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Uso terapéutico de cannabinoides bajo prescripcion
médica en usuarios: opinion de estudiantes de Enfermeria

Alejandro HERNANDEZ-DIAZ

Introduccién. La prescripcién médica de cannabinoides ha cobrado importancia en los tltimos afios y Enfermeria no esta
distante.

Objetivo. Descubrir la opinién que presentan los estudiantes de Enfermeria respecto al uso terapéutico de cannabinoides
bajo prescripcién médica en los usuarios.

Sujetos y métodos. Investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria. La muestra se conformé con 12 estudiantes de
quinto afio de la carrera de Enfermeria. La técnica para la recoleccién de datos fue la conformacién de un grupo focal.
Para el analisis de datos se utilizd el método de Spiegelberg. Se considerd el rigor cientifico de Glaser y Strauss. Este estu-
dio fue aprobado por el comité de ética cientifica de una universidad chilena.

Resultados. Se encontraron cuatro categorias: ‘Gestion del cuidado’, ‘Formacidn’, ‘Aspectos éticos’ y ‘Aspectos legales’;
se abordan de mayor a menor, como subcategorias encontradas, cuidados, aspectos legales y éticos, y educacion al usua-
rio. Se consideran de importancia en términos administrativos las indicaciones y los registros, la capacitacién continua
sobre esta temadtica, la inclusién en la formacién y protocolizar desde la disciplina.

Conclusiones. Los estudiantes de Enfermeria reconocen el vinculo de la gestidn del cuidado en la prescripcién médica de
cannabinoides, no profundizan mayormente en aspectos técnicos involucrados, pero si condicionan la identidad discipli-
nar, identifican la importancia en las indicaciones y registros, destacan la educacién al usuario y la familia, mencionan la
capacitacion continua y la inclusidn curricular en la formacidn, y, finalmente, consideran imprescindibles los aspectos éti-
co-legales.

Palabras clave. Estudiantes de Enfermeria (MeSH). Marihuana medicinal. Medicamentos con recetas. Pacientes. Politicas
publicas. Receptores cannabinoides.

Therapeutic use of cannabinoids under medical prescription in users: opinion of nursing students

Introduction. The medical prescription of cannabinoids has gained importance in recent years and nursing is not distant.

Objective. To discover the opinion presented by nursing students regarding the therapeutic use of cannabinoids under
medical prescription in users.

Subjects and methods. Qualitative, descriptive and exploratory research. The sample was made up of twelve fifth-year
students of the degree, the technique for data collection was the formation of one focus group, the Spiegelberg method
was used for data analysis, the scientific rigor of Glaser and Strauss was considered. This study was approved by the
scientific ethics committee of a Chilean university.

Results. Four categories were found: ‘Care management’, ‘Training’, ‘Ethical aspects” and ‘Legal aspects’; addressed from
highest to lowest as subcategories found care, legal and ethical aspects, user education, indications and records
considered important in administrative terms, continuous training on this topic, inclusion in training and protocolizing
from the discipline.

Conclusions. Nursing students recognize the link of care management in the medical prescription of cannabinoids, they
do not delve into the technical aspects involved, but they do condition disciplinary identity, they identify the importance in
the indications and records, they highlight the education of the user and family, mention continuous training and
curricular inclusion in training and finally consider ethical-legal aspects essential.

Key words. Cannabinoid receptors. Medical marijuana. Nursing students (MeSH). Patients. Prescription drugs. Public
policies.
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Introduccion

La prescripcion médica es un proceso clinico indi-
vidualizado y dindmico; es el resultado de un pro-
ceso légico-deductivo. Prescripciéon médica es el
acto de indicar el o los fairmacos que debe recibir
el paciente, su dosificacion directa y la duracion del
tratamiento [1].

