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Resumen

En la actualidad, debido al aumento de
esperanza de vida, la cronificacion de los
problemas de salud y la disponibilidad de
farmacos ha propiciado un incremento
del uso de los mismos.

Tras la regulacién legal de la prescrip-
cion enfermera, la relacién entre el tra-
tamiento farmacologico y el cuidado
queda legalmente evidenciada y trans-
ciende al supuesto trabajo operativo que,
al respecto, mantenian las enfermeras.
En el presente articulo se demuestra
coémo, empleando metodologia deducti-
va, se ha desarrollado un modelo que
incorpora la razén y el empleo de farma-
cos como acto de cuidado, poniéndose
de manifiesto la relacion existente entre
la indicacién y la forma de uso (la pres-
cripcion, al fin y al cabo) de estos y el
nivel de salud de las personas.

Palabras clave: Cuidado; Enfermeras
clinicas; Farmacologia, Prescripciones
de medicamentos; Salud; Tratamiento

farmacolégico

Abstract

The Pharmacology of Care: A deducti-
ve “carelogy” approach from the
health paradigm and the model of
Avedis Donabedian. At present, due to
the increase in life expectancy, the chro-
nification of health problems and the
availability of drugs has led to an increa-
se in their use.

After the legal regulation of the nurse
prescription, the relationship between
drug treatment and care is legally evi-
denced and transcends the supposed
operational work that nurses maintained
in this regard.

This article demostrates how, using de-
ductive methodology, a model has been
developed that incorporates the reason
and the use of drugs as an act of care,
demonstrating the relationship between
the indication and the form of use (the
prescription at the end and after all) of
these and the level of health of people.
Key Words: Care, Drug Prescriptions,
Drug therapy, Health, Nurse Clinicians,

Pharmacology
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INTRODUCCION

Antes de comenzar nos deten-
dremos en un analisis cuidadoséfico de
los saberes que sustentan el presente
articulo. Asi, partiremos de la afirmacion
que sostiene que la salud es un recurso
dinamico, y por lo tanto cambiante a lo
largo del tiempo, que posee una persona
en un momento determinado (1) (2) (3)
(4) (5).

Un recurso individual, que puede
agruparse, del cual la persona siempre
dispone, en mayor o menor medida
(pues lo contrario significaria su muerte)
(6) (4) (5), garantizando de esta manera
su supervivencia (7) (4). Dicho esto, en
ocasiones nos encontramos ante situa-
ciones en las que la alteracion de la sa-
lud, las variaciones negativas del recur-
so, conlleva a la aparicién de problemas
que constituyen situaciones que requie-
ren ser solucionadas (8) y que, para ello,
se precisa en ocasiones de la accion de
un agente externo para su resolucién (9).

Ante las variaciones o las altera-
ciones que sufren las personas a lo largo
de la vida en su salud, existen diferentes
estrategias, modos de actuar y medios
que pueden emplearse para abordar los
mismos. En este sentido, bajo el modelo
contemporaneo de las disciplinas cienti-
ficas entre los métodos o medios tera-
péuticos mas importantes se encuentran,

entre otros, la terapéutica quirurgica (res-

tauracion de las estructuras corporales
mediante la cirugia) y, por otro lado, la
terapéutica farmacologica (uso de sus-
tancias para restaurar el correcto funcio-
namiento del cuerpo) (10): no se olvida
la terapéutica del cuidado pero es mas
que evidente que esta terapéutica no se
corresponde con los medios contempo-
raneos.

En primer lugar, sirva decir que el
empleo del término “Terapéutica” origina-
riamente adquiria un significado de “ser-
vicio” o “cuidado”, circunscrito al ambito
de la religion (atencion a los dioses, a un
ser superior) y no al ambito de las disci-
plinas cientificas de la salud. Como es
sabido, con la llegada de Hipocrates di-
cho concepto se comenzd a relacionar
con un modo de tratamiento alejado de
la divinidad (11) (12) (2), pero no fue
hasta el griego tardio cuando se unifica-
ron las acepciones, divina y humana,
que relacionan el concepto de terapéuti-
ca con el de ayuda y cuidado a la salud,
pasando a ser el término para referirse a
la atencioén de la vida de la cura y del
cuidado (11).

Pero, para el caso que nos ocupa
y debido a la restriccion del formato ar-
ticulo, haremos un salto historico-tempo-
ral para centrarnos en un modo concreto
de dicha terapéutica: la terapéutica far-
macolbgica. Una terapéutica entendida

como la administracion y consumo de
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sustancias por parte de las personas que
por su condicion de salud precisen de
ellas: la farmacoterapia (11).

La farmacoterapia es definida
como la rama de la farmacologia encar-
gada del uso y administraciéon de medi-
camentos con el fin de restaurar la Salud
de los individuos mediante la cura de la
enfermedad (11), un término cuya defini-
cion se muestra reduccionista (pues se
presenta acotada por el concepto de en-
fermedad) y que en realidad dibuja un
mecanismo de actuacion ante determi-
nados procesos de la salud que le ocu-
rren a la persona a lo largo de su vida.
Sea como fuere, se trata de un término,
el de farmacoterapia, compuesto a su
vez por dos: farmaco y terapia.

Por un lado, ahondaremos en el
concepto de “terapia” que, a pesar de ser
el ultimo de los dos elementos, lo trata-
remos primero.

