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Resumen

La continua actualizacion técnica y profesional de Ciencias de la Salud hace asumir a las enfermeras
funciones diferentes al tradicional concepto asistencial y dependiente del trabajo de enfermeria.
Incorporar una practica profesional sin la correspondiente reflexién epistemoldgica sobre su naturaleza,
puede producir sufrimiento moral en profesionales que han sido entrenadas para la tarea de cuidar.
Objetivo: Aportar elementos reflexivos para dotar de sentido un trabajo de Enfermeria sin
caracteristicas asistenciales. Proponer el Proceso Enfermero como herramienta capaz de incrementar la
motivacion profesional y reducir el sufrimiento moral de enfermeras sin funciones de cuidados.

Método: Analisis descriptivo de la aplicacion del Plan de Enfermeria a la practica profesional de un
equipo de enfermeras con tareas de produccion. Analisis cualitativo del Libro de Incidencias y los
Registros de las sesiones de trabajo del equipo de Enfermeras en Farmacia Hospitalaria, desde el
14/04/2010 al 31/12/2013.

Resultados: Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria al propio equipo de enfermeras lo convirtio
en objeto de cuidados. La valoracion objetiva de su funcion profesional aumentd de la autoestima, y
descubrié el sentido de su trabajo como cuidadoras imprescindibles de los compafieros que prestan
servicios asistenciales.

Conclusiones: La adecuacion a funciones profesionales desprovistas de labor asistencial debe
acompanfarse de un proceso de reflexion sobre el sentido y el fin ultimo de las tareas que se desarrollan,
para evitar el sufrimiento moral y la desmotivacion.Las herramientas metodolégicas de Enfermeria
permiten extender los cuidados al equipo de enfermeria, cuya conciencia de la importancia del propio
trabajo es imprescindible para prestar unos cuidados de calidad en variados desemperios laborales.
Palabras clave: enfermeras; desgaste profesional; sufrimiento moral; proceso enfermero.

Nurses working production. An emergent performance in Hospitable Central Services.

Abstract

The continuous Health Sciences updates both technical and professional, compels nurses to assume
different functions to the traditional nursing work concept. Joining professional practice without
developing the epistemological reflection about the job nature, can produce moral suffering in
professionals who have been trained for the task of caring.

Objetive: Providing reflection elements to restore meaning to nurses' task deprived of caring features. To
propose the Nursing Process such as a capable tool to increase professional motivation and reduce the
moral suffering of nurses without care functions.

Methods: Descriptive analysis of the implementation of the Nursing Care Plan to the professional
practice, by a nursing team with production tasks. Qualitative analysis of logbook and records the
working sessions of the nursing staff in Hospital Pharmacy from 14/04/2010 to 31/12/2013.

Results: By apply Process Nursing Care on nurses team, it became such as object of care.The objective
evaluation of their professional role results to an increased self-esteem, and discovery of the meaning of
their work as essential carers peer providing welfare services.

Conclusions: The adjustment to new roles without direct caring work must be accompanied by a
process of reflection about the meaning and the ultimate purpose of the task carried out, to avoid moral
suffering and discouragement.Nursing own methodological tools it allow to extend the nursing care team,
whose awareness of the importance of the work itself is essential to provide quality care in the most
varied work performance.

Password: nurses; burnout; moral suffering; nursing process.
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Introduccién

La imagen mental colectiva del trabajo de las
enfermeras en un centro hospltalarlo es Ia
labor asistencial y dependlente

Efectivamente, los hospitales concentran la
mayoria de los puestos de trabajo de
enfermeria, pero en un hospital no todas las
enfermeras realizan labores asistenciales
directas’.

Los hospitales llevan a cabo una gran
variedad de actividades para atender
problemas de salud y prestar asistencia
sanitaria a su poblacion de referencia, pero
también realizan numerosas y variadas
funciones asociadas y complementarias que
dan respuesta a los avances de la ciencia y a
las necesidades vy demandas de una
sociedad en permanente cambio®.

En las complejas prestaciones de un centro
hospitalario la enfermera asume como
funciones propias multlples actividades en
casi todas las areas’, frecuentemente como
nexo de unién entre Servicios, categorias
sanitarias y técnicas, y entre prestadores y
receptores de cuidados®.