Existe un creciente interés y una progresion de
inversién econémica a nivel mundial respecto al
uso terapéutico de cannabis (UTC) para el trata-
miento de numerosas enfermedades. Ademas, en
2020, las Naciones Unidas reconocieron, finalmen-
te, el valor médico de los cannabinoides y elimina-
ron el cannabis de la lista IV de la Convencién Uni-
ca de 1961 sobre Estupefacientes [2]. El acceso legal
a los productos derivados del UTC esta aumentan-
do; de hecho, muchos paises estdn relajando sus
restricciones sobre el uso de cannabis ante el pro-
gresivo interés clinico que tiene este escenario. Se
presenta entonces una fuerte demanda de acceso
por parte de pacientes y de la comunidad, y la co-
mercializacién de estos productos, entre otros [3,4].
Los principios éticos que guian la atencién e indi-
cacién del UTC en los pacientes son similares a los
de cualquier otro medicamento [5].

Los medicamentos a base de cannabis deben
usarse sélo si hay evidencia de su calidad, seguridad
y eficacia para uso médico, ademds de garantizar
que los medicamentos se prescriban adecuadamen-
te a los pacientes que, dado su diagndstico, lo re-
quieran, y que no se desvien a uso no médico o abu-
so por parte de los pacientes o se prescriban de ma-
nera no adecuada por parte de un profesional de la
medicina [6]. Los cannabinoides, por su parte, son
agentes terapéuticos eficaces para diversas indica-
ciones médicas si se tienen en cuenta sus propieda-
des farmacolégicas especificas [2,7,8].

El uso de Cannabis sativa con fines terapéuticos
se remonta al afo 2700 a. C. de acuerdo con datos
histdricos [9]. Este propésito en la préctica clinica
es el que tienen los firmacos basados en cannabi-
noides derivados de Cannabis sativa. Destacan el
tetrahidrocannabinol y el cannabidiol, los cuales
son los mds estudiados hasta ahora [10]. En la plan-
ta Cannabis sativa se han identificado entre 400 y
537 componentes quimicos y cerca de 100 cannabi-
noides [11,12]. Respecto al UTC, se sabe que se
puede administrar en una variedad de formas: fu-
mables; a nivel oral como comprimidos, comesti-
bles que contienen extracto de cannabis o aceites;
de tipo oromucosales, aceite/pastillas; vaporiza-
bles; sublinguales; rectales; transcutdneas; e intra-
venosas [13].

El dolor crénico es la razén mas cominmente
citada para el UTC [12,14-18]. Algunas otras reas
de interés con respecto al tratamiento con cannabi-
noides incluyen la epilepsia, los trastornos psicoti-
cos, la esclerosis multiple, la ansiedad y los trastor-
nos del suefio, entre otros [9,12,14,15]. Posee igual-
mente propiedades ansioliticas y antiinflamatorias
[14,15].

El cannabidiol actualmente estd disponible como
un farmaco aprobado por la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) de Estados Unidos (Epidiolex®)
para su uso como anticonvulsivo para la epilepsia
refractaria (sindrome de Dravet o sindrome de Len-
nox-Gastaut) [16-18]. Recientemente, se destacé el
potencial terapéutico de los cannabinoides para ali-
viar la neuroinflamacién después de una lesion ce-
rebral traumadtica [19-21].

Otros farmacos derivados de Cannabis sativa
son el dronabinol y la nabilona. Son tetrahidrocan-
nabinoles sintéticos que la FDA ha aprobado para
el tratamiento de las nduseas y vomitos inducidos
por quimioterapia, para tratar la anorexia asociada
al sida y como anticonvulsivantes. Sin embargo, no
existe ninguna indicacién aprobada por la FDA
para su uso como antiemético [22].

Las personas que precisan cuidados de enferme-
ria, y especialmente las personas con tratamiento
farmacoldgico derivado de Cannabis sativa, necesi-
tan la figura de la enfermera, quien planteard un
plan de cuidados especificos para desplegar la ges-
tién del cuidado. Las enfermeras desempefnan un
papel indispensable en la gestion de la atencién de
pacientes. En diferentes entornos clinicos, tienen
amplias responsabilidades [23]; ademés de monito-
rizar y brindar atencion a los pacientes, preparan y
administran medicamentos, y educan a los pacien-
tes, por lo que deben conocer aspectos técnicos en
torno a fairmacos, ligados a su papel y desarrollo de
la disciplina [24-26]. En consecuencia, las enferme-
ras tienen una labor invaluable respecto al UTC, ya
que tienen una visién holistica en relacién con su
papel respecto a tratamientos y medicamentos [25].

