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complexo, de la conducta, seguridad y sistema de salud) y 11 clases. Conclusiéon: La identificacion
de las intervenciones/actividades del enfermero en CQT instrumentaliza la determinacién del tiempo
consumido y posibilita medir la carga de trabajo. También auxilia en la definicién del papel de este

profesional, posibilitando el redisefio del proceso de trabajo y optimizando la productividad.

Descriptores: Carga de Trabajo; Enfermeria Oncoldgica; Quimioterapia; Personal de Enfermeria en

Hospital; Atencién de Enfermeria.

* Apoyo financiero de la Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, processo n° 4331/2010.

2 Estudiante de maestria, Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, S3o José do Rio Preto, SP, Brasil. Profesor Asistente, Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.

3 PhD, Profesor Doctor, Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.

Correspondencia:

Célia Alves de Souza

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
Curso de Graduagdo em Enfermagem

Av. Faria Lima, 5416

Bairro: S&o Pedro

CEP: 15090-000, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil
E-mail: ca.souza1968@hotmail.com



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2013;21(2):[08 pantallas].

Introduccion

Carga de trabajo se refiere a todas las actividades
que el equipo desarrolla en un determinado periodo en
el proceso de cuidar y el tiempo gasto para ejecutar
esas acciones®). Usualmente, los estudios para medir
la carga de trabajo del personal de enfermeria abarcan
dos partes: la identificacion y lista de actividades vy
la medicion del tiempo consumido. Las informaciones
generadas instrumentalizan los gerentes de enfermeria
en la identificacion de las funciones de cuidado del equipo,
apoyando el dimensionamiento de personal®; retratan
el flujo y proceso de trabajo®, permitiendo su redisefio,
cuando necesario, y ademas ayudan en la busqueda de
estrategias para mejorar la productividad y calidad del
cuidado®.

El término intervencion de enfermeria designa
cualquier tratamiento basado en el juicio y conocimiento
clinico que el enfermero desempefia para mejorar los
resultados del paciente/cliente®. Cada intervencion es
detallada en una serie de actividades. La actividad muestra
lo que una persona hace en la organizacion, abarcando®
los comportamientos o acciones especificas desarrolladas
por enfermeros para implementar una intervencion que
ayudan los pacientes a obtener el resultado anhelado.

Uno de los estudios mas antiguos conocidos de
actividades efectuadas por enfermeros fue publicado
en Estados Unidos en 1934, listando 738 item(). Desde
entonces, el aumento de la complejidad asistencial de
los pacientes, el desarrollo tecnoldgico y la consolidaciéon
de la enfermeria como ciencia han causado cambios y
expansion de las actividades.

En el 1992, un grupo de investigadoras del College
of Nursing de la University of Iowa, en Estados Unidos,
publicaron la Clasificacion de las Intervenciones de
Enfermeria (sigla en inglés NIC - Nursing Interventions
Classification) conelobjetivodeestandarizarellenguaje que
los enfermeros usan para describir conductas especificas
en el acto de cuidar y posibilitar comparaciones entre los
cuidados practicados en diferentes escenarios®. Durante
los afios subsecuentes, la estructura taxondmica fue
revista y actualizada para abarcar nuevas intervenciones.
En la version mas reciente®, fueron descritas 514
intervenciones, organizadas en siete dominios (fisioldgico
basico, fisioldgico complexo, de la conducta, seguridad,
familia, sistema de salud y comunidad) y treinta clases.
Cada intervencion incluye un conjunto de actividades
relacionadas, totalizando mas de 12.000 actividades
descritas.

La gestidn del tiempo en el trabajo es considerada
como recurso de vital importancia en las organizaciones

para mejorar los procesos y la productividad®. Se
puede encontrar en la literatura nacional e internacional
diversas investigaciones sobre la distribucion del tiempo
del equipo de enfermeria. El principal foco en algunas es
mapear las actividades y verificar la frecuencia con que
ocurren”; en otras, la elaboracion de un instrumento
para clasificacion de las actividades®. Ademas, existen
estudios que tratan de la gestidn del tiempo de trabajo
en enfermeria, utilizando diferentes metodologias para su
medicién en escenarios como la clinica médica®, unidad
médico-quirdrgica®, alojamiento conjunto®, unidad de
emergencia®, unidad de telemetria®®, entre otros. La
utilizacion de la NIC como modelo para el desarrollo de
de medidas de carga de trabajo en enfermeria ha sido
importante en la literatura?,

Sin embargo, a pesar de la produccion cientifica
significativa sobre el factor tiempo en el trabajo en el
area de enfermeria, pocos estudios han sido desarrollados
en ambulatorios de oncologia, y mas especificamente en
Centro Quimioterapico (CQT). La utilizacién del método
de muestreo de trabajo es tratada en una investigacion
australiana para determinar las funciones desempenadas
y la carga de trabajo de enfermeros en hematologia y
radioterapia ambulatoria®®. Un relato de experiencia
sobre la adaptacion de instrumentos disponibles para
medir la productividad en un ambulatorio de oncologia fue
descrito en un estudio americano®4.

La finalidad de esta investigacion fue identificar las
intervenciones/actividades desarrolladas por enfermeros
Centro Quimioterapico, utilizando

en un lenguaje

estandarizado, y validar su contenido.
Método
Disefio

Fue utilizada triangulacién de datos para identificar
las actividades desarrolladas por enfermeros durante la
aplicacién de quimioterapia ambulatoria. Este método
consiste en la utilizacion de multiples fuentes de datos
para obtener diferentes enfoques sobre el mismo
fendmeno®?. La triangulacion fue realizada a través de la
combinacién de tres fuentes de informacién: 1.entrevista
semi-estructurada; 2. anadlisis de documentos, y 3.
cuestionario.

El escenario elegido para desarrollar este estudio fue
un Centro quimioteradpico de un hospital de gran tamafio,
con atencidon destinada predominantemente al usuario
del Sistema Unico de Salud (SUS). La instituciéon es un
Centro de Alta Complejidad en Oncologia nivel II (CACON
I1) y considerada referencia en la atencion al paciente

oncolégico del Estado de S&o Paulo.
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El Centro realiza cerca de

3.700 atenciones/mes con infusion de 9.400 drogas

Quimioterapico

mensualmente. El equipo multiprofesional incluye
diez médicos, diez enfermeros (nueve clinicos y un
supervisor), siete técnicos de enfermeria, cinco auxiliares
de enfermeria y cinco farmacéuticos. La atencion es
ofrecida en seis salas, distribuidas como sigue: salas 1y
2 destinadas a pacientes acamados (20 lechos), salas 3 y
4 para pacientes femeninos (30 poltronas) y salas 5y 6
para atencion masculina (26 poltronas).

Participaron del estudio nueve enfermeros clinicos
qgue actuaban en la unidad investigada durante el periodo
de recolecta de datos, llevada a cabo de mayo a julio
del 2010. La mayoria de los profesionales eran del sexo
femenino (n=7), con edad promedia de 29 (DE=5)
(variacidn 24-41) afos, promedio de actuacién profesional
5 (DE=1) (variacion 5-14) afios y dos afios de actuacién en
CQT (DE=1,4) (variacion 1-5). Respecto a la cualificacion
profesional, siete participantes eran especialistas en
enfermeria oncoldgica y los demas estaban cursando la

misma especializacion.
Las fuentes de informacién
Entrevista

Para una primera aproximacion sobre el tema, fueron
realizadas entrevistas semi-estructuradas con enfermeros
que actuaban en cuatro unidades ambulatorias de
quimioterapia (tres particulares y una publica) en
escenarios diferentes que aquel de la investigacion
principal. La finalidad de este estudio era identificar,
a través de sus hablas, las intervenciones/actividades
desarrolladas en su proceso de trabajo (lista 1). Los datos
fueron recolectados entre agosto y noviembre del 2009

por una alumna de enfermeria en el drea de oncologia.
Analisis de documentos

En el CQT de la investigacion principal, fueron

consultados los registros de las anotaciones de
enfermeria existentes en los archivos de los pacientes.
Tras lectura cuidadosa, intervenciones/actividades fueron
identificadas, compiladas y organizadas segun el lenguaje

utilizada por las enfermeras (lista 2).
Aplicacion de Cuestionario

Fue utilizado un instrumento con dos partes,
acompafiado de una carta explicativa sobre los objetivos
del estudio. La primera parte contenia informaciones
sobre las caracteristicas personales y profesionales de los

participantes. En la segunda, se solicitd a los enfermeros

activos en el CQT de la investigacién principal que listaran
todas las actividades e intervenciones desarrolladas
durante su jornada de trabajo diaria, sean directamente

relacionadas al paciente o no (lista 3).
Aspectos Eticos

Antes de la recolecta de datos, el proyecto fue
sometido al Comité de FEtica en Investigacién de la
institucién campo de estudio (parecer n°® 290/2010) y los
enfermeros aceptaron participar a través de la firma del
término de consentimiento libre e informado.