Algunas funciones de enfermeria se
desarrollan en los Servicios Hospitalarios
Centrales, que proporcionan soporte técnico
y asistencial a los distintos departamentos y
servicios del Hospltal y su red de centros
dependlentes

A pesar de la facilidad con la que se esta
produciendo en la practica cotidiana esta
adecuacion a nuevas circunstancias vy
desempefios laborales®, y a que son
numerosas las lineas de reflexion e
mvestlgacmn sobre los sistemas de gestlon

orgamzamon yfunC|ones de enfermeria'’; Ia
mentalidad de muchas enfermeras aun no ha
interiorizado gran parte de los cambios
organizacionales y filosoficos' , Yy carecen de
un marco ideologico de referencia al que
incorporar las perplejidades que generan las
nuevas funciones sin tareas de servicio
asistencial.

Los elevados niveles de estrés que comporta
el trabajo de enfermerla necesita |ntegrar
marcos reflexivos™ y elementos practicos™

que den respuestas a las cuestiones que
generan las exigencias adaptatlvas al
cambio'°minimizando los darios'®

El presente estudio surge, a partir de la
practica  profesional del equipo de
Enfermeras en Farmacia de un Hospital de
segundo nivel, para dar respuesta al

sufrimiento moral que les genera un trabajo
exigente, sin capacidad de gestion y sin
pacientes a quienes aplicar cuidados.

Los desempefios de las enfermeras en el
Servicio de Farmacia Hospitalaria son
principalmente de produccién, pues la mayor
parte de la jornada laboral se dedica a la
aplicacion de técnicas en la preparacion de
mezclas estériles en Campana de Seguridad
Biolégica (CBS) y en Campana de Flujo
Laminar Vertical (CFL). Otras funciones
complementarias son el control y registro de
la dispensacion de medicacion fuera de
horas de las Unidades de Hospitalizacion
(UH)", y el registro y preparacién de las
peticiones de medicamentos estupefacientes.
Los cambios organizativos y funcionales
derivados de la puesta en marcha en 2010 en
el hospital de segundo nivel, en el que se ha
realizado el estudio de la Unidad de Gestion
de Farmacia Hospitalaria, se orientaron a
aumentar la productividad sin modificar la
plantilla, y pronto comenzaron a manifestarse
alteraciones emomonales y fisicas en el
equipo de enfermeras'®

Las politicas de ajuste puestas en marcha en
Espafia en diciembre de 2011" con aumento
de la jornada Iaboral y restricciones en
personal y suplenmas incrementaron las
cargas de trabajo de las enfermeras
deteriorando el ambiente laboral vy
aumentando el estrés?’

En un contexto de intensa presion emocional
y elevadas cargas de trabajo, las cuatro
enfermeras que componian el total de la
plantilla en el Servicio Central Asistencial de
Farmacia Hospitalaria en un hospital de
segundo nivel en Espafa, iniciaron un
proceso de reflexion sobre su funcién
profesional, con el objetivo de aliviar una
situacion de sufrimiento moral que ponia en
riesgo su propia integridad fisica, psicolégica,
y profesional.

El objetivo principal del estudio es tratar de
establecer un marco teérico del trabajo de
Enfermeria en servicios centrales, para
mejorar la situacion de conflicto y sufrimiento
moral de las enfermeras en puestos de
trabajo no asistencial.

El analisis del recorrido del equipo de
enfermeras en Farmacia Hospitalaria se
orienta a proponer el Proceso Enfermero
como herramienta de reflexién e intervencion,
capaz de incrementar la motivacion
profesional y reducir el sufrimiento moral de
enfermeras sin funciones de cuidados.
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Se trata de un estudio descriptivo transversal
del proceso de deteccion, identificacion y
analisis de wuna situacion de deterioro
profesional de un equipo de enfermeras
sometidas a estress laboral, y de las
estrategias de afrontamiento aplicadas para
corregirlo.