Existen diversos estudios sobre la formacién de
los estudiantes de Enfermeria, y en ellos se demos-
tré falta de conocimiento sobre el UTC y los riesgos
asociados a éste [27,28], y a ciencia cierta necesita-
rian al parecer formacién a nivel curricular para in-
corporarlos en su prictica clinica [27]. Los estu-
diantes de Enfermeria, en general, tienen opiniones
y actitudes mds positivas hacia el UTC y su pres-
cripcién [27,28] que otras formaciones del dmbito
de la salud [27].

Existe poca evidencia que relacione el UTC con
la prescripciéon médica. Si bien es cierto que estd
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documentado cientificamente el UTC y estudiantes
de Enfermeria bajo diversos aspectos y angulacio-
nes, realizar esta investigacién sin duda contribuirfa
a solidificar y ampliar el conocimiento respecto a la
correlacion mencionada, de modo que se visualicen,
en voz estudiantil, las perspectivas al respecto, ya
que, dada la panoramica internacional actual, tec-
noldgica y clinica, se hace necesario contar con nue-
va informacién en torno al UTC y su prescripcion.

El objetivo de este estudio es describir la opinién
de los estudiantes de Enfermeria respecto al UTC
bajo prescripcién médica en usuarios.

Sujetos y métodos

Es una investigacidn cualitativa, descriptiva e inter-
pretativa [29] con enfoque fenomenoldgico [30]. Se
seleccioné una muestra [31] no probabilistica, in-
tencionada, de casos por criterios y por convenien-
cia conformada por 12 estudiantes de quinto afio
de la carrera de Enfermeria, cuyos criterios de in-
clusién [32] fueron: estudiantes curricularmente al
dia en el afio 2023, inscritos por primera vez en
précticas clinicas, con disponibilidad horaria, que
aceptaran participar voluntariamente previa firma
del consentimiento informado presentado y clarifi-
cado. Como criterios de exclusién [32] se estable-
cieron ser estudiante del mismo nivel en calidad de
intercambio estudiantil y estudiantes de los prime-
ros niveles de pregrado.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica
cualitativa de grupos focales [29], por lo que se for-
mo un grupo compuesto por los 12 estudiantes ya
mencionados. Para ello se utilizé una pauta-guion
[29] con preguntas orientadoras y abiertas para evi-
tar sesgos con el objetivo de no inducir respuestas
deseadas. La sesion se realizé en dependencias de
la universidad y temporalmente tuvo una duracién
aproximada de 70 minutos.

Los datos se recopilaron hasta llegar al punto de
saturacién [29], método de comparacién constante
propuesto por Glaser y Strauss [33].

Las entrevistas se grabaron previo consenti-
miento de los informantes y se transcribieron en
primer lugar para luego analizarse bajo el esquema
de andlisis de contenido temético [29].

El procedimiento seleccionado para la interpre-
tacion de la informacién fue el método de Spiegel-
berg [34] completando sus cinco fases. Para la codi-
ficacién de tipo manual se reconocieron cuatro ti-
pos: la abierta para generar categorias; la axial, en la
que hubo seleccién de categorias codificadas; la
tedrica, que permitié establecer un enfoque inte-
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gral de testimonios; y, finalmente, la selectiva, en la
que se compararon los esquemas iniciales y emer-
gentes con el prop6sito de fundamentarlos. En re-
sumen: fase 1, descripcién global del problema; fase
2, busqueda de nuevas perspectivas (vision del fe-
némeno); fase 3, buisqueda estructural (elaboracion
de matrices); fase 4, construccién de la significa-
cién (constitucion de significados); y fase 5, inter-
pretacion del fenémeno [29]. Durante toda la inves-
tigacién se garantizé el rigor metodoldgico a través
de los criterios de credibilidad y transferibilidad
[35]. Respecto a los criterios de rigor ético [36], este
estudio respeté los principios éticos en investiga-
ciones en seres humanos presentes en la Declara-
cion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial
y fue aprobado por el comité de ética cientifica de
una universidad chilena.

Resultados

Emergieron cinco categorias en funcién del objeti-
vo de la investigacién en la medida en que se realizé
la categorizacién y la codificacién (Tabla).

De la categoria ‘Gestién del cuidado’ se eviden-
cia como la méas mencionada la subcategoria ‘Cui-
dados! Los entrevistados aluden a que, si bien la
orientacién investigativa de este estudio es mads
bien la gestion, no olvidan aspectos asistenciales,
como las consideraciones respecto al cuidado en
general:

E 3 = “... si hay que echarle una mirada a la ges-
tién del cuidado, algo asi como mirar los efectos
farmacoldgicos, estos, esos, cdmo se llaman... ay,
no me acuerdo ...

E 6 = ... ninguna accidn, si no esta la gestién del
cuidado implicita, valorar, verificar eventos adver-
sos, examen fisico, pesquisar, lo que hace la enfer-
mera ...

E 9 = ".. yo creo que es necesario meterlo en la
gestion, obvio, es un farmaco y ademds es nuevo,
pide mayor supervisién y planes de enfermeria, me
entienden, cierto ...

E 10 = "... imaginate una sobredosis, y viene don-
de la enfermera, qué hago, y ya estamos las enfer-
meras con la gestién, orientacion, informacion, vis-
te, un ejemplo ...

E 11 = “.. la gestién en todo desde que aparece
en el mercado hasta el paciente, el tema es necesa-
rio meterlo como sea en la gestién, de seguro, ya
estan por ahi implementado algo asi como asi no se
puede si no se ajusta al rol de las enfermeras... no ...

E 12 = ‘.. concuerdo, la gestién de todas mane-
ras, proponer cuidados ...
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Tabla. Clasificacion de categoria de uso terapéutico de cannabis bajo prescripcion médica.

Categoria Subcategoria

Descripcion de las opiniones de estudiantes
desde su propia subjetividad con relacién a
la opinién que presentan los estudiantes de
Enfermeria respecto al uso terapéutico de
cannabinoides bajo prescripcién médica

Cuidados

Indicaciones y registro

Gestion del cuidado
Protocolos

Educacién al usuario

Capacitacion continua

Formacion
Inclusién curricular

Aspectos éticos Consideraciones éticas

Aspectos legales Marco legal

182

De la subcategoria ‘Indicaciones y registros; los ar-
gumentos apuntaron en un 100% al dmbito de la
gestion. Hubo garantias de didlogo y se mencioné
la relacién de la gestién y su articulacién con las in-
dicaciones derivadas de la prescripcién médica y
sus registros. Dieron énfasis a la responsabilidad
que hay en ello:

E 1 =".. Si, como dijo Marce, la escuché delante,
para mi es necesario un protocolo de cémo vamos a
actuar, echarle una mirada a las indicaciones. Ima-
ginate te equivocas, jah!, se me olvida, y los regis-
tros mds bien, sé que se usa en dolor crénico ...

E 4 = .. demads registros y bien mirados clarito
con indicaciones las 20.000 correctas en la ansie-
dad, es antiinflamatorio también ...

E 8 = ‘... registros, en caso de convulsiones, eso
tenemos que romper las desconfianzas y ser especi-
ficos, si ya se sabe que es nueva esta cosa, observar,
analizar indicaciones no tirarse de una nomas’

E 11 = “...me da miedo eso de las indicaciones,
como, por ejemplo, en algunas personas que tienen
dificultad para dormir, dolor o ansiosas, asumo
como que la enfermera debe ser cargante con vy lle-
var bien los registros asi hasta los suspiros, a futuro
todo a la parrilla de la enfermera...