Este término proviene del griego
therapeia, y es definido por la Real Aca-
demia Espanola como el “tratamiento de
una enfermedad o de cualquier otra dis-
funcién” (8), un reduccionismo ya apun-
tado que se manifiesta pues en el con-
cepto de terapéutica (therapeutika) el
cual se contempla como el “conjunto de
practicas y conocimientos encaminados
al tratamiento de dolencias” (8).

Por otro lado, el concepto farma-

co proviene del griego pharmakon. Origi-

nalmente tomo su significado de “pur-
gante o purificante”, relacionado como ya
se apuntaba con la religion. Pero, poste-
riormente, amplié su significado hasta
pasar a ser definido como “cualquier sus-
tancia natural o artificial capaz de procu-
rar la Salud o combatir la
enfermedad” (11) (2).
asentadas sus bases etimolodgicas, la

No obstante, y

Organizacion Mundial de la Salud en su
informe técnico N° 407 “Comité de Ex-
pertos de la O.M.S. en Farmacodepen-
dencia” define farmaco como “toda sus-
tancia que, introducida en el organismo
vivo, puede modificar una o mas de las
funciones de este” (13). Por ello, quiza,
la legislaciébn actual a nivel espafol,
equipara el término farmaco a principio
activo, definido este ultimo en el articulo
ocho del Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios (29/2006
de 26 de julio) como “aquella sustancia
activa o mezcla de sustancias destina-
das a la fabricacion de un medicamento
y que, al ser utilizadas en su produccion,
se convierten en un componente activo
de dicho medicamento destinado a ejer-
cer una accion farmacoloégica, inmunolé-
gica o metabdlica con el fin de restaurar,
corregir o modificar las funciones fisiol6-

gicas, o de establecer un
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diagnostico” (14). Es evidente que, des-
de esta legislacion, el farmaco se trans-
forma en “medicamento” al servicio con-
ceptual del interés de algunos grupos de
“poder”. Pero este texto es un articulo
cientifico y se abordara el mismo distin-
guiendo el farmaco como concepto nu-
clear de la atencion a la salud, pues es él
quién interactia con el organismo vivo
dando lugar a una respuesta que puede
ser beneficiosa o tdxica para el individuo
(11).

Por otro lado, atendiendo a la de-
finicibn de farmacoterapia, citada ante-
riormente, no se menciona el farmaco
sino el medicamento el cual, siguiendo
con la ley ya referenciada, se define
como “medicamento de uso humano” a
“toda sustancia o combinacion de sus-
tancias que se presente como poseedora
de propiedades para el tratamiento o
prevenciéon de enfermedades en seres
humanos o que pueda usarse en seres
humanos o administrarse a seres huma-
nos con el fin de restaurar, corregir o
modificar las funciones fisiolégicas ejer-
ciendo una accion farmacoldgica, inmu-
nolégica o metabdlica, o de establecer
un diagnostico” (14).

Es decir, el medicamento es un
farmaco o agrupaciéon de farmacos, un
subconjunto, utilizados con el fin de mo-
dificar o explorar un sistema fisioldgico o

un estado patoldgico, empleado siempre

en beneficio del individuo que lo recibe
(15).

Descrito este espacio conceptual,
a continuacion, nos detendremos en
describir el modo de actuar desde la te-
rapéutica, los farmacos. Asi pues, la te-
rapéutica de los farmacos contempora-
neamente ha estado asociada a proce-
sos de alteraciéon de la salud entendidos
como pérdida o disminucién de la misma
dando como resultado la aparicion de
una enfermedad (5): una implicacion que
en nada o poco esta demostrada.

En este sentido, no fue hasta la
aparicion de la definicién de salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(16) cuando el concepto de salud se des-
ligb de su hasta entonces opuesto, la
enfermedad (6) (4) (5), dando lugar a la
positivizacion del término.

Asi pues, la farmacoterapia es
una actividad que surge para dar res-
puesta a una serie de necesidades que,
haciendo referencia a A. Donabedian,
podran ser percibidas como alteracion de
la salud (9). Una “actividad”, en la que
nos encontraremos con dos actores ne-
cesarios: por un lado, la persona que
presenta el problema de salud, y por otro
lado al profesional de salud, que esta-
blece una relacién de ayuda para la re-
solucién del problema. Estas dos figuras

operaran en interaccion con el fin de lo-
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grar una suerte de resultados en salud
(9).

A tenor de lo expuesto hasta este
momento, cabe hacer referencia a la ac-
tualidad en lo que al consumo de farma-
cos se refiere.

El Boletin de la Organizaciéon
Mundial de la Salud recoge que hoy en
dia muchas personas deben tomar mas
de un medicamento al dia (17), quiza
debido al aumento de la esperanza de
vida, el mayor acceso a un abanico de
opciones terapéuticas y a que con fre-
cuencia se padece mas de un problema
de salud,

En este sentido, la disponibilidad
de los farmacos en sistemas de salud
como el espanol ha propiciado un au-
mento del consumo de farmacos en los
ultimos afios.

Segun datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) (datos consulta-
dos en noviembre de 2019) “el consumo
de medicamentos en las ultimas dos se-
manas” (en funcion de la edad mayores
de 16 afos y el sexo) es de un 65,88%,
siendo superior en mujeres con un
73,77% frente al 57,69% de los hombres
(18).