El periodo analizado comprende desde el
14/04/2010 al 31/12/ 2013, con datos
procedentes de las sesiones de trabajo de
equipo y de los registros del Libro de
Incidencias de Enfermeria, en el Servicio de
Farmacia Hospitalaria de un hospital de
segundo nivel en Malaga, Espaia.

El trabajo de equipo se inicio medlante
técnicas de identificacion y consenso
(brainstorming), cuyo analisis cualitativo®
sefalé factores laborales estresantes
caracteristicos del desempenio de
enfermeria® %.

Se aplicaron dos escalas de determmaaon
de estrés laboral, la Nursing Stress Scale® y
la Maslach Burnout Inventory para
profesmnales de servicios humanos (MB1-
HSS) para determinar la calidad de vida
profesional, valorar el rlesgo de quemarse
por el trabajo (burnout) y evaluar
sentimientos y actitudes del equipo de
enfermeras; considerando sus clientes a los
receptores directos de su trabajo: enfermeras
de unidades de hospitalizacion, enfermeras
de hospitales de dia y enfermeras de centros
periféricos que recibian los productos
elaborados; y destinatarios finales del trabajo,
que eran los pacientes a quienes se les
administraban.

La Escala de Estres de Enfermeria (Nursing
Stress Scale) proporciona una puntuacion
de estrés total entre 0 y 102 (a mayor
puntuacion mayor nivel de estress), obtenida
a partir de 34 items que describen
situaciones causantes de estrés para las
enfermeras en el ejercicio de sus funciones
asistenciales. Puesto que el trabajo en la
farmacia hospitalaria no tiene relacién directa
con pacientes, el cuestionario fue respondido
de manera conjunta en una sesién grupal en
la que se eliminaron las preguntas no
pertinentes.

El cuestionario de Maslach® para medir la
frecuencia y la intensidad del burnout fue
respondido individualmente.

Estas técnicas permitieron identificar un
riesgo elevado de burnout por la percepcion
de riesgos laborales ergonémicos, qU|m|cos y
biolégicos caracteristicos de enfermeria®’ Y,

especialmente, de desgaste psicologico por
estrés en relacion con una tarea dependlente
realizada en condiciones de penosidad.

Ante la necesidad de actuar sobre los
elementos estresantes identificados, las
enfermeras decidieron aplicar el sistema de
identificacion y afrontamiento de riesgos que
mejor conocian, la metodologia propia de
Enfermeria, convirtiendo al propio equipo de
Enfermeria en objeto de cuidados al que se
aplicaron Ios Diagnésticos de Enfermeria de
la NANDA® para identificar las necesidades
afectadas o con riesgo de alterarse, a partir
de la valoracién de las 14 necesidades
basicas segun el modelo de cuidados de
Virginia Henderson®, y el disefio de un Plan
de Cuidados para el equipo de Enfermeria®

La aplicacion al propio equipo de enfermeras
del Proceso de Atencion de Enfermeria se
inicio el 21 de marzo de 2011 y se realizé
hasta el 24 de noviembre de 2013.

La Valoracion Inicial se hizo comparando los
resultados de los cuestionarios de estrés con
los registros de las actividades diarias de
enfermeria registradas, clasificadas en seis
tipos de tareas diferentes: Preparaciones de
mezclas estériles en Campana de Seguridad
Biolégica (CBS); Revision vy registro de
peticiones de medicacién fuera de horas
(PRN = pro re nata) de las unidades de
hospitalizacion; Preparacién de nutriciones
parenterales (NTP); Mezclas estériles en
Campana de Flujo Laminar Vertical (CFL);
Revisién y registro de la dispensacion de
medicamentos estupefacientes y Aplicacion
de técnicas a Pacientes Externos.

Se consideraron Diagnésticos de Enfermeria
asociados al trabajo de enfermeria con tareas
de produccién en la farmacia del hospital, los
relacionados con caracteristicas especificas
del tipo de actividad que se realiza, y los
relacionados con las condiciones en las que
se lleva a cabo.

La evaluacién de resultados del Proceso de
Enfermeria se realizd mediante
responsabilidad de seguimiento, revision y
control de una enfermera por cada dos
grupos de actividades, y puestas en comun
semanales con evaluacién en tres ocasiones:
Primera quincena de abril de 2012; segunda
quincena de julio de 2012, y primera
quincena de octubre de 2013.