Para la tercera subcategoria, ‘Protocolos, los estu-
diantes indicaron que no conocian la existencia de
protocolos respecto a estas indicaciones. Veian ne-
cesario conocerlos con antelacién, ademas:

E 3 = ‘.. yo creo que antes que nada conocer
protocolos de indicaciones ...

E 5 =".. la falta de protocolos frena el trabajo li-
bre de la enfermera, debe existir ...

E 10 = “.. en todo fairmaco como este diria yo
que existe un protocolo, el problema con esto es
que es nuevo, no lo conocemos ...

Finalmente, con relacién a ‘Educacion al usuario’
como ultima subcategoria de esta categoria, las
respuestas apuntaron al dmbito educativo bastan-
te relevante en la prescripciéon médica de UTC,
arguyendo su vinculacién con el usuario y la fa-
milia:

E 2 = “... educacidén al usuario de todas maneras
incluyo a la familia y entorno 100%. La media res-
ponsabilidad lo administrativo si, claro, siempre, pero
esto de educar debe ser muy especifico y primero ...

E 7 = ‘.. los aspectos educativos en esta nueva
prescripcion lo siento hacerlo fuerte ...
E 12 = ... cuestiones relativas a la educacién me

parece importante apuntarlo, considerando familia,
comunidad, usuarios ...

En la segunda de las categorias, denominada ‘For-
macién, surgen dos subcategorias: ‘Capacitacion
continua’ e ‘Inclusiéon curricular’ En relacion con la
primera, se hace referencia a que se han de crear
espacios para el aprendizaje del UTC:

E 5 = ‘.. capacitacién deberia haber un antes
creo de suma importancia, si, imaginate un fairma-
co nuevo, via de administracidn, efectos, todas esas
cosas, capacitacién de cOmo actuar ante un evento,
si hay que formarse ...

E 7 =".. no sé si en Canad4 o Australia forman,
capacitan enfermeras expertas en cannabis, asi,
preparacion total, a la larga igual aca yo creo se esta
haciendo necesario, parece como va la cosa ...

E 11 = .. a mi me dicen que siempre hay capaci-
tacion en farmacos nuevos o insumos clinicos,
siempre va a haber una experta o un experto que
capacite. De seguro se capacitardn enfermeras en
otros lados y vendran a capacitar a otras. El tema es
delicado ...

En relacion con la segunda subcategoria, las narra-
ciones apuntan a mencionar que se debe actualizar
el curriculo de Enfermeria, y, a juicio de los interpe-
lados, se deberian dar espacios respecto a la pres-
cripcién médica de cannabis a nivel formativo; en
resumen, mencionan que el vanguardismo clinico
debe estar siempre presente:

E 6 = "... super cool que estuviese en la formacion,
en algun rinconcito por ahi, digo yo, como que an-
dan asustadas las enfermeras con el temita ...

E 8 ="“... yo creo que le falta como renovarse a la
malla, actualizarla, espero que tomen en cuenta a
los «chiquillos» cuando hacemos ...

E 12 = ... para mi mucha vuelta. Se hace necesa-
rio estar al dia en farmacologia, no sé, ahi lo veo, no
sé, en otros lados seguro debe estar al menos en al-
gun ramo ...
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Surge como tercera categoria ‘Aspectos éticos; y de
ahi se desprende como subcategoria ‘Consideracio-
nes éticas. Se puede analizar que estos aspectos co-
bran vitalidad en los relatos encontrados, que in-
cluyeron:

E 1 =".. muy, pero muy importante, la ética, acd
bioética, lo veo complejo, pero obligatorio, si, es un
tema delicado. No pasaria por alto para nada de esto
ético, menos si es tan clinico y va para usuarios ...

E 5 = .. no sé lo que piensan, pero es un tema
que requiere si o si aspectos éticos, culturales. La
responsabilidad de nosotras en esto es superimpor-
tante, necesaria ...