Del total de “personas que refe-
renciaron haber consumido medicamen-
tos en las Ultimas dos semanas”, un
15,55% refiri6 que se trataba de medi-

camentos no recetados (19), lo que infie-

re una cierta automedicacion: seleccién y
uso de medicamentos de manera en la
que la persona lleva a cabo el “propio
tratamiento de los signos y sintomas de
enfermedad que padece” (20) (21).

Este acto, el de la automedica-
cion, es catalogado por la Organizacion
Mundial de la Salud como un “elemento
del cuidado personal”, tanto es asi que lo
incluye como parte del autocuidado de la
persona (22). Asi pues, haciendo refe-
rencia a la definicion que D. Orem esta-
blece de autocuidado, la automedicacion
pasaria a ser considerada como una ac-
cidbn mas de cuidado consciente y delibe-
rado (23) que la persona dirige hacia si
misma con el fin de satisfacer una nece-
sidad (24) (25), que es sentida y percibi-
da como real (26).

De tal manera, se puede observar
una primera relaciébn esencial existente
entre la administracion del farmaco y el
cuidado. Y es que, todo ser humano re-
quiere de cuidarse y ser cuidado, tal y
como apunta Fernandez Batalla (4). Son
varias las disciplinas que se han aden-
trado a dar respuesta a qué es el cuida-
do, sin embargo, hay tesis que avalan
que es la enfermeria la disciplina cientifi-
ca que lo conceptualiza y estudia (27)
(28).

Por ello, a continuacién, se va a
tratar de dar cuenta de la relacion entre

la disciplina enfermera y los farmacos.
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LA ENFERMERIA Y SU RELACION
CON LOS FARMACOS

La relacion entre enfermeria y los
farmacos ha estado dirigida tradicional-
mente por la proposicion argumentativa
que sostiene que la atencién por parte
de la enfermera a una persona, en tra-
tamiento farmacolégico, consiste en la
sustitucion, supervisibn o ayuda a la
misma para que esta se administre el
farmaco de forma que se logre una serie
de efectos saludables (29).

Asi, elementos descriptivos de
una accion como la preparacioén, la dosi-
ficacion, la supervision de la dosificacion,
la via de administracion o, entre otros, la
aparicion de efectos secundarios (vigi-
lancia clinica) se establecian como ele-
mentos esenciales del cuidado en far-
macoterapia (29).

De este paradigma puede inferir-
se que el cuidado es argumentativamen-
te un concepto posterior, una accién
subsidiaria y por ello dependiente, del
concepto de farmacoterapia, al que es-
taba subyugado.

No obstante, la lectura de la ma-
yoria de las formas farmacéuticas, cono-
cidas como “medicamento”, permite infe-
rir dos elementos relacionales distintos,
uno aprioristico y otro consecuente, que
permiten deducir que dicha relacion de

subyugacion es erronea.

El primero de estos elementos es
el cumplimiento terapéutico: en este sen-
tido, indicar que, en caso de no adminis-
trarse, un farmaco carece del efecto para
el cual esta destinado su principio activo.
Logico es pues afirmar que, en caso de
no haber accién de cuidado previa, la
administracion del farmaco, este seria
del todo inefectivo. Queda asi patente
esta premisa a priori: sin un acto de cui-
dado el farmaco no tiene efecto (2). (llus-

tracion 1)

Enfermeriay la Farmacoterapia

Cuidado en farmacoterapia

i Efecto saludable

L 5 p 5
== Sin un acto de cuidado el Firmaco no tiene efecto

Modelo Clasico

llustracién 1: Paradigma clasico de la relacion de la

enfermeria y los farmacos. Elaboracion propia.

El segundo de los elementos a
considerar no es menos relevante: la
reaccion adversa, definida como “cual-
quier respuesta a un medicamento que
sea nociva y no intencionada y que nor-
malmente se produce con la dosis que
se aplica normalmente al ser
humano” (29). Asi cuando hacemos refe-
rencia a un efecto secundario hablamos
de un tipo de reaccion adversa, relacio-

nada con el mecanismo de accion de un
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farmaco, definido po Flérez et all, como
el “efecto que surge como consecuencia
de la accién fundamental, pero que no
forma parte inherente de ella” (30).

Estos efectos se suelen presentar
como una serie de consecuencias en
virtud de la causa (el tipo de farmaco)
sobre el funcionamiento de las personas
(diarrea, falta de atencién, labilidad emo-
cional, falta de fuerza, nauseas...) (31)
(32) (33). Esto llevara implicado, aunque
sea de manera temporal, una alteracion
en el dia a dia de la persona, es decir, en
su estilo de vida.

Algunos de estos efectos en el
funcionamiento y las alteraciones en los
estilos de vida producidas por los farma-
cos, se expresan de forma aprioristica
como advertencias y precauciones,
reacciones adversas... a modo de pro-
teccion deontoldgica, en sus fichas téc-
nicas y los prospectos que de estas deri-
van. Por ejemplo, recomendaciones del
tipo: “no trabajar”, “no hacer ejercicio”,
“no comer en horas antes o después de
tomar el
conducir” (34) (35) (36).

medicamento”, “no

Queda claro pues que un acto del
cuidado como es la administracion de un
farmaco conduce a un efecto beneficioso
y a una suerte de efectos colaterales
(“efecto que forma parte de la propia ac-
cion farmacolégica del medicamente,

pero cuya aparicion resulta indeseable

en el curso de la aplicacion” (30)) que,
como cualquier acto en la vida, impactan
en el devenir de la persona que, como se
ha dicho anteriormente, por su condicion
de salud precisa de los mismos.

Pero, mas alla de éstos, hay que
profundizar en un par de factores que
han modificado este andlisis que tras-
ciende la visién del cuidado como la ad-
ministracion de los farmacos.

El primer factor es la cronicidad
de los problemas de salud, entendidos
como aquellos problemas de salud man-
tenidos en el tiempo (37), de larga dura-
cion y por lo general de progresion lenta
(38). La cronicidad ha conllevado que las
personas con tratamiento farmacolégico,
para un problema de salud crénico de-
terminado, hayan de incorporar los mis-
mos a sus habitos de vida (pues necesi-
tardn de su efecto terapéutico como
poco durante un largo periodo de
tiempo), pasando asi el farmaco a consti-
tuir en si un habito mas.

El segundo es la disponibilidad de
los farmacos. Dicha disponibilidad, prac-
ticamente ilimitada en sistemas sanita-
rios como el espanol (14), ha propiciado
que la poblacion, pero sobre todo los
profesionales sanitarios, hayan estable-
cido como medida terapéutica de elec-
cion la farmacoterapia (asociada como
“Determinante de la Salud” al “sistema

sanitario” (39)) en detrimento de medidas
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de modificacion del estilo de vida (tradi-
cionalmente conocidas como “medidas
higiénico dietéticas”) que como ya apun-
t6 Lalonde afectan en mayor medida a la
situacion de Salud de las personas (39)
(3) (4).

Este hecho lleva a plantearse que
el tratamiento farmacoldgico puede en-
mascarar un habito de cuidado en el
que, en caso de no haber sido adminis-
trado y por lo tanto no haber producido
los efectos deseados para lo que es indi-
cado, el problema de salud no se resol-
veria o0 en el peor de los casos, continua-
ria aumentado. Asi lo demostrd Fernan-
dez a propésito del enfoque terapéutico
para la diabetes mellitus tipo 2 en perso-
nas con aumento de peso progresivo
(40).

Entonces, ¢por qué una persona
decide administrarse un farmaco (auto-
medicarse)? Esta pregunta la trataremos
de responder en apartados posteriores
de este articulo.

No obstante, la competencia por
parte de la enfermera en relacion al co-
nocimiento de los distintos “grupos de
farmacos, los principios de su autoriza-
cion, uso e indicacion, los mecanismos
de accion de los mismos” asi como lo
referente a la “utilizacion de los medica-
mentos, evaluando los beneficios espe-
rados y los riesgos asociados y/o efectos

derivados de su administracion y consu-

mo” (41), se recoge en la Orden CIN/
2134/2008, de 3 de julio, por la que se
establecen los requisitos para la verifica-
cion de los titulos universitarios oficiales
que habiliten para el ejercicio de la pro-
fesion de Enfermero.

Una competencia implementada
en los planes de estudio desde la incor-
poracion de la disciplina enfermera a la
universidad con los estudios de diploma-
tura (42) y en el actual Grado en Enfer-
meria de las Universidades Espaniolas,
en las que la asignatura de “Farmacolo-
gia” es clasificada de tipo troncal y de
formacion basica con un total de 6 crédi-
tos ECTS (43) (44) (45). Una formacién
pre-gradual que en ocasiones es equipa-
rable o incluso superior a otras discipli-
nas con competencia legalmente reco-
nocida, y que es en lo cotidiano supervi-
sado por las enfermeras, en prescripcion
e indicacion de farmacos (46) (47).

Asi pues, las enfermeras y los
enfermeros adquieren la competencia,
que una vez insertados en la vida laboral
ponen en practica al realizar la valora-
cion por un lado de la persona y por otro
del tratamiento prescrito, siendo respon-
sable de verificar, dar fe (operando a
modo de notario), que aquello que pone
en el papel es correcto y funciona correc-
to. De igual manera, la enfermera posee
la competencia de, una vez administrado

el farmaco, valorar el efecto que este
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produce en la persona que de €l precisa,
teniendo la capacidad de suspender su
administracion ante la aparicion de un
efecto adverso.

Por otro lado, en ocasiones se
encuentran tratamientos en los que al-
guno de los farmacos que estan prescri-
tos no se contempla su administracion
de forma programada, sino que esta
pautado de manera “si precisa” en fun-
ciobn de las necesidades del paciente.
Ante esta situacion es la enfermera que,
tras la valoracién del paciente, toma la
decision de administrar o no el farmaco,
pasando asi de ser una administradora
de farmacos a gestionar los mismos.

Y es pues, esta gestién la que
nos invita al siguiente punto de este ar-
ticulo: la prescripcion.

Cuando hablamos del concepto
de prescripcion en el ambito sanitario es
comun relacionarlo rapidamente con la
prescripcion de farmacos. Pero, alejan-
donos de este reduccionismo aplicativo,
asumamos que es algo que va mas alla
de la indicacion de estas sustancias (a
pesar de ser el tema central de este tex-
to). En ese sentido, y adentrandonos en
la profesion, prescribir es la emision de
un “criterio profesional dirigido a una
persona (denominada paciente) y a
quién se le practicara una accién o serie
de acciones en base a un juicio clinico y

terapéutico o de cuidados” (48).

