e

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Validacion de contenidos de la
herramienta educativa “fortaleciendo
su cuidado infarto agudo al
miocardio”

Carlos Alberto Martinez Rincoén
Niyerey Cano Ordofez

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Enfermeria
Especializacién en Enfermeria Cardiorrespiratoria
Bogota, Colombia
2012






Validacion de contenidos de la
herramienta educativa “fortaleciendo
su cuidado infarto agudo al
miocardio”

Carlos Alberto Martinez Rincoén
Niyerey Cano Ordofez

Trabajo final para optar al titulo de:
Especialista en Enfermeria Cardiorrespiratoria

Asesora:
Enfermera, Especialista en Salud Mental y Sexualidad Humana, Magister en Mujer
genero y desarrollo, con experiencia en Psiquiatria de Enlace y en el cuidado al
adolescente sano enfermo. Maria Orfa Ochoa Montoya.

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Enfermeria
Especializacion en Enfermeria Cardiorrespiratoria
Bogota, Colombia
2012






Agradecimientos

A nuestra docente asesora, Maria Orfa Ochoa Montoya, por su valiosa colaboracion y
acompafamiento durante todo el proceso de validacion y desarrollo del presente trabajo.

A Erika Sanchez y Erika Mogollbn, autoras de la herramienta educativa
“FORTALECIENDO SU CUIDADO INFARTO AGUDO AL MIOCARDIQ”, por permitir la
validacion de la esta y por ende el desarrollo del presente trabajo.

A los expertos docentes especialistas y magister en Enfermeria y a nuestros compafieros
estudiantes de la especializacion en Enfermeria Cardiorrespiratoria 2012, por participar
activamente en el proceso de validacion de la herramienta educativa.

A Michaell Hernandez Ordofiez por el apoyo en el disefio y madificacion de la

herramienta educativa






Resumen y Abstract Vi

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue validar los contenidos de la herramienta educativa
“Fortaleciendo su cuidado infarto agudo al miocardio” por expertos. Se utilizaron dos
formatos para la validacion de dichos contenidos; el primero creado por la OPS
denominado Criterios para evaluacidbn de material impreso y otro creado por los
investigadores nombrado Criterios para validacion de contenidos de la herramienta
educativa “Fortaleciendo su cuidado Infarto Agudo al Miocardio”, para ello estos formatos
junto con la herramienta educativa previamente disefiada fue entregada a 10 expertos.
Del total de estos 8 entregaron los soportes para el andlisis de la informacién. Al revisar
la puntuacién general todos los criterios estuvieron en el rango de 21 a 39, que
correspondia a la decision de necesitar reformas de acuerdo a los criterios del formato
de la OPS, con el animo de que la herramienta educativa respondiera a la necesidades
de un grupo poblacional vulnerable y a las inquietudes de los profesionales en
enfermeria por brindar un cuidado con enfoque biopsicosocial en las unidades de
cuidado especializado. La cartilla requirié6 de modificaciones especificas relacionadas con
el disefio, imagenes y texto en relacion con el puntaje obtenido. Igualmente se
recomienda la continuidad del presente trabajo para su validacidon en una tercera fase
por parte de pacientes diagnosticados con IAM y sus familias donde se evalué la
pertinencia y claridad de los contenidos desde la perspectiva del usuario en aras de
mejorar la herramienta y potencializar su uso.

Palabras clave: validacién, herramienta educativa, expertos, cuidado biopsicosocial de
enfermeria, unidades de cuidado especializado.

Abstract

The objective of this study was to validate the contents of the educational tool
"Strengthening care for acute myocardial infarction" by experts. Two formats were used
for validation of such content, the first created by PAHO called Criteria for evaluation of
printed and one created by the researchers named Criteria for content validation of the
educational tool "Strengthening care Acute Myocardial Infarction”, for it these formats
along with the previously designed educational tool was given to 10 experts. Of all these
8 delivered the supports for the information analysis. In reviewing the overall score all
criteria ranged from 21 to 39, corresponding to the decision to require reforms according
to the criteria of PAHO format, with the hope that the educational tool to respond to the
needs of a vulnerable population group and the concerns of nurse practitioners to provide
care with biopsychosocial approach in specialized care units. The guidebook specific
modifications required for design, images and text in relation to the score. Also
recommends the continuation of this work for validation in a third phase by patients
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diagnosed with AMI and their families where they assess the relevance and clarity of
content from the user's perspective in order to improve the tool and use potentiate.

Keywords: validation, educational tool, experts, biopsychosocial care nursing,

specialized care units.
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Introduccién

El presente trabajo surge de la investigacién “Fortaleciendo el cuidado de enfermeria al
paciente con diagndstico de infarto agudo del miocardio en las unidades de cuidado
especializado™, realizada por especialistas en Enfermeria Cardiorrespiratoria de la
Universidad Nacional de Colombia, en donde se construyé una herramienta para facilitar
la labor educativa del profesional de enfermeria en las unidades de cuidado
especializado permitiendo una mejor adherencia al tratamiento, disminucion de la
estancia hospitalaria y un alivio en el estrés y la ansiedad ocasionados por la enfermedad
y por los procedimientos a realizar en pacientes con IAM y sus familias.

Dicha herramienta educativa contiene temas tales como: ¢Cémo funciona mi corazéon?,
¢,Como saber que algo anda mal con mi corazén?, ¢(Como se desarroll6 esta
enfermedad?, ¢ Qué examenes y pruebas me realizardn?, ¢ Cual puede ser el tratamiento
para la enfermedad?, ¢ Qué medicamentos empezaré a recibir?, ¢ Como sera el regreso a
casa? ¢ Qué actividades puedo realizar?, ¢De qué se trata la rehabilitacion cardiaca?.

La educacion que se ofrece en las unidades de cuidado especializado brindada por el
personal profesional de enfermeria se ve relegada a un segundo plano por el escaso
material educativo en los servicios, que propicie y motive al personal de enfermeria a dar
educacion en forma continua de manera tal que se cuide al paciente con enfoque
biopsicosocial, evaluando y retroalimentando la informacion recibida por los pacientes
con IAM y sus familias.

Igualmente la complejidad y el delicado estado de salud de estos pacientes durante su
proceso de enfermedad lleva al enfermero profesional a fijar constantemente su atencion
en la evolucién clinica del paciente y en los signos vitales y relegue la vision
biopsicosocial del ser. A la vez que las funciones tanto asistenciales como
administrativas del profesional de enfermeria hacen que esté dedique buena parte del
tiempo de su rol a resolver estos requerimientos y no se motive a dar educaciéon
individualizada que permita responder a las necesidades de cuidado del paciente y su

! MOGOLLON, Erika y SANCHEZ, Erika. Fortaleciendo el cuidado de enfermeria al paciente con diagnostico
de infarto agudo del miocardio en las unidades de cuidado especializado. Trabajo final de especializacion en
Enfermeria Cardiorrespiratoria, Universidad Nacional de Colombia. Enero de 2012.
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familia a la vez que le facilite conocer de manera cercana su paciente y entender su
entorno biopsicosocial para plantear un plan de cuidados de enfermeria que realmente
responda a los requerimientos del paciente.

Por tal razon la validacién de una herramienta educativa para enfermeria, es necesaria
en tanto que facilita a este profesional retomar su rol de educador basindose en
instrumentos disefiados y evaluados para tal fin motivandolo a interactuar no solo con el
paciente sino con la familia en lo que respecta al cuidado del ser biopsicosocial.



1.Marco referencial

1.1 Tema

Validacién de contenidos de una herramienta educativa “Fortaleciendo su cuidado
infarto agudo al miocardio” por expertos que facilite a los profesionales de enfermeria
brindar educacion y ofrecer cuidado especializado con enfoque biopsicosocial a
pacientes con IAM y sus familias en las unidades de cuidado especializado.

1.2 Planteamiento del problema

El profesional de enfermeria que labora en Unidades de Cuidado Especializado cuenta
con la herramienta educativa “ Fortaleciendo su cuidado infarto agudo al miocardio”
la cual requiere ser validada para facilitar la intervencién educativa y ofrecer cuidado
especializado con enfoque biopsicosocial al paciente con IAM y su familia.

1.3 Propésito

El profesional de enfermeria que labora en unidades de cuidado especializado contara
con una herramienta educativa validada que le permita desarrollar su rol de educador
propiciando el conocimiento sobre el IAM y los cuidados al paciente que padece esta
enfermedad y su familia, buscando garantizar un autocuidado optimo durante el
desarrollo de las actividades de la vida diaria.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Validar los contenidos de la herramienta educativa “Fortaleciendo su cuidado infarto
agudo al miocardio” por expertos que le permita a los profesionales de enfermeria
brindar educacion y ofrecer cuidado especializado con enfoque biopsicosocial a
pacientes con IAM y sus familias en las UCE.

1.4.2 Objetivo especifico

Aplicar el formato de validacion a expertos, por medio del cual evallen la practicidad de
los contenidos de la herramienta educativa que permitira al enfermero retomar su rol de
educador y brindar cuidado especializado con enfoque biopsicosocial al paciente con IAM
y su familia.
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1.5 Justificacion

La enfermedad coronaria es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial y de igual forma en Colombia. La OMS estim6 que en el afio 2002 el 12,6
por ciento de las muertes a nivel mundial se debieron a una cardiopatia isquémica, que
es la principal causa de muerte en paises desarrollados y la tercera causa de muerte en
paises en vias de desarrollo, después del SIDA e infecciones respiratorias bajas®. En
paises desarrollados como Estados Unidos, las muertes por cardiopatias son mas
numerosas que la mortalidad por cancer. Las coronariopatias causan una de cada cinco
muertes en los Estados Unidos y donde mas de un millon de personas sufren un ataque
coronario cada afio, de las cuales un 40 por ciento morirA como consecuencia del
infarto®. Segln estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el
2020, la enfermedad isquémica del corazén (EIC) sera la causa directa de por lo menos
11,1 millones de muertes®.

La enfermedad coronaria es la causa nimero uno de muerte en el mundo occidental y la
segunda causa de muerte en Colombia. Se ha estimado que en Colombia hay cinco
eventos coronarios por hora y que se producen 45 muertes al dia por esta enfermedad”®.
Por esta razon con el presente trabajo se pretende motivar al profesional de enfermeria a
hacer uso de la herramienta educativa “Fortaleciendo su cuidado Infarto Agudo al
Miocardio” con los pacientes y sus familias al interior de las UCE, para lograr incentivar al
paciente en su autocuidado, previniendo el reingreso temprano, complicaciones en la
salud y facilitando a la familia intervenir de manera directa en el cuidado de su paciente.

El profesional de enfermeria que da educacién en salud a los pacientes con IAM y su
familia garantiza el conocimiento a este sobre: la patologia, el tratamiento, los diferentes
medios diagnosticos, procedimientos e intervenciones, cambios en el estilo de vida y por
sobre todo crear relaciones empaticas con los consultantes y sus familias promoviendo el

2THE UC ATLAS OF GLOBAL INEQUALITY. Infectious diseases kill 1/3 worldwide; AIDS is top cause of
death in developing region [online]. [Cited september 25, 2012]. Available from Internet:
http://ucatlas.ucsc.edu/cause.php

¥ WIKIPEDIA. Infarto agudo de miocardio [en linea]. [Consultado octubre 18, 2012]. Disponible en Internet:
http://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio#Epidemiolog.C3.ADa

* HERNANDEZ GARCILAZO, Nora Hilda; VAZQUEZ RODRIGUEZ, Eliza Mireya y VAZQUEZ NAVA,
Francisco. Factores de riesgo de infarto agudo de miocardio en adultos jévenes [en linea]. [Consultado
noviembre 15, 2012]. Disponible en Internet:
http://www.medicinasaludysociedad.com/site/images/stories/pdf/3_1Iinfarto_miocardio.pdf

> RODRIGUEZ GARZON, Ivette Paola. Factores de riesgo y prevalencia de infarto agudo de miocardio en el
Hospital Universitario San Ignacio, 1999-2005 [en linea].En: Revista Investigacion en enfermeria, Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota. 2006, vol. 8 nos. 1y 2, p. 88-97. [Consultado septiembre 23, 2012].
Disponible en Internet: http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/1579
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autocuidado e involucrando a la familia en la prevencién del reingreso hospitalario
temprano y facilitando la adherencia al tratamiento de estos pacientes.






2.Marco conceptual

2.1 Cuidado Especializado de Enfermeria

La atencién al paciente criticamente enfermo ha sido una de las areas de la medicina que
ha tenido un desarrollo mas acelerado en las ultimas décadas. Afortunadamente, el
crecimiento se ha realizado de una manera armoénica, manteniendo el equilibrio entre los
avances tecnoldgicos y la profundizacion en los aspectos fisiopatolégicos y de cuidado.
Es asi que los cuidados intensivos, que surgieron para dar una respuesta asistencial
eficiente a las urgencias, se han ido transformando en un &rea especializada con un
cuerpo tedrico bien definido y normas para sus practicas aceptadas®.

En estos servicios el personal de enfermeria juega un papel muy importante, donde como
profesion de naturaleza social, debe intentar que su personal, bajo una éptica humanista,
ayude a la persona solicitante del cuidado a reforzar potencialidades y/o minimizar
desequilibrios en su estado de salud, por ello debe reconocer al ser humano como un
ser complejo, misterioso, estructurado por diversas dimensiones que van de lo organico
a lo espiritual, de lo tangible a lo intangible; con inclusién del aspecto social e histérico,
gue lo define como un ser de interrelaciones permanentes consigo mismo y el mundo.
Poseedor de creencias, sentimientos, pasiones, valores, experiencias entre otros muchos
rasgos. Por lo tanto, es fundamental, reflexionar sobre la vision holistica de la persona,
visualizandolo permanentemente como una unidad, cuya concepcién es imperativa
moralmente en las ciencias humanistas, en un intento por minimizar la fragmentacién y/o
divisién de la persona y considerarlo como sujeto, en esta sociedad del conocimiento, de
grandes avances cientificos y tecnoldgicos’.

En relacion a las caracteristicas del profesional que brinda cuidados a los pacientes en la
UCI, debe ser un profesional que se interese y se preocupe por el paciente, debe ser un
cuidador moralmente responsable y competente en la toma de decisiones éticas, capaz

6 HERNANDEZ, Juan Carlos et al. Funciones y tareas asistenciales de enfermeria en los Cuidados

Intensivos [en linea]. En: Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. Escuela Nacional de Salud
Publica. Ciudad Habana, Cuba. 2004, vol. 3 no. 4, p. 24-46. [Consultado septiembre 30, 2012]. Disponible en
Internet: http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol3_4_04/mie04404.htm

" EVIES, Ani et al. Una aproximacion al perfil de la enfermera intensivista. 2007 [en linea]. [Consultado
septiembre 15, 2012]. Disponible en Internet:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/756/1/Una-aproximacion-al-perfil-de-la-enfermera-
intensivista.html


http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol3_4_04/mie04404.htm
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de analizar los cuidados que va a proporcionar, manifestar profundo interés por ellos
como persona Unica. El enfoque del cuidado debe ser holistico y no solo centrado en el
cuerpo de ellos.

La humanizacion del cuidado por la enfermera intensivista también exige proporcionar
apoyo a la familia por cuanto la UCI es un ambiente restringido, con normas especificas
que limitan el acceso a la familia a su ser querido. Por tal razén, la comunicacién que la
enfermera intensivista establece con ella ha de ser fluida, honesta, receptiva, escucharle
sus inquietudes, responderle sus interrogantes, y demostrarle una actitud de respeto y
consideracion. Es aqui cuando el rol educativo del profesional de enfermeria cobra
importancia, permitiendo ser el lazo de unién entre el personal médico y el paciente y su
familia, respondiendo las inquietudes sobre el proceso de enfermedad, a la vez de suplir
las necesidades afectivas y emocionales de estos.

Es importante que la enfermera intensivista incluya y cuide al unisono “a la persona que
esta hospitalizada en las UCE y a sus familiares como un solo nucleo del cuidado, lo que
facilita a ésta comprender las dificultades socio-emocionales surgidas en el grupo familiar
como una totalidad, esto a su vez permite darles apoyo mas decidido y comprometido
durante el proceso de adaptacion a la nueva situacién que confrontan”.

La necesidad de formacién especifica y especializada de Enfermeria para cuidar a los
pacientes en estado critico esta ampliamente reconocida por las personas que asumen
responsabilidades asistenciales, docentes y de gestiéon. Es dificil que una persona que
solamente disponga de una formacion general que se obtiene con el pregrado, pueda
estar en condiciones de aportar el cuidado que requieren las personas con amenaza de
sus funciones vitales.

Desde la introduccion de las Especialidades de Enfermeria en Salud Publica, en los
primeros afios del siglo XX hasta el presente, las especialidades de enfermeria pueden
identificarse alrededor del mundo, igual que su rapido crecimiento debido a las
necesidades y demandas de salud, a los nuevos conocimientos, a los avances
tecnologicos y de la informacion, asi como al avance de la propia profesion.

Las Organizaciones Internacionales reconocen que, para las profesiones de la salud, es
crucial el desarrollo de sus especialidades ya que es la via por medio de la cual
profundizan y amplian conocimientos, habilidades y actitudes para una practica
profesional mas cualificada. Los sistemas de salud se apoyan en los especialistas parea
mejorar continuamente la calidad de la atencion de salud.

Los cambios acaecidos en los patrones sociales, culturales y econémicos, en las Ultimas
décadas, han generado transformaciones en los estilos de vida, las condiciones
medioambientales, valores y creencias, que han influido negativamente en el nivel de
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salud de la poblacion. El desarrollo industrial, el alto indice de paro, el estrés, el
sedentarismo, entre otros factores desencadenantes, estan propiciando el aumento y la
aparicion de enfermedades y patologias agudas y cronico-degenerativas, favorecidas por
los nuevos habitos.

Para hacer frente a estas situaciones, los seres humanos estamos adaptandonos
continuamente a los cambios del medio externo e interno. Los factores del medio
ambiente externo que pueden influir en el funcionamiento del cuerpo humano son de
diversa indole: quimicos, fisicos, biolégicos, psicosociales, etc., existiendo mecanismos
de defensa que protegen a las personas de los factores mencionados. Pero éstos, no
siempre son efectivos, rompiéndose el equilibrio dinamico de la persona, apareciendo la
enfermedad.

La profesion enfermera, a través de la historia, se ha caracterizado por su capacidad
para responder a los cambios que la sociedad ha ido experimentando vy
consecuentemente, a las necesidades de cuidados que la poblacion y los Sistemas de
Salud han ido demandando.

2.2 Validacion de material educativo

La validacion de materiales educativos, definida como la investigacion que se realiza con
el fin de que un grupo de personas a los cuales va dirigido un material especifico o que
intervienen en su replicaciébn (poblacibn meta, grupo objetivo), opinen sobre los
instrumentos o materiales que se han elaborado, antes que éstos ingresen a la etapa
final o de manufactura de los mismos, busca comprender las particularidades de un
grupo objetivo, por ser ellos mismos quienes sefialan sus propias caracteristicas. Sin
validacion, muchas intervenciones con materiales educativos dificultarian determinar el
logro del objetivo propuesto®.

En otras palabras la validacion de propuestas para materiales educativos es la
examinacién de los mismos para el grupo meta y por representantes del grupo meta bajo
cinco criterios:

» Atractividad: Ayudar a que el material sea apreciado, despierte el interés y llame
la atencién para que el mismo sea percibido. En este campo entran también otros
factores como la investigacion de los canales que se usa para el material. Estos
tienen que ser investigados en forma aparte.

8 GARCIA, Gloria et al. Validacion del material ludico de la estrategia educativa basada en juegos para la
promocién de estilos de vida saludable en nifios de cuatro a cinco afios de edad. 2009 [En linea]. En: Univ.
Sci. 2009, vol.14 no.1, p. 79-85. [Consultado octubre 20, 2012]. Disponible en Internet:
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-74832009000100010&Ing=es&nrm=
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= Entendimiento: Asegurar que el material sea entendido. Esto es la finalidad
principal de la Validacion.

» |dentificacién (Involucramiento): El grupo objetivo se tiene también que identificar
con el material por sus personajes, paisajes, barrios, vestidos, sonidos etc. que
deben ser preferiblemente de su entorno. Si el Grupo Meta no se ve reflejado en
el material y piensa que esta dirigido a otras personas se van a dificultar los
demas objetivos.

= Aceptacion: Quiere decir que las ideas y propuestas deben encontrar un acuerdo
entre el poblador y estas deben estar a su alcance para que él lo vea factible y
cumpla con el cambio. Se trata de evitar que la propuesta conlleve objetos de
rechazo por la poblacion.

» Induccion a la Accién: Ayudar en el Grupo Meta a cambiar sus comportamientos
en la manera deseada. Por supuesto va a ser imposible validar si de verdad lo
van a hacer, pero si se puede tratar de validar, si el material educativo induce a la
accion. Por ejemplo, con informacion concreta sobre el cobmo. También en este
campo se requiere de otras medidas adicionales para lograr el objetivo como son
incentivos para la aplicacion de ciertos comportamientos®.

El propdsito de la validacion no es encontrar la respuesta .correcta., ni presentar a los
delegados la visién particular que se tiene de ellos, la verdadera meta es lograr el
material adecuado desde el punto de vista del poblador.

Sin validacion muchas intervenciones con materiales educativos quedarian ineficientes y
despegadas del objetivo apuntando con otras palabras: Su material estaria neutralizado o
impactaria de manera incorrecta porque trasmite informaciones inutiles, incentiva mal, no
motiva, no tiene poder de convencimiento, no puede modificar actitudes negativas,
desafia innecesariamente las tradiciones perdurables y no se basa en practicas positivas
ya existentes.

Mediante la validacion se puede evitar buena parte de los errores cometidos en la
elaboracion de materiales y asegurar mejores niveles de entendimiento, identificacion y
percepcion entre otros aspectos.

Sin duda las caracteristicas como las tradiciones, cultura, idioma, condiciones
econémicas entre otras, influyen como percibimos, entendemos y captamos

® KRAUSE, Axel y ZIEMENDORFF, Stefan. Guia de validacién de materiales educativos. Programa de Agua
y Saneamiento PROAGUA/GTZ. Santa Victoria — Chiclayo, Perd. 2003 [En linea]. [Consultado septiembre
14, 2012]. Disponible en Internet: http://www.bvsde.paho.org/tutorialin/pdf/eduperu.pdf
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informaciones. Es por ello que durante el proceso de validacion se puede comprender las
particularidades de un grupo objetivo, por ser ellos mismos quienes sefialan sus propias
peculiaridades.

Con el objetivo de verificar si los materiales educativos que se elaboran para la
comunidad cumplen con los criterios mencionados, Guerra refiere que se deben aplicar
tres pruebas, la técnica con expertos, la de legibilidad y la que involucra a la poblacién
objeto. La Prueba técnica con expertos consiste en que uno 0 mAas especialistas
comentan y aprueban el contenido de los mensajes que se difundirdn a través de los
materiales educativos.

2.3 Herramienta educativa didactica

Las herramientas didacticas, también denominadas auxiliares didacticos o medios
didacticos, pueden ser cualquier tipo de dispositivo disefiado y elaborado con la intencién
de facilitar un proceso de ensefianza y aprendizaje.

La terminologia utilizada para nombrar a las herramientas educativas didacticas dan
lugar a considerarlos, segun Cebridn como “Todos los objetos, equipos y aparatos
tecnolégicos, espacios y lugares de interés cultural, programas o itinerarios
medioambientales, materiales educativos que, en unos casos utilizan diferentes formas
de representacion simbdlica, y en otros, son referentes directos de la realidad. Estando
siempre sujetos al andlisis de los contextos y principios didacticos o introducidos en un
programa de ensefianza, favorecen la reconstruccion del conocimiento”.

Una herramienta didactica es aquel que reune medios y recursos que facilitan la
ensefianza y el aprendizaje. Suelen utilizarse dentro del ambiente educativo para facilitar
la adquisicién de conceptos, habilidades, actitudes y destrezas. Es importante tener en
cuenta que el material didactico debe contar con los elementos que posibiliten un cierto
aprendizaje especifico.

En el proceso de ensefianza y aprendizaje la seleccion de la herramienta didactica es de
suma importancia; éste motiva al que recibe la informacion y permite que enfoque su
atencion y asi pueda fijar y retener los conocimientos.

El uso del material didactico sera efectivo si hay una participacion mental activa de parte
de los educados por medio de la atencidn, interés y percepcion adecuada. También se
podria definir como todos aquellos canales a través de los cuales se comunican los


http://definicion.de/ense%C3%B1anza/
http://definicion.de/aprendizaje
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mensajes educativos. Es el conjunto de recursos que se utilizan para activar el proceso
de ensefianza®®.

% DEFINICION.DE. Definicién de material didactico [en linea]. [ Consultado septiembre 23, 2012]. Disponible
en Internet: http://definicion.de/material-didactico/



3.Marco metodologico

Se ha utilizado para la metodologia el Enfoque de Marco Logico (EML), como
herramienta para mejorar la calidad de los proyectos, para definir el problema y las
acciones a desarrollar para responder a esté.

Ayuda a la planificacién, estructura los elementos de un proyecto de forma coherente
(debe existir coherencia entre el problema a resolver, el objetivo a perseguir y las
actividades y resultados para conseguirlo), a parte de un enfoque participativo y esta
orientado hacia su objetivo global y hacia los grupos beneficiarios.

El marco l6gico es el enfoque metodoldgico de mayor uso disefio, ejecucion y evaluacion
de proyectos de desarrollo. La experiencia nacional e internacional de los dltimos 50
afos ha demostrado de modo fehaciente tanto la validez del enfoque de proyecto para la
promocién del desarrollo, como la utilidad del enfoque de marco légico en la gestion del
ciclo de proyectos, en particular para el disefio de los mismos.

Por otra parte, la matriz del marco I6gico, como ha sido sefialado, permite introducir tres
elementos claves para valorar la calidad de las actuaciones:

1. Coherencia, a través de la columna de obijetivos, toda vez que entre sus distintos
niveles existe una relacion de causa a efecto.

2. Realismo (o viabilidad), a través de la columna de supuestos, toda vez que esta
representa el entorno y, por ende, los factores exdégenos que podrian plantar
riesgos al proyecto.

3. Evaluabilidad, a través de las columnas de indicadores y medios de verificacion.

La matriz de planificacion es un resumen del disefio del proyecto y quedara concluida al
final de la formulacion del proyecto. Es muy util para tener de forma visual y clara todos
los elementos del proyecto.

La matriz de planificacion del proyecto debe indicar:
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1. Por qué se lleva a cabo el proyecto: Objetivo global.
2. Qué se desea lograr con el proyecto: Objetivo/s especifico/s y resultados.
3. Como se alcanzara el objetivo especifico y los resultados. Actividades resultados.

4. Qué factores externos son importantes para el éxito del proyecto: Factores
externos.

5. Como se mide el éxito del proyecto: Indicadores verificables.

6. Donde se encuentran los datos que miden el éxito del proyecto: Fuentes de
verificacion.

7. Cuando se hara el proyecto: Calendario de actividades en el tiempo, cronograma.

3.1 Poblacion

Profesionales expertos en salud que brinden o hayan ofrecido atencion directa a
pacientes con IAM y sus familias en las UCE.

3.2 Muestra

Cinco profesionales de enfermeria estudiantes de la Especializacion en Enfermeria
Cardiorrespiratoria de la Universidad Nacional de Colombia que trabajen en Unidades de
Cuidado Especializado.

Cuatro profesionales de enfermeria con diferentes niveles de postgrado (Especializacion
y Magister) que trabajaron o trabajan en Unidades de Cuidado Especializado y que
también desarrollan la docencia.

Un medico cardiologo.
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3.3 Arbol de problemas

Figura 3-1 Diagrama del &rbol de problemas segun Enfoque de Marco Logico

FALTA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DIFICULTAD EN LA EDUCACION
REINGRESO POR COMPLICACIONES QUE SE BRINDA AL PACIENTE Y SU
DE LA ENFERMEDAD POCA TRASCENDENCIA DE LA FAMILIA EN CUANTO A LOS
APARICION DE ENFERMEDADES LABOR EDUCATIVA REALIZADA CONTENIDOS A DESARROLLAR
CONCOMITANTES POR EL PROFESIONAL DE PROLONGACION DE LA ESTANCIA
ENFERMERIA HOSPITALARIA
(B'OLOG'COD PSICOLOGICO
EFECTOS

FALTA DE VALIDACION DE LA HERRAMIENTA EDUCATIVA “FORTALECIENDO SU CUIDADO
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO” PARA BRINDAR CUIDADO ESPECIALIZADO DE
FNFFRMFRIA A PACIEFNTES CON IAM Y SUS FAMIILIAS FN UCF

CAUSAS
/

<B|0LOG|CO> PSlCOLOGICO\‘

COMPLEJIDAD DE LOS FALTA DE EMPODERAMIENTO DE POCO USO DE MODELOS DE
PACIENTES QUE DIFICULTA LOS PROFESIONALES DE VALIDACION DE
LAS ACCIONES EDUCATIVAS ENFERMERIA PARA REALIZAR HERRAMIENTAS EDUCATIVAS
EN LAS UCE ACCIONES EDUCATIVAS EN LAS EN ENFERMERIA
UCE QUE PERMITAN LA CREACION RELEGACION DEL ROL
DE HERRAMIENTAS EDUCATIVAS Y EDUCATIVO DE ENFERMERIA
SU VALIDACION
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Para la realizacion del arbol de problemas se ha tenido en cuenta en la parte central la
formulacion del problema, para establecer las relaciones causa-efecto. Las causas se
desarrollan en la parte inferior del arbol, correspondiendo a las raices, abarcando tres
areas importantes para el paciente con diagnostico de IAM, que son la esfera biologica,
la psicolégica y la social. Dentro de cada una de ellas se identifican las causas
potenciales sobre la dificultad de contar en enfermeria con herramientas educativas
validadas que propicien un cuidado especializado en las UCE.

Por otra parte, se observa hacia arriba del arbol los efectos potenciales de esas causas,
correspondiendo a las hojas, igualmente identificadas en las tres esferas; tomando como
efectos de gran importancia la falta de adherencia al tratamiento de los pacientes y su
reingreso hospitalario temprano y la poca trascendencia a nivel social, de la labor
educativa realizada por el profesional de enfermeria.

3.4 Matriz de planificacion

Tabla 3-1 Matriz de planificacion segin Enfoque del Marco Légico

ELEMENTOS

BASICOS DEL INDICADORES OBJETIVAMENTE FUENTES DE FACTORES
PROYECTO VERIFICABLES VERIFICACION EXTERNOS
EFECTO GENERAL DEL PROYECTO
VALIDAR LOS CONTENIDOS DE LA
HERRAMIENTA EDUCATIVA
“FORTALECIENDO SuU CUIDADO  CONSULTA

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO” POR
EXPERTOS QUE LE PERMITA A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

BIBLIOGRAFICA
PROFESIONALES A  UN

SIS S5t LOS CUALES SE LES IDENTIFICADO

RESPONDE O NO A
PROBLEMA

BRINDAR EDUCACION Y OFRECER APLICA LA ENFERMERIA
CUIDADO  ESPECIALIZADO ~ CON  ENCUESTA
ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL A
PACIENTES CON IAM Y SUS FAMILIAS
EN LAS UCE.
EJECUTORES Y
OBJETIVO EFECTO LOGRADO AL FINAL DEL ASESOR e SELDEY
on e TVO. SEAInE, ANALISIS DE  UTILIDAD POR LOS
RESULTADOS PROFESIONALES
APLICABILIDAD
DESCRIPCIONES AL FINAL DE LA
EJECUCION COMPARAR Lo
ADAPTACION DE LOS CONTENIDOS DE  PLANEADO CON LO FALLO EN  LOS
RESULTADOS LA HERRAMIENTA EDUCATIVA SEGUN EJECUTADO ANTERIORES
RECOMENDACIONES DE LOS CRONOGRAMA DE  ANALISIS DE
ENCUESTADOS ACTIVIDADES ALTERNATIVAS
CARTILLA CON  VALIDEZ DE PRODUCTO FINAL
CONTENIDOS
MEDIOS O INSUMOS MUESTRA Y
ENCUESTA CRONOGRAMA DE  POBLACION
ACTIVIDADIES ANALISIS DE RESULTADOS ACTIVIDADES EJECUTORES Y
APLICABILIDAD EVALUADOR
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3.5 Desarrollo de la propuesta

Para el desarrollo de la propuesta se plantearon actividades para cada objetivo
especifico con el fin de llevarlos a cabo segun cronograma que se muestra en los
anexos. A continuacién se especifican las actividades planteadas.

3.5.1 Objetivo especifico

= Aplicar el formato de validacion a expertos, por medio del cual evalien la
practicidad de los contenidos de la herramienta educativa que permitira al
enfermero retomar su rol de educador y brindar cuidado especializado con
enfoque biopsicosocial al paciente con IAM y su familia.

Actividades:

» Consecucion del formato para validacion de material escrito y elaborar guia de
validacion de los contenidos tematicos de la herramienta educativa.

= Distribucion de los formatos a los expertos seleccionados para que validen los
contenidos tematicos de la herramienta educativa, entre otros.

= Analisis de los datos obtenidos.

= Adecuar el contenido de la herramienta educativa segun las sugerencias y
recomendaciones realizadas por los expertos.

Para validar el material escrito se utilizara el formato creado por la OPS, llamado “Pauta
para evaluacién de material impreso” el cual se crea con el fin de orientar al personal de
salud, evaluar la calidad y la efectividad potencial de un material educativo, basandose
en criterios generales y especificos. Igualmente estas pautas permiten autoevaluar el
material disefiado con anterioridad™. El formato consta de 9 criterios especificos los
cuales se evaltan en escala likert segin grado de cumplimiento de 1 a 5, donde 5
corresponde a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento. Este puntaje determinara
si la herramienta se acepta, reforma o rechaza (Ver anexo B).

Para la validacion de los contenidos de la herramienta educativa se elaboro un formato al
gue se denomino “Criterios para validacion de contenidos de la herramienta educativa
FORTALECIENDO SU CUIDADO INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO”, en donde los
expertos registraran los cambios que consideren necesarios respecto a: pertinencia del
tema, grado de comprension, contenido de las ilustraciones, tamafio de la letra, calidad

' ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia para el disefio, utilizacién y evaluacion de
material educativo en salud. 1984, no. 10. Washington: OPS.
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gramatical, comprension del lenguaje, pertinencia del titulo y contenidos tematicos (Ver
anexo C).

3.6 Pasos de la metodologia para evaluacion de material
Impreso

3.6.1 Busqueda de material bibliogréafico respecto a como evaluar
material educativo en salud

En este paso la busqueda bibliografica se enfatizo en encontrar guias y herramientas que
permitieran de una forma clara y oportuna la validacion de contenidos de herramientas
educativas en salud, permitiendo optimizar el disefio y utilizacidbn de estas herramientas
dentro del campo de la educacion en salud en unidades de cuidados especializado.

3.6.2 Seleccionar y disefiar criterios de evaluacion

En la busqueda se encontraron unos criterios especificos para evaluacion de contenidos
donde estos deben contener atractividad, entendimiento, identificacion, aceptacion e
induccién a la accién, como aspectos importantes que facilitaran el uso de la herramienta
con la poblacion objeto final permitiendo cumplir el objetivo inicial de brindar un cuidado
biopsicosocial al paciente con infarto agudo al miocardio. Dentro de los criterios
encontrados se utilizaron:

» Formato creado por la OPS, llamado “Pauta para evaluacion de material impreso”,
consta de 9 criterios especificos los cuales se evallan en escala likert segun
grado de cumplimiento de 1 a 5, donde 5 corresponde a un cumplimiento total y 1
indica incumplimiento.

» Para la validacion de los contenidos de la herramienta educativa se elaboro un
formato al que se denomino “Criterios para validacidon de contenidos de la
herramienta educativa FORTALECIENDO SU CUIDADO INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO”, donde se busco evaluar cualitativamente cada pagina de la
herramienta educativa.

3.6.3 Seleccién de grupo de expertos

El grupo de expertos se selecciono en base al personal que tenga contacto desde la
parte asistencial como de docencia con pacientes con este diagnostico, igualmente se
tuvo en cuenta la accesibilidad que se tenia a estos puestos que la duracion del
desarrollo del trabajo era corta. Bajo los anteriores criterios y con ayuda de la asesora se
defini6 el grupo de expertos donde 5 fueron estudiantes de la especializacion en
Enfermeria Cardiorrespiratoria con experiencia en UCI, 4 docentes de la universidad con
experiencia clinica y en docencia sobre el tema y un medico cardiologo.
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3.6.4 Distribucién a expertos de criterios de evaluaciéon y material
a evaluar

Los criterios de evaluacion definidos, el consentimiento informado y la cartilla para
validacién de su contenido se entrego a los expertos la segunda semana del mes de
noviembre, donde al momento de la entrega se dejaron nimeros de contacto de los
investigadores en el caso de que surgiese alguna duda.

3.6.5 Analisis de los resultados obtenidos mediante los criterios
de evaluacion.

Se registraron los datos obtenidos en un formato en Excel y posterior a ello se procedio
al andlisis de los datos obtenidos, registrados en el capitulo respectivo.






4.Analisis

Se aplicaron los criterios de validacién a 8 expertos, 5 estudiantes de la especializacion
y 3 docentes de la universidad. Los otros dos expertos no entregaron los criterios para su
consolidacién y analisis respectivo.

4.1 Criterios para evaluacion de material impreso

Dentro de los criterios que contempla el formato y recordando que 5 corresponde a un
cumplimiento total y 1 indica incumplimiento, se obtuvo lo siguiente:
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Tabla 4-1 Evaluacion por criterios de validacion de la herramienta educativa por parte del grupo de expertos
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En cuanto al primer criterio “Presenta un tema especifico en forma completa” el 50% lo
califico con puntaje de 5y el 50% restante con puntaje de 4, dejando ver lo oportuno del
contenido y de la temética trabajada.

En cuanto al segundo criterio “El contenido o mensaje es facilmente comprensible” el
62,5% lo califico con un puntaje de 4 y el 25% con puntaje de 3, permitiendo observar
que el contenido requeria cambios que permitiesen su mejor comprension.

En el tercer criterio “Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito” el 50% dio un
puntaje de 4 y el 37,5% un puntaje de 3, dejando notar su preocupacion por la calidad de
las imagenes y su relacion con el texto.

El cuarto criterio “El tamafio de la letra facilita la lectura” el 62,5% le da un puntaje de 3y
el 37,5% un puntaje de 2, siendo este el criterio de mayor disconfort de los expertos,
debido a que la letra pequefa dificulta su lectura.

En cuanto al quinto criterio “Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido” el
75% le dio un puntaje de 4 lo que permite apreciar que la cartilla desde su elaboracién
abarca de una forma clara y concisa el tema del cuidado al paciente diagnosticado con
IAM bajo un enfoque biopsicosocial desde el enfoque de enfermeria.

El sexto criterio “Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo,
tamafo, marcacion de letras, colores, etc.” un 50% de los expertos le dio un puntaje de 3
y un 25% le dio un puntaje de 2 y de 4 respectivamente; haciendo notar la necesidad de
incluir ese aspecto dentro de la herramienta como ayuda para facilitar su uso.

En el séptimo criterio “La calidad de la ortografia, gramética, puntuacion y redaccion es
apropiada” el 50% le dio un puntaje de 4 y el 37,5% un puntaje de 3, resaltando la calidad
de la reaccion y la graméatica pero dejando claro la necesidad de revisién y adecuacion
del contenido de la herramienta.

En cuanto al octavo criterio “No esta recargado de informacion escrita” el 50% le dio un
puntaje de 3 y un 37,5% un puntaje de 4, dejando ver la necesidad de revisar los
contenidos en cuanto a cantidad de informacion y necesidad de esta para no sobrecargar
de informacion la cartilla.

En el noveno criterio “Usa lenguaje que la comunidad entiende” el 75% dio un puntaje de
3 resaltado la necesidad de usar un lenguaje menos técnico y mas cotidiano para el
paciente y su familia que son a quienes va dirigida esta herramienta didactica.
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Al revisar la puntuacion general todos los criterios estuvieron en el rango de 21 a 39, que
correspondia a la decision de necesitar reformas de acuerdo a los criterios anteriormente
sefalados, con el animo de que la herramienta educativa realmente respondiera a la
necesidades de un grupo poblacional vulnerable y a las inquietudes de los profesionales
en enfermeria por brindar un cuidado con enfoque biopsicosocial en las unidades de
cuidado especializado.

4.2 Criterios para validacion de contenidos de Ila
herramienta educativa “Fortaleciendo el cuidado
Infarto Agudo al Miocardio”

Titulo: Al preguntar si el titulo tiene concordancia con el contenido, el 87,5% respondi6
que si; el experto que respondié que no (12,5%) explico su respuesta afirmando “Me
parece que mas que fortalecer el cuidado, se esta ensefiando los conceptos béasicos de
la enfermedad”. Entre otros cambios sugeridos en el titulo esta el de agregar en entre el
titulo y el texto dentro del corazon para evitar una mala interpretacion de este. Dentro de
los cambios realizados se agrego “en” en el titulo para dar mayor claridad a este.

PRIMERA PARTE - CONTENIDO (pagina 4). Tuvo una buena evaluacion, dentro de los
cambios sugeridos estaba relacionar los nombres de las teméaticas con las del contenido.

Bienvenid@ al servicio (pagina 5). Tuvo una buena evaluacion al evidenciarse
adecuadas expresiones de apertura e identidad, dentro de los cambios realizados se
adecuo la imagen.

Qué sucederd durante mi hospitalizacion (pagina 6). En esta pagina se resalta la
necesidad de optimizar algunos términos especializados que puedan no quedar claros,
entre estos estan comunicacion terapéutica, analgésicos, dispositivos terapéuticos y
monitorizacién. Estas palabras fueron cambiadas por comunicacion enfermero (a) -
paciente — familia, del dolor, aparatos médicos y seguimiento constante a la funcién
cardiaca y pulmonar, respectivamente.

Sentiré dolor? Me sera aliviado? (pagina 7). lgualmente se cambiaron algunas palabras
técnicas y se optimizd la imagen colocando unas representativas para el texto.

Miedo a la enfermedad o a morir (pagina 8). Se cambio el nombre del titulo y se elimino
de este el termino morir para no desviar la atencion hacia esta frase. El titulo quedo “¢ Es
normal que sienta miedo a la enfermedad?”
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SEGUNDA PARTE CONTENIDO (pagina 9). Tuvo una buena evaluacion, dentro de los
cambios sugeridos estaba relacionar los nombres de las teméticas con las del contenido.

Como funciona mi corazén (pagina 10). Tuvo una buena evaluacién, se cambio la imagen
para optimizar relacion de esta con el texto.

Cuando funciona diferente el corazén (pagina 11). De acuerdo a indicaciones de los
expertos se decidié cambiar el titulo para dar més claridad del contenido de la pagina
guedando este asi “Sintomas de alarma después de un infarto”.

Como se desarrolla la enfermedad (pagina 12). Dentro de los cambios sugeridos por los
expertos estaba revisar la diferencia conceptual entre enfermedad cardiovascular y
enfermedad coronaria y hablar directamente sobre la causa del meinfarto y no mencionar
el concepto de accidente cerebro vascