte
asignatura dentro del | la materia

mapa curricular.

Andlisis de la informacion
Se utilizé la informacion bibliogréfica disponible en las bases de datos para filtrar los

resultados por relevancia.

Se conformé una base de datos en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version
20 empleando estadistica descriptiva y se represent0 la informacion en gréaficos y

tablas.
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Capitulo V. Resultados y discusion

Resultados

La asociacion nacional de universidades e instituciones de educacién superior
(ANUIES) cuenta con 187 instituciones de educacién superior en todo el pais, de las
cuales se encontraron 50 universidades que imparten alguna de las carreras de
enfermeria, medicina y odontologia. De estas 50 universidades, solo 4 no tenian
disponible planes de estudios en sus paginas web oficiales por lo que se excluyeron.
Se encontraron universidades que impartian las carreras objetivo en 30 estados de la
republica; en el estado de Puebla se encontraron y revisaron el mayor nimero de
planes de estudio (Cuadro I). Del total de universidades consultadas el 84 (73.7%) son

de financiamiento publico.
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Cuadro I. Distribucién de los planes de estudio por entidad federativa.

Entidad federativa Frecuencia Porcentaje
Aguascalientes 3 2,6
Baja California 3 2,6
Campeche 3 2,6
Chihuahua 6 5,3
Estado de México 8 7,0
Coahuila 3 2,6
Colima 2 1,8
Guanajuato 2 1,8
Guerrero 4 3,5
Hidalgo 3 2,6
Jalisco 6 5,3
Estado de México 5 4.4
Michoacan 3 2,6
Morelos 2 1,8
Nayarit 3 2,6
Nuevo Ledn 9 7,9
Oaxaca 2 1,8
Puebla 11 9,6
Querétaro 3 2,6
Quintana Roo 2 1,8
San Luis Potosi 3 2,6
Sinaloa 4 3,5
Sonora 3 2,6
Tabasco 3 2,6
Tamaulipas 5 4,4
Tlaxcala 3 2,6
Veracruz 4 3,5
Yucatan 3 2,6
Zacatecas 3 2,6
Total 114 100,0

Fuente: planes de estudio revisados. n: 114

Se revisaron un total de 114 planes de estudio, de los cuales 39 (34.2%) son de la

carrera de enfermeria, 43 (37.7%) de medicina y 32 (28.1%) de odontologia (figura 1).
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Figura 1. Planes de estudio revisados por carrera.
Enero-Marzo 2017

a0

30

201
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Enfermeria Medicina Odonfologia

Licenciatura

Fuente: planes de estudio revisados n: 114

Las carreras se encontraron comunmente con los nombres de licenciatura en
enfermeria, licenciatura en enfermeria y obstetricia, licenciatura en medicina,
licenciatura en médico cirujano, médico cirujano y partero, licenciatura en odontologia,

medico estomatdlogo y cirujano dentista.

Las materias especificas se encontraron en la mayoria de los casos con los nombres

farmacologia, y sus numeraciones | y Il, farmacologia clinica, farmacologia médica,
farmacologia general, farmacologia para enfermeria, farmacologia odontol4gica. Las

materias afines a farmacologia se encontraron comdnmente como microbiologia,

microbiologia y parasitologia, microbiologia clinica, nutricion, nutricién clinica,

nutriologia, bioquimica y nutricion.

En conjunto las materias especificas y materias afines son materias asociadas a

farmacologia para fines de interpretacion de los datos.

En promedio en los planes de estudio de las carreras de enfermeria se encontro que

se imparten 2.69 materias asociadas a farmacologia, siendo 5 el nUmero maximo
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registrado. Se encontraron 3 planes de estudios de la carrera de enfermeria en los

cuales no se imparte ninguna materia de farmacologia, presentandose 2 de estos

casos en universidades de financiamiento publico. En la carrera de medicina se

presento un caso en que no se imparte ninguna materia de farmacologia, dicha carrera

pertenece también a universidad de financiamiento publico.

En las carreras de odontologia se imparte en promedio 2.56 materias asociadas a

farmacologia, siendo esta cifra inferior a la media registrada en las carreras de

enfermeria. Medicina registra un maximo de 5 materias, siendo en promedio 3.47

materias asociadas a farmacologia, encontrdndose superior a las carreras de

enfermeria y odontologia en cuanto a este rubro (cuadro II).