E 11 ="“.. la ética antes durante y después... pero,
sabes, pienso que no es tan simple. Si ya existe es
porque tiene una, una base y con estudios clinicos,
asf que ya, pues, a puro esperar, es holistica ...

Finalmente, como ultima categoria, ‘Aspectos lega-
les; aparece en las narraciones de los estudiantes la
subcategoria ‘Marco legal. Cabe destacar que el
componente entrevistado no es ajeno a apreciacio-
nes legales al respecto y lo consideran positivo, a su
vez:

E 2 = ‘... me parece muy bien que se consideren
aspectos legales en esto, si, debe haber una ley. El
tema es delicado y las enfermeras deben pensar en
esto como algo muy delicado, repito ...

E 7 ="“.. yo no me preocupo, porque, si ya habla-
mos de lo ético, igual va de la mano con la ley, no
hay, asi como asi nomds, como vender remedios en
la calle, debe haber ajustes, bueno, y al final esta el
Congreso...

E 9 = ‘.. aqui esa cosa de las leyes me da como
miedo, pero sé que, como dice el compaiiero, hay
un limite legal, sobre todo si vamos a participar de
esto a futuro, no lo dudo ...

E 11 =".. asi concuerdo eso de lo legal, claro, ahi
vamos a participar y siempre nos han enseilado que
bajo la lupa legal también estamos involucradas...
¢no creen?

Discusion

Es preciso indicar que los estudiantes de Enferme-
ria, en general, tienden a manifestar opiniones po-
sitivas hacia el UTC y su prescripcién [27,28].
‘Gestion del cuidado’ fue aludida con fuerza por
parte de los entrevistados, lo que da cuenta de que
éstos son capaces de identificar ya desde la acade-
mia cudl es el papel profesional en relacién con la
UTC y la prescripciéon médica [23-26]; de hecho,
Tumbaco et al [37] indican que ‘las obligaciones de
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las enfermeras y enfermeros son ejercer su profe-
sién aplicando los principios éticos, morales y de
respeto a los derechos humanos del paciente y
brindarle el cuidado directo de enfermeria, garanti-
zando una atencion personalizada y de calidad bajo
el estricto cumplimiento a las prescripciones y tra-
tamientos indicados por el médico. El sentir estu-
diantil al parecer es concordante con los relatos de
las autoras.

Se establece claramente la relacién con la farma-
cologia y su vinculaciéon con la gestion del cuidado.
Concuerdan con Herndndez et al [28] al definir que
‘cuidados de calidad y seguros direccionados al
usuario, mds aun cuando se estd frente a farmacos
de vanguardia en espacios donde todo lo concer-
niente a ello atn estd en un verdadero proceso con-
tinuo’; al parecer, los estudiantes quieren parte de
este desaffo.

Respecto a ‘Indicaciones, la bibliografia con-
cuerda con las narraciones, ya que los estudiantes si
asocian [2,7,8], si reconocen el valor de la indica-
cién, su importancia y el compromiso que conlleva
en diversos aspectos; respecto a las indicaciones cli-
nicas [9,12,14,16-22], mencionan el dolor crdénico
[12,14,16-18], la ansiedad [12,16], los anticonvulsi-
vantes, los antinflamatorios y los problemas de sue-
o [16-18]. Con esto cabe destacar que, si hay co-
nocimientos clinicos respecto a las patologias aso-
ciadas a las indicaciones, lo importante es identifi-
car las indicaciones, tanto aprobadas como no apro-
badas, del UTC con conocimientos disciplinares.

Uno de los aspectos menos mencionados fue
‘Protocolos; que se considera en investigaciones
con profundidad clinica respecto al UTC y su pres-
cripcion [1,5,6]; sin embargo, en lo que respecta a la
disciplina, quizés falta mayor desarrollo de esta te-
mdtica. Se menciona con poca fortaleza y casi ne-
bulosa, timidamente, la necesidad de compilar y
modelar algiin documento que dé cuenta de ello
[26,28].

