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ABSTRACT

Objective: Validar el contenido de una tecnologia cuidativo-educacional, en formato de
guia, orientada a la preparacion del paciente quirlrgico y su acompafante para el alta
hospitalaria. Método: Estudio metodoldgico realizado entre febrero de 2019 a diciembre
de 2021, en la ciudad de Santa Maria-RS-Brasil. Participaron 22 especialistas en las areas
de enfermeria, fisioterapia y nutricion. El andlisis se realiz6 con el Indice de Validez de
Contenido. Los datos fueron recolectados en linea y tratados por la estadistica descriptiva
y analitica. Resultados: La guia obtuvo una validez de 0,81. gu contenido esta destinado
a los pacientes quirlrgicos y acompafiantes, bajo la mediacién del profesional de la salud.
La guia contiene cuidados con la herida operatoria, sonda gastrica y entérica, estomas y
cateterismos vesicales. Se realizaron adecuaciones en cuanto al lenguaje, objetividad del
texto, eliminacién de términos técnicos y revisién de las imagenes. Conclusion: Segun los
especialistas, la guia comprende una tecnologia valida para ser utilizada por los profesionales
en la educacién en salud con el paciente quirdrgico y su acompafante.

DESCRIPTORES: Continuidad de la asistencia al Faciente, Alta del paciente, Asistencia
perioperatoria, Educacion en salud, Estudio de validacién.
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INTRODUCCION

La preparacion adecuada del paciente para el alta hospitalaria representa la reduccion
de la morbimortalidad, la disminucidn de la incidencia de errores en la administracion
de medicamentos en el hogar, la reduccién de las (re)hospitalizaciones, asi como la
reducciéon de los costos inherentes al tiempo de hospitalizacién. Para ello, planificar el alta
hospitalaria con la implementacién de estrategias participativas que orienten al paciente
y su acompanante hacia el autocuidado puede proporcionar seguridad y satisfaccion del
paciente con su tratamiento'?.

El trabajo del equipo de enfermeria, enfocado en el paciente quirdrgico, es una
actividad vital para que ocurra la observacién atenta y critica del paciente, que haya la toma
de decisiones rapida y coherente, asi como instrumentalizar al paciente y acompafnantes
para el desarrollo del cuidado en el hogar. Con esa mirada, corresponde a los profesionales
identificar e intervenir frente a las necesidades cuidativo-educacionales del paciente®.

En el contexto postoperatorio, el alta hospitalaria es un proceso complejo que implica
la implementacion de estrategias de transicion interconectadas para fortalecer el cuidado
y la atencién®>. La transicion del cuidado se configura en una amplia gama de condiciones
y servicios para garantizar la continuidad de los cuidados y la prevencién de consecuencias
indeseadas en individuos vulnerables, que son afectados por cambios en los diferentes
entornos de cuidados o cuidadores®.

La preparacion para el alta es un tema emergente en el contexto mundial, debido a su
potencial para minimizar eventos adversos y otros resultados asistenciales indeseados’?’.
A partir de esto, se tiene que el desarrollo de una guia de cuidado-educativa, dirigida a
pacientes postquirlrgicos y sus acompanantes, se convierte en una estrategia factible y
esencial, ya que a través de ella la continuidad del cuidado en el hogar puede desarrollarse
de manera mas efectiva, precisa y calificada®.

En este contexto, la guia producida se caracteriza como Tecnologia de Cuidado-
Educativa (TCE) construida de manera dialéctica y participativa con el escenario al que se
aplica. Para tanto, el contenido y los propdsitos de aplicacion de la guia representan la
interrelacion entre el cuidar-educar del paciente en la transicion de los cuidados de alta
hospitalaria’. En cuanto TCE, el producto emerge de la praxis de las personas a las que se
destina, para que su significado sea la resolucion de las necesidades reales’.

Para tanto, la pregunta-guia de la investigacion que subsidié el desarrollo de este
producto fue: “una guia para la preparacion del paciente quirdrgico y su acompafante para
el alta hospitalaria s es una Tecnologia Cuidativo-Educacional vélida segln especialistas?”.

Se cree que la guia podré ser utilizada como material educativo-cuidativo dirigido a
la ensefianza y el aprendizaje de pacientes y sus acompanantes, referente a los cuidados
postquirdrgicos en el hogar. Siendo asi, el objetivo de este estudio fue validar el contenido
de una tecnologia de cuidado-educativa, en formato de guia, orientada a la preparacion
del paciente quirdrgico y su acompafante para el alta hospitalaria.

Guia de preparacion del paciente quirdrgico para el alta hospitalaria: Validacién de tecnologia cuidativo-educacional
Nietsche EA, Colussi G, Salbego C, Cogo SB, Ramos TK, Girardon- Perlini NMO, Sehnem GD



Cogitare Enferm. 2024, v29:€96219

METODO

Investigacion metodoldgica', cuantitativa, de validacion del contenido tedrico e
imagético de una guia orientada a la preparacion del alta hospitalaria del paciente quirdrgico
y su acompanante. El estudio fue guiado por el modelo tedrico-conceptual y clasificatorio
de Tecnologias de Cuidado-Educativas’. El instrumento Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE)" se utilizé para guiar la redaccion del articulo.

La investigacién se realizé en una Universidad publica ubicada en el estado de Rio
Grande do Sul - Brasil, en el periodo de febrero de 2019 a diciembre de 2021. La validacion
maped especialistas de las cinco regiones (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste y Sur)
de Brasil, con el objetivo de abarcar y divulgar la propuesta'?.

La recoleccidon de datos se realizd de forma remota, mediante invitacidon a los
especialistas, a partir de contacto por correo electrénico (disponible en la plataforma Lattes
o articulos cientificos) o contacto via Whatsapp®. La muestra de especialistas se obtuvo por
conveniencia, con el fin de cumplir con los supuestos de la investigacion, realizada por
la Plataforma Lattes, disponible en el portal del Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Otra estrategia para el mapeo y seleccién de especialistas
fue la técnica snowball o “bola de nieve”, que consiste en ampliar la muestra de la
investigaciéon mediante indicacién. Los participantes seleccionados fueron invitados a
indicar otros posibles especialistas, siempre que cumplieran con los criterios de seleccién'.

Se invité a participar en la investigacion a 140 profesionales (84 enfermeros, 30
fisioterapeutas y 26 nutricionistas) que cumplieron con los criterios de inclusién. La eleccion
de esta poblacién esta relacionada con las profesiones involucradas en la construccién de
la guia'; poseer titulo de doctor, maestro o especialista; poseer experiencia en la gestién
y/o asistencia al paciente perioperatorio; tener producciéon académica en el area de
tecnologias en salud; tener produccién académica en el drea de cuidados perioperatorios.
Se excluyeron profesionales que no respondieron a los correos electrénicos después de
tres intentos, en el periodo estimado de 30 dias.

, la muestra final de la investigacion fue de 22 especialistas. La literatura presenta
divergencias en cuanto al nimero recomendado de especialistas. En esta investigacion, se
buscd el cuantitativo entre cinco y 27 especialistas en la tematica'.

Para la validacion, se envié por correo electrénico o WhatsApp® un link para acceder
al formulario de validacién, elaborado en la Plataforma Google Forms®, con tres secciones:
(1) Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI), (2) caracterizacién de los
especialistas, (3) instrumento de validacion que contiene 20 items evaluativos, divididos en
tres dominios (objetivos con cinco items; estructura/presentacion con 12 items; y relevancia
con tres items). Para el anélisis del contenido de la guia, los items fueron valorados con una
escala del tipo Likert, con cuatro niveles: 1 (inadecuado), 2 (poco adecuado), 3 (adecuado) y
4 (totalmente adecuado). Al final de cada dominio, se puso a disposicion de los especialistas
un espacio para comentarios y sugerencias en forma de texto. A cada especialista se le
asigno un periodo de 15 dias para analisis y respuesta, que en algunos casos se prorrogé.

La organizaciény el analisis de los datos se realizaron en el programa Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS, versién 24. Para la caracterizacion de los especialistas, se
realizé un andlisis descriptivo de los datos, con el calculo de las frecuencias absolutas y
relativas. Para la verificacién de la validez de contenido de la guia, se utilizé el Indice de
Validez de Contenido (IVC): con el célculo del I-CVI (Item-Level Content Validity Index)
referente a cada item del instrumento y del IVC global.
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La guia se considerd valida cuando cada item obtuvo un IVC igual o superior a 0,70"
"7, dado que cuanto mayor es el nimero de evaluadores, consecuentemente, menor sera
el indice de concordancia entre ellos'. El nivel de significancia adoptado en el estudio fue
del 5%. La evaluacion de la confiabilidad del instrumento se realizé mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Santa Maria, con el dictamen n® 3.726.155.

RESULTADOS

De acuerdo con las consideraciones metodoldgicas, 140 especialistas recibieron una
invitacién para participar en el estudio, obteniendo una respuesta de 29 aceptaciones. Sin
embargo, siete especialistas no devolvieron el instrumento de validacién de la guia. Asi, la
muestra del estudio estd compuesta por 22 especialistas (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de los especialistas para la validacion de la Guia para la preparacion
del alta hospitalaria del paciente quirirgico/acompafante. Santa Maria, RS, Brasil, 2024

Variables n %
Sexo
Masculino 05 22
Femenino 17 78
Edad
Hasta 29 afios 04 18
De 30 a 40 afios 11 50
De 41 a 50 anos 03 13
De 51 a 60 afnos 04 18
Formacion
Enfermeria 12 54
Fisioterapia 08 36
Nutricion 02 10
Titulacién
Doctorado 07 31
Maestria 08 37
Especializacién 06 28
No respondido 01 4
Area de actuacién
Centro quirdrgico 07 32
Terapia intensiva 07 32
Clinica ambulatoria 03 14
Neurologia 01 4
Oncologia 01 4
No especificado 03 14
Tiempo de actuacién
Hasta 20 afios 18 81
Mas de 20 afios 04 19
Vinculo laboral
Ensenanza 10 46
Atencién hospitalaria 12 54
Institucion actuante
Publica 14 63
Privada 08 37
Regiones
Sur 12 54
Norte 04 19
Nordeste 04 19
Centro-oeste 01 4
Sudeste 01 4
Total 22 100

Fuente: Los autores (2024)

Después de la produccion de la guia, se realizé su validacién de contenido obteniendo
I-CVI entre 0,61 a 0,92 y S-CVI de 0,81 (Tabla 2). La confiabilidad de la guia fue sefalada
por los especialistas como casi perfecta, indicando un Alfa de Cronbach igual a 0,977. Los
items con I-CVI inferiores a 0,70 fueron reformulados atendiendo las sugerencias de los

especialistas, conforme Cuadro 1.
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Tabla 2 - Concordancia e indice de Validacién de Contenido Guia para la preparacién del

alta hospitalaria del paciente quirirgico/acompanante. Santa Maria, RS, Brasil, 2024

Dominio 1: Objetivos DT D NCND C CT I-CVI
Jj.e1| é:lef;l;iaocic;ﬁl proceso de cuidado/ educativo 1 0 2 14 9 0,88
del paciontel accupatnte, - 113 10 1 080
1.3 Aclara dudas sobre el tema abordado. 1 0 2 12 11 0,88
1.4 Proporciona reflexién sobre el tema. 1 0 6 9 10 0,73
1.5 Incentiva cambio de comportamiento. 1 1 5 7 12 0,73
S-CVI/AVE 0,80
Dominio 2: Estructura/presentacion
2.1 Lenguaje adecuado a los profesionales. 1 0 2 16 7 0,88
ii;e;agﬁuaarifeédecuado para los pacientes/ 1 3 3 13 6 0,73
ijulgig\g/;gfaje apropiado para el material 1 0 5 12 8 0,77
caticiacion aciva en ol proceso educativo. L4 2 ? W U
2.5 Informacién correcta. 1 1 2 11 11 0,84
2.6 Informaciones objetivas. 2 1 2 8 13 0,88
2.7 Informaciones esclarecedoras. 1 4 2 7 12 0,73
2.8 Informacién necesaria. 1 1 1 8 15 0,88
2.9 Secuencia logica de las ideas. 1 0 2 9 14 0,88
2.10 Tema actual. 1 1 1 6 17 0,88
2.11 Tamano del texto adecuado. 1 2 2 8 13 0,80
2.12 Las ilustraciones son suficientes y expresivas. 3 3 4 7 9 0,61
S-CVI/AVE 0,79
Dominio 3: Relevancia

3.1 Estimula el aprendizaje. 1 0 1 3 11 0,92
3.2 Contribuye al conocimiento en el area. 1 0 1 9 15 0,92
3.3 Despierta interés por el tema. 1 0 2 9 14 0,88
SCVI/AVE 0,91

S-Cvi 0,81
Alfa de Cronbach 0,977

Nota: DT= Discrepo totalmente; D= Discrepo; NCND= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; C= Concuerdo; CT= Concuerdo totalmente.

Fuente: Los autores (2024)

Considerando la opinién de los especialistas (Cuadro 1), fue posible reformular el
contenido de la guia con vistas a hacerla adecuada para su uso por profesionales con el
publico objetivo. A continuacién, se describen solo los contenidos modificados, lo que no

representa la totalidad de la guia.
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Freparacién del alta hospitalaria del
as sugerencias de los especialistas,

Santa Maria, RS, Brasil, 2024

item ADECUACIONES REALIZADAS
o e Cambio ~oIeI titulo a "Guia para la preparacion del alta hospitalaria del paciente quirargico/
acompanante”
* Para cada capitulo se elaboré una introduccién que explica lo que se presentara;
* Aclaracién del publico-objetivo de la guia;
e Reduccién del texto con el objetivo de objetividad;
e Adicién de links en internet con fuentes confiables;
Estructura Estandarizaci(?n en el for.mato de las referencias, actualizacion de las mismas y adicién al
S— final de.cada item de cuidado.
Prosentacién Lenguaje que acerca al lector;
e Adicién de formas, tales como globos de didlogo, para asignar informacién;
® Intercambio y adicién de figuras ilustrativas;
* Los términos “atencién” e “informaciones importantes” fueron destacados en negrita;
* Fortalecimiento sobre |a higiene en el manejo del paciente, dispositivos en uso, etc;
e Procedimientos descriptos paso a paso;
Herida ¢ Alteracién de la imagen de la herida operatoria;
operatoria  ® Lenguaje con menos términos técnicos;
* Elucidado que la sonda puede ser utilizada para nutriciéon y administraciéon de
medicamentos;
d * Lavado de la sonda antes y después de la administracién de medicamentos y dieta enteral;
nasi)ogr;s?rica . Cuidado en la preparacion ,de la dietfa;
v ceek e Cuidado en la adm|n|straC|oQ dela d|et§; . .
nasoenteral Alterado el texto para agua filtrada o mineral y hervida, pero a temperatura ambiente;
* Higiene de los alimentos y al manipular |a dieta;
* Higiene al manipular con el paciente y dispositivos en uso;
e Adicion de tabla para el control de la preparacién y administracion de la dieta enteral;
Gastrostomia o Cuidadqs en la administraf:ién de dietay mgdicamentps; ' N
' * Fortalecimiento sobre la higiene en el manejo del paciente, dispositivos en uso,

yeyunostomia

alimentos, dieta enteral, etc;
Adicién de tabla para el control de la preparacién y administracién de la dieta;

Alteracién de la imagen para traqueostomia metalica;
Adicién de informacién sobre el uso de solucién salina fisiolégica al 0,9% para el

Traqueostomia procedimiento de aspiracion;
* Intercambio y adicién de imagenes en los procedimientos realizados (fijacion, curacion,
limpieza de la cénula),
Estomas de e Correccién de la palabra estoma: en la guia anterior estaba escrito ostomia;
eliminacion e  Adicién de una tabla para el control del cambio de la bolsa colectora;

Sonda vesical

Cambio en las imagenes de fijacion de la sonda vesical;

de demora
* Orientacion sobre la cobertura del glande con el prepucio para evitar lesiones en el
organo genital masculino;
Sondaje  ® Cambio de la palabra ‘pernas’ por ‘miembros inferiores’ en la expresién “Separar
vesical miembros inferiores” durante el procedimiento de sondaje vesical femenino;

intermitente
en el domicilio

Adicién de la diferencia entre la sonda utilizada en la sondaje vesical de demora y la
sonda utilizada en la sondaje vesical intermitente;

Fortalecimiento sobre la higiene en el manejo del paciente, y la higiene genital
masculina y femenina,;

Teléfonos
Utiles

Adicién de nimeros de emergencia (Servicio de Atencién Mévil de Urgencia, Cuerpo
de Bomberos, Policia Militar, Central de Atencién para la Mujer, Derechos Humanos);
Adicion de figuras ilustrativas con el nimero de teléfonos atiles y de emergencia.

Fuente: Los autores (2024)
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Después de realizar las adecuaciones de la guia, basadas en las sugerencias de los
especialistas, el producto final fue presentado para su uso en el sistema de intranet del
Hospital Universitario donde fue desarrollado, conteniendo 40 paginas divididas en las
secciones: portada, presentacion, sumario, siete capitulos con orientaciones cuidativo-
educacionales y, teléfonos Utiles en casos de emergencia (Figura 1).

Figura 1 - Version final de la Guia para la preparacion del alta hospitalaria del paciente
quirdrgico/acompanante, después de las sugerencias de los especialistas, Santa Maria, RS,
Brasil, 2024

Fuente: Los autores (2024)
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DISCUSION

El desarrollo de nuevas tecnologias en salud es un potencial agente transformador
para mejores practicas de cuidado en salud. En este sentido, el conocimiento cientifico
en enfermeria se demuestra significativo, necesario y que busca una constante evolucién
para calificar los resultados en salud, lo que puede ser observado a partir de la produccion,
validacién, implementacion y evaluacion de tecnologias' .

El producto de este estudio se presenta como una innovacién tecnolégica, con el
objetivo de calificar el cuidado a partir de las necesidades del paciente quirdrgico, durante
la transferencia de cuidados del hospital a su domicilio, en el momento del alta hospitalaria.
La guia producida puede aplicarse desde la hospitalizacion del paciente hasta su alta,
como una estrategia potenciadora para la deshospitalizacién del paciente, involucrando a
profesionales y clientes®'2",

En el dominio “"Objetivo”, dos items obtuvieron un IVC de 0,73, es decir, limitrofe a lo
establecido por el estudio. Por lo tanto, se buscé atender las sugerencias de los especialistas
con vistas a elevar la calidad de |a guia. Asi, se insertaron en la TCE una introduccién explicativa
para cada capitulo; se realizé la revision textual con el fin de hacerlo mas comprensible para
el publico objetivo (pacientes y acompariantes); se incluyeron globos de didlogo con el fin
de reducir el texto y hacer una lectura mas dindmica y visualmente atractiva; ademas de la
revision de los procedimientos mediante su descripcién paso a paso.

Con respecto al item de incentivo al cambio de comportamiento, con IVC 0,73, algunos
especialistas sefialaron que el cambio de postura de los pacientes y acompanantes mediante
el uso de la guia se caracteriza por ser complejo y desatiante. Este hecho se justificé a partir
de la necesidad de una comunicacién efectiva entre profesionales y publico, de modo que
haya un proceso educativo en salud capaz de proporcionar una ensefanza clara y dindmica,
con vistas a un aprendizaje duradero.

Investigaciones que propusieron este tipo de tecnologia?*®, destacan que la
comunicacién entre profesionales de salud y pacientes, debe estar alineada, con el objetivo
de reconocer las necesidades emergentes de cuidado y educacion, lo que facilitara la
ensefianza y el aprendizaje, incentivando el cambio de comportamientos en salud. Sin
embargo, la facilidad de aprendizaje no esta solo en la calidad de la orientacién dada por
el profesional, sino también en la claridad y objetividad de la guia. Para tanto, estudios®*?®
corroboran al sefialar que el lenguaje de la tecnologia necesita ser asertivo al nivel de
alfabetizacién del publico objetivo, con el objetivo de una mayor comprensiéon y adhesion
a los cuidados.

Basado en lo expuesto, para que una TCE enfocada en la educacién en salud de
pacientes y sus acompafantes sea efectiva, es necesario que los profesionales estén
calificados para utilizar la guia durante la preparacién del paciente para el alta hospitalaria,
utilizando un enfoque didactico, dindmico y claro que instrumentalice a la poblacién para
el uso de la herramienta en el hogar. Las TCE's” son importantes para la educaciéon en salud,
pues pueden proporcionar tanto a los familiares como al propio paciente conocimientos
tedricos necesarios acerca del proceso salud-enfermedad. Estos conocimientos potencian
la promocién de la salud con miras a una mayor autonomia de los pacientes y en la forma
de cuidar a los familiares.

El desarrollo de estudios”'®'®, enfocados en las practicas educativas en salud,
evidencian que los materiales didacticos e informativos de los tipos impresos o digitales
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son herramientas efectivas para la comunicacién interpersonal, facilitando el proceso
de aprendizaje y razonamiento critico de determinado tema por el publico objetivo.
También, se percibe que las orientaciones escritas tienen mayor potencial de comprensién
cuando se comparan con las verbales. La adopcién de tecnologias con un lenguaje
claro, comprensible y visualmente atractivo para el publico objetivo puede ser un criterio
importante para fomentar la lectura. Pensar en estos factores, trae como contribucién la
potencial diseminacién del conocimiento, resoluciéon de problemas practicos, cambio de
habitos de vida, asi como, convertirse en una herramienta de ayuda para la promocién de
la salud?® 278

En el dominio 2, “Estructura y Presentacion”, el dltimo item obtuvo IVC de 0,61,
es decir, las ilustraciones de la guia fueron concebidas como insuficientes y poco
expresivas. Luego, los items relacionados con un lenguaje inadecuado, poco interactivo
y poco esclarecedor, recibieron un IVC de 0,73, siendo sugerido por los especialistas
una revision. Estas sugerencias fueron convergentes con estudios previos, los cuales
ajustaron el lenguaje y las imagenes de la herramienta a partir de la opiniéon de los
especialistas, de modo que presenten coherencia y atiendan al nivel de escolaridad
del publico?*#. Algunos autores también mencionan que, en la produccién tecnoldgica
aplicada a la educaciéon en salud, se debe evitar el uso de terminologias técnicas para
que la informacién sea clara y de facil comprension?*.

El contenido de una tecnologia ofrecida al paciente debe ser accesible, atractivo y
claro, adaptéandose a la realidad del usuario, con un lenguaje adecuado para estimular
su reflexion®. Para otros autores?, la elaboracién textual debe estar adecuada al nivel
educativo y cultural del individuo que se beneficiard de la tecnologia. Se cree que las
adecuaciones del lenguaje y la eliminacién de los términos técnicos presentes en la version
inicial de la guia, facilitarén la usabilidad de los pacientes y sus acompafantes.

Ademas, algunos especialistas también sugirieron modificaciones en las imagenes,
destacando que su claridad y facilidad interpretativa pueden aumentar la asimilacion
y capacidad del lector para recordar el contenido textual. De este modo, se entiende
que las figuras son importantes para mediar la comunicacion, pues pueden transformar
la informacidén textual en lenguaje visual, facilitando la lectura de los usuarios®*?¢. Para
ello, se acogieron las sugerencias, revisando el lenguaje de la guia con la eliminacién de
terminologias técnicas y revisién ortogréfica para facilitar la comprensiéon de los contenidos
y potenciar su usabilidad. En cuanto a las imagenes, se realizd la sustitucion para mayor
claridad e interpretacion.

Las orientaciones verbales realizadas por los profesionales de salud, en especial
por el enfermero, aliada a las informaciones textuales y a las imagenes contenidas en
la guia facilitaran el proceso de cuidado-educativo del publico objetivo, favoreciendo la
comunicacion durante la hospitalizacion, ademas de la ayuda (auto)cuidado en el domicilio?.
Las TCE son productos derivados de la experiencia cotidiana y/o de la investigacion de los
profesionales. En el proceso practico al que se destina, actian con potencialidades para la
resolucién de problemas de cuidado y/o educacién de diferentes poblaciones.

En este contexto, la Guia para la preparacién del alta hospitalaria del paciente quirirgico/
acompafiante fue producida y validada para ser utilizada por el equipo multiprofesional de la
transicion del cuidado. La guia puede contribuir a una asistencia integrada y colaborativa entre
las diferentes &reas profesionales. La TCE fue producida para ser puesta a disposicién impresa
al paciente y su acompanante, con vistas a la continuidad de los cuidados en el domicilio, a
medida que presenta en su contenido orientaciones para el autocuidado, instrumentalizando
a los individuos, minimizando dudas y previniendo complicaciones y reingresos.
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Para que el proceso de transicién y continuidad de cuidados centrado en el paciente
sea adecuado a sus necesidades y se efectlie en la practica de manera resolutiva, son
necesarios mecanismos materializados a través de herramientas, como guias de educacion
en salud, con el objetivo de multiplicar y registrar informacién y cuidados importantes para
el alta, convirtiéndose en un importante dispositivo de seguridad o facilitador del proceso
de cuidar-educar®®?',

La informacién necesaria para una educacién en salud eficaz debe ser socializada
mediante estrategias de ensenanza diversificadas en términos de didactica y tecnologias
para movilizar la atencién y motivar su uso®. En el dominio 3, “Relevancia”, todos los items
fueron evaluados satisfactoriamente, con IVC superior a 0,80. Los especialistas hicieron
comentarios positivos, considerando el material bien elaborado, de facil manejo y lectura,
que contiene las principales dudas de los pacientes quirlrgicos y acompafantes, lo que
contribuira al cuidado en el hogar.

Las opiniones de los expertos permitieron mejorar la guia para hacerla funcional.
Los profesionales de la salud, como productores de materiales educativos, deben
desarrollar herramientas de facil manejo y lectura motivadora. Estas caracteristicas tienen
una implicacién directa en el alcance de los objetivos propuestos por la tecnologia vy,
principalmente, en la resolucién de las necesidades de los individuos®.

Ademéds, la TCE fue apreciada por especialistas titulados doctores, maestros y
especialistas, lo que aumenta la credibilidad y fiabilidad de la informacién contenida en
ella. Esto atiende a la literatura'®, que sefiala la opinién de los especialistas como relevante
para el perfeccionamiento de las herramientas tecnolégicas.

Se considera que la TCE producida es un material de calidad, desarrollado a partir de
conocimientos cientificos, siguiendo un rigor metodoldgico, considerandose satisfactoria
en estructura, informacion y elaboracién frente a lo que se propone. Ademas, el uso de la
TCE puede ser una forma de estandarizar las orientaciones realizadas por los profesionales
para instrumentalizar y fortalecer los conocimientos del paciente y del acompanante.

Se sabe que el cuidado realizado por la enfermeria es un proceso que involucra
acciones complejas basadas en conocimiento técnico-cientifico donde las tecnologias
pueden ser utilizadas como estrategias potenciadoras del proceso de cuidar y educar en
diferentes escenarios asistenciales”'2. De este modo, se espera que el uso de la TCE pueda
contribuir a la practica basada en evidencia en Enfermeria, ya que es una tecnologia con
potencial para fortalecer el didlogo, la escucha, el empoderamiento, el autoconocimiento
y el autocuidado entre profesionales de la salud, pacientes y acompafiantes. Esto se debe
al hecho de que la TCE se considerd satisfactoria en cuanto a la estructura, la informacion
y la elaboracion.

La guia para la preparaciéon del paciente quirdrgico y su acompafante para el alta
hospitalaria trae como contribuciones para el 4rea de la salud la posibilidad de calificar el
proceso de trabajo, viabilizando la mejora del cuidado-educacién individualizado al paciente
y optimizando procesos de trabajo. La TCE presenta potencialidades para el enfermero,
debiendo utilizarla como mediadora de las acciones en salud, calidad y seguridad de la
asistencia, con miras a la planificacion del alta hospitalaria. En la perspectiva, la poblacién
serd instrumentalizada con informacién confiable y de facil comprension para realizar la
transferencia de cuidados al domicilio.

El uso de la guia de cuidado-educacion puede contribuir a evitar reingresos, y este
uso debe iniciarse en la admisién hospitalaria, teniendo en cuenta la planificacién para el
alta y, en consecuencia, la transferencia de cuidados al hogar. Podra, ademas, ayudar en
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la percepcién de la autoimagen del paciente, contribuir a eventuales cuestionamientos,
ademas de dirigir al usuario para la realizacién de procedimientos.

Como limitaciones, se sefiala la ausencia del retorno de la validacion por parte de los
especialistas, factor que contribuyé a la disminucién de participantes. Otra limitacién esta
en la evaluacion de la usabilidad de la tecnologia por profesionales de salud, pacientes
quirdrgicos y su acompanante, etapa que sera desarrollada en estudios futuros.

CONCLUSION

Este estudio idealizo la validacién de una guia producida por un equipo interprofesional
para la transferencia de cuidados a pacientes quirdrgicos con alta para el domicilio. La
tecnologia fue producida para que el profesional pueda desarrollar la educacién en salud
con el paciente quirdrgico y su acompanante. La TCE se presenta vélida, destacandose por
el lenguaje accesible, contenido imagético expresivo e informacién puntual, garantizando
la fidelidad de las orientaciones contenidas en ella.

La tecnologia en cuestién presenta potencialidad cuidativo-educacional a medida en
que el conocimiento cientifico se pone en practica mediante técnicas y procedimientos
durante la realizacion del cuidado. Con este conocimiento, se vuelve posible calificar el alta
hospitalaria, mediante la aproximacién entre el equipo multiprofesional, los pacientes y sus
acompafantes en el contexto de cuidar y educar.
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GUIDE FOR THE PREPARATION OF THE SURGICAL PATIENT FOR HOSPITAL DISCHARGE:
VALIDATION OF CARE-EDUCATIONAL TECHNOLOGY*

ABSTRACT:
Objective: Validate the content of a care-educational technology in the form of a guide aimed at preparing the surgical
patient and their companion for hospital discharge. Method: The methodological study was conducted between
February 2019 and December 2021 in Santa Maria-RS-Brazil. 22 specialists in nursing, physiotherapy, and nutrition
participated. The analysis took place using the Content Validity Index. The data were collected online and processed
using descriptive and analytical statistics. Results: The guide obtained a validity of 0.81. Your content is intended for
surgical patients and companions under the mediation of the healthcare professional. The guide contains care for
surgical wounds, gastric and enteric tubes, stomas, and bladder catheterizations. Adjustments were made regarding
the language, text objectivity, removal of technical terms, and review of the images. Conclusion: According to experts,
the guide comprises a valid technology to be used by professionals in health education with the surgical patient and
their companions.
KEYWORDS: Continuity of Patient Care; Patient Discharge; Perioperative Care; Health Education; Validation Study.

*Articulo extraido de la tesis de maestria: “PREPARO PARA ALTA HOSPITALAR DO PACIENTE CIRURGICO/ACOMPANHANTE:
VALIDACAO DE TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL", Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil, 2021.
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