Cuadro Il. Materias asociadas a farmacologia por carrera

Enero Marzo de 2017

Licenciatura Estadistico
Media 2,69
Enfermeria Minimo 0
Méximo 5
DE 1,08
Media 3,47
Medicina Minimo 0
Méaximo 5
DE 1,30
Media 2,56
Odontologia Minimo 1
Maximo 4
DE 0,67
Fuente: planes de estudio revisados. n: 114

De los 114 planes revisados, un total de 38 no especificaban el nimero de créditos de

la asignatura, siendo 13 planes correspondientes a la carrera de enfermeria, 15 de
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medicina y 10 de odontologia. Se tomaron en cuenta los lineamientos de la Asociacion
Nacional de Universidades e Institutos de Ensefianza Superior quien emite el
documento “Acuerdos de Tepic” como uno de los sistemas de créditos establecidos
(para las universidades en el que se contabilizan dos créditos por cada hora de teoria
y un crédito por hora de practica), para homogeneizar el nimero de créditos por horas

de teoria o practica.

Se encontrd que en los planes de estudio de enfermeria se imparten en promedio 8.2
créditos de materias especificas de farmacologia siendo inferior a las carreras de
medicina y odontologia (figura 2).

Figura 2. Promedio de créditos de materias especificas de farmacologia por

carrera.

Créditos

lo.5]
" Enfermeria Medicina Odontologia
Fuente: planes de estudio revisados. n:76

El promedio de materias especificas de farmacologia por carrera es de 1.1 en
enfermeria, 1.5 en medicina y 1.2 en odontologia. Se encontré poca diferencia entre
universidades publicas y privadas, teniendo la primera una media de 1.4 materias
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especificas de farmacologia en sus programas, y la segunda una media de 1.2. El

maximo registrado de materias especificas de farmacologia fue de 2 (figura 3).

Figura 3. Materias especificas de Farmacologia por carrera.

2,0

Media

0,5

I
Enfermeria Medicina Odontologia
Licenciatura

Fuente: planes de estudio revisados n: 114

De los 114 planes revisados, un total de 43 no especificaban el nimero de horas de
la asignatura, siendo 15 planes correspondientes a la carrera de enfermeria, 18 de
medicina y 10 de odontologia. Se encontr6é que en enfermeria se imparten una media
de 6.4 horas dia/semana/mes; considerando los promedios de materias especificas
de farmacologia por carrera mencionados en la figura 3, donde se expone que en las
tres carreras llevan de 1 a 2 materias de farmacologia, este resultado es la media de
la totalidad de horas del programa. Se encuentra poca diferencia por encima de
odontologia, sin embargo, hay una diferencia del 36% entre enfermeria y medicina
(cuadro I11).
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Cuadro lll. Horas de materias especificas de farmacologia por carrera.

Licenciatura

Estadistico

Enfermeria

Medicina

Odontologia

6,40
3,439
3

16

9,94
4,556

6,30
2,627
2

10

Fuente: planes de estudio revisados. n: 71
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Discusiodn

En distintos paises latinoamericanos y europeos se han realizado estudios sobre la
importancia de la preparacion académica en farmacologia y prescripcion de
medicamentos de los profesionales de enfermeria; en general los autores coinciden y
resaltan la importancia de implementar programas de capacitacion, restructuracion de
la formacion académica en farmacologia con enfoque hacia la prescripcion pues en
los estudios realizados se ha mostrado mayor competencia en relacion al grado

académico y de capacitacion (10-21).

A nivel internacional se tiene conocimiento que en paises como Reino Unido, Suecia,
Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda y Sudéafrica, las enfermeras deben
recibir preparacion adicional para poder prescribir medicamentos (9). Bajo la
metodologia de busqueda empleada en el presente estudio no se han encontrado
trabajos académicos en nuestro pais que indaguen sobre prescripcion de
medicamentos en enfermeria y formacion en farmacologia en instituciones de

educacion superior.

En México, la prescripcion de medicamentos por los licenciados en enfermeria es una
nueva competencia reconocida en el afio 2012 con la modificacion de la Ley General
de Salud en su articulo 28Bis (2); si bien, desde entonces se habia determinado que
los licenciados en enfermeria pueden prescribir, no fue hasta el 2017 cuando se
publica en el Diario Oficial de la Federacion el listado de productos farmacolégicos
para ser prescritos por enfermeria bajo ciertos lineamientos (7). Actualmente se
trabaja el proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-023-SSA3-2009, para la
prescripcién de medicamentos por el personal de enfermeria en la atencién primaria a
la salud (25).

Estas nuevas competencias representan un gran reto para la profesion ya que,
ademas de ampliar nuestro campo de accién con una fortaleza juridica para el ejercicio

profesional, también nos da mayor compromiso en nuestro actuar.
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En Espafa, el Consejo General de Enfermeria, dentro de su marco de referencia para
la prescripcion enfermera incluyé un estudio donde se comparaba la formacion
recibida en materias de farmacologia y afines de las carreras de enfermeria, medicina,
farmacia, odontologia y podologia; donde evidencian que enfermeria recibe una
amplia formacion en farmacologia por encima de otros titulados como los podologos y
odontodlogos, defendiendo con ello que enfermeria se encuentra preparado para la

prescripcién enfermera en ese pais (9).

En el presente estudio se encontré que existe diferencia en la formacion de enfermeria
comparado con otros profesionales que prescriben medicamentos en nuestro pais.
Enfermeria se encuentra con una formacion muy similar a la de los odontélogos en
cuestion de materias asociadas a farmacologia y créditos. En cuanto al nUmero de
horas, enfermeria supera por poco a los profesionales odontélogos, lo cual coincide
con el estudio presentado por el Consejo General de Enfermeria en Espafia; ademas,
concuerda en que los profesionales médicos reciben mayor formaciéon en farmacologia

gue los demas profesionales que prescriben (9).

Existen estudios que demuestran que la formacioén en farmacologia va en relacion al

aumento de competencia y capacidad prescriptora en otros paises.

Caro y colaboradores, en su estudio relacionado con la prescripcion de medicamentos,
encontraron que el 46% de los enfermeros consideran insuficiente la formacion en
farmacologia recibida en su carrera universitaria. En México los requerimientos de
preparacion son a nivel licenciatura, incluso, la legislacion contempla la prescripcion

tambien por los pasantes de licenciatura en enfermeria (15).

Los autores Contreras y Martinez, consideran en su estudio de revision de literatura,
gue es necesaria la presencia de programas de especialidades (grado de magister y/o
especialista) que permitan certificar las competencias de prescripcion de
medicamentos (16); no obstante, Feitosa-Formiga y colaboradores, en su estudio
realizado con una muestra conformada en un 80.8% por enfermeros especialistas,
encontraron un alto indice de error en la identificacion de interacciones

medicamentosas, ademas un 96.2% de los enfermeros manifestaron la necesidad de
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un curso de farmacologia (19). De igual manera, Cespedes, Bedoya & Palacios (11)
en su estudio encontraron, que la mayor necesidad sentida para ejercer la prescripcion
fue la formacion en farmacologia, considerando que el 28.8% de la muestra tenian

formacion de posgrado.

Ante el mismo contexto, Cabrera, Estrada & Fernadez en su estudio realizado con una
poblacion de enfermeras cursando formacion de posgrado, encontraron que mas de
la mitad de la muestra manifestaron falta de capacitacion acerca de famacologia, sin
embargo, consideraron que la formacién posgraduada que cursaban les ayudaria a
prescribir (12). El estudio de estos autores fortalece la idea de establecer, ante una
necesidad sentida, que es la falta de conocimiento, un programa educativo, que desde
la educacion superior, garantice una preparacion academica soélida y homogena para

hacer frente a los nuevos retos de nuestra profesion.

Tambien se han estudiado competencias en areas especificas como en el caso de las
urgencias, pacientes diabeticos e hipertensos. Los autores Carey & Courtenay
relacionaron la formacion especializada en diabetes con la efectividad en la
prescripcion de farmacos antidiabeticos, antihipertensivos, hipolipemiantes e insulinas
por enfermeria (10). Dentro de los medicamentos que los licenciados en enfermeria
pueden prescribir en México, se encuentran dichos grupos farmacolégicos y tambien
algunos farmacos que se pueden prescribir en situaciones de urgencia (7).