‘Educacion al usuario’ se reconoce como otra ac-
tividad del papel disciplinar [25,26,28] en este pla-
no. La idea centralizada es planear un programa de
educacion del paciente [2,3,28] que incluya a la fa-
milia y el entorno [2,28], y se destaca la labor de la
educacién como accién mediana entre la prescrip-
cién y las indicaciones clinicas [1,5,10,24-26,28].

‘Capacitacion continua’ [5,10,22,25,27,28] es otro
referente identificado especificamente sobre aspec-
tos clinicos [10,24,16,28], normas legales [26,28],
ética educativa [5,26,28] y disciplinar [26-28]. Se
concibe en primera instancia la importancia del
elemento clinico y su asociacién con lo ético-legal,
lo que da cuenta de que la capacitacién no es solo
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una accién desmarcada, sino que se ajusta a para-
metros que van mds alla de la prescripcion, figuran-
do de alguna manera el quehacer bajo un paraguas
regulatorio y muy direccionado.

‘Inclusion curricular’ se consideré otra trama
discutible en esta investigacion, lo que da una idea
de que falta en el curriculo algun espacio en el que
se considere. No se especifica en concreto un lugar
académico, pero si en funcién del contenido. Des-
taca la importancia de incorporar la educacién so-
bre el UTC y la prescripcion para los estudiantes en
los programas académicos y clinicos [25,26,28].

Los resultados del presente estudio demuestran
que ‘Consideraciones éticas’ es importante a la hora
de la prescripcién y el UTC [1,4,5,6,10,23,28], en un
foco muy intimo con el usuario. Invocan no sélo as-
pectos éticos de acuerdo con la bibliografia encon-
trada [1,4,10,23,28], sino consideraciones de tipo
personal y familiar, resguardando elementos técni-
cos, clinicos y comerciales [1,4,10] que estdn invo-
lucrados en ello, lo que denota preocupacién social
[4] y cultural [4,10]. Queda claramente establecida
la amplitud del término ético en el UTC. Los aspec-
tos relacionados con los mencionados son los as-
pectos éticos en si llevados a la practica en la locu-
cién estudiantil de este estudio y la preocupacién
sociocultural que hay de por medio. Examinada
ahora desde la disciplina, la relacién ética se hace
evidente, y se solicita seriedad y compromiso profe-
sional, y ciertos resguardos [27,28].

A la hora de la prescripciéon y el UTC, y su res-
pectiva consonancia legal [1,3-6,10,11,13,17,22,23,
27,28], cobra vitalidad esta faceta, lo que revela cla-
ramente su relaciéon contractual profesional con
agentes de la salud. Se menciona con fuerza [1,4,23,
27,28], lo que indica que se hacen siempre necesa-
rias estas circunspecciones, dada la realidad del
UTC y su vinculo con los usuarios, a quienes se les
da prioridad en relacion con la normativa y con que
ésta sea efectivamente licita y veraz. Se hace refe-
rencia a su respeto por los usuarios vinculados y, a
la vez, al conocimiento clinico-legal implicito que
sea efectivo. Se alude, ademads, al marco regulatorio
préactico al que deberian estar sujetos el UTC y la
prescripcién [6,10,11,23,27,28].

Conclusiones

Los estudiantes de Enfermeria mostraron que el
UTC y la prescripcion se reconocen dentro de la
gestién del cuidado. No evidencian asociaciones
técnicas o asistenciales en profundidad, pero se
destaca que se denota al menos una identidad disci-

www.fundacioneducacionmedica.org

plinar. Las consideraciones éticas y el marco legal
son las dimensiones mas citadas.

Reconocen la importancia de las indicaciones y
los registros, y su vinculacién con la gestion del cui-
dado. Lo vocalizan con mucha responsabilidad y
compromiso disciplinar, y requieren la necesidad
de conocer protocolos que aboguen y que orienten
al respecto, dada la realidad novedosa de la inter-
vencidn.

Consideran la educacién a los usuarios notable,
incluyen a la familia y el entorno, y defienden la
idea de capacitacion continua al respecto, y que,
ademds, se considere como inclusién curricular
para fortalecerla.
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