Un juicio clinico que debe ser en-
tendido no como la “creencia u opinién
de algo” ni como la accién de “afirmar,
previa la comparaciébn de dos o mas
ideas, las relaciones existentes entre
ellas” (8), sobre la situacion de una per-
sona, sino como la hipétesis que el pro-
fesional sanitario formula en relacion a la
valoracién de la persona, dando como
resultado un diagnostico al que van aso-
ciadas una serie de intervenciones (25)
(49).

Asi pues, la prescripcidn enfer-
mera se define como “la capacidad del
enfermero/a, en el marco de la direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados
de enfermeria, de seleccionar, guiados
por el criterio profesional, diferentes ma-
teriales, productos, dispositivos y medi-
cacion encaminados a satisfacer las ne-
cesidades de salud del usuario y la po-
blacién, apoyados por el juicio clinico
enfermero y administrados en forma de
cuidados” (48). Esta definicién incorpora
implicitamente la responsabilidad profe-
sional a la hora de tomar la decisidén ante
un problema de salud y/o de cuidados,
de aquellos servicios que prestan: el cui-
dado de la poblacién.

Este hecho ha logrado que, a pe-
sar de muchos, se haya regulado el pa-
pel de la enfermera en lo que a la pres-
cripcibn de medicamentos, recuérdese

farmacos, se refiere, tomando una res-
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ponsabilidad profesional que va mas alla
de las competencias contemporaneas en
el uso y administracion de medicamen-
tos: la indicacién.

Este, sin embargo, no ha sido un
camino politicamente sencillo en el terri-
torio espafiol, pasando por numerosos
cambios en de 12 afos. En el afio 2006
con la publicacion de la Ley 29/2006, de
26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanita-
rios. BOE num. 178, del 27 de julio del
2006, se recoge que “los enfermeros de
forma autébnoma podran indicar, usar y
autorizar la dispensacion de todos aque-
llos medicamentos no sujetos a prescrip-
cion médica y los productos sanitarios,
mediante la correspondiente orden de
dispensacion” (50). En dicha Ley, se re-
conocieron como Unicos prescriptores a
médicos y odontologos (en el ambito de
la prescripcion de medicamentos de uso
humano) (51). Posteriormente, se modi-
fico incorporando a las enfermeras como
prescriptoras exceptuando aquellos me-
dicamentos sujetos a prescripcion médi-
ca (52).

Pero no fue hasta 6 afos mas
tarde cuando se aprobé el Real Decreto
954/2015, Regulacion de la indicacion,
uso y autorizaciéon de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de
uso humano por parte de las enfermeras

(53). Un Real Decreto envuelto en polé-

mica ya que dictaminaba que para que
una enfermera pudiera prescribir medi-
camentos debian cumplirse los siguien-
tes items: Necesita estar acreditada para
ello, necesita tutela protocolaria en me-
dicamentos sujetos a prescripcidon médi-
ca, asi como la guia de préctica clinica y
asistencial a seguir en cada situacion
(53). Un Real Decreto que no soluciona-
ba la situacion de la prescripcion enfer-
mera en Espafia, por lo que fue necesa-
ria su modificacién aprobandose el Real
Decreto 1302/2018. Regulacion de la
indicacién, uso y autorizacion de dispen-
sacibn de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por parte de
las enfermeras (54). En dicho Real De-
creto, se recoge que “sera en los proto-
colos y guias de practica clinica y asis-
tencial donde debera aparecer los su-
puestos especificos en los que se preci-
sa de validacion médica previa a la indi-
cacion enfermera” y se modifican los re-
quisitos de acreditacidén, siendo necesa-
ria una “experiencia minima de un ano, o
en su defecto, la superacién de cursos
de adaptacion ofrecidos por la Adminis-
tracién sanitaria” (54). Ademas, las en-
fermeras podran indicar, usar y autorizar
la dispensacion de medicamentos no
sujetos a prescripcion médica y de pro-
ductos sanitarios de forma autbnoma.
Asi pues, y a modo de conclusion

de la introduccion o del estado del arte
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del presente articulo, podemos afirmar
que desde que se comenzaron a em-
plear farmacos en la atencion de las per-
sonas ha sido objeto de estudio las posi-
bles alteraciones de la salud colaterales,
centradas en la perspectiva biolégica y
del sistema sanitario, que pueden apare-
cer como consecuencia secundaria del
empleo de un farmaco. No obstante, son
practicamente inexistentes los estudios
que se adentran en dar respuesta a la
siguiente pregunta: ;como influyen di-
chos farmacos en el cuidado y en los
estilos de vida de las personas, siendo
este el determinante de mayor peso de
la salud? He aqui la pregunta que se
procurara responder en los siguientes
apartados. (Para posteriores investiga-
ciones se reservan las implicaciones
ecologicas de su empleo: ese es al finy
al cabo la madre de la sostenibilidad, de
la equidad y por ende del limite de cual-

quier industria).

METODOLOGIA

El estudio comenzé en agosto del
ano 2015 y aun continua activo en la ac-
tualidad.

Para la primera fase del mismo,
se aplic6 metodologia deductiva con la
finalidad de adquirir conocimiento me-
diante técnicas de extraccion del cono-
cimiento a partir de textos de relevancia.

La finalidad de esta fase era cla-
sificar las Variables de Salud descritas y
definidas en fases previas del estudio de
investigacion (5) con el Modelo de Cali-
dad de Atencién de Avedis Donabedian
(55) (56).

Para ello por un lado se analiza-
ron las tres dimensiones que componen
dicho modelo: Estructura, proceso y re-
sultado y por otro lado se analizaron las
Variables de Salud y su definicion.

Posteriormente se procedi6 a re-
lacionar cada Variable de Salud con una
de las Dimensiones, pudiendo estar cada
Variable de Salud en una Unica Dimen-
sidn, pero en cada Dimension varias Va-
riables de Salud.

Por dltimo y como cierre de la
primera fase, se realiz técnica de educ-
cién del conocimiento con un grupo de
expertos pertenecientes al Grupo de In-
vestigacion MISKC (Management about

Information and Standard Knowledge of
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Care) de la Universidad de Alcala (UAH),
depurando y validando la correlacién.

La segunda fase del estudio con-
sistid en establecer las relaciones exis-
tentes entre el uso de farmacos y las Va-
riables de Salud clasificadas en la fase 1.

Igualmente, se realizd técnica de
educcién del conocimiento con un grupo
de expertos pertenecientes al Grupo de
Investigacion MISKC.

Por ultimo, se llevdé a cabo una
tercera fase de desarrollo del modelo de
relacion de la farmacoterapia del cuida-
do. Para ello se utiliz6 metodologia de-
ductiva mediante formalizacién del cono-
cimiento a partir de la base de conoci-
mientos construida en las fases anterio-
res. Basandonos en estudios similares

(28), se depuré el modelo con expertos.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio se
presentan en relacidbn a las tres fases
descritas en la metodologia.

Fase 1: Relacién de las Variables
de Salud y las Dimensiones del Modelo
de Calidad de la Atencion de Avedis Do-
nabedian.

La Variables de Salud (VS) han
sido definidas como un conjunto de 11
variables que sirven para determinar el
nivel de salud de las personas en un

momento determinado (5).

Tres de ellas describen el funcio-
namiento: funcionamiento fisico, funcio-
namiento mental y funcionamiento social.
Las modificaciones que sufran estas va-
riables seran de caracter temporal.

Este hecho las diferencia de otras
de las tres Variables de Salud, aquellas
que definen la afeccion fisica, mental y
social, que si bien pueden parecer lo
mismo se caracterizan porque su altera-
cidon es irreversible hoy en dia, es decir,
se trata de secuelas que le quedan a la
persona tras un determinado proceso.

Por otro lado, encontramos el es-
tado de comodidad y la provisién de re-
cursos que a su vez se divide en dos va-
riables, recursos materiales y el recurso
tiempo.

Por ultimo, se define la variable
signo y la variable sintoma (5).

Una vez identificadas las VS se
ha correlacionado cada una de ellas con
una Dimensién del modelo de Donabe-
dian.

Avedis Donabedian desarroll6 un
modelo para medir la calidad asistencial
en el que se evaluaban tres dimensio-
nes: la estructura, el proceso y el resul-
tado, a partir de una serie de indicadores
(55) (56).

El significado que dicho autor dio
a cada dimension del sistema, atendien-
do al documento “La calidad asistencial

en la Unién Europea” del antiguo Minis-
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terio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, asi como a Hernandez Murillo,
es la siguiente:
- Estructura: “La estructura
hace referencia a los recursos,
tanto humanos como fisicos y
monetarios” (57) que son “reque-
ridos para asistencia
sanitaria” (55).
- Proceso: "Serie de activi-
dades que se llevan a cabo por y
entre profesionales vy
pacientes” (57).“La utilizacion de
recur sos en cuanto a lo realizado
en prestar y recibir
asistencia” (55).

- Resultados: “Describen
los efectos de la atencion asis-
tencial sobre el estado de salud
de los pacientes y poblaciones, y
comprende tanto resultados defi-
nitivos como resultados interme-
dios” (55).

Donabedian afirmé que “una
buena estructura aumenta la probabili-
dad de un buen proceso, y un buen pro-
ceso aumenta la probabilidad de un buen
resultado” (55).

De esta manera puede entender-
se la estructura como “la distribucion o
modo de estar relacionadas las distintas
partes de un conjunto” (8), los recursos y

coémo se organizan (58). Formaran parte

de esta dimension aquellas Variables de
Salud que conforman y caracterizan a la
persona.

Por otro lado, enconiramos el
proceso entendido como la secuencia de
fases sucesivas a lo largo del tiempo.
Son aquellos medios, conjunto de cir-
cunstancias para lograr el objetivo (58).

Y, por ultimo, el resultado, la con-
secuencia del proceso (58).

Asi pues, se procedidé a correla-
cionar cada una de las Variables de Sa-
lud con una Dimension del modelo que-
dando de la siguiente manera (llustracion
2):

- Dimensién Estructura: 5

Variables de Salud

- Dimensiéon Proceso: 3

Variables de Salud

- Dimension Resultado: 3
Variables de Salud

RESILTADO
ReowosMatrkes  Fonciorowientoiseo  Estado de Comodidad
RewsoTewpo  FcoomioioMerl  Presencia de Sgras
Mudinfisca  FowcoomientoSocl  Presenciade Sinfonss
Moot Socd
Aaxsion Mt

llustracién 2: Correlacién de las Variables de Salud con

las Dimensiones de Avedis Donabedian. Fuente: Elaboracién Pro-

pia.
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FASE 2: RELACION DEL USO
DE FARMACOS CON LAS VARIABLES
DE SALUD.