Ledn y colaboradores (14) en su estudio de prescripcion en el ambito de las urgencias
encontraron que mas de la mitad de los enfermeros (55,6%) no poseian la capacidad
para prescribir medicamentos, considerando que el 53.8% de ellos no habia recibido
ningun tipo de formacién acerca de la prescripcion enfermera. Por otra parte, Ramirez-
Sanchez y colaboradores encontraron que un 14.1% de las enfermeras no toman
decisiones acertadas ante la presencia de una RAM, teniendo en cuenta que mas de
la mitad de la muestra (53%) no habian recibo capacitacion acerca del tema en mas
de un afio (13). La falta capacitacion continua es un factor que contribuye en la
disminucion en el indice de competencia, pues la formacion académica adquirida en
los estudios universitarios tiene que reforzarse continuamente y son las instituciones

de salud las que deben comprometerse con esta actividad.
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Ponce-Gomez, Lopez-Cruz & Carmona-Mejia al evaluar el nivel de competencias
profesionales del personal de enfermeria en la administracion de medicamentos de
alto riesgo, encontraron que el 49% de la muestra, la cual estaba conformada en un
28% por licenciadas en enfermeria, tienen conocimientos de rango “muy bueno”,
dejando al descubierto que poco mas de la mitad no alcanzan ese nivel; ademas, en
cuanto a habilidades un 74% tienen nivel de “cumplimiento minimo” (20). En relacién,
Navea y colaboradores (21) en su estudio sobre prescripcidon profesional de cuidados
de enfermeria evaluaron el conocimiento del personal profesional encontrandose en

un “nivel medio” (57.7%).

Un nivel de competencia y conocimiento bajo puede potencializar la apariciéon de
errores en la practica de enfermeria en la administracion de medicamentos. Algunos
autores se han preocupado en estudiar algunos aspectos relacionados con los errores

en la administracion de medicamentos por enfermeria.

Dominguez-Martinez y colaboradores en su estudio encontraron que la eficacia de la
practica de enfermeria en la administracion de medicamentos se ve afectada
principalmente por errores en la frecuencia de administracion, omision y errores en el
horario (17). Por otra parte Franco da Silva, de Faveri & Lorenzini encontraron que los
errores no siempre se originan en la actividad profesional de enfermeria, sino que se
relacionan con la prescripcion por otros profesionales. También documentaron que los
errores mayormente identificados fueron los relacionados con la dosis y medicamentos

equivocados (18).

La administracién de medicamentos supone un procedimiento que pudiera poner en
riesgo la vida del paciente y comprometer la integridad de los enfermeros en su
ejercicio profesional, por lo que los licenciados en enfermeria deben ser altamente
competentes para la prescripcién y administracion segura de farmacos. De acuerdo a
la publicacion “Reflexiones y perspectivas de la Educacion Superior en América Latina:
informe final” del Proyecto Tuning los profesionales de enfermeria deben contar con
conocimientos de farmacologia y tener la capacidad para administrar en forma segura

farmacos y otras terapias con el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad
(8).
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Los autores coinciden en la necesidad de una formacion extra, recomiendan la
implementacion periddica de programas de capacitacion, la aplicacion sistematica de
acciones de supervision a través de estandares de desempenfio relacionados con la
atencién directa al usuario para identificar desviaciones, evitar eventos adversos y
deterioro de la eficacia y seguridad de la atencidon de enfermeria, invertir en formacion
continua asociada a la informacion de los procesos asistenciales, como estrategia para
la reduccion sustancial errores de medicacion, la necesidad de una formacion mas
profunda sobre farmacologia para los enfermeros, involucrar a las universidades y
demas instituciones de ensefianza para que vean la necesidad de difundir y promover
un conocimiento farmacoldgico adecuado a los profesionales de enfermeria, teniendo
en vista la seguridad del paciente en la terapia medicamentosa, y la necesidad de
preparacién del personal de salud para que sepan diagnosticar y atender de manera

apropiada complicaciones asociadas a la medicacion (13,16-21)

En el “acuerdo por el que se emiten los lineamientos que contienen el procedimiento
y los criterios a los que deberan sujetarse los licenciados en enfermeria” publicado en

el Diario Oficial de la Federacidén se menciona en el capitulo Ill, articulo octavo que:

“el responsable sanitario del establecimiento de atencién primaria a la salud que
cuente con licenciados 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, deberd implementar los mecanismos
necesarios para la capacitacion, control y supervision de la prescripcion de

medicamentos que los mismos realicen” (7).

En contexto, se disefid una propuesta de formacién en farmacologia con enfoque
hacia la prescripcion enfermera con la finalidad de garantizar una formacion
homogénea de los licenciados en enfermeria que atienda las exigencias para el
ejercicio de esta nueva competencia. Aunque la legislacibn ya contempla una
formacion extra cuando los licenciados en enfermeria y pasantes se encuentren

ejerciendo, es importante cimentar la formacion académica sobre esta tematica desde
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las universidades para egresar profesionales competentes. La propuesta se presenta

en el anexo 2.
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Capitulo VI. Conclusiones y sugerencias.

A manera de conclusion, la prescripcion de medicamentos por enfermeria es una
actividad dominada en algunos paises, bajo legislaciones en algunos casos diferentes,
pero con una caracteristica de similitud: las enfermeras que prescriben reciben
formacion adicional a su preparacion académica universitaria. Contraste con lo
anterior, en nuestro pais, los licenciados en enfermeria y pasantes de licenciatura en
enfermeria deben enfrentar este reto con la preparacion académica obtenida en

pregrado.

Con la evidencia presentada se observa que algunos autores recomiendan un nivel de
posgrado para que los enfermeros prescriban medicamentos, sin embargo, hay
estudios en que se ha identificado falta de conocimiento, o necesidad sentida de
capacitaciéon en muestras conformadas por enfermeros especialistas, grado master, o
profesionales que se encuentran cursando estudios de posgrado. Con base en esto,
se concluye también que la formacion de licenciatura en nuestro pais puede resultar
viable para garantizar profesionales competentes, sin necesidad de adquirir un grado
mayor, siempre y cuando se realicen modificaciones en los planes de estudio para
fortalecer la formacion en farmacologia pues con los resultados obtenidos en el
presente estudio se ha evidenciado que la formacién en farmacologia de los

enfermeros es inferior cuantitativamente a la de otros profesionales de la salud.

En relacion al enfoque que se le dio al estudio, el cual se centra en comparar la
formacion de los licenciados en enfermeria con otros dos profesionales que ya
prescriben medicamentos, es importante contextualizar ahora cada uno de estos para

poder interpretar de manera concientizada los resultados obtenidos.

Los médicos, son profesionales que histéricamente han consolidado la practica de
prescripcion como una actividad prototipica de su profesion, estos profesionales
prescriben una amplia variedad de medicamentos de distintos grupos farmacolégicos,
por lo que es importante, y resulta congruente que tengan una mayor preparacion

académica. Los odontologos, tienen un campo de aplicacion muy especifico, reducido
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a lo que les compete, farmacos que deben emplearse en procedimientos y tratamiento
de problemas odontolégicos; por lo que su formacion en farmacologia debe ir enfocada
en su campo de accidn y se espera que sus programas académicos tengan ese

énfasis.

Los licenciados en enfermeria por su parte deberian de tener un amplio conocimiento
de farmacologia ya que en el ejercicio profesional se trabaja bajo dos situaciones en
especifico que demandan un alto nivel de conocimiento para ejecutar las

intervenciones que involucran la prescripcién de medicamentos.

La primera, ante la identificaciébn de problemas interdisciplinarios y la ejecucion de
intervenciones de colaboracion, los enfermeros administran medicamentos de
cualquier grupo farmacologico no solo los que se les ha permitido prescribir como
intervencidn independiente. La segunda, ante la identificacion de diagndsticos de
enfermeria y la ejecucion de intervenciones independientes, ahora, los enfermeros
pueden prescribir, de manera autbnoma, bajo ciertos lineamientos un listado de

medicamentos de distintos grupos farmacoldgicos.

Por lo anterior expuesto, se sugiere que las instituciones de educacién superior que
forman licenciados en enfermeria consideren la revision de sus planes de estudio con
enfoque en la formacion acerca de farmacologia y prescripcion de medicamentos por
enfermeria, para poder de esa manera, identificar, modificar e implementar programas
educativos que atiendan las exigencias actuales a las que se enfrenta nuestra
profesion. En el presente trabajo se realiza una propuesta educativa de programa de
materia “Prescripcion Enfermera” para estudiantes de pregrado la cual se puede

consultar en el Anexo 2.

También es importante que se realicen nuevos estudios que indaguen sobre otros
enfoques como la percepcion propia de los licenciados en enfermeria acerca de su
capacidad prescriptora, revision general de contenidos tematicos de planes de estudio
de licenciatura en enfermeria, impacto social y econdémico de la prescripcion
enfermera, la probable practica de prescripcion enfermera bajo un marco juridico

deficiente, entre otros temas. Pero sobre todo es necesario que se divulgue esta
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informacion y que exista mayor interés por estudiar esta parte que aun no se ha

explotado por ser un tema novedoso.
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ANEXO 1

INCLUSION

UNIVERSIDADES INSCRITAS A LA ANUIES QUE CUMPLIERON CRITERIOS DE

UNIVERSIDAD

ENTIDAD
FEDERATIVA

Universidad Autbnoma De Aguascalientes

Aguascalientes

Universidad Autonoma De Baja California

Baja California

Universidad Autbnoma De Campeche Campeche
Universidad Autbnoma Del Carmen Campeche
Universidad Autbnoma De Chihuahua Chihuahua
Universidad Autonoma De Ciudad Juéarez Chihuahua
Universidad De Colima Colima

Universidad Nacional Autbnoma De México

Estado De México

Universidad Del Valle De México

Estado De México

Universidad La Salle

Estado De México

Universidad Autonoma De Coahuila Coahuila
Universidad De Celaya Guanajuato
Universidad De Guanajuato Guanajuato
Universidad Autonoma De Guerrero Guerrero
Universidad Hipécrates Guerrero
Universidad Autbnoma Del Estado De Hidalgo Hidalgo
Universidad Auténoma De Guadalajara Jalisco
Universidad De Guadalajara Jalisco
Universidad Del Valle De Atemajac Jalisco

Universidad Anahuac

Estado De México

Universidad Autbnoma Del Estado De México

Estado De México

Universidad Michoacana De San Nicolas De Hidalgo Michoacan
Universidad Autbnoma Del Estado De Morelos Morelos
Universidad Autonoma De Nayarit Nayarit
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Universidad Autonoma De Nuevo Leon Nuevo Ledn
Universidad De Montemorelos Nuevo Ledn
Universidad De Monterrey Nuevo Ledn
Universidad Benito Juarez De Oaxaca Oaxaca
Benemérita Universidad Autbnoma De Puebla Puebla
Fundacién Universidad De Las Américas, Puebla (UDLAP) Puebla
Universidad De Oriente Puebla
Universidad Popular Autonoma Del Estado De Puebla Puebla
Universidad Auténoma De Querétaro Querétaro

Universidad De Quintana Roo

Quintana Roo

Universidad Autbnoma De San Luis Potosi

San Luis Potosi

Universidad Autonoma De Sinaloa Sinaloa
Universidad De Occidente Sinaloa
Universidad De Sonora Sonora
Universidad Juarez Autonoma De Tabasco Tabasco
Universidad Autbnoma de Tamaulipas Tamaulipas
Universidad del Noroeste Tamaulipas
Universidad Autonoma de Tlaxcala Tlaxcala
Universidad Cristobal Colén Veracruz
universidad Veracruzana Veracruz
Universidad Autonoma de Yucatan Yucatan
Universidad Autdnoma de zacatecas Zacatecas
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ANEXO 2

Propuesta Educativa de Programa de materia “Prescripcion Enfermera” para

estudiantes de pregrado.

Nombre de la asignatura o unidad de Clave de la asignatura: XXXX
aprendizaje: Prescripcion Enfermera.

Area de Modalidad: Horas totales: | Créditos: | Horas ala
competencia | presencial 96 12 semana: 6

Elaborado por: Irving Ulisses Arellano Rivas

Propésito y descripcién general:

La prescripcion de medicamentos por enfermeria esta presente en algunos paises
alrededor del mundo, cada uno con diferentes modelos de prescripcion, distinta
legislacion y lineamientos. En México, la prescripcion de medicamentos por los
licenciados en enfermeria en el primer nivel de atencion se reconoce desde el afio
2012; hasta la fecha, con una legislacion que sigue actualizandose para definir el
ejercicio de esta nueva competencia.

Estos cambios representan un gran reto para la enfermeria porque ademas de
ampliar el campo de accion con una fortaleza juridica para el ejercicio profesional;
también exige mayor compromiso en el actuar de los licenciados en enfermeria y
sobre todo una mayor preparacion académica.

El presente programa de materia se compone de tres unidades de aprendizaje las
cuales tienen como propoésito fundamental que el estudiante conozca el desarrollo
historico de la prescripcion enfermera, la legislacion actual en nuestro pais en cuanto
a esta competencia y que desarrolle el pensamiento critico para el uso clinico de
aguellos medicamentos que enlista la secretaria de salud como permitidos para su
prescripcion.

Las unidades de aprendizaje que conforman el programa son: Unidad I. Prescripcion
enfermera: evoluciéon mundial; Unidad Il. Prescripcion enfermera en México; Unidad

lll. Pensamiento critico en la prescripcion de farmacos por enfermeria.
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Competencias genéricas del curso:

- Desarrollo del interés por la investigacion y actualizacion.
- Desarrollo de habilidades interpersonales.

- Expresion de compromiso social y ético.

- Fomentar y contribuir el trabajo en equipo.

Competencias de curso:
- Desarrollar habilidad clinica para el uso racional de medicamentos, asi como la
vigilancia y control del paciente que recibe la farmacoterapia, apegado a la

legislaciéon actual en México.

Contenidos:

UNIDAD I. Prescripcion enfermera: evolucion mundial.
- Situacién actual de la prescripcion enfermera.
- Paises con prescripcion enfermera autorizada.

- Modelos de prescripcién enfermera en el @mbito internacional.

UNIDAD II. Prescripcién enfermera en México.

Legislacion de la prescripcion enfermera en México.

UNIDAD IIl. Pensamiento critico en la prescripcion de farmacos por enfermeria.
Prescripcién de medicamentos por enfermeria en:

* Analgesia

» Cardiologia

* Dermatologia

* Endocrinologia y Metabolismo

+ Enfermedades infecciosas y parasitarias

+ Enfermedades Inmunoalérgicas

» Gastroenterologia

* Gineco-obstetricia

* Intoxicaciones

* Nefrologia y Urologia

* Neumologia
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Neurologia
Nutriologia
Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Planificacion familiar

Reumatologia y Traumatologia

Soluciones electroliticas y sustitutos del plasma

UNIDADES DE COMPETENCIA

UNIDAD I. Prescripcion enfermera: evoluciéon mundial.

Competencias
de la unidad

Conoce la situacion actual de la prescripcion enfermera.

Analiza y compara las caracteristicas de la prescripcion enfermera en

los diferentes paises donde se practica.

Identifica y diferencia cada uno de los modelos de prescripcion

enfermera en el &mbito internacional.

Desarrollo de las competencias de la unidad

Secuencia
de

contenidos

1. Prescripcion enfermera: evolucion mundial.
- Situacioén actual de la prescripcion enfermera.
- Paises con prescripcion enfermera autorizada.
- Modelos de prescripcién enfermera en el

ambito internacional.

Estrategias
didéacticas
(instructor)

Exposicion por parte del instructor.

Lecturas compartidas y comentadas.

Actividades
de
aprendizaje

(participante)

Busqueda de informacion en revistas académicas.
Investigacion y presentacion de un articulo
académico reciente sobre prescripcion de
medicamentos por enfermeria.

Lecturas comentadas.

Evidencias
de

aprendizaje

Elaboracion de un cuadro comparativo donde se
sefale las caracteristicas principales de la

prescripcion en los diferentes paises.




Elaboracion de mapa conceptual donde se presenten
los modelos de prescripcion enfermera en el ambito

internacional.

UNIDADES DE COMPETENCIA

UNIDAD II. Prescripcion enfermera en México.

Conoce la legislacion actual de la prescripcion de medicamentos en

Identifica los lineamientos bajo los cuales el licenciado en enfermeria

puede prescribir medicamentos.

(7]

] , .

s 9 México.

C

< S

o 5

=

g ©

(]

O ©
Secuencia
de
contenidos

2. Prescripcion enfermera en México.

Legislacion de la prescripcion enfermera en México.

Estrategias
didacticas

(instructor)

Exposicion tematica sobre la legislacion relacionada

con la prescripcién de medicamentos por enfermeria.

Actividades
de
aprendizaje

(participante)

Elaboracion de un resumen sobre los componentes
legales principales en la prescripcion de
medicamentos por enfermeria.

Debate grupal sobre “la prescripcién de
medicamentos bajo un marco juridico probablemente

deficiente”.

Evidencias
de
aprendizaje

Desarrollo de las competencias de la unidad

Ensayo sobre legislacion de la prescripcion

enfermera en México.

UNIDADES DE COMPETENCIA

UNIDAD lll. Pensamiento critico en la prescripcion de farmacos por

enfermeria.
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Competencias de la

unidad

Identifica las situaciones clinicas para el uso racional del

medicamento.

Conoce las indicaciones terapéuticas, contraindicaciones,

farmacocinética, farmacodinamia, efectos adversos, dosis, via de

administracion, interacciones medicamentosas de cada uno de los

farmacos que enlista la SSA.

Desarrollo de las competencias de la unidad

Secuencia
de

contenidos

3. Pensamiento critico en la prescripcion de

farmacos por enfermeria.

Prescripcidn de medicamentos por enfermeria en:

Analgesia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia y Metabolismo
Enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades Inmunoalérgicas
Gastroenterologia
Gineco-obstetricia
Intoxicaciones

Nefrologia y Urologia
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Planificacion familiar

Reumatologia y Traumatologia

Soluciones electroliticas y sustitutos del plasma
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Estrategias Proveer de material de lectura para las teméaticas:
didacticas bibliografia.

(instructor)
Exponer situaciones clinicas simuladas para

desarrollar la capacidad critica del prescriptor.

Actividades | Asignacion de temas para exposicion
de
aprendizaje Presentacion del tema con la ejecucion de un caso

(participante) | clinico referente.

Evidencias Realiza compendio farmacologico sobre los
de medicamentos que enlista la Secretaria de Salud.

aprendizaje

Criterios de desempefio:

Establece comunicacion y relaciones interpersonales positivas y se desarrolla
armoniosamente ante el docente y compaferos.

Identifica los objetivos de trabajo y reconoce responsabilidades individuales y
compartidas, se integra con facilidad, participa y se desenvuelve con precision y
orden.

Asistencia y permanencia el tiempo establecido de clase.

Realiza aportaciones coherentes a la tematica tratada.

Genera ideas, conceptos, productos y otras formas innovadoras y utiles en sus
actividades en el aula.

Investiga y realiza fichas bibliograficas con interés en los temas a tratar en la clase
programada.

Elaboracion de cuadro comparativo, mapa conceptual y ensayo cumpliendo las
caracteristicas de estos métodos de aprendizaje e incluyendo informacion
congruente con el uso de lenguaje apropiado.

Exposicion de temas con dominio del contenido, uso del lenguaje y técnicas de

comunicacion adecuados, presentacion formal. Si la presentacion se apoya en un

documento digital, que este cumpla con los requisitos didacticos y de disefio.
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Elaboracién de compendio farmacoldgico con contenido puntualizado, de facil

consulta, paginado, con buena presentacion y de facil manejo fisico.

Evaluacion y acreditacion:

La evaluacion del curso es con enfoque integral, acumulativo; se aplica de forma
continua a los participantes en el desarrollo del curso, explorando los avances de
cada unidad de aprendizaje a través de la evidencia.

El participante acredita el curso con el cumplimiento de la evidencia de aprendizaje
y con las evaluaciones parciales y final.

Actitudes y valores: 10%

Fichas bibliograficas: 5%

Cuadro comparativo: 5%

Mapa conceptual: 5%

Ensayo: 5%

Exposiciones:10%

Compendio farmacologico:10%

Exadmenes: 50%
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