Procedimiento para Recolecta de Datos
Construccion del instrumento

Las intervenciones/actividades extraidas de las
entrevistas con los enfermeros en diferentes centros de
quimioterapia (lista 1), consulta de los archivos (lista 2) y
aquellas descritas por los enfermeros en los cuestionarios
(lista 3) fueron reunidas, produciendo una lista Unica.
Después, fueron agrupadas por semejanza y retiradas
las duplicidades. La Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC)“ fue utilizada como referencial tedrico
metodoldgico en este estudio. Los términos utilizados por
los enfermeros para describir las actividades llevadas a
cabo por ellos fueron arreglados segun esa taxonomia y
encuadrados en los dominios y clases mas pertinentes.
Las intervenciones/actividades sin correspondencia
con la nomenclatura de la NIC fueron consideradas
como actividades asociadas al trabajo de enfermeria y
actividades personales. Se considera como actividades
asociadas aquellas que no necesitan ser practicadas por
profesional de enfermeria, y como actividades personales
las pausas en el trabajo para atender a necesidades
fisioldgicas y de descanso®),

Validacién del instrumento

El instrumento, construido en lenguaje estandarizado,
fue posteriormente sometido a la validacion de contenido®>
para verificar si las actividades mapeadas eran relevantes
y representativas de la practica asistencial de los
enfermeros en CQT. Fueron realizados dos encuentros con
duracién de cuatro horas, con nueve enfermeros clinicos
participantes de la investigacion principal. La finalidad
fue evaluar los item propuestos en el instrumento, en
blusqueda de consenso sobre su pertinencia. En la misma
ocasiodn, fueron despejadas dudas sobre la denominacion
de algunas actividades. Intervenciones/actividades
con 100% de concordancia fueron consideradas como

validadas.
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Presentacion y Tratamiento de los Datos

Los datos recolectados fueron tratados a través de
estadistica descriptiva y mostrados como frecuencia,
promedia y desvio estandar.

Resultados

Construccion del instrumento

En las entrevistas con los enfermeros en diferentes
centrales de quimioterapia, fueron mencionadas 26
actividades, incluyendo aquellas de cuidados directos,
indirectos, relacionados a la organizacién de la unidad y
educativas.

La consulta de los registros sobre la atencion de
enfermeria existentes en los archivos de los pacientes
sometidos a la terapia antineoplasica permitié identificar
las actividades practicadas por los enfermeros, tales
como puncién venosa, administracién de medicamentos,
la admision,

cuidados en interpretacion de pruebas

de laboratorio, entre otros. Las listas fornecidas por

los enfermeros a través del cuestionario resultaron en
166 item que, después de agrupados por semejanza,
totalizaron 48 actividades.

Validacion

Elinstrumento, conlosdominios, clases, intervenciones
y actividades resultantes del agrupamiento de las etapas
anteriores de la investigacion, fue sometido a validacion de
contenido por los enfermeros. Los participantes sugirieron
el desmembramiento de algunas actividades, exclusién o
inclusion de otras. Asi, la composicion final del instrumento
abarcé 35 intervenciones y 48 actividades, organizadas
en cinco dominios (fisioldgico basico, fisioldgico complexo,
de la conducta, seguridad y sistema de salud) y 11
clases y actividades asociadas al trabajo de enfermeria y
personales (Figuras 1, 2 y 3). Fueron identificadas nueve
actividades en el dominio “Fisiolégico Basico”, trece en
“Fisioldgico Complexo”, un en “de la Conducta”, seis en
“Seguridad” y diecinueve en “Sistema de Salud”. Fueron
encontradas como actividades personales pausas para
alimentacion y atencién de necesidades fisioldgicas.

Dominio Fisiologico Basico

Clase

Intervencion

Actividad

B- Actuacion ante la eliminacion | 580 Sondaje vesical

Realizar/auxiliar sondaje vesical alivio/
permanente

1080 Sondaje gastrointestinal

Realizar/auxiliar sondaje naso-enteral (SNE)

D- Apoyo de la nutricion

1874 Cuidados de la sonda gastrointestinal

Derivar paciente al RX (posicionamiento)

1056 Alimentacion enteral por sonda

Administrar dieta por sonda SNE o SNG

1400 Manejo del dolor

Evaluar el dolor del paciente (escala de dolor)

E- Fomento de la comodidad | 6482 Manejo ambiental: comodidad

fisica

Ajustar la temperatura del ambiente

Providenciar o retirar mantas

Usar biombos o Cerrar cortinas para garantizar la
privacidad del paciente

1570 Manejo del vémito

Manejar los factores ambientales capaces de
evocar el vomito

Dominio Fisiolégico Complejo

2304 administracién de medicacion: oral

Administrar medicacién via oral (VO)

2314 administracién de medicacion: intravenosa

Administrar medicacion intravenosa (IV)

2313 administracion de medicacion: intramuscular

Administrar medicacion intramuscular (IM)

2317 administracién de medicacién: subcutaneo

Administrar medicacién subcutaneo (SC)

H- Uso de farmacos

2380 manejo de la medicacion

Entregar medicacion via oral (VO) y fornecer
informaciones respecto al uso

2240 manejo de la quimioterapia

Ofrecer informaciones al paciente y a la familia
sobre la accién de los agentes antineoplasicos

4190 puncién intravenosa

Realizar puncién de acceso venoso periférico

Retirar acceso venoso

4238 flebotomia: muestra de sangre venosa

Recolectar sangre para pruebas de laboratorio

N-Control de la Perfusion Tisular

2440 mantenimiento de dispositivos de acceso venoso

Preparar material para puncién

Puncionar cateterismo venoso central tunelizado

Mantener la permeabilidad con solucién salina y
o heparina

Anotar el control de puncién de cateterismo

Figura 1 - Intervenciones/actividades identificadas por los enfermeros del CQT en los dominios fisioldgico basico y

complejo. Barretos, SP, Brasil, 2010
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Dominio Sistema de Salud

Clase Intervencion

Actividad

7310 Cuidados de enfermeria al ingreso

Completar papel identificacion del paciente

7640 Desarrollo de situacion critica

Identificar paciente con fiebre y desarrollar protocolo de
neutropenia febril

Aplicar protocolo de extravasacion de drogas

Realizar cribado

A-Control del Sistema 7660 Revision del carro de emergencias

Conferir y sustituir item del carro de emergencias

Sanitario
7690 Interpretacion de datos de laboratorio

Analizar los resultados de laboratorio pre- QT y terapia hormonal

7710 Colaboracién con el médico

Marcar testes de emergencia a pedido médico

7800 Monitorizacion de la calidad

Recolectar datos para elaboracion de indicadores de calidad

7830 Supervision del personal

Elaborar escala de distribuciéon de actividades para técnicos

7840 Manejo de los suministros

Teclear pedido diario de materiales

7910 Consulta

Visitar el alojamiento “Madre Paulina”

Recolectar datos e identificar el problema que es foco de la
consulta

7920 Documentacion

Realizar anotaciones de enfermeria en el archivo del paciente

7980 Informe de incidencias
B-Control de la Informacion

Identificar y notificar reacciones/incidencias adversas, anomalias
y no conformidades

8100 Derivacién

Derivar paciente para hospitalizacion

8140 Informe de turnos

Fornecer informaciones sobre el paciente para equipo médico

Informar el turno para equipo de enfermeria

8180 Consulta por teléfono

Registrar orientacion telefénica

Orientar via teléfono paciente externo

Figura 2 - Intervenciones/actividades identificadas por los enfermeros del CQT en el dominio sistema de salud. Barretos,

SP, Brasil, 2010

Dominio de la Conducta

Clase Intervencion

Actividad

R-Ayuda para hacer frente a

situaciones 5420 Apoyo espiritual

Oir fornecer apoyo terapéutico al paciente y familia

Dominio Seguridad

5618 Ensefianza procedimiento/

S-Educacion del Paciente .
tratamiento

Orientar paciente y familia sobre procedimientos y tratamiento.

Orientar prevencion de infeccion al paciente neutropénico febril

Orientar paciente/familia sobre extravasacion y entregar folleto explicativo

U-Actuacién ante una Crisis 6200 Cuidados de emergencia

Realizar/auxiliar reanimacién cardiopulmonar

6680 Vigilancia periddica de los signos

V-Control de Riesgos vitales

Verificar presion arterial, pulso, temperatura corporal y padrén respiratorio

6650 Supervision

Verificar y acompanfiar paciente en el sistema hospitalario (sishop)

Figura 3 - Intervenciones/actividades identificadas por los

seguridad. Barretos, SP, Brasil, 2010

Discusion

La finalidad de este estudio fue identificar y validar las
intervenciones/actividades desarrolladas por enfermeros
en quimioterapia ambulatoria. Para obtener mayor
precision, fueron utilizadas fuentes de informaciones
diversificadas (entrevista, analisis de documentos vy
cuestionario) en diferentes escenarios.

Aunque muchos investigadores hayan construido
instrumentos inicial en estudios de

como etapa

distribucidn del tiempo, pocos han explicado como fueron

enfermeros del CQT en los dominios de la conducta y

desarrollados. Existen informes de elaboracién a partir
de “brainstorming” con el equipo de enfermeria?, lista
computadorizada de un sistema de gestion hospitalaria®,
registros en el archivo de pacientes y observacion directa
de la atenciono11) y auto-informe de enfermeros de
la unidad®. Otros se basan en revision de literatura y
experiencias profesionales de investigadores® o adaptan
culturalmente un instrumento disponible en la literatura®.

El nimero de actividades generadas en estas listas
varia. Un estudio realizado en unidades de radioterapia
y onco-hematologia encontré 24 actividades de cuidados
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directos y 26 de indirectos’®; en unidad de telemetria
- 22 actividades® y en unidades de clinica médica® 25
item. Sin embargo, ninguno de los item citados trata
especificamente de las actividades de los enfermeros en
Centro Quimioterapico, dificultando comparaciones con
las 48 actividades identificadas en ese estudio.

La quimioterapia, entre las diversas modalidades de
tratamiento del cancer, quiza sea la que mas compromete
el paciente en el contexto psicobioldgico y social, debido
a las reacciones derivadas de las drogas utilizadas. Con
el avance de la tecnologia en la industria farmacéutica,
una diversidad de drogas antineoplasicas fue insertada en
el mercado, demandando nuevos protocolos clinicos de
manera a atender a las necesidades de esas clientela®”).

La complejidad de la terapéutica quimioterapica
ha demandada del enfermero oncoldgico nuevas
competencias. Segun la resolucion 210/98 del Consejo
Federal de Enfermeria (COFEN)(8), consisten en: planear,
organizar, supervisar y ejecutar actividades de enfermeria
durante el tratamiento; elaborar protocolos clinicos para
prevencion, tratamiento y minimizacion de los efectos
colaterales y difundir medidas de prevencion de riesgos
y agravios mediante la educacién de pacientes/familiares.
Ademas, el Instituto Nacional do Céncer (INCA), a través
de sus publicaciones, ha destacado acciones de enfermeria
en la prevencién y el control del cancer(?,

Los hallazgos de ese estudio permitieron observar
que el mayor numero de intervenciones/actividades
estaba relacionada a los dominios “Fisiolégico Complejo”
y “Sistema de Salud”. En el dominio Fisioldgico Complejo,
en la clase “Control de Medicamentos”, predominaron
actividades relativas a la administracion de medicamentos
en sus diversas vias, especialmente intravenosa, que
requiere del enfermero habilidad técnica cuando son
aplicadas drogas irritantes o vesicantes. Las actividades
de cuidados con acceso venoso son recomendaciones
profilacticas para la seguridad del paciente respecto a la
infeccion y extravasacién de drogas que pueden causar
dafios importantes(2°-21), ya que provocan irritacion severa
con la formacién de vesiculas y destruccion de tejidos
cuando infiltradas fuera del vaso sanguineo®t-22),

Asi, el control de la perfusidn tisular (intervenciones
para optimizar la circulacion de la sangre y liquidos en
los tejidos)® en el Centro Quimioterapico es un aspecto
que preocupa la practica clinica del enfermero. Factores
de riesgos de extravasaciones estan relacionados a la
fragilidad vascular cutanea, comun en ese grupo de
pacientes, ocasionada por el déficit nutricional, accion
esclerosante e irritante de las drogas antineoplasicas y
desgaste progresivo de la red venosa periférica, trasfusion

sanguinea, aplicacion de contrastes para testes vy

trombocitopenia®??. Actividades para esa clase demandan
del enfermero habilidad con vistas a seleccionar el mejor
local de puncién venosa. Ademas, para garantizar mayor
seguridad en la aplicacion de drogas antineoplasicas, es
importante la utilizacidon de cateterismos venosos de larga
permanencia, con su puncidn y mantenimiento como
actividades exclusivas del profesional enfermero.