El modelo clasico de indicacion y
uso de terapia farmacologica puede re-
presentarse loégicamente de la siguiente
manera:

El tratamiento farmacoldgico im-
plica la prevencion, control o curacion de
una enfermedad; es decir, sin un proceso
de alteracién o riesgo de alteracion de la
salud de la persona el uso de farmacos
carece de sentido.

Ante la ausencia de enfermedad
o riesgo de padecerla no es necesario
tratamiento farmacolégico.

La presencia de enfermedad im-
plica no gozar de buena salud. Asumien-
do que la enfermedad y la salud se en-
cuentran en ejes opuestos de un mismo
plano.

Asi pues, no padecer enfermedad
implicaria tener salud.

Por lo tanto, y asumiendo las cua-
tro premisas anteriores, si el tratamiento
farmacoldgico supone que el proceso de
enfermedad desaparezca o disminuya,
supondra igualmente que la persona dis-
ponga de un aumento del nivel de salud.

Pero bien, esta mirada clésica se
modifica si asumimos el nuevo modelo
de las Dimensiones de las Variables de
Salud. De esta manera, tal y como se ha

asumido en la introducci6bn de este ar-

ticulo, se requiere de un acto de cuidado
para que el farmaco tenga efecto sobre
la persona. Asi pues, el uso de farmacos
podré ir destinado hacia la Dimensién de
Estructura, de Proceso o de Resultado,
en diferente medida, asumiendo unas
consecuencias que dicha accion tendra
sobre la persona. (llustracién 3)

Asi pues, dirigir los actos de cui-
dado a las Variables de Salud estructura-
les o de proceso, favorecera a un man-
tenimiento de salud mas prolongado que
aquellas acciones cuyo destino este de-
dicado Unicamente a la minimizacion o
desaparicion de la sintomatologia exis-
tente, asi como aumentar el estado de
comodidad y satisfaccidbn con uno mis-
mo, es decir, a las variables de resulta-
do.

RESULTADO

Presencia de Stintomas

Funcionamiento Social

Afeccion Fisica

Afeccién Social

Afeccion Mental

»

Uso del farmaco

llustracion 3: Relacién del uso de farmacos
con las Dimensiones de las Variables de Salud. Fuente:

Elaboracién Propia.
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FASE 3: LA FARMACOLOGIA
DEL CUIDADO.

La salud, como recurso que es de
la misma, forma parte de la vida de las
personas (59). Son muchos los autores
que defienden la teoria de que las per-
sonas gozan de un estado de salud en
funcion de como es su cuidado (24) (2)
(4). Por ello, se debe tener en cuenta la
intencion y el objetivo del uso de los far-
macos, asumiéndolos como un acto de
cuidado mas, que repercutira de manera
directa en los habitos y estilos de vida de
las personas y por ende en su salud.

Desde esta afirmacion es eviden-
te que el tratamiento farmacol6gico im-
plicara un cambio en el cuidado de las
personas, y como ya es conocido este
cuidado, que se sustancia en un estilo de
vida (23), un determinante de la salud
segun los postulados de Lalonde (39), tal
y como se ha expuesto con anterioridad.

Por todo lo expuesto anteriormen-
te, queda demostrado que, si el uso de
farmacos afecta a los estilos de vida, y
estos son considerados el determinante
de la salud mas influyente en la salud de
las personas (60), la salud se vera, por
tanto, afectada por su empleo.

De esta manera, la farmacologia
del cuidado debe tener en cuenta por un
lado el farmaco de eleccion en relacién
directa con el cuidado de eleccion, del

cual forma parte, ante un determinado

proceso; siendo preciso determinar su
tipologia y dosis segun un modelo de
persona descrito a través de Variables
Bésicas del Cuidado (4).

Bajo estos resultados, se resuel-
ve que el habito afecta a la farmacodi-
namia, “a las acciones de los farmacos,
asi como de los efectos que estos pro-
ducen en el organismo” (29), debido a
que en funcién de la persona como ser
Unico e individual (4) y su relacion con el
entorno condicionara la dosis. Asi mismo
la farmacodinamia también se podra ver
afectada en el caso de que una misma
persona precise, por sus caracteristicas
y condicion de salud, mas de un medi-
camento.

Por ello, la prescripcion en el cui-
dado debe ir precedida siempre por un
diagndéstico, una hipotesis que, en fun-
cidén de la persona, de la indicacion tera-
péutica y de su posibilidad factica sera
determinada mediante triangulacién (61).

Un cuidado terapéutico que ha de
ser dirigido siempre hacia el beneficio,
hacia aquello que se quiere evitar, te-
niendo siempre presente el riesgo, la
afectaciéon que no buscamos.

Y es que, la indicaciéon terapéuti-
ca de farmacos deberia siempre imple-
mentar el impacto de la misma en el con-
texto del cuidado, considerando las con-
secuencias de dicha terapia sobre la ca-

pacidad y las necesidades de las perso-
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nas mas alla de como un efecto desco-
nocido o, en el mejor de los casos, como

un efecto secundario.

DiScUSION Y CONCLUSIONES

En primer lugar, decir que existen
mecanismos intrinsecos, conocidos
como mecanismos de regulacién fisiolo-
gicos (62), encargados de regular carac-
teristicas internas del organismo frente a
la variabilidad del entorno y asi como
ante problemas o alteraciones de la sa-
lud (62) (63).

con un conjunto de recursos extrinsecos

Pero, ademéas, contamos

a la persona, como es en el caso que
nos ocupa, la farmacoterapia.

En relacion a los resultados obte-
nidos en esta investigacién, se puede
decir que no se han encontrado estudios
significativos que relacionen la farmaco-
terapia en correlacion con su impacto
sobre el cuidado y su modificacion. Pero
si se han encontrado literatura bajo el
paradigma de ciertas disciplinas sanita-
rias, que definen la farmacologia como la
ciencia que estudia los farmacos enten-
diendo a estos como aquellos destinados
a la actividad preventiva, diagnostica o
terapéutica de un proceso de salud, cen-
trado en la funcionalidad del cuerpo (64)
(29) (20).

Por otro lado, a tenor de esta in-
vestigacion, y basandose en las investi-

gaciones de otros autores, la salud es

concebida como la “fuente de riqueza de
la vida” (1). Esto es pues una concepcidn
positiva que apuesta por la definicion de
la salud como el recurso necesario € in-
dispensable de cada persona, del cual
dispone para seguir viviendo (4).

Un seguir viviendo dirigido, y
marcado, por la forma de existir de cada
individuo, por su forma de cuidado. Y es
aqui donde, atendiendo a estudios de
Santamaria Garcia y Fernandez Batalla,
entra en auge el motor generador, la
maquina que hace que los engranajes de
la vida giren, el cuidado (27) (25) (4).

Definiéndose el cuidado como
funcién inherente a la persona y de la
cual la salud es resultado (4).

Por un lado, la formalizacion de la
salud y la descripcidn de las Variables de
Salud (5) ha dado paso a la correlaciéon
de las mismas con el Modelo de Calidad
de Avedis Donabedian, permitiendo dar
forma y dimensionar la salud de las per-
sonas.

Por otra parte, una vez definidas
las tres dimensiones (de estructura, de
proceso y de resultado), y desde el plano
de la toma de decision en cuidado (65),
el modelo descrito en este articulo permi-
tira aproximarse a definir los modos de
actuar a la hora de dirigir los actos de
cuidado y asi poder predecir potenciales
consecuencia en el nivel de salud liga-

dos al empleo de la farmacoterapia.
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Ademas, existen estudios acerca
de este uso operativo de la salud, en los
que, mediante la relacion de las Varia-
bles de Salud con etiquetas de la clasifi-
cacion de resultados NOC (Nursing Out-
comes Classification), permite determi-
nar el nivel de la salud de las personas
(5). Esto permitira poder medir el impac-
to que tiene en la salud de las personas
el proposito de la indicacion de un far-
maco, asi como sus efectos una vez
administrado al individuo.

Los resultados alcanzados a lo
largo de las distintas fases de la investi-
gacion han dado lugar a un replantea-
miento del modelo tradicional de la tera-
péutica farmacologica. En primer lugar,
este estudio replantea el uso de farma-
cos mas alla del tratamiento de un de-
terminado problema de salud.

Con la aprobacién de la prescrip-
cion de medicamentos y productos sani-
tarios por parte de las enfermeras, entra
en vigor la responsabilidad clinica, la
cual va mas alla de los “cinco pasos co-
rrectos” para administrar un determinado
farmaco (paciente correcto, medicamen-
to correcto, dosis correcta, via de admi-
nistraciébn correcta y la hora correcta)
(29) (66) (67). Un modo de actuar en el
que el papel de la enfermera se limitaba
a los procesos de administracion (29) y
abre paso a una prescripcién centrada

en la persona, en su cuidado y por lo

tanto en aquellos mantenidos en el tiem-
po, su habito.

En segundo lugar, al demostrar
que la administracién de farmacos es un
acto de cuidado mas, al igual que hidra-
tarse o asearse (24), que la persona
puede hacer hacia si misma (autocuida-
do) o bien dirigir ese cuidado hacia otra
persona (cuidado al otro) (25) (27) permi-
te establecer el objetivo y propésito de
dicho acto de cuidado. Asi, se podra de-
terminar en qué ocasiones la indicacion y
administracion del farmaco va dirigida
hacia las variables de estructura, varia-
bles de proceso o a las variables de re-
sultado. ElI modelo descrito en este ar-
ticulo demuestra que existe una relacion
entre la indicacion, uso y administracion
de los farmacos con las dimensiones de
la salud, y este hallazgo favorecera al
desarrollo de programas de adecuacion
en la indicacion farmacologica.

De esta manera, se podra esta-
blecer el impacto que tiene el tratamiento
farmacoldgico sobre los habitos de cui-
dado de las personas, en sus estilos de
vida, asi como la repercusion en su nivel
de salud: y sus consecuentes costes
(utilidad, beneficio, econémico...)

Este articulo demuestra una nue-
va forma de entender y atender la indi-
cacion (prescripcion y uso) de lo que a
farmacos se refiere, produciendo un vira-

je del “Cuidado Farmacoldgico contem-
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poraneo” hacia la “Farmacologia del
Cuidado”.
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