Resultados

Se identificaron cambios producidos en

Revista Enfermeria Docente 2016; enero-julio (105): 4-12 ISSN 2386-8678 6



equipo de enfermeria en sus tres elementos

basicos:

e Elementos estructurales: que tienen que
ver con la composicién, numero de
miembros que componen el equipo y nivel
de formacién y/o experiencia de los
componentes.

e Elementos funcionales: relacionados con
la cohesién, comunicaciéon e interaccion
del equipo con el entorno, la unidad de
farmacia y las distintas unidades con las

e Elementos evolutivos: relacionados con la
variacion del trabajo enfermero segin los
requerimientos del servicio y la demanda
del hospital.

Después de analizar y valorar la situacion, se

priorizaron en el Plan de Cuidados Ilos

Diagnosticos de Enfermeria asociados al

trabajo de enfermeria en Farmacia

Hospitalaria, identificando tres grupos:

que se interactda.

Tabla 1. Diagnosticos de Enfermeria asociados al trabajo de Enfermeria en Farmacia Hospitalaria

2011-2013

Relacionados con las
caracteristicas especificas del
tipo de actividad.

0093 - Fatiga.

00199 - Planificacion ineficaz de actividades.
00153 - Riesgo de baja autoestima situacional.
00077 - Afrontamiento ineficaz de la comunidad.
00067 - Riesgo de sufrimiento espiritual.

00180 -Riesgo de contaminacion.

Relacionados con las
condiciones en las que se
desarrolla, es decir, la
organizacion del trabajo en el
centro de estudio.

00120 - Baja autoestima situacional.
00052 - Deterioro de la interaccion social.
00146 - Ansiedad.

00083 - Conflicto de decisiones.

00175 - Sufrimiento moral.

00177 - Estrés por sobrecarga.

En relaciéon con la actitud de
las enfermeras.

00157 - Disposicion para mejorar la comunicacion.

00161 - Disposicion para mejorar el conocimiento.

00184 - Disposicion para mejorar la toma de decisiones.

00207 - Disposicion para mejorar las relaciones.

00076 - Disposicion para mejorar el afrontamiento de la comunidad.
00183 - Disposicion para mejorar el confort.

Tabla 2. Intervenciones Enfermeras aplicadas sobre el equipo de Enfermeras en Farmacia Hospitalaria

2011-2013

Campo Conductual.

4410 - Establecimiento de objetivos comunes.

5540 - Potenciacion de la disposicion de aprendizaje.
5270 - Apoyo emocional.

5400 - Potenciacion de la autoestima.

5420 - Apoyo espiritual.

5250 - Apoyo en toma de decisiones.

5820 - Disminucién de la ansiedad.

5380 - Potenciacioén de la seguridad.

Campo Seguridad.

5370 - Potenciacién de roles.
6610 - Identificacion de riesgos.
6486 - Manejo ambiental: seguridad.

Campo Sistema Sanitario.

7880 - Manejo de la tecnologia.

7980 - Informe de incidencias.

8140 - Informe de turnos.

8120 - Recogida de datos para la investigacion.
6610 - Identificacion de riesgos.

6484 - Manejo ambiental: comunidad.

6489 - Manejo ambiental. Seguridad del trabajador.

5604 - Ensefianza: grupo.

5606 - Ensefanza individual.
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Tabla 3. Evaluacion por Criterios de Resultados de las Intervenciones Enfermeras sobre el Equipo de
Enfermeras en Farmacia Hospitalaria 2012-2013

Dominios Etiquetas Indicadores
Ill. Salud Psicosocial. 1202 - Identidad. 120213 - Verbaliza confianza en si mismo.
1204 - Equilibrio del humor. 120402 - Muestra un estado de animo sereno.
1302- Capacidad de superaciéon 130208 - Se adapta a los cambios en desarrollo.
en las situaciones dificiles. 130214 - Verbaliza la necesidad de asistencia.
1402 - Control de la ansiedad. 140204 - Busca informacién para reducir la ansiedad.

140210 - Mantiene el desemperio del rol.

140217 - Controla la respuesta de ansiedad.

1404 - Autocontrol del miedo. 140403 - Busca informacién para reducir el miedo.

140410 - Mantiene la realizacion del rol.

140416 - Continua siendo productivo.

1502-Habilidades de 150202 - Receptividad.

interaccion social. 150203 - Cooperacién con los demas.
IV. Conocimiento y 1809 - Conocimiento: seguridad 180919- Descripcion de los riesgos de la seguridad
conducta en salud. personal. laboral.

1404 Autocontrol del miedo. 140403 - Busca informacién para reducir el miedo.

140410 - Mantiene la realizacién del rol.

140416 - Continua siendo productivo.

V. Salud percibida. 0006 - Energia psicomotora. 06 - Muestra interés por lo que le rodea.

08 - Muestra un nivel de energia apropiado.

09 - Muestra capacidad para realizar las tareas diarias.

VII. Salud comunitaria. 1902 - Control del riesgo. 190201 - Reconoce factores de riesgo.

190214 - Utiliza los sistemas de apoyo personal para
controlar el riesgo.

190218 - Utiliza medidas para prevenir complicaciones.

1503 - Implicacion social. 150304 - Interacciéon con miembros de grupos de trabajo.
1. Diagnoésticos Enfermeros relacionados en las actividades; la implementacion de
con las caracteristicas especificas del mecanismos sistematicos de control de
tipo de actividad. calidad, especialmente en relacion a la
2. Diagnosticos enfermeros relacionados seguridad de pacientes y manipuladores de
con las condiciones laborales en las que tratamientos oncologicos y de peticiones por
se desarrolla, es decir, la organizacion hojilla PRN (Pro Re Natum = a discrecion) de
del trabajo en el centro hospitalario. medicacion fuera de hora en el sistema
3. Diagnosticos Enfermeros en relacién con dosis-dia por parte de las enfermeras de las
la actitud de las enfermeras. Unidades de Hospitalizacion.
Una vez valoradas las necesidades reales y La evaluacion de la efectividad de los
potenciales del equipo de enfermeras de cuidados aplicados se realizo por dominios,
farmacia, objeto del Proceso de Enfermeria, siguiendo criterios de resultados (NOC:
se realizaron las Intervenciones Enfermeras Nursing Outcomes Classification) de los
(NIC: Nursing Interventions Classification) indicadores  por  dominios de  Salud
relacionadas con los Diagnosticos psicosocial; Conocimiento y conducta en
Enfermeros, su contenido favorecid la salud; Salud percibida, y Salud comunitaria.
optimizacion de la informacion para la En la primera evaluacion en abril de 2012 la
evaluacion de la efectividad de los cuidados puntuacion por la Escala de Likert de cinco
enfermeros, adecuados al resultado que se puntos fue calificada de Sustancial (4). Con la
esperaba obtener como objetivo del Proceso introduccion en julio de 2012 de un registro
Enfermero. especifico del nimero y caracteristicas de las
Las medidas para aplicar las intervenciones mezclas estériles que preparaba cada
se desarrollaron a partir del establecimiento enfermera, la puntuacién se califico de
de un Libro de Incidencias y Registro de Extenso (5 de la escala de Likert),
Actividades de Enfermeria informatizado; la manifestando la percepcién subjetiva de cada
adquisicién de conocimientos sobre manejo y una de las enfermeras de una elevacion de la
preparacion de mezclas citotoxicas mediante autoestima profesional y el apoyo mutuo que
cursos de formacién  especificos; la reforzaba las actitudes positivas, y favorecia
elaboracion y puesta en marcha de protocolo un afrontamiento objetivo de los desempefios
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profesionales.
Discusion

El proceso de atencién de enfermeria
propone una vision holistica de la persona
teniendo en cuenta su salud fisica, psiquica,
social y ambiental™®.

Las enfermeras suelen ser conscientes de la
necesidad de priorizar las tareas® y el
diagnostico de Fatiga (00093) es comun a
casi todos los desemperios de enfermeria®®.
La principal caracteristica diferencial del
trabajo en Servicios Centrales Hospitalarios
radica en la propia esencia de realizar un
trabajo de produccién, en contraposicién a la
tradicional funcion de servicios (asistenciales)
de Enfermeria.

El trabajo de enfermeria de cuidados resulta
extremadamente dificil de cuantificar®®*° y
sistematizar’’, a diferencia del trabajo de
produccion, que es susceptible de ser
registrado y cuantificado.

Laminar (CFL).

2. Actividades de revisiéon de solicitudes: de
medicacion PRN o de medicamentos
estupefacientes para las UH, 061 y otras
unidades extrahospitalarias dependientes
de la farmacia del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria.

3. Actividad técnica ocasional de
administracion de tratamientos
parenterales a pacientes ambulatorios.

La preparacion de tratamientos citostaticos

comporta manejar medicamentos

peligrosos43 para su propia salud y la de las

compafieras que lo manipularan y

administraran*.  Las  preparaciones se

realizan, desplazando manualmente grandes
volumenes® de productos cuyo estrecho
margen terapéutico, en torno al 5%, exige
una gran concentracion para no cometer

errores de dosificacion, de modo de operar o

de adscripcion de pacientes46.

La aplicacioén al propio equipo de enfermeras

del Proceso de Atencion de Enfermeria con

evaluacion y revision de intervenciones apoyo

Tabla 4. Namero de actividades registradas por las Enfermeras en el Servicio de Farmacia Hospitalaria 2012-2013

Ao CBS (1) PRN (2) NTP (3) CFL (4) ME (5) CE (6)
2012 19844 13614 6112 1375 4865 18
2013 19701 10573 5622 2097 4078 4

(1) Campana de Seguridad Bioldgica. Mezclas citotéxicas; (2) Medicacion fuera de horas. Dosis-dia; (3) Nutriciones parenterales; (4)
Preparacion de mezclas estériles; (5) Dispensacion de Medicamentos Estupefacientes; (6) Técnicas directas a Clientes externos.

Producir sin pacientes a quienes aplicar
cuidados, significa realizar un trabajo
dependiente, sin capacidad de gestion ni
participacion en la toma de decisiones o la
organizacion de los tiempos de trabajo,
elementos todos ellos desmotivadores®, que
en el caso de Farmacia esta especialmente
relacionado con el diagnéstico 00199 de
Planificacion ineficaz de actividades, por
tratarse de un trabajo de produccién
sometido a una demanda externa, que
desconoce las exigencias en tiempo vy
actividad de la preparacion, se solicita
urgentemente y requiere actuacion en
diferentes actividades y/o espacios fisicos,
pero siempre en tareas repetitivas, y con
escasa variabilidad, que se pueden agrupar
en tres tipos de actividades:

1. Actividades de produccién: preparaciones
de mezclas citotoxicas en campana de
seguridad biologica (CBS); preparaciones
de mezclas estériles (intravitreas, colirios,
sellados de catéter, soluciones para
curas...) y elaboracion de nutriciones
parenterales en Campana de Flujo

continuada, reforzé la cohesion de grupo y el
mutuo. La elevaciéon de la autoestima hizo
posible la aceptacién de la propia funcién
profesional, de cuidadoras de las
compafieras de un equipo que trabaja para
proporcionar elementos con los que cuidar a
los destinatarios finales de su trabajo, que
son los pacientes que recibiran los
tratamientos.

Asumir su funcién de produccion, en
contraposicién a la tradicional funcién de
servicios, permitid6 la reconciliacion con la
propia funcidn cuidadora de las ofras
enfermeras demandantes del producto
directo de su trabajo, convirtiendo en objetos
de cuidados directos a los comparieros, que
dependen de dicha producciéon para aplicar
cuidados a los pacientes, que son objetos de
cuidados indirectos en cuanto que son los
destinatarios finales del trabajo de
produccion.

La conciencia de la importancia del propio
trabajo hizo posible mantener un intenso
ritmo de trabajo, al mismo tiempo que un
elevado nivel de calidad en el trabajo

Revista Enfermeria Docente 2016; enero-julio (105): 4-12 ISSN 2386-8678 9



profesional al reducir el sufrimiento moral*’ y

prevenir 'y controlar las alteraciones
emocionales*®: sentimientos de cdlera,
indignidad, culpa...; alteraciones
intelectuales: dificultad para concentrarse,
bloqueo, actitud defensiva...; alteraciones
espirituales: falta de significado en el trabajo,
miedo a equivocarse... Yy alteraciones
sociales: aprension frente a una o varias
personas, miedo a perder el control, conducta
exigente o agresiva...

El recorrido del equipo de Enfermeria en
Farmacia estuvo orientado a realizar un
trabajo eficiente y de «calidad, y la
identificacion de si mismo como paciente
sobre el que realizar intervenciones de
refuerzo de sus puntos fuertes convirtié en
positiva una situacion de riesgo probable,
mediante un proceso de investigacion y
reflexion*® que doté de contenidos un trabajo
ingrato, al identificar como objeto de sus
cuidados tanto a los clientes indirectos, que
son los pacientes ingresados y externos,
destinatarios ultimos de sus tareas, como a
los clientes directos, que son las enfermeras
de las UUHH y los diversos servicios del
Hospital que reciben las preparaciones
producto del trabajo de enfermeria en
Farmacia.

Pero el trabajo del 5personal de un hospital
estd  determinado® por el modelo
organizativo que lo sustenta®’, y aunque las
recomendaciones internacionales promueven
el control de la frecuencia de exposiciéon al
manejo de medicamentos citotoxicos, no
existen normativas que la regulen, y queda al
albur de la organizacién establecer las cargas
de trabajo y sus tiempos.

La gran demanda de una actividad enfermera
intensa, continuada y sostenida en el tiempo,
hizo aumentar paulatinamente los trastornos
fisicos: helomas, contracturas, tenosinovitis y
esguinces que terminaron por producir
accidentes laborales®.

Conclusiones

La enfermera tiene como prioridad ayudar al
paciente y su familia como profesional
independiente®®; su objetivo es colaborar en
el equipo multidisciplinar dando respuesta a
las nuevas necesidades de la salud publica y
evaluando las necesidades humanas.

La adecuacibn a nuevas funciones
profesionales de enfermeria debe ir
acompafiada de un proceso paralelo de
reflexion epistemoldgica sobre el sentido y el

fin Ultimo de las tareas que se desarrollan,
para evitar la desmotivacion y el sufrimiento
moral derivado de la pérdida o reduccion de
la funcion asistencial directa, mediante la
conciencia de la importancia del propio
trabajo.

La funcién cuidadora de enfermeria adquiere
multiples formas y aplicaciones debido al
complicado universo en continua evolucion
de los cuidados de salud, y se muestra capaz
de extender sus cuidados a todos los
elementos de la comunidad que los precisen,
incluyendo a las propias compafieras en
riesgo de sufrimiento moral, y al resto del
equipo de salud con tareas asistenciales
directas o derivadas.

La actividad del trabajo de enfermeria de la
farmacia participa en la atencién del paciente
como parte activa del equipo multidisciplinar
que le cuida, colaborando con los
destinatarios directos (clientes) de la labor
profesional de las enfermeras en Farmacia
que son las enfermeras en las Unidades de
Hospitalizacién, en los Hospitales de Dia y en
otros Servicios, que dependen para realizar
su labor asistencial de los medicamentos,
mezclas y tratamientos que se elabora en un
ambiente estresante y desprovisto de la
satisfaccion profesional del trato con los
pacientes.

La utilizacion de herramientas metodoldgicas
propias de Enfermeria hace posible extender
los cuidados al equipo de enfermeria, cuya
conciencia de la importancia del propio
trabajo es imprescindible para ser capaz de
prestar unos cuidados de calidad en los mas
variados desempefios laborales.

Resulta  prioritario que exista una
comunicacion fluida y constructiva entre los
profesionales de enfermeria, tanto de
unidades de hospitalizacion como de otros
servicios centrales y especializados, pues la
construccion de un clima de entendimiento
positivo generara un feed-back entre los
distintos servicios siendo el mayor y principal
beneficiario el paciente/cliente, cuyo cuidado
es el objetivo comun.
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