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RESUMEN

La hospitalizacion y la insercion de dispositivos médicos pueden ser necesarias en momentos
de agudizacion de las condiciones cronicas de salud. Algunos de estos dispositivos exigen
continuidad de uso domiciliario, evidenciando la importancia de la enfermeria en la educacion
en salud y en la preparacion de pacientes y familiares para su manejo. Las tecnologias
educativas se configuran como herramientas relevantes en este proceso. De este modo, este
estudio relata la experiencia de orientaciones realizadas, con la ayuda de una tecnologia
educativa en salud, sobre el uso de dispositivos médicos en el momento del alta hospitalaria.
Las acciones fueron desarrolladas en actividades de extension, totalizando 18 orientaciones a
pie de cama, con y sin el uso de la tecnologia. Se incluyeron pacientes que permanecerian en
uso de dispositivos médicos tras el alta hospitalaria. Se verificé que el 44,44% de las
orientaciones utilizaron la tecnologia educativa, resultando en una mejor comprension de
pacientes y familiares. En contrapartida, el 55,55% ocurrieron sin el uso de la tecnologia, solo
con demostraciones en el dispositivo, siendo que el 60% necesitaron de reintervencion y el 50%
relataron dudas. Se concluye que la tecnologia educativa confeccionada contribuyd
significativamente a la mejora del entendimiento de las orientaciones en el contexto del alta
hospitalaria.

Palabras clave: Alta hospitalaria. Extension. Tecnologia educativa. Enfermeria. Dispositivos
médicos.

RESUMO

A hospitalizagdo e a inser¢ao de dispositivos médicos podem ser necessarias em momentos de
agudizagdo das condigdes cronicas de saude. Alguns desses dispositivos exigem continuidade
de uso domiciliar, evidenciando a importancia da enfermagem na educacdo em saude e no
preparo de pacientes e familiares para o seu manejo. As tecnologias educativas configuram-se
como ferramentas relevantes nesse processo. Desse modo, este estudo relata a experiéncia de
orientagdes realizadas, com o auxilio de uma tecnologia educativa em saude, sobre o uso de
dispositivos médicos no momento da alta hospitalar. As agdes foram desenvolvidas em
atividades de extensao, totalizando 18 orientagdes a beira-leito, com e sem o uso da tecnologia.
Foram incluidos pacientes que permaneceriam em uso de dispositivos médicos apos a alta
hospitalar. Verificou-se que 44,44% das orientacdes utilizaram a tecnologia educativa,
resultando em melhor compreensdo de pacientes e familiares. Em contrapartida, 55,55%
ocorreram sem o uso da tecnologia, apenas com demonstragdes no dispositivo, sendo que 60%
necessitaram de reintervengdo e 50% relataram diividas. Conclui-se que a tecnologia educativa
confeccionada contribuiu significativamente para o aprimoramento do entendimento das
orientagdes no contexto da alta hospitalar.

Palavras-chave: Alta hospitalar. Extensdo. Tecnologia educativa. Enfermagem. Dispositivos
médicos.
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Hospitalization and the insertion of medical devices may be necessary during periods of
exacerbation of chronic health conditions. Some of these devices require continued home use,
highlighting the importance of nursing in health education and in preparing patients and their
families for proper management. Educational technologies are relevant tools in this process.
Thus, this study reports on the experience of providing guidance, with the support of health
educational technology, on the use of medical devices at the time of hospital discharge. The
actions were developed as part of extension activities, totaling 18 bedside orientations, with and
without the use of the technology. Patients who would continue using medical devices after
discharge were included. It was observed that 44.44% of the orientations employed educational
technology, resulting in improved understanding among patients and families. In contrast,
55.55% were conducted without technology, using only demonstrations on the patient's device;
in this group, 60% required reintervention and 50% reported questions. It is concluded that the
educational technology developed contributed significantly to improving the understanding of
the guidance provided in the context of hospital discharge.

Keywords: Hospital discharge. Outreach. Educational technology. Nursing. Medical devices.

INTRODUCCION

Las condiciones cronicas de salud se caracterizan como enfermedades o situaciones
médicas que persisten durante periodos prolongados y requieren un seguimiento continuo. Son
duraderas e impactan en la calidad de vida de quienes las padecen, lo que hace que los cuidados
constantes y las adaptaciones sean necesarios para una rutina especifica de salud (Murray et al.,
2020). El proceso de hospitalizacion de los pacientes afectados por condiciones cronicas se
caracteriza por un momento de necesidad de estabilizacion del cuadro de salud y, cuando es
posible, en la mejora de la calidad de vida. Las enfermedades neuroldgicas, respiratorias,
cardiacas o renales frecuentemente necesitan reingresos debido al agravamiento de la situacion,
infecciones secundarias o complicaciones de la propia condicion (Winter ef al., 2024).

En este contexto, el uso de dispositivos médicos se vuelve esencial para que las
demandas fisiologicas sean atendidas cuando se presentan deficitarias de forma auténoma,
garantizando asi una mayor comodidad y un pronostico de recuperacion favorable (Costa, E.
A.; Costa, E. 2021). Como ejemplos de los dispositivos mas utilizados en estas situaciones, se
encuentran la sonda nasoentérica, la traqueostomia y la sonda vesical permanente (Anziliero ef
al., 2017; Freitas; Cabral, 2008; Miranda et al., 2023).

Indudablemente, varios pacientes necesitan el uso continuo de estos dispositivos en sus
residencias, especialmente después de recibir el alta hospitalaria. Esto tiene como objetivo
garantizar la continuidad del tratamiento y promover su seguridad. De este modo, la preparacion
para el alta hospitalaria exige una planificacion minuciosa, incluyendo orientaciones a lo largo

de toda la internacion con informacion sobre la higienizacion, el manejo y el cambio de los
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dispositivos segin la rutina de validez, ademas de medidas de prevencion de agravios y
complicaciones causadas por la impericia durante el manejo (Cordeiro et al., 2024).

Asi, la enfermeria posee un papel crucial en la educacion en salud, considerando su
proximidad con el paciente, familiares y cuidadores. El enfermero debe realizar las
orientaciones necesarias para el manejo adecuado de los dispositivos en el ambiente
domiciliario, actuando como facilitador en el proceso del alta hospitalaria y buscando aminorar
la tension de ese momento de transicion, de modo que los cuidados recibidos en el ambiente
hospitalario tengan continuidad de manera segura y eficaz, ademds de contribuir a una
adaptacion mas tranquila y efectiva, tanto para el paciente como para sus familiares (Gheno et
al.,2023).

En este sentido, el enfermero puede utilizar las tecnologias educativas en salud, las
cuales consisten en un conjunto de instrumentos, recursos y métodos orientados a la transmision
y construccion de conocimientos en el area de la salud. Ellas objetivan facilitar la interaccion
entre el profesional de salud y el paciente, promoviendo un aprendizaje activo y la
corresponsabilidad del cuidado (Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2017).

Ante esto, se objetivo relatar la experiencia de planificacion y ejecucion de actividad de
orientaciones sobre el uso de dispositivos médicos para la preparacion del alta hospitalaria de

pacientes y familiares, con la ayuda de tecnologias educativas en salud.

METODOLOGIA

Este texto se trata de un estudio del tipo relato de experiencia, el cual se configura como
un tipo de produccion de conocimiento proveniente de una vivencia académica y/o profesional.
Su principal caracteristica es la descripcion de la intervencion, teniendo como punto importante
de la construccién el fundamento cientifico y la reflexion critica (Mussi; Flores; Almeida,
2021).

El escenario de realizacion de las actividades fue un hospital de la frontera oeste de Rio
Grande do Sul (RS), de tipo filantrépico, con capacidad para 49 camas en el sector de
internacion clinica y quirrgica. Estas camas estdn divididas en tres enfermerias clinicas y
cuatro enfermerias quirurgicas, cada una de ellas posee cinco camas hospitalarias. Las demas
camas son habitaciones semiprivadas, conteniendo dos camas hospitalarias.

El periodo en que la accidon ocurri6 fue de marzo a agosto de 2024, a partir de un Trabajo
de Conclusion de Residencia (TCR), del Programa de Residencia Integrada Multiprofesional

en Urgencia y Emergencia, de la Universidad Federal del Pampa (Unipampa). El TCR esta
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vinculado al proyecto de extension “Alta y post-alta hospitalaria: orientaciones de educacion
en salud para personas dependientes de cuidados y sus familiares”, registrado en el Sistema
Académico de Proyectos bajo el numero 10.008.21, del Nucleo de Estudios en Familia y
Cronicidad (Nefac), del Curso de Enfermeria de la Unipampa — Campus Uruguaiana.

Las orientaciones en salud que originaron este relato fueron realizadas a la orilla de la
cama, en la unidad de internacion clinica y quirargica del hospital, por un enfermero residente.
Los discentes vinculados al macroproyecto, por su parte, auxiliaron en la creacion de la
tecnologia educativa del tipo mufieco. Cabe destacar que el proyecto posee orientacion de dos
docentes y, ademas, en ¢l son desarrolladas diversas actividades por los discentes de
graduacion, como visitas domiciliarias, relleno de instrumento para contrarreferencia para la
red de atencion a la salud, entre otras.

La operacionalizacion de la actividad abarcé la confeccion de una tecnologia educativa,
del tipo muiieco, la cual contenia los mismos dispositivos de los pacientes para auxiliar en la
comprension de las orientaciones para el alta hospitalaria de pacientes en uso de dispositivos
médicos. El publico objetivo de la accion lo constituyeron pacientes que, debido a sus
condiciones cronicas de salud, permanecerian en uso de dispositivos médicos tras el alta
hospitalaria, siendo estos la traqueostomia, la sonda nasoenteral y la sonda vesical permanente.
Ademads, pacientes que contaban con familiares durante la internaciéon para recibir las
orientaciones. Adicionalmente, se incluyeron tambi€n pacientes que mantenian orientacion en
tiempo y espacio, con autonomia cognitiva preservada, sin necesitar de familiares.

Por otro lado, no se incluyeron personas provenientes de instituciones de larga estancia,
con la justificacion de que no reciben los cuidados directamente de los familiares, sino de un
equipo de enfermeria. En lo que respecta a las negativas, hubo tres situaciones que seran
descritas a lo largo de este relato.

A continuacién, la Figura 1 presenta el flujograma con la operacionalizacion de las

etapas de la actividad educativa.
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Figura 1 — Flujograma de las actividades educativas
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Fuente: elaboracion propia (2024).

Las orientaciones se realizaron para 18 personas mayores de 18 afios, de las cuales 10
eran de sexo masculino y 8 de sexo femenino. Entre ellas, 4 fueron dirigidas directamente a
pacientes y 14 a familiares. De la totalidad, se utilizé la tecnologia educativa en ocho
orientaciones, mientras que diez se realizaron sin la tecnologia.

A partir de las orientaciones realizadas sin la tecnologia educativa, se identificd la
necesidad de una mayor interaccion de los participantes con los dispositivos durante las
actividades. A partir de esto, se selecciond la tecnologia educativa en forma de muifieco para
que sirviera de material de apoyo.

Tras la identificacion en los prontuarios de los pacientes elegibles para participar en las
actividades, se facilito un pretest con informacion acerca del manejo de los dispositivos
traqueostomia, sonda nasoenteral y sonda vesical de sistema cerrado. Esta etapa tenia como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los participantes, solicitando que respondieran
solo a las preguntas que estuvieran conformes con el uso del dispositivo actual. Asimismo, se

facilitdo un postest, realizado después de las orientaciones con y sin la ayuda de la tecnologia
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educativa desarrollada, como forma de analizar si las orientaciones fueron efectivas o no. Todo
el proceso tenia un tiempo aproximado de 40 minutos para su realizacion.

Se refuerza que el proposito del pre y postest no seria el de juzgar o exponer, sino el de
aclarar y como forma de identificar si las orientaciones se estaban realizando con calidad,
utilizandolos como método de evaluacion de la accion de extension. Ademas, es valido resaltar
que estos textos fueron realizados con lenguaje accesible a la poblacion participante, evitando

términos técnicos que podrian perjudicar el entendimiento de las frases.

RESULTADOS Y DISCUSION

Este trabajo parte de la necesidad creciente de orientar a los pacientes y a sus familiares
para el manejo correcto de los dispositivos médicos tras el alta hospitalaria y, también, como
una estrategia para cualificar la asistencia y las acciones de educacion en salud en la Unidad de
Internacion Clinica y Quirurgica del hospital elegido para el desarrollo de la investigacion. Se
destaca que, anteriormente, las orientaciones se realizaban solo en casos de pacientes y
familiares que demostraban interés en el manejo de los dispositivos, ademas de aquellos que
tenian mayor dificultad en el entendimiento del funcionamiento del dispositivo o que estaban a
punto de recibir el alta y necesitaban cuidados domiciliarios.

Sin embargo, en general, se identifico que este tipo de abordaje reactivo no era suficiente
para garantizar la seguridad de los pacientes, puesto que los familiares y pacientes se referian a
si mismos como legos en el area y demostraban recelo e inseguridad cuando se les preguntaba
si se sentian aptos para el manejo de los dispositivos en el ambiente domiciliario. Asi, se optd
por implementar la realizacion de las orientaciones durante la internacion del paciente y no
solamente en el dia del alta hospitalaria.

Se inici6 la estructuracion de la actividad educativa con el objetivo de proporcionar
informacion y orientaciones detalladas sobre el uso y los cuidados con traqueostomias, sondas
nasoenterales y sondas vesicales de Foley; se elencaron estos tres dispositivos, una vez que eran
los més frecuentes en la unidad. La actividad fue estructurada en cuatro etapas: 1*) desarrollo
de la fundamentacion teorica y eleccion de los dispositivos que serian abordados; 2%) eleccion
de los materiales necesarios para confeccionar la tecnologia educativa del tipo mufieco en uso
de dispositivos médicos; 3*) busqueda de protocolos operacionales estandarizados para
fundamentar el pre y post-test; 4*) implementacion de la actividad educativa.

Para el desarrollo de la fundamentacioén tedrica, se realizd una busqueda en las

plataformas “SciELO — Brasil” y “PubMed” acerca de los temas discutidos en la introduccion
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de este relato, con el objetivo de comprender la importancia de la realizacion de orientaciones
en salud para pacientes y familiares que lidian con la transicion del cuidado intrahospitalario al
cuidado domiciliario, ademds de la utilizacion de tecnologias educativas en salud en este
proceso.

Para viabilizar la ejecucion, los discentes de Enfermeria participantes del proyecto de
extension confeccionaron la tecnologia educativa del tipo mufieco, conforme se muestra en la

Figura 2, con el objetivo de servir como material de apoyo para el momento de las orientaciones.

Figura 2 — Tecnologia educativa
confeccionada para auxiliar en las
orientaciones

Fuente: elaboracion propia (2024).
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Para la elaboracion de las pruebas utilizadas en la medicidon del entendimiento de los
participantes antes y después de las orientaciones, se realizd una buisqueda de Protocolos
Operacionales Estandar (POP). Se seleccionaron aquellos pertenecientes a las instituciones
vinculadas a la Empresa Brasilefia de Servicios Hospitalarios (EBSERH), en razén de la
confiabilidad y de la constante actualizacion de estos documentos, basadas en la literatura.

Para captar posibles pacientes para el proyecto, se buscaron en los historiales clinicos
aquellos que serian elegibles para la participacion en la actividad. Tras su identificacion, se
realizo el acogimiento de estas personas y de sus familiares, comunicandoles la importancia de
las orientaciones acerca del uso de los dispositivos médicos. Asi, se noto el interés de ellos,
especialmente en ciertas ocasiones en que sus semblantes expresaban sorpresa; la justificacion
es que no esperaban recibir tales orientaciones, pero que seria importante entender y manipular
el dispositivo.

Tras la aceptacion para integrar la actividad, se pregunt6 a los participantes sobre la
preferencia en recibir las orientaciones en una sala del sector, cominmente utilizada para la
realizacion de procedimientos, pero que podria ser destinada a la atencion individual,
garantizando privacidad y evitando posibles constrefiimientos ante otros pacientes y familiares
en la enfermeria o habitacion. Destaca que el 100% (n=18) de los participantes rechazaron esa
alternativa, alegando preferencia por recibir las orientaciones a pie de cama, por considerar que
la proximidad con el dispositivo en el paciente favoreceria el entendimiento, incluso en las
situaciones en las cuales la tecnologia educativa confeccionada estaba presente (44,44%; n=8).
Ademas, mencionaron el deseo de permanecer cerca del paciente por temor a dejarlo sin
supervision, lo que evidencia la preocupacion de los familiares y la comprension de la familia
como red de apoyo.

El pretest y el postest, conforme a la Figura 3, estaban compuestos por 12 preguntas
acerca de los dispositivos. En este contexto, ambos tests contenian las mismas preguntas de
opcion multiple, siendo ellas divididas en: tres preguntas sobre la traqueostomia y sus cuidados,
cinco preguntas sobre la sonda nasoenteral y sus cuidados y, por tltimo, cuatro preguntas sobre
la sonda vesical de demora y sus cuidados. La intencion de aplicar las pruebas con las mismas
preguntas era identificar las dudas previas de los participantes y observar si, tras las

orientaciones, estas habrian sido aclaradas.
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Figura 3 — Informacién del pre y post-test

IDADE: SEXO: MASC ( )FEM ( )

PACIENTE () FAMILIAR ( )

DIAGNOSTICO:

DISPOSITIVO: SONDA NASOENTERAL ( ) SONDA VESICAL DE DEMORA ( ) TRAQUEOSTOMIA ( )

SONDA NASOENTERAL
1) COM QUANTOS ML DE AGUA DEVO LAVAR A SONDA APOS A PASSAGEM DA DIETA?
( )20 ML DE AGUA
( ) S ML DE AGUA
( ) NAO DEVO LAVAR A SONDA
2) SE A SONDA FOI TRACIONADA (PUXADA), O QUE DEVO FAZER?
( ) NADA, ADMINISTRAR A DIETA NORMALMENTE
( ) SUSPENDER A DIETA E PROCURAR O POSTO DE SAUDE (EM DIAS DE SEMANA) OU A UPA
(FINAIS DE SEMANA E FERIADOS)
3) EXISTE TEMPERATURA IDEAL PARA A DIETA?
( ) NAO, POSSO ADMINISTRAR FRIA OU QUENTE
( ) SIM, A DIETA DEVE ESTAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (ENTRE 20 E 35°C)
4) A FIXACAO DEVE SER TROCADA QUANDO?
( ) PELO MENOS 1x POR DIA OU QUANDO ESTIVER SUJA (CUIDADO PARA NAO DESLOCAR A
SONDA)
( ) TODA VEZ QUE A SONDA FOR TROCADA
5) QUAL A POSICAO QUE O PACIENTE DEVE ESTAR PARA ADMINISTRAR A DIETA?
( ) DEITADO
( ) SENTADO
( ) SENTADO OU COM A CABECEIRA ELEVADA

SONDA VESICAL DE DEMORA
1) QUANDO DEVO ESVAZIAR A BOLSA COLETORA?
( ) QUANDO ESTIVER CHEIA
( ) UMA VEZ POR DIA
( ) QUANDO ESTIVER % DA CAPACIDADE TOTAL
2) ONDE A BOLSA COLETORA DEVE ESTAR?
( )NO CHAO
( ) MANTER ELA PENDURADA ABAIXO DO NIVEL DA CINTURA
( ) NO COLO DO PACIENTE
3) O QUE FAZER COM O CLAMPE DA SONDA QUANDO FOR MOVIMENTAR O PACIENTE?
( ) FECHA-LO PARA EVITAR RETORNO DA URINA PARA A BEXIGA
( ) DEIXA-LO ABERTO POIS NAO HA PROBLEMA
4) COMO REALIZAR A HIGIENE DA REGIAO INTIMA QUANDO USAR SONDA VESICAL?
( )NORMAL, COM AGUA E SABAO
( ) EVITAR MOLHAR A SONDA
( )NAO LAVAR A REGIAO
TRAQUEOSTOMIA
1) QUANDO ASPIRAR A TRAQUEOSTOMIA?
( ) UMA VEZ A CADA 30 MINUTOS
( ) QUANDO A PESSOA APRESENTAR DESSATURACAO (SpO2 <88%)
( ) QUANDO FOR POSSIVEL ESCUTAR RONCOS VINDO DA TRAQUEOSTOMIA
2) QUANDO TROCAR A FIXACAO DA TRAQUEOSTOMIA?
( ) QUANDO APRESENTAR SUJIDADE
( ) UMA VEZ POR DIA
3) POSSO RETIRAR A PARTE METALICA DA TRAQUEOSTOMIA PARA LAVAR?
() SIM
( YNAO

Fuente: elaboracion propia (2024).

Durante la aplicacién, se pregunto a los participantes sobre su comodidad al realizar el
test de forma auténoma o con ayuda. Todos optaron por realizarlo de manera independiente. Se
observo, ademas, el interés y el empeiio de los participantes, que frecuentemente comentaban
no haber tenido nunca contacto con las tematicas abordadas. Tras la aplicacion del pre-test, se
dio inicio a la actividad de orientacion.

La actividad fue conducida a pie de cama, utilizando, en algunos casos, la tecnologia
educativa producida para acercar al paciente y/o familiar al dispositivo en uso. Se ofrecio,

ademas, la oportunidad de manipular el dispositivo en el maniqui, reproduciendo la situacion
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vivenciada por el paciente, con el objetivo de minimizar o evitar miedos y recelos, asi como
prevenir posibles complicaciones en cuanto a los servicios de salud a ser procurados en caso de
intercurrencias.

De la totalidad de actividades, ocho (44,44%) fueron realizadas con la tecnologia
educativay, tras la aplicacion de la actividad de orientacion, hubo una mejora en la comprension
de los pacientes y familiares acerca del tema. En este contexto, seis (75%) de los participantes
obtuvieron mejores resultados en el post-test y cinco (62,5%) relataron no tener dudas tras la
orientacion.

En nimero superior al grupo anterior, diez (55,55%) de las orientaciones fueron
realizadas sin la ayuda de la tecnologia educativa, utilizando solo la demostracion en el propio
dispositivo del paciente. Entre estas, seis (60%) demandaron reintervencion y una segunda
ronda de orientaciones, dado que no presentaron resultados satisfactorios en el post-test, y cinco
(50%) de los participantes relataron ain poseer dudas al término de la actividad.

No se observdo una diferencia significativa entre las orientaciones realizadas
directamente a los pacientes y las orientaciones realizadas a los familiares; en ambos escenarios,
los participantes se mostraron interesados y atentos a la actividad.

Cabe resaltar que, entre los pacientes y familiares abordados para participar, tres se
negaron a lo largo del periodo de las actividades. Una de estas negativas se justifico por saber
como utilizar los dispositivos —puesto que aquella situacion ya habia sido experimentada por
esa persona—, mientras que dos negativas fueron justificadas porque el paciente tenia en su red
de apoyo cercana a profesionales de la salud que realizarian los cuidados de los dispositivos.

De modo general, todos los participantes relataron que las orientaciones auxiliaron en
el entendimiento del funcionamiento de los dispositivos e, incluso, en el conocimiento de las
complicaciones debido al posible manejo incorrecto, fortaleciéndose el impacto significativo y
favoreciendo la seguridad en su manejo.

Como profesionales en formacion, conforme el nimero de orientaciones se hacia mas
frecuente durante este proceso, la experiencia promovid progresivamente el aumento de la
confianza en el compartimiento del conocimiento del manejo de los dispositivos,
demostrandose de suma importancia para el desarrollo personal y profesional de la autoria de
este relato.

La creciente prevalencia de condiciones cronicas, la tendencia de reduccion del tiempo
de hospitalizacion y el aumento del foco en la atencién comunitaria demuestran la importancia
de la transicion de cuidados y la participacion familiar como estrategias para asegurar la

continuidad en el cuidado en ambiente domiciliario (Weber ef al., 2017). Ademas, el apoyo
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familiar se vuelve relevante en la gestion de los cuidados diarios y auxilia al paciente en el
autocuidado. La presencia de la familia hace que el proceso sea mas estructurado y, a veces,
ese tipo de proximidad es la diferencia entre el mantenimiento de la autonomia del paciente y
posibles complicaciones (Guermandi, 2024).

En este horizonte, Lima ef al. (2022) sefialan que la falta de una planificacion de alta
eficaz impide que el paciente y sus familiares reciban la informacion necesaria con la debida
antelacion. En este contexto, la comunicacion precaria entre los miembros del equipo de salud
y pacientes/familiares — resultante de la ausencia de tiempo, sobrecarga de trabajo o falta de
coordinacion — resulta en un momento tumultuoso y apresurado cuando, en realidad, deberia
ser una fase de transicion calma y clara, al favorecer la continuidad del cuidado.

Conforme a Costa et al. (2020), la planificacion del alta no puede ser vista como un
evento aislado y debe ser iniciada en la admision del paciente, especialmente al levantar el
historial clinico, los motivos por la actual internacion y la evaluacion multidimensional, como
parte de un proceso continuo de cuidado en el cual las orientaciones deben ser proporcionadas
de forma planificada.

En general, pacientes y familiares que reciben informacion completa y clara sobre los
cuidados tras el alta hospitalaria presentan mejores resultados en términos de calidad de vida
en el ambiente domiciliario, una vez que saben como actuar ante complicaciones o dudas.
Ademas, el acceso rapido a informacion esclarecedora contribuye a la reduccion del riesgo de
reingreso (Lima et al., 2022; Bierhals et al., 2023). De esta forma, se torna fundamental
perfeccionar el proceso de planificacion del alta hospitalaria y la transicion de cuidados para el
domicilio, asi como invertir en tecnologias educativas en salud que posibiliten una
comunicacioén eficaz entre todos los involucrados en este proceso (Baixinho, 2022).

El uso de tecnologias educativas en salud se ha destacado como un enfoque innovador
y eficaz en la orientacion de profesionales de la salud, pacientes y familiares (Pavinati et al.,
2022). Segtin Guermandi (2024), la utilizacidén de estas tecnologias, especificamente del tipo
mufieco, sirve como auxilio para ejercitar las habilidades técnicas y realizar entrenamientos de
manejo de dispositivos durante todo el periodo de internacion hospitalaria de los pacientes, y
no solamente en el momento del alta. Esto resultard en pacientes y familiares autonomos y mas
empoderados en relacion con el cuidado.

Como relatado por los participantes de las actividades, personas que ya vivenciaron
internaciones hospitalarias y utilizaron dispositivos médicos tienden a tener experiencias
previas que influencian directamente la forma en que lidian con esos dispositivos en situaciones

de salud posteriores.
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De ese modo, individuos que ya utilizaron o manipularon una traqueostomia tienden a
aprender mas rapidamente a lidiar con las demandas de cuidados diarios del dispositivo, como
higienizacién constante, aspiracion de secreciones y monitoreo para prevenir infecciones
respiratorias secundarias. Ademas de proporcionar mayor autonomia respiratoria y reducir el
desconfort del paciente, ese dispositivo posibilita el desmame gradual de la ventilacion
mecanica en casos graves (Khanum et al., 2022).

Asimismo, esto se aplica a la sonda nasoenteral, cuyo principal cuidado es garantizar el
posicionamiento adecuado, visto que una sonda posicionada inadecuadamente puede agravar la
salud del paciente o hasta resultar en 6bito (Anziliero et al., 2017). De la misma forma, el uso
prolongado de la sonda vesical de demora requiere cuidados rigurosos a fin de evitar infecciones
urinarias, necesitando de constante monitoreo (Miranda et al., 2023).

Finalmente, la realizacion de orientaciones con el auxilio de tecnologias educativas
tiende a resultar en un mejor aprendizaje por parte de los pacientes. Esta perspectiva estd en
consonancia con la literatura, que apunta que el caracter ludico de las actividades actiia como
facilitador en la relacion ensefianza-aprendizaje, contribuyendo a la interaccion y la fijacion de

las informaciones (Ranyere; Matias, 2023).

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Como criterio para la evaluacion de la actividad de extension, se utilizaron los resultados
obtenidos en los post-tests en comparacion con los pre-tests. En todos los tests hubo una mejora
de resultados significativa tras las orientaciones realizadas, lo que demuestra que las actividades
volcadas a la ensefianza y realizadas de forma palpable y con lenguaje accesible se tornan
aliadas en el area de la salud, ademés de promover una mejor absorcion del entendimiento de

aquellos que participaron en la actividad.

CONSIDERACIONES FINALES

A partir de la experiencia vivenciada y con el uso de la tecnologia educativa, se percibid
la importancia de la planificacion del alta hospitalaria y del suministro de orientaciones en salud
para los participantes y sus familiares. Ademas, fue posible identificar la contribucion que el
enfermero puede tener frente a las personas dependientes de cuidados y en uso de dispositivos
médicos, impactando en el conocimiento y mejor adaptacion de las necesidades en el ambiente

domiciliario.
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Cabe destacar que, si bien la educacion en salud es una de las actividades inherentes al
trabajo del enfermero, se desarrolla a lo largo de la vida académica y se perfecciona en la vida
profesional. De este modo, las actividades inicialmente generaron cierto nerviosismo al
residente; sin embargo, a medida que las orientaciones se expandieron, ese sentimiento dio
lugar al entusiasmo, motivado por el interés expresado por familiares y pacientes en las
explicaciones y demostraciones de manipulacion de los dispositivos.

Como factor limitante, se destaca la falta de una comision/equipo de alta hospitalaria en
la institucion en que se desarrollo esta actividad. Por ello, se sugiere su creacion para que haya
una planificaciéon continua del alta hospitalaria con seguimiento de las actividades iniciadas, asi
como una mejor interlocucion con la red de atencion primaria del municipio.

Se sugiere, por ultimo, el desarrollo de este tipo de actividad de educacion en salud en
los demas sectores de la institucion, teniendo en cuenta la diseminacion del conocimiento, el
intercambio de experiencias y la divulgacion de las buenas practicas en el manejo de
dispositivos médicos en el ambiente domiciliario, a fin de evitar posibles agravamientos,

complicaciones y reingresos.
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