El manejo de la quimioterapia, entendido por la
NIC como actividades explicativas de los procesos de
administracion de los agentes de quimioterapia y sus
efectos adversos, evidencia la necesidad de orientacidon
al paciente y familiares de como controlar o minimizar los
efectos que derivan del tratamiento”), entre los cuales se
destacan las nduseas. La importancia de esa orientacion es
enfatizada también en otros estudios desarrollados a partir
de la consulta de enfermeria en ambulatorio de CQT®y
también en actividades de consejo y educacion41?), Asi,
los enfermeros que trabajan en oncologia tienen papel
importante en la educacion e informacién del paciente en
tratamiento quimioterdpico®317).

Entre las actividades listadas en el dominio “Sistema
de Salud”, se destaca la intervencidon “interpretacién de
datos de laboratorio” pre-quimioterapia, que demanda
del enfermero conocimiento y habilidad en la utilizacion
de esas informaciones, para toma de decisidén clinica
referente a la liberacién o no de la quimioterapia.

En la literatura investigada, se encontré que el
enfermero tiene papel importante en la evaluacion de los
testes de laboratorio de los pacientes bajo tratamiento
quimioterapico”), aun asi, sin clarear la utilizaciéon de
esas informaciones en la practica clinica. En el escenario
investigado, el enfermero tiene autonomia para decidir
sobre la aplicacion o no de las drogas antineoplasicas a
partir de los resultados de laboratorio.

Ademas, con base en esos resultados, se puede
identificar la neutropenia, uno de los efectos colaterales
de la quimioterapia indicativo del riesgo de infeccién?42%),
lo que orienta al enfermero en el desarrollo de protocolo
clinico de neutropenia febril o en la realizacion de cribado.
Estudios demostraron efectividad en la disminucion de los
indices de infecciones cuando los protocolos de cuidados
de enfermeria son aplicados en la practica oncoldgica®@®.
Simultaneamente a la identificacién de neutropenia, son
realizadas acciones educativas entre pacientes/familiares,
que enfatizan el reconocimiento previo de los signos y
sintomas y la orientacion sobre los riesgos de infeccion.

Un estudio australiano desarrollado en un Centro de
Hematologia Oncoldgica mostré que, de una lista de diez
actividades, la evaluacién clinica fue considerada como
la mas frecuente y mayor tiempo fue consumido en el
consejo y la educacion de pacientes/ familiares(®, En



Souza CA, Jerico MC, Perroca MG.

la practica, estas actividades pueden ser comparadas a
aquellas del presente estudio, intervencién de “desarrollo
de situaciones criticas”, que también resultan en el
desarrollo de protocolos clinicos y acciones educativas.

Los principales resultados de ese estudio demostraron
que predominaron actividades centradas en la terapéutica
antineoplasica, debido a los efectos adversos esperados
de esas drogas. No fueron encontradas actividades en el
dominio “familia” y “comunidad”, tales como descritos en
la NIC.

Aunque los enfermeros participantes validaron el
contenidodelinstrumento, esimportante destacarquetodavia
necesita ser sometido a un pre-test antes de su aplicacion
para medir la carga de trabajo, la etapa subsecuente de
esa investigacion. Sin embargo, contribuye a la enfermeria
oncoldgica, debido a la inexistencia de un levantamiento de
actividades de CQT en lenguaje estandarizado, lo que puede
orientar el proceso de trabajo en esta especialidad y futuras
investigaciones en esta tematica.
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Conclusioén

La realizacion de ese estudio permitid la identificacion
y validacion de 48 actividades desarrolladas por enfermeros
de Centro Quimioterapico durante el proceso de cuidado.

El levantamiento de las actividades auxilia en la
definicion del papel del enfermero en ambulatorio de
quimioterapia, posibilitando el redisefio del proceso de
trabajo, eliminando actividades que no afiaden valor al
cliente. La identificaciéon de las actividades instrumentaliza
la medicién del tiempo consumido en el trabajo del
enfermero y posibilita determinar la carga de trabajo y
productividad del equipo.
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