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RESUMEN

Introduccion

La era moderna de la esterilizacion inicio en la década de 1930. Por muchos afios, las actividades
de esterilizacion se realizaban en las areas donde se utilizaban los dispositivos; fue entonces que
se vio la necesidad de estandarizar los procesos de desinfeccion y esterilizacion; dando inicio
asi a los centros de procesamiento estéril y almacenamiento, donde cada dia se realizan
funciones del quehacer enfermero.

Metodologia

La investigacion se llevo a cabo bajo la modalidad de investigacion cualitativa descriptiva.
Dicho tipo de investigacion nos permite crear conocimiento sobre el que hacer de la enfermeria
en centros de procesamiento estéril y almacenamiento. La recoleccion de datos se realizo
mediante fuentes primarias con entrevistas semi estructuradas a los enfermeros que laboran en
los centros de procesamiento estéril y almacenamiento.

Analisis

Para el analisis e interpretacion de los datos se utilizo la triangulacion de datos, provenientes de
la informacion recolectada por medio de las entrevistas, la teorizante del principiante al experto
propuesta por Patricia Benner y la obtencion de referencias bibliograficas.

La investigacion nos indica que si existian diferencias caracteristicas en las descripciones de las
personas participantes cuando iniciaron a laborar en los centros de procesamiento estéril y
almacenamiento y cuando ya cuentan con afios de experiencia en el servicio, sobre los mismos

hechos clinicos y quehaceres de la enfermeria.

La experiencia no es tan so6lo un periodo de tiempo sino un proceso activo de refinamiento y
transformacion de teorias, nociones e ideas preconcebidas que tiene lugar cuando confrontan

con situaciones reales.

El quehacer de enfermeria en centros de procesamiento estéril y almacenamiento, donde cada
dia se realizan funciones esenciales de la gestion, docencia e investigacion en enfermeria, como
la planificacidon, coordinacion, ejecucion, supervision y evaluacion de todos los procesos
relacionados al procesamiento de los articulos utilizados en el cuidado directo de los usuarios

que ingresan a un centro de salud, convirtiéndose el servicio en el corazén del hospital.



CAPITULO I: INTRODUCCION



Cuidar desde las areas del quehacer de la Enfermeria Perioperatoria en Centros de

Procesamiento Estéril y Almacenamiento

Introduccion

La era moderna de la esterilizacion inicio en la década de 1930 cuando la Compaiia Americana
de Esterilizacion desarrollo la primera autoclave que alcanzaba altas temperaturas que se podian

medir con un termémetro (1).

Cuando existian pocos casos quirurgicos, los dispositivos y articulos utilizados se esterilizaban
principalmente en los quir6fanos entre cirugia y cirugia. Se consideraba que el personal de

quir6fano tenia el mayor conocimiento sobre esterilizacion (1,2).

Por muchos afios, las actividades de esterilizacion se realizaban en las areas donde se utilizaban
los dispositivos y articulos, siendo dificil el monitorear y estandarizar estos procesos , debido a

que cada departamento tenia sus propias politicas y procedimientos (1).

Fue entonces, que se vio la necesidad de estandarizar los procedimientos de desinfeccion y
esterilizacion, y poco a poco centralizar en un solo departamento, el cual se encargara de unificar

estos procesos (1,3).

Dando inicio asi, a los centros de procesamiento estéril y almacenamiento, donde cada dia se
realizan funciones esenciales de gestion en Enfermeria, como la planificacion, coordinacion,
ejecucion, supervision y evaluacion de todos los procesos relacionados al procesamiento de los

articulos utilizados en el cuidado directo de los usuarios que ingresan a un centro de salud (2,4).

A pesar del avance de la ciencia y tecnologia en temas de salud, las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS) siguen siendo un posible riesgo de las complicaciones de los
usuarios en la atencion de su salud; para minimizar este riesgo, es primordial el actuar de
Enfermeria en la prevencion, siendo necesario establecer el mantenimiento, validacion y control
de los procesos de gestion en los centros de procesamiento estéril y almacenamiento,

garantizando la efectividad de estos; haciendo que el producto final se encuentre en Optimas



condiciones de esterilidad y funcionalidad para una préctica segura en la atencion de la salud de

los usuarios (3,5,6).

El centro de procesamiento estéril y almacenamiento es uno de los servicios mas peculiares de
todo centro de salud, ya que el cuidado que se le brinda al usuario ocurre de manera indirecta,
al instrumentalizar el cuidado directo, considerdndose un cuidado legitimo de Enfermeria

Perioperatoria (7,8).

Por lo que se puede afirmar, que el centro de procesamiento estéril y almacenamiento se
configura como un servicio que tiene un proceso de trabajo diferente y un area de actuacion
especifica para la Enfermeria Perioperatoria, utiliza una serie de conocimientos cientificos y
tecnologicos para la gestion desde Enfermeria, busca un entramado con los diferentes servicios

de los centros de salud, caracterizando una relacion de interdependencia (9).

Considerando lo anterior, el propdsito de este trabajo de investigacion aplicada es conocer el
cuidado desde las areas del quehacer de la Enfermeria Perioperatoria en Centros de
Procesamiento Estéril y Almacenamiento, desarrollado durante el segundo semestre del 2019.

La investigacion se llevo a cabo bajo la modalidad de investigacion cualitativa descriptiva.
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Justificacion

Enfermeria en su proceso de formacion, tiene la posibilidad de actuar en diferentes areas del
quehacer que involucran el cuidado directo, la educacion, la gestion y la investigacion. Estas
areas le permiten trabajar en centros de salud, los cuales se conforman de diferentes servicios
entre los que se encuentran los centros de procesamiento estéril y almacenamiento, propiciando

que sea un servicio donde los trabajadores interioricen el significado del cuidado (10).

En los centros de procesamiento estéril y almacenamiento los elementos del proceso de trabajo
no son diferentes, pues se organizan para satisfacer las caracteristicas especificas del trabajo
(11). El servicio se caracteriza como un area de actuacion en donde Enfermeria, en su cotidiano,
utiliza una gama de conocimientos empiricos, cientificos y tecnoldgicos para la coordinacion

del trabajo desarrollado, logrando asi el cuidado indirecto de los usuarios (12).

El proceso de seleccion del personal para los centros de procesamiento estéril y almacenamiento
debe seguir criterios rigurosos. Los profesionales desempefiados en este sector exigen técnica,
ética, conciencia quirdrgica y mucha responsabilidad. La calidad de este personal tiene entonces
una notable influencia en el funcionamiento del servicio, y en la prevencion y el control de las

TAAS (13).

La formacion de estos profesionales es un proceso educativo, aplicado de manera sistematica y
organizada, a través del cual los profesionales adquieren nuevos conocimientos, habilidades y

actitudes en funcion de los objetivos planteados (13).

El proceso de formacion en Enfermeria estd basado en el desarrollo de diferentes competencias
que constituyen el pilar para generar excelentes profesionales; la formacion debe ser integral
puesto que se educa para realizar y desarrollar las competencias en el cuidado desde el ser, saber
y hacer. Todas son importantes y depende de la situacion de Enfermeria se ponen en practica

unas mas que otras, sin desligar ninguna (14).

La formacion en Enfermeria permite crear bases solidas para el desempeiio del profesional, es
un proceso de maduracién que aspira a promover el avance de la profesion, la responsabilidad
de Enfermeria es fundamentar la teoria que guia su practica (15). Patricia Benner lo ejemplifica

cuando define que la Enfermeria es una actividad de asistencia cuya ciencia esta guiada por el
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arte moral, la ética y la responsabilidad, entiende el ejercicio profesional como la asistencia y el
estudio de las experiencias vividas de salud, dolencia y enfermedad, y las relacionantes que

existen entre ellas (16).

En su filosofia, del principiante al experto: excelencia y poder de la Enfermeria clinica,
Benner describe el proceso de la enfermera recién graduada hasta que se especializa en un area
determinada, en el cual surgen una serie de cambios de conducta y se van adquiriendo

habilidades que hacen que el desempefio profesional sea cada vez de mejor calidad (14,16).

La visibilidad del quehacer de la Enfermeria en centros de procesamiento estéril y
almacenamiento se presenta aun en la actualidad poco accesible; a pesar de ser considerado
importante, muchos no conocen la diversidad y complejidad de las actividades realizadas, y el

conocimiento especializado necesario para desarrollarse en este servicio (7).

La importancia de que la formacion de los profesionales deba pasar por un proceso riguroso de
preparacion académica y practica del proceso de cuidar que pueda contribuir a la innovacién de
la dindmica administrativa de los servicios de Enfermeria, y promover la valorizaciéon del
conocimiento especifico del enfermero perioperatorio en un centro de procesamiento estéril y
almacenamiento y de este sector como un todo para la calidad en la asistencia prestada, es un
contexto que debe ser difundido (17); generando un cambio de profesional principiante a uno

experto en centros de procesamiento estéril y almacenamiento.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, surge la importancia de definir el cuidar desde las
areas del quehacer de la Enfermeria Perioperatoria en centros de procesamiento estéril y
almacenamiento, basados en la Filosofia de Patricia Benner, del principiante al experto y el

desarrollo de conocimiento tedrico — practico.

Planteamiento del problema

(Como es el cuidado de la Enfermeria Perioperatoria desde las areas del quehacer en centros de

procesamiento estéril y almacenamiento?
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Objetivo general

» Conocer el cuidado de la Enfermeria Perioperatoria desde las areas del quehacer en

centros de procesamiento estéril y almacenamiento.

Objetivos especificos

» Identificar las funciones de investigacion de la Enfermeria Perioperatoria en centros de
procesamiento estéril y almacenamiento.

» Identificar las funciones de docencia de la Enfermeria Perioperatoria en centros de
procesamiento estéril y almacenamiento.

» Identificar las funciones de cuidado directo de la Enfermeria Perioperatoria en centros
de procesamiento estéril y almacenamiento.

» Identificar las funciones de gestion de la Enfermeria Perioperatoria en centros de

procesamiento estéril y almacenamiento.

13



CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL
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Marco referencial

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Al hacer una retrospectiva sobre el surgimiento y el desarrollo de los centros de procesamiento
estéril y almacenamiento, se tiene que retroceder al inicio de la cirugia, y a la necesidad de
avances técnicos que tuvieron en cuenta la diversidad de materiales quirurgicos y hospitalarios
en general. En ese contexto, Enfermeria tuvo fundamental participacion debido a su formacion

académica, dirigiendo las labores realizadas en dicho servicio (17).

Actualmente, la tecnologia y los avances cientificos atienden a los procesos quirrgicos
expresados en el quehacer de la Enfermeria contemplando la humanizacion y calidad de los

servicios prestados, de acuerdo a las necesidades de los usuarios (18).

Con el aumento de la complejidad de la tecnologia de los materiales y equipamientos quirtirgico,
fue creciendo la demanda de implementacion de nuevas formas de prepararlos y procesarlos,
que consecuentemente, requirid que la enfermeria se especializara para atender la complejidad

de los procesos realizados en los centros de procesamiento estéril y almacenamiento (17).

Es por esta razon que diversos autores justifican el quehacer de enfermeria en centros de
procesamiento estéril y almacenamiento, donde cada dia se realizan funciones esenciales de
gestion en Enfermeria, como la planificacion, coordinacion, ejecucion, supervision y evaluacion
de todos los procesos relacionados al procesamiento de los articulos utilizados en el cuidado

directo de los usuarios que ingresan a un centro de salud (19-21).

En este contexto, se inician las normas técnicas, rutinas y procedimientos a ser aplicados a los
articulos hospitalarios y al ambiente de los trabajadores, que fueron gradualmente mejoradas y
perfeccionadas, originando las actuales rutinas a ser implementadas en los centros de

procesamiento estéril y almacenamiento (13).
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El manejo centralizado de este proceso, garantiza la realizacion por parte de un personal
realmente experimentado, que pueda asegurar los resultados y ejercer mayor control, lo cual

redundaria en la reduccion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (22).

Antecedentes Nacionales

En la busqueda realizada no se encontraron estudios nacionales relacionados con el quehacer

de la Enfermeria en centros de procesamiento estéril y almacenamiento.

16



Marco teodrico

El profesional en Enfermeria que desarrolla su labor en el area asistencial, cada vez que afronta
una situacion realiza un aprendizaje que puede generarse por elementos de trasformacion o por

repeticion creando habilidades y destrezas que solo son propias de la practica clinica (23).

En este contexto, el proceso de formacion laboral, de enfermeria implica varias fases ya que
debe estar basado en el desarrollo de diferentes competencias que constituyen la base
fundamental para generar un excelente profesional de enfermeria; la formacién debe ser integral
puesto que se educa para realizar tareas especificas y desarrollar las competencias en el sujeto
cuidador desde el ser, el saber y saber hacer. Todas son importantes y dependiendo de la
situacion de enfermeria se deben poner en préctica unas mas que otras e independientemente de

la actividad siempre deben estar presentes en cualquier accion que realiza el profesional (24).

La practica clinica supone tanto habilidades como conocimientos que deben ser puestos en
practica para la prestacion de cuidados de calidad, que seran evaluados segtin la satisfaccion del
paciente y que la enfermera debe saber relacionar en el momento del actuar pues es trabajar con
conocimiento cientifico al cual se suma la destreza que debe tener para ejecutar la accion en si

(25).

En la practica diaria el profesional de enfermeria tiene un rol definido como sujeto cuidador, los
cuidados varian dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece a las diferentes situaciones
que se presenten, pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones autonomas,
responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un profesional de enfermeria de un servicio

que es coordinado por el profesional de enfermeria ya experto (25).

Es asi como surge la aplicacion de la filosofia de Patricia Benner, en donde define los siguientes

conceptos:

e Principiante: no se posee experiencia acumulada sobre la situacion que se contempla.
Normalmente estudiantes de enfermeria.
e Principiante avanzado: se alcanza cuando se puede demostrar una actuacion ligeramente

aceptable, habiendo afrontado una cantidad suficiente de situaciones reales como para

17



identificar, los componentes principales que se repiten en la situacion. Se guian por
normas y se dedican a realizar tareas. En este nivel la autora ubica a los recién graduados.

e (Competente: se da una planificacion mayormente consciente y premeditada que
establece los aspectos significativos. Se es mas eficaz, y el centro de atencion es la
gestion del tiempo y organizacion laboral de la enfermeria.

e Habilidoso: se reconoce los aspectos importantes y posee un entendimiento de la
situacion basada en hechos previos. Demuestra habilidad en observar variantes
importantes de la situacion. No se basan en objetivos preestablecidos, mostrando mayor
confianza en sus conocimientos.

e Experto: se cuenta con un conocimiento intuitivo de la situacion, identificando el
problema del contexto, sin confiar en principios analiticos (reglas, normas). Lo mas
importante es el identificar las necesidades reales.

e Competencia: campo definido a través de la interpretacion de una actividad que se
identifica y describe segtn su propdsito, sus funciones y sus significados.

e Experiencia: proceso activo de refinamiento y transformacion de teorias, nociones e

ideas preconcebidas que tiene lugar cuando se confrontan situaciones reales (16).

La Filosofia de Patricia Benner muestra el proceso que el profesional en enfermeria atraviesa
desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un area determinada. Durante este proceso
van surgiendo una serie de cambios de conducta; se van adquiriendo habilidades que hacen que

el desempefio profesional sea cada vez de mejor calidad (26).

A continuacion, se resume la clasificacion segun Benner:
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CuADRO 1: CLASIFICACION DE BENNER: CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES DE LAS
ETAPAS DE LA ENFERMERA(O) EN LA CLINICA.

aplicarse a un
profesional

inexperto(a) o al
experto(a)

cuando se
desempefia por
primera vez en
un area o en
alguna situacion
conocida

no

previamente.

experiencias se
siente con
mayor

capacidad  de
plantear una
situacion clinica
haciendo un
estudio

completo de ella
y posteriormente
demostrard sus
capacidades 'y
conocerd todo lo

que esta exige.

capacidad  de
imitar lo que
hacen los demas

a partir de

situaciones
reales. El
profesional en
enfermeria
empieza a
reconocer  los

patrones para asi

priorizar su
atencion, como
también es
competente

cuando elabora
una
planificacion
estandarizada

por si misma.

principales

aspectos ya que

posee un
dominio

intuitivo  sobre
esta, se siente

mas seguro de
sus

conocimientos y
destrezas y esta
mas implicada
con el paciente y

su familia.

Principiante
Principiante Competente Eficiente Experto
avanzado
La persona se | En este nivel el | Se es | El  profesional | Posee un
enfrenta a una | profesional en | competente percibe la | completo
nueva situacion. | enfermeria cuando el | situacion de | dominio
Este nivel indica | después de | profesional manera integral | intuitivo que
que podria | haber adquirido | posee la | y reconoce sus | genera la

capacidad  de
identificar  un
problema  sin

perder tiempo en

soluciones
alternativas, asi
mismo,
reconoce
patrones y
conoce a Ssus
pacientes
aceptando  sus
necesidades sin
importar que

esto le implique
planificar  y/o
modificar el

plan de cuidado.

Fuente: BRYKCZYNSKI, K.; BENNER P. De principiante a experta: excelencia y dominio de la practica de enfermeria clinica. 5 edicion.

Espaifia: Mosby; 2003.
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Se tomara la clasificacion de Patricia Benner, descrita en la tabla nimero uno por tener
aplicabilidad a los profesionales de enfermeria en el ambito clinico, en el cual afirma que la
practica refuerza, fija el conocimiento y hace énfasis en la investigacion cientifica basada en el

conocimiento practico (27).

El saber practico parte de la formacion empirica del profesional en enfermeria, permite el
desarrollo de la investigacion en enfermeria lo que ha favorecido y enriquecido notablemente la

teoria y la practica disciplinar (28).

El enfoque de Benner de principiante a experto es el de una formacion por competencias, las
cuales se veran reflejadas en el quehacer de enfermeria o en el crecimiento personal y
profesional. De esta manera también se debe obtener la facilidad de aplicar los valores, aptitudes
y actitudes ya que el desarrollo personal se basa en estos tres grandes factores que evidencian la
extraordinaria capacidad que tiene el enfermero para la soluciéon de cualquier conflicto o

problema que pueda presentarse en el area clinica (29).
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Marco conceptual

Los centros de procesamiento estéril y almacenamiento estan definidos como el éarea o
departamento dentro del hospital el cual procesa, reparte y controla los articulos y equipos
profesionales, tanto estériles como no estériles, para todos los departamentos y unidades del

hospital para el cuidado y seguridad de los pacientes (1).

Es necesario en primera instancia el entender las funciones realizadas en los centros de
procesamiento estéril y almacenamiento, para luego comprender cual es el rol del cuidado de

Enfermeria en este departamento.

Los centros de procesamiento estéril y almacenamiento son el departamento que realiza la
recepcion, limpieza, descontaminacion, desinfeccion, esterilizacion, almacenamiento vy
distribucion todo dispositivo médico y quirtrgico para un posterior cuidado efectivo y seguro

de los pacientes (1).

Para cumplir con estas funciones, este servicio se encuentra dividido en varias areas bien
definidas y separadas entre si segin su funcion, estas incluyen (entre otras): area de
descontaminacion, area de preparacion y empaque, area de esterilizacion, area de

almacenamiento estéril, area de entrega (1).

Segun lo anterior, este servicio es el responsable de brindar servicios seguros y confiables para

mejorar la calidad del cuidado de cada paciente (1).

Con respecto a las funciones desempenadas por Enfermeria en este departamento, se requieren
competencias adecuadas a la administracion del sector, al desarrollo de actividades técnico-
asistenciales y a la gestion del recurso humano, necesitando un conjunto de saberes
estructurados que posibilite el alcance de los objetivos propuestos para su trabajo en este

departamento que demanda gran responsabilidad (9).

Uno de los factores que contribuyd decisivamente a la implantacion y consolidacion de los
centros de procesamiento estéril y almacenamiento en los hospitales, fue la concientizacion de
los equipos de salud en cuanto a la necesidad de control de las infecciones intrahospitalarias,
una vez que éstas determinan un impacto directo en la calidad del servicio prestado e implican,

muchas veces, un aumento del periodo de hospitalizacién y consecuente, de los costos de la

21



asistencia hospitalaria. La comprension sobre la influencia de los procedimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de los materiales en la prevencion y control de las infecciones
hospitalarias refuerza la importancia y responsabilidad de los centros de procesamiento estéril
y almacenamiento en las instituciones de salud, pues la existencia de fallas en esos procesos es

determinante para el surgimiento de complicaciones en los pacientes (9).

Actualmente existe el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas del cuidado de salud en el mundo,
por lo que se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, gestion, docencia y de investigacion por parte de los profesionales de

Enfermeria (30).

Desde el area de gestion, los servicios de enfermeria alcanzan el cuidado en lo referente a
promocion, mantenimiento y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones,
y la ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento y, el deber de velar por la
mejor administracion de los recursos de asistencia para el usuario o usuaria. La gestion es
importante para organizar los cuidados con los recursos suficientes, pero no lo es todo para la

Enfermeria; gestionar para cuidar, no existir solo para gestionar (30).

El area de la formacién es otro punto importante para comentar, ya que la manera de formar

marcara al futuro profesional en lo que ha cuidado se refiere (30).

Los profesionales dedicados a la formacion deben ser modelos para sus estudiantes, lideres en
el cuidado humano, tanto para los usuarios como para ellos mismos. Muchas veces los
estudiantes requieren también de cuidados por parte de sus profesores, requieren respeto,

comunicacion empatica y calidez humana (31).

El modelo formador de la enfermeria esta centrado en el cuidado de la persona recuperable o
con posibilidades de rehabilitacion, pero es necesario a su vez formar enfermeros que cuiden la
agonia, y entreguen cuidados para el buen morir; esta preparacion no solo requiere de
profesionales del cuidado, sino también requiere de una formacion filoséfica y psicoldgica que
muchas veces los estudiantes de grado ven como poco relevante, priorizan técnicas, y lo
biomédico, resultado de los ejemplos formadores que tienen en su vida universitaria. Se debe

trabajar en la formacion de futuros profesionales, que comprendan la importancia de los

22



cuidados humanizados, la mejora de la satisfaccion del usuario, y el trabajo que se debe hacer

con los docentes para ser ejemplos de formacion (31).

La investigacion es un quehacer algo distante para la enfermeria, la cual ha estado concentrada
en lo asistencial y administrativo. Aunque en los ultimos afos, se ha visualizado la importancia
de la investigacion para la disciplina y siendo pioneros en su desarrollo. Los futuros
profesionales deben tener claro que la unica forma de conocer el impacto que producen los
cuidados de enfermeria es a través de la investigacion y el generar nuevos conocimientos
trasmite a la enfermeria una mayor autonomia profesional. He aqui la importancia de desarrollar

este ambito de la profesion desde el grado (31).

La utilizacion de la investigacion permite obtener informacion y generar conocimientos propios,
necesarios para tomar decisiones y resolver problemas de la practica y al mismo tiempo hacer

visible el cardcter humanista y autdbnomo de enfermeria (32).
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

24



Marco metodologico

Tipo y Disefio de Investigacion

El disefio metodologico de la investigacion seleccionado para el desarrollo del presente trabajo
serd la modalidad cualitativa descriptiva, definida como cualquier tipo de investigacion que
produce hallazgos a los que no se puede llegar por métodos estadisticos, con el objetivo de crear
conocimiento sobre temas poco estudiados (33), como el quehacer de la Enfermeria en centros

de procesamiento estéril y almacenamiento.

La investigacion cualitativa implica la utilizacion y recogida de una gran variedad de materiales,
entrevistas, experiencias personales, historias de vida, observaciones, textos historicos,
imagenes, sonidos que describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en

la vida de una persona (34).

Dicho enfoque de investigacion es seleccionado al intentar comprender la perspectiva de los
individuos o grupos de personas a los que se investigan, acerca de los fendémenos que los rodean,
profundizar en sus perspectivas, experiencias, opiniones y significados, es decir, la forma en

que los participantes perciben subjetivamente su realidad (35).

El objetivo de la investigacion cualitativa es profundizar en las perspectivas de las personas
participantes del estudio, conocer sus opiniones, sentimientos y conductas para lograr

comprenderlas en profundidad, comprender sus necesidades y obtener conclusiones (34,35).

Poblacion

La poblacién de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que cumple con
una serie de criterios predeterminados, con caracteristicas similares segin los criterios de

elegibilidad, logrando una poblacion homogénea (36).
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La presente investigacion define la poblacion de estudio como los enfermeros o enfermeras, que
laboren en centros de procesamiento estéril y almacenamiento, de la gran drea metropolitana

costarricense.

La poblacion total para estudiar son 25 licenciados en enfermeria y/o maéster en enfermeria

quirargica, por lo cual se trabajara con el total de la poblacion.

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion son todas las caracteristicas particulares que debe tener un sujeto u
objeto de estudio para que sea parte de la investigacion (36). Estas caracteristicas se definen

para dicha investigacion como:

v Enfermeros o enfermeras que laboran en un centro de procesamiento estéril y
almacenamiento, con nombramientos fijos o interinos, con o sin experiencia previa en

el puesto.

Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion se refiere a las condiciones o caracteristicas que presentan los
participantes y que pueden alterar o modificar los resultados, que en consecuencia los hacen no
elegibles para el estudio (36). De acuerdo con los criterios de elegibilidad de la investigacion un

criterio de exclusion seria:

v Aquellos enfermeros o enfermeras que laboran en centros de procesamiento estéril y

almacenamiento como auxiliares de enfermeria.
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Recoleccion de Datos

La recoleccion de

datos

se realizard mediante fuentes

primarias

con entrevistas

semiestructuradas (Anexo 1) a los enfermeros(as) que laboren en centros de procesamiento

estéril y almacenamiento.

Lo anterior de acuerdo con lo descrito por Cisterna (37) mediante la elaboracion de categorias

y subcategorias aprioristicas (Cuadro 2), orientando y direccionando la construccién de los

instrumentos recopiladores de la informaciéon, que identifiquen y diferencien las areas del

quehacer de la Enfermeria Perioperatoria.

CUADRO 2: PAUTA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Ambito | Problema de | Objetivo | Objetivos Preguntas de
Categorias | Subcategorias
tematico | investigacion | general | especificos investigacion
Conocer el (Qué
Identificar
cuidado de concepcion
Quechacer las
El cuidado de | la Concepcion tenia sobre la
de la funciones Principiante
la Enfermeria | Enfermeri tedrica e investigacion
Enfermerti de
Perioperatori | a . | Implicacion en la
a investigacio Principiante
a desde las Perioperat practica de Enfermeria
Perioperat nde la Avanzado
. areas del oria desde la Perioperatori
oria en Enfermeria | o
quehacer en | las areas investigacio a cuando
centros de Perioperator Competente
_ | centros de del ' n empezo a
procesami iaen
procesamient | quehacer desde la trabajar en
ento centros de Habilidoso
‘ o estéril y en centros | teorizante centros de
estéril y procesamie
almacenamie | de de Patricia procesamient
almacena | nto estéril y Experto )
nto procesami Benner. o estéril y
miento almacenami
ento estéril almacenamie
ento
y nto?
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almacena

miento

({Qué
concepcion
tiene
actualmente
sobre la
investigacion
en la
Enfermeria
Perioperatori
a en centros
de
procesamient
o estéril y
almacenamie
nto?

(Que
funciones
realiza en

relacidon con

la
investigacion
?
Identificar | Concepcidn | Principiante Qué
las tedrica e concepcion
funciones Implicacion | Principiante tenia sobre la
de docencia | practicade | Avanzado docencia en
de la la docencia la Enfermeria
Enfermeria | desde la Competente Perioperatori
Perioperator | teorizante a cuando
ia en de Patricia | Habilidoso empezo a
centros de | Benner. trabajar en
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procesamie
nto estéril y
almacenami

ento

Experto

centros de
procesamient
o estéril y
almacenamie
nto?

(Qué
concepcion
tiene
actualmente
sobre la
docencia en
la Enfermeria
Perioperatori
a en centros
de
procesamient
o estéril y
almacenamie
nto?

Qué
funciones
realiza en
relacion con

la docencia?

Identificar
las
funciones
de cuidado
directo de la
Enfermeria

Perioperator

Concepcidon
teodrica e
Implicacion
practica del
cuidado

directo

Principiante

Principiante

Avanzado

Competente

(Qué
concepcion
tenia sobre el
cuidado
directo en la
Enfermeria

Perioperatori
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ia en
centros de
procesamie
nto estéril y
almacenami

ento

desde la
teorizante
de Patricia

Benner.

Habilidoso

Experto

a cuando
empezo a
trabajar en
centros de
procesamient
o estéril y
almacenamie
nto?

(Qué
concepcion
tiene
actualmente
sobre el
cuidado
directo en la
Enfermeria
Perioperatori
a en centros
de
procesamient
o estéril y
almacenamie
nto?

(Qué
funciones
realiza en
relacion con
el cuidado

directo?

Identificar

las

Concepcion

tedrica e

Principiante

(Qué

concepcion
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funciones
de gestion
de la
Enfermeria
Perioperator
iaen
centros de
procesamie
nto estéril y
almacenami

ento

Implicacion
practica de
la gestion
desde la
teorizante
de Patricia

Benner.

Principiante

Avanzado

Competente

Habilidoso

Experto

tenia sobre la
gestion en la
Enfermeria
Perioperatori
a cuando
empezo a
trabajar en
centros de
procesamient
o estéril y
almacenamie
nto?

(Qué
concepcion
tiene
actualmente
sobre la
gestion en la
Enfermeria
Perioperatori
a en centros
de
procesamient
o estéril y
almacenamie
nto?

(Que
funciones
realiza en
relacion con

la gestion?
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Andlisis de Datos

Para realizar el anélisis de los datos recogidos, se utilizé la herramienta ATLAS TI, la cual es
un método que permite codificar los datos y construir la teoria mediante la relacion entre los
datos obtenidos, especificamente para las investigaciones cualitativas. El investigador agrega
los datos primarios y con el apoyo del programa los codifica de acuerdo con el esquema que se

haya disefiado (38).

Posteriormente para poder cumplir con los objetivos de la investigacion y poder ahondar en las
vivencias y experiencias de la poblacion en estudio, se utilizé el método de Colaizzi, el cual
propone que, para ampliar el conocimiento de un fendémeno, primero deben conocerse las
fundamentaciones de este. Consiste en la definicion del fenomeno de interés con base en la
recoleccion de descripciones de los participantes, analisis secuenciales para depurar la esencia
de la informacion y validacién con los mismos participantes para llegar a elaborar una

descripcion exhaustiva del fenémeno en estudio (39).

Para el analisis e interpretacion de los datos se utiliz6 la triangulacion de datos, comprendiendo
por este término el cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto de estudio,
obtenida de los diferentes instrumentos utilizados en la investigacion, previo a la seleccion de

la informacion de acuerdo con los criterios de pertinencia y relevancia (37).

Para esto en la investigacion se utiliz6 la triangulacion de datos provenientes de la informacion
recolectada por medio de las entrevistas realizadas, la teorizante del principiante al experto
propuesta por Patricia Benner y de la obtencion de referencias bibliograficas de investigaciones
realizadas sobre este tema. Cada dato proporcionado se usé para confrontarlos entre si para el

proceso de andlisis de los resultados.

Requisitos Eticos

Toda investigacion en la que se contemple la intervencion de personas debe estar guiada por los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, considerandolas

como sujetos y no objetos de estudio (40), por lo que se aplicara un instrumento de
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consentimiento informado (Anexo 2), donde se les explicara a las personas los lineamientos
generales de la investigacion, brindando informacion sobre el estudio, finalidad, riesgos,
beneficios y alternativas, permitiéndoles asi tomar la decision libre no forzada de participar

voluntariamente en la investigacion, haciendo valer el principio de respeto y autonomia.

El principio de respeto a las personas se relaciona con la autonomia de estas, para hacer valer
este principio es necesario que las personas en estudio sean tratadas de forma autonoma. Para
esto es necesario que a la persona se le informe sobre el estudio en el cual participara, asi como
las alternativas que podria tener, siempre tomando en cuenta el nivel cultural y emocional de la
persona, proporcionando intimidad y privacidad, dandoles oportunidad de decidir sin que sean

presionados o coaccionados.

El principio de la beneficencia se refiere a la obligacion moral de actuar en beneficio de otros,
se enfoca basicamente en hacer el bien y maximizar los beneficios de la investigacion tanto para
el sujeto individual como para la sociedad; y el principio de no maleficencia sostiene que no se
debe hacer dafio a una persona, esto justifica la necesidad de reducir al minimo los riesgos de la
investigacion. La justicia por su parte significa dar a cada uno lo suyo, sin ningun tipo de

discriminacion, estableciendo criterios de igualdad entre las personas (41).

Ademads, como guia para el desarrollo y ejecucion de la investigacion se toman en cuenta siete
requisitos universales mencionados por Ezekiel Emanuel (42), que proporcionan un marco
sistematico y racional a la investigacion, como lo son:

1. El valor, lo que representa un juicio sobre la importancia social, cientifica o clinica de
la investigacion;

2. Validez cientifica, dsea la investigacion debe tener un objetivo cientifico claro, estar
disefiada usando principios, métodos y practicas seguras; asi como poder probar el
objetico, un plan de analisis de datos verosimil y debe poder llevarse a cabo;

3. Seleccion equitativa del sujeto, la esencia es que la necesidad cientifica guie la seleccion
de los sujetos y que los criterios de elegibilidad usados sean los mas amplios posibles
compatibles con la interrogante de la investigacion cientifica que se investiga y el intento

de reducir al minimo los riesgos de la investigacion;
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Proporcion favorable de riesgo-beneficio, este requisito incorpora los principios de no-
maleficencia y beneficencia;

Evaluacion independiente, la investigacion clinica debe ser revisada por peritos
apropiados que no estén afiliados al estudio y que tengan autoridad para aprobar,
enmendar o, en casos extremos, cancelar la investigacion;

Consentimiento informado, se justifica por la necesidad del respeto a las personas y a
sus decisiones autonomas;

Respeto a los sujetos inscritos, los sujetos deben continuar siendo tratados con respeto

mientras participan en la investigacion clinica.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS
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Resultados

Del principiante al experto: excelencia y poder de la enfermeria clinica, teorizante desarrollada
por Patricia Benner, nos plantea el concepto de que el conocimiento se acumula a lo largo del
tiempo en la practica profesional, y este conocimiento se desarrolla mediante investigaciones

cientificas basadas en la teoria y la documentacién del saber-como.

Sin embargo, la enfermeria como profesion no se ha esforzado en documentar su aprendizaje

clinico, existiendo ausencia en la observacion de las actividades clinicas diarias.

De igual manera, Benner subraya la diferencia del saber-como del saber-qué. El saber-como es
la adquisicion de una habilidad que puede oponerse al saber-qué, es decir, se puede conocer el

como antes del desarrollo de una explicacion tedrica.

La situacion ideal es aquella en la cual la teoria procede de la practica, y la practica se modifica

o amplia a través de la teoria, existiendo una interrelacion entre ambas (26).

Para esta investigacion participaron un total de 9 profesionales en enfermeria; de los cuales 5 se
encuentran entre los 31 y 40 afios y, 4 entre los 41 y 50 afos; todos cuentan con un grado
académico de licenciatura en enfermeria y 6 de ellos también cuentan con una maestria en
enfermeria quirurgica; todos tienen mas de un afio en laborar en un centro de procesamiento
estéril y almacenamiento, sin embargo hay variacion en el tiempo que tienen de encontrarse en
el servicio como profesionales de enfermeria, distribuyéndose de la siguiente manera, 3
profesionales tienen entre 1 y 5 afios de laborar, 2 profesionales de 6 a 10 afios, 3 profesionales

de 11 a 15 afios y 1 profesional mas de 15 afos de experiencia.

Los datos obtenidos de las entrevistas se procesaron mediante la triangulacion y llegando a la
saturacion de datos de acuerdo con las categorias mencionadas desde el modelo de Patricia

Benner.
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Analisis

Una vez obtenidos los datos, es posible realizar el analisis de estos, desde las areas del quehacer
de la Enfermeria Perioperatoria, como lo son investigacion, docencia, cuidado directo y gestion,
sus concepciones teoricas e implicaciones practicas en centros de procesamiento estéril y
almacenamiento, visualizadas desde la teorizante de Patricia Benner, Del principiante al
experto: excelencia y poder de la enfermeria clinica. Desarrollando cada subcategoria de las
cinco fases en la adquisicion y desarrollo de habilidades: principiante, principiante avanzado,

habilidoso, competente y experto.

Principiante

Se puede observar que, de manera general, los enfermeros al iniciar sus labores en un centro de
procesamiento estéril y almacenamiento, ya sea como nuevo ingreso o como enfermero(a)
experto(a) que inicia sus labores en un servicio nuevo como el centro de procesamiento estéril
y almacenamiento, no poseen experiencia acumulada sobre la situacion que se contempla; lo

que se le hace dificil diferenciar los aspectos relevantes de la situacion de los irrelevantes (26).

La primera area del quehacer de enfermeria en la entrevista estd relacionada con la
investigacion; donde la mayoria de profesionales en el inicio de sus labores, hacen mencion que
no tenian conocimiento o la concepcion de que se pudiera desarrollar investigacion en esta area

en especifico:
... Era un drea de enfermeria desconocida para ese momento” ... (E-7)

... " Tenia una concepcion vaga, la verdad no sabia que era un tema tan relacionado a

la enfermeria perioperatoria” ... (E-6)

Desde el area del quehacer de la enfermeria en relacion con la docencia vemos como los
profesionales consideraban que el servicio de la central de procesamiento estéril y
almacenamiento no era necesario la docencia tanto del personal, como de los clientes internos,

profesionales de enfermeria de otros servicios.
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... " La docencia en esta drea de enfermeria se presenta de manera informal” ... (E-3)

... Cuando empecé a realizar funciones en un centro de procesamiento estéril y
almacenamiento creia que era meramente una labor que no requeria conocimiento
profesional sino meramente practico, es decir, con una induccion de unas horas se podia

desempenar las funciones del area” ... (E-4)

La tercer area del quehacer de enfermeria de la entrevista es en relacion con el cuidado directo
de la enfermeria perioperatoria; es interesante que los enfermeros al ingresar a dicho
departamento no consideren que sus funciones son parte del cuidado hacia las personas usuarias,
de manera frecuente creen que las funciones y procesos ahi desarrollados son meramente eso,
procesos de desinfeccion y limpieza de instrumental, los cuales consideran no tienen relacion

directa con el cuidado hacia los usuarios:
. “no creia que tuviera nada q ver con el cuidado” ... (E-2)

De igual manera el quehacer de la gestion en Enfermeria es un concepto muy general y
relacionado mas a lo administrativo, de acuerdo con lo mencionado por los profesionales

entrevistados.

... Concebia la gestion como un puesto administrativo de hacer roles, supervisar al

personal y asistir a reuniones” ... (E-1)

Esto coincide con la filosofia que plantea Patricia Benner, donde segtn dicha autora se pueden
clasificar como principiantes, ya que se enfrentan a los procesos y conceptos de desinfeccion,

limpieza y esterilizacion por primera vez.

La teorizante de Benner se puede aplicar en este punto para nivelar desequilibrios en el personal
mediante la formacion cruzada definida como el profesional de enfermeria que se encuentra en
la fase de principiante y desea avanzar a las siguientes etapas, acompanada de una enfermera
experta disponible a la que pueda recurrir y que le pueda explicar de forma que el principiante

le entienda (26).
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FIGURA 1: ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LA CATEGORIA PRINCIPIANTE DE LA FILOSOFiA DE
PATRICIA BENNER

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados obtenidos de las entrevistas a las personas participantes.

Principiante Avanzado

La fase de principiante avanzado se alcanza cuando se puede demostrar una actuacion
ligeramente aceptable, el principiante avanzado tiene experiencia para comprender la situacion,
el profesional de enfermeria que actia a este nivel se guia por normas y se dedican a realizar
tareas, experimentando dificultad para comprender la situacion actual desde una perspectiva

amplia (26).

Al transcurrir el tiempo de labores en los centros de procesamiento estéril y almacenamiento,
de forma general los enfermeros van adquiriendo habilidades, competencias y experiencia, lo

que resulta en un cambio en su concepcion con respecto a la investigacion y al cuidado directo
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brindado, el cual cambia de una concepcion pobre, hacia considerar que sus acciones son

maneras de brindar un cuidado indirecto a los usuarios(as) hospitalizados en un centro de salud.

... Es un drea de suma importancia dentro el funcionamiento de un Hospital, pero no

conocia muchas de las labores de la enfermera perioperatoria en esta area...” (E-9)
... Somos parte del equipo de atencion del paciente” ... (E-3)

La segunda area del quehacer de la enfermeria perioperatoria en la entrevista se orienta a la
docencia; el profesional de enfermeria que cuenta con cierta experiencia de laborar en los
centros de procesamiento estéril y almacenamiento consideran que es un tema de importancia,
sin embargo, no lo desarrollaban, sino que lo delegaban al profesional encargado de la educacion

continua del centro de salud:

’

.” creia que era la enfermera en educacion del hospital que se encargaba de las
charlas al personal en aspectos como lavado de manos, uso de equipo de proteccion

personal” ... (E-4)

En esta fase existe un cambio en la sustitucion de la confianza en principios y reglas abstractas
por una experiencia concreta adquirida, el profesional de enfermeria trabaja y se desarrolla con
conceptos técnicos recién incorporados e imitando los protocolos presentados en los centros de

procesamiento estéril y almacenamiento.

... Los centros de procesamiento estéril y almacenamiento deben estar a cargo de un
profesional que se encargue de coordinar y ejecutar los procesos del centro; de
supervisar el registro y uso de controles fisicos quimicos y biologicos; de elaborar,
actualizar e implementar la normativa y los procedimientos del servicio, velar por el

cumplimiento de las normas y medidas de bioseguridad” ... (E-4).
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FIGURA 2: ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LA CATEGORIA PRINCIPIANTE AVANZADO DE LA
FILOSOFIA DE PATRICIA BENNER

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados obtenidos de las entrevistas a las personas participantes.

Competente

Esta fase se caracteriza por una planificacion considerablemente consciente y deliberada que
determina cudles son los aspectos importantes y cudles se pueden ignorar en las situaciones
actuales y futuras. La coherencia, la capacidad de prediccion y la gestion de tiempo son

importantes (26).
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Actualmente los profesionales de enfermeria consideran que sus labores son importantes para
el adecuado cuidado de los usuarios, reconociendo los aspectos importantes y, poseen un

entendimiento de la situacion y procesos realizados en su servicio.
... " Que todo lo que se hace en CPE es para el cuidado del paciente” ... (E-2)

En esta fase, los profesionales de enfermeria son capaces de reconocer la importancia de la
docencia y la educacion continua, tanto para ellos mismos como al personal que labora en los

centros de procesamiento estéril y almacenamiento.

... Es de mucha importancia para la preparacion de los profesionales y técnicos que

laboran en estas areas” ... (E-9)

De igual manera consideran que los quehaceres de la enfermeria son vitales para un buen
funcionamiento de los centros de procesamiento estéril y almacenamiento, asi como del centro
de salud donde se labores desde un EBAIS o clinica hasta un hospital especializado, todos
necesitan un centro de procesamiento estéril que funcione adecuadamente, desde todas sus

aristas.

.. 'mi vision actual considera fundamental el papel de dichos profesionales tanto desde
la gerencia como desde la investigacion en los procesos de esterilizacion y

almacenamiento” ... (E-1)

... La gestion es importante para garantizar aspectos como trazabilidad, supervisar

procesos” ... (E-6).
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FIGURA 3: ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LA CATEGORIA COMPETENTE DE LA FILOSOFiA DE
PATRICIA BENNER

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados obtenidos de las entrevistas a las personas participantes.

Habilidoso

En esta fase existe una modificacion de la percepcion de la situacion, deja de verla como una
recopilacion de porciones de igual importancia para considerarla como un conjunto de

complejidad creciente en el que algunas partes son importantes.

En esta fase el profesional de enfermeria percibe la situacion como una totalidad en lugar de los
aspectos aislados; reconoce los aspectos mas llamativos y tiene una compresion intuitiva de la
situacion basandose en los conocimientos previos. Ya no se basan en objetivos preestablecidos

para organizarse y muestran una mayor confianza en sus conocimientos y habilidades (26).

Con respecto a las respuestas sobre el concepto actual de las areas del quehacer de la enfermeria
perioperatoria; se logra observar una evolucion con el pasar del tiempo en el pensamiento de los
profesionales; conforme obtienen habilidades, competencias y experiencias en dicho campo, en
donde toman conciencia de que la investigacion es uno de sus quehaceres diarios, lo cual les

brinda herramientas para poder evolucionar con el cuidado que brindan.
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Estoy involucrado en el reprocesamiento de endoscopios recolectando

informacion” ... (E-5)

’

. establecimiento de controles de trazabilidad de los equipos que se procesan” ... (E-

9)

... Garantizar que los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion sean lo mas

seguro para la practica y seguridad del paciente” ... (E-3)

De igual manera hacen referencia a sus funciones de gestion y docencia tales como revisiones
bibliograficas para actualizacion de conocimientos, supervision y evaluacion de los procesos de
desinfeccion, limpieza y esterilizacion de los diferentes equipos e instrumental, como parte de

la educacion continua que se brinda en los centros de procesamiento estéril y esterilizacion.

... ” Es indispensable el papel del profesional en Enfermeria perioperatoria, para lograr

los niveles de seguridad adecuados, que garanticen el optimo funcionamiento del drea”

. (E-2)

... " Dia a dia soy docente, imparto charlas, conferencias y organizo planes educativos”

(E-3)

... Divulgo la informacion, conocimiento y actualizacion de congresos” ... (E-6)
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FIGURA 4: ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LA CATEGORIA HABILIDOSO DE LA FILOSOFiA DE
PATRICIA BENNER

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados obtenidos de las entrevistas a las personas participantes.

Experto

En esta fase se pasa de la posicion de observador desvinculado, a una posicion completamente

incorporado en la situacion.

A medida que el profesional de enfermeria adquiere experiencia, el conocimiento clinico se
convierte en una mezcla de conocimiento practico y teorico. Las habilidades se desarrollan a
medida que el profesional analiza y modifica las expectativas, basadas en los principios, sobre

la situacion.

Benner describe a la enfermera experta como poseedora de un conocimiento intuitivo de la
situacion, siendo capaz de identificar el ambito del problema sin perder el tiempo, esto gracias

a una formacion experimental solida (26).

Actualmente la mayoria coincide con una idea, la necesidad de retroalimentacion y
fortalecimiento de la docencia hacia el personal que se desempefia en dicho campo laboral. Se

puede observar que conforme evoluciona su especializacion en el area, surgen cambios de
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conducta, han adquirido habilidades y experiencias que hacen que su desempefio profesional

mejore.

... Dentro de las funciones de gestion de un centro de procesamiento estéril y
almacenamiento se encuentra la docencia no solo en el momento de la induccion sino
fomentar la educacion continua en el departamento para asegurar la calidad del
cuidado directo. Las actualizaciones y retroalimentaciones deben contemplarse en el

calendario de actividades anual” ... (E-4)

... Participo como instructor de cursos de centrales de esterilizacion de CENDEIIS,

imparto charlas a nivel nacional e internacional relacionadas a procesamiento esteril”

. (E-5)

El quehacer docente de enfermeria se evidencia en las capacitaciones o inducciones de personal
nuevo en el area, o bien realizando charlas a otros colegas, sobre la diversidad y complejidad de
las actividades y procesos ahi ejecutados, brindando el conocimiento especializado necesario

para desarrollarse en este servicio.

En general todos los participantes realizan funciones relacionadas con el cuidado directo tales
como supervision y revision de los procesos de desinfeccion, limpieza, empaque y esterilizacion

del material a utilizar durante el perioperatorio.

La concepcion actual de la gestion de enfermeria; si bien es cierto, considerada como la parte
administrativa de las funciones, los enfermeros participantes con el paso del tiempo evolucionan
en su manera de pensar y consideran que sus acciones con respecto a la gestion de enfermeria

son importantes en los procesos ahi desarrollados.

De manera importante mencionan como parte de sus funciones en relacion con la gestion, el
manejo y coordinacién de personal, asi como la supervision y verificacion de los diversos

procesos del perioperatorio.
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FIGURA5: ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LA CATEGORIA EXPERTO DE LA FILOSOFiA DE
PATRICIA BENNER

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados obtenidos de las entrevistas a las personas participantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES
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Conclusiones y Recomendaciones

La expresion del conocimiento y el sentido de la existencia son premisas para la capacidad de
prestar cuidado; las cosas nos preocupan y hacen que nos involucremos y nos definamos en lo

que nos preocupa.

La investigacion nos indica que si existian diferencias caracteristicas en las descripciones de las
personas participantes cuando iniciaron a laborar en los centros de procesamiento estéril y
almacenamiento y cuando ya cuentan con afios de experiencia en el servicio, sobre los mismos

hechos clinicos y quehaceres de la enfermeria.

La experiencia no es tan solo un periodo de tiempo sino un proceso activo de refinamiento y
transformacion de teorias, nociones e ideas preconcebidas que tiene lugar cuando confrontan

con situaciones reales.

Este tipo de investigacion puede ayudar en la elaboracion de programas de orientacion para los
recién graduados o profesionales nuevos en el servicio, asi como en seminarios sobre el

desarrollo de conocimiento clinico sobre temas como procesamiento estéril.

Se necesita una teoria que describa, interprete y explique, no un ideal imaginario de la

enfermeria sino la enfermeria experta real tal y como se practica dia a dia.

El conocimiento contenido en la actividad clinica de enfermeria no se debe ignorar por mas
tiempo, sino que debe salir a la luz en forma de conocimiento publico que permita una

compresion mas amplia del ejercicio de la enfermeria.

La obra de Benner resulta util en cuanto que ha sistematizado el ejercicio de la enfermeria a
partir del contexto de los que realmente es y hace enfermeria, y no a partir de descripciones

tedrica idealizadas que estan fuera de contexto.

El quehacer de enfermeria en centros de procesamiento estéril y almacenamiento, donde cada
dia se realizan funciones esenciales de la gestion, docencia e investigacion en enfermeria, como
la planificacidon, coordinacion, ejecucion, supervision y evaluacion de todos los procesos
relacionados al procesamiento de los articulos utilizados en el cuidado directo de los usuarios

que ingresan a un centro de salud, convirtiéndose el servicio en el corazon del hospital.
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Si bien se puede evidenciar que el quehacer de Enfermeria de la investigacion no lo limitan a la
revision bibliografica, el incentivarlo es primordial, para la futura validacion, mantenimiento y
control de los diversos procesos en los centros de procesamiento estéril y almacenamiento
garantizando la efectividad de estos, haciendo que el producto final se encuentre en Optimas
condiciones de esterilidad y funcionalidad para una practica segura en la atencion de la salud de

los usuarios.

Todos los quehaceres de enfermeria en los centros de procesamiento estéril y almacenamiento
son importantes y depende de la situacion de la Enfermeria si ponen en practica la investigacion,

docencia, gestion y cuidado directo, sin desligar ninguna.

Es necesario incluir dentro de los estudios de grado conocimientos, habilidades y actitudes

quirtrgicas, brindando conocimientos teoricos y practicos sobre la enfermeria quirargica.

Consideramos que seria positivo ahondar mas en este tema y proponer que se realicen a futuro

investigaciones que fortalezcan los descubrimientos expresados.
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Anexo 1

Entrevista Semiestructurada sobre las areas del quehacer de

Enfermeria Perioperatoria
Guia de preguntas

Maestria en Enfermeria Quirdrgica, Universidad de Costa Rica

Tema: Cuidar desde las areas del quehacer de la Enfermeria Perioperatoria en Centros de

Procesamiento Estéril y Almacenamiento.

Objetivo: Conocer el cuidado de la Enfermeria Perioperatoria desde las areas del quehacer en

centros de procesamiento estéril y almacenamiento.

Dirigido a: profesionales en Enfermeria que laboren en un centro de procesamiento estéril y

almacenamiento.

Tiempo aproximado de la entrevista: 30 minutos.

Preguntas:

—

(Que edad tiene?

2. (Qué grado académico posee?

3. (Cuénto tiempo tiene de trabajar en un centro de procesamiento estéril y
almacenamiento?

4. ;Qué concepcion tenia sobre la investigacion en la Enfermeria Perioperatoria cuando
empez0 a trabajar en centros de procesamiento estéril y almacenamiento?

5. (Qué concepcion tiene actualmente sobre la investigacion en la Enfermeria
Perioperatoria en centros de procesamiento estéril y almacenamiento?

6. (Qué funciones realiza en relacion con la investigacion?

7. ¢Qué concepcidn tenia sobre la docencia en la Enfermeria Perioperatoria cuando empez6

a trabajar centros de procesamiento estéril y almacenamiento?
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

(Qué concepcion tiene actualmente sobre la docencia en la Enfermeria Perioperatoria en
centros de procesamiento estéril y almacenamiento?

(Qué funciones realiza en relacion con la docencia?

(Qué concepcion tenia sobre el cuidado directo en la Enfermeria Perioperatoria cuando
empez0 a trabajar centros de procesamiento estéril y almacenamiento?

(Qué concepcion tiene actualmente sobre el cuidado directo en la Enfermeria
Perioperatoria en centros de procesamiento estéril y almacenamiento?

(Qué funciones realiza en relacion con el cuidado directo?

(Qué concepcidn tenia sobre la gestion en la Enfermeria Perioperatoria cuando empez6
a trabajar en centros de procesamiento estéril y almacenamiento?

(Qué concepcidn tiene actualmente sobre la gestion en la Enfermeria Perioperatoria en
centros de procesamiento estéril y almacenamiento?

(Qué funciones realiza en relacion con la gestion?
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Anexo 2
Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

, , Sistema de Posgrado
COMITE ETICO CIENTIFICO

Escuela de Enfermeria

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY N°
9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL “REGLAMENTO
ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS
INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Cuidar desde las areas del quehacer de la Enfermeria Perioperatoria en Centros de
Procesamiento estéril v almacenamiento

Cddigo (o numero) de proyecto:

Nombre de el/la investigador/a principal: Jimena Astorga Fernandez / Ignacio Zeledon Mora

Nombre del/la participante:

Medios para contactar al participante: nimeros de teléfono

Correo electronico

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

a) El estudio que se realizard involucra una investigacion; la cual estara a cargo de la Licda.
Jimena Astorga Fernandez y el Lic. Ignacio Zeledon Mora, ambos estudiantes de la Maestria de
Enfermeria Quirurgica de la Universidad de Costa Rica, la fuente de financiacién del proyecto

de investigacion; serd mediante los recursos econdomicos propios de los investigadores.
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El objetivo del estudio es conocer el cuidado de la Enfermeria Perioperatoria desde las areas del
quehacer (cuidado directo, administracion, educacion e investigacion) en Centros de
Procesamiento Estéril y Almacenamiento. Donde se contempla un numero aproximado de

participantes de 25 enfermeros que laboren en estos centros.

B. ;QUE SE HARA?

Cada profesional en enfermeria participante en la investigacion debera responder una serie de
preguntas de una entrevista, la cual dirigiran los investigadores a) para participar en la
investigacion, los participantes deben leer, aclarar dudas y firmar este consentimiento. Deben
cumplir con los criterios de inclusion, como ser enfermero, tener conocimiento sobre los
procesos que se dan en el centro de procesamiento estéril y almacenamiento y laborar en dicho
departamento b) Si acepta formar parte de la investigacion, cada sujeto se compromete a
responder asertivamente la entrevista a realizar, la cual se realizard en un ambiente privado,
tranquilo y en compaiiia de los investigadores, la duracion aproximada de la entrevista es de 30
minutos y se realizara de ser posible en una sesion; de no poderse finalizar en una sola sesion se
reanudard la misma en el punto donde se finalizo y se realizard en una segunda sesion, la cual
se coordinard con la persona. La entrevista se realizara en una oficina o sala de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. ¢) la duracion de la entrevista tendra una duracion
no menor a 30 minutos y no mayor a una hora. d) la entrevista se grabara en audio resguardando
la confidencialidad. Posteriormente dichas grabaciones se mantendran custodiadas por los
investigadores mediante el sistema de disco extraible, por un periodo de 5 afios, una vez
transcurrido ese periodo, cada audio serd eliminado permanentemente. Se debe mencionar que,
para la tabulacion de los datos, se realizara una asignacion mediante codigo numérico de cada
participante, para mantener en todo momento el anonimato de cada participante e) una vez
finalizada la investigacion, los conocimientos obtenidos de la misma, seran facilitados a cada
participante, mediante retro alimentacion coordinando una reunion grupal e individual donde se

presentaran los resultados.

C. RIESGOS
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1. Esta investigacion presenta un riesgo minimo, como podria ser: ansiedad, molestia o
incomodidad al momento de responder las preguntas planteadas.

2. Como medida para asegurar una respuesta adecuada a eventuales riesgos, los
investigadores se encuentran en toda la capacidad profesional de realizar una Relacion
Interpersonal de Ayuda (RIA), la cual es una modalidad terapéutica empleada por

enfermeria, para la resolucién de un problema.

D. BENEFICIOS

Los investigadores declaran que los profesionales participantes en el estudio no obtendran
ningin beneficio directo. No obstante, el conocimiento resultante de la investigacion es un
beneficio para la Enfermeria Perioperatoria, especificamente en los Centros de Procesamiento
Estéril y Almacenamiento, el cual los participantes tendran a su alcance, para la implementacion
de mejoras que contribuyan a la calidad de los cuidados en esta area de la enfermeria

perioperatoria.

E. VOLUNTARIEDAD

Los investigadores declaran que la participacion en esta investigacion es totalmente de caracter
voluntario, cada participante pude negarse a participar o retirarse en cualquier momento, sin
significar esa decision una pérdida de derechos o castigo alguno por su retiro o falta de

participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

a) Los investigadores garantizan el estricto manejo y confidencialidad de la informacion
b) toda la informacion de los participantes (identidad, informacion personal, grabaciones
etc.) sera de uso exclusivo para esta investigacion, a la cual tinicamente tendrd acceso el
equipo investigador, y sera resguardada en un disco duro extraible, con codigo de acceso,

conocido unicamente por los investigadores; con el unico uso de mantener los datos de
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los participantes ¢) para la tabulacion de los datos, los investigadores realizaran una
conversion de la informacidon de cada participante a datos numéricos, asegurando el
anonimato de cada participante d) cualquier uso futuro de los resultados de la
investigacion sera factible, asegurando que no se afectara la privacidad, confidencialidad,

integridad y dignidad de los participantes.

La obligacion de la confidencialidad no aplica cuando se dé alguna de las siguientes
condiciones: a) cuando lo requiera el comité ético cientifico de la Universidad de Costa Rica b)
cuando lo requiera el Consejo Nacional de Investigaciones en Salud ¢) cuando lo solicite una
autoridad judicial competente d) cuando ocurriera una urgencia médica al participante (Lo
anterior de acuerdo con la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica Ley N° 9234, articulo

25).

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion y si tuviera cualquier duda o consulta al respecto, puede hablar con
los profesionales responsables de la investigacion, la Licda. Jimena Astorga Fernandez (teléfono

8885-3405, correo jimenacuatro@gmail.com) o el Lic. Ignacio Zeledon Mora (teléfono 8839-

7864, correo nacho270479(@gmail.com), quienes estdn en toda la capacidad de contestar

satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas
informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a la Dra. Vivian Vilchez Barboza al
teléfono 2511-2094 en el horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Ademas, puede consultar
sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo
Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfono 2257-7821 extension 119, de
lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-
1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

Al firmar este documento, el participante NO perdera ningun derecho y recibira una copia de

este formulario firmada para uso personal.
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mailto:jimenacuatro@gmail.com
mailto:nacho270479@gmail.com

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion

y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su
defecto con la huella digital), de la persona que sera participante o de su representante

legal.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Version junio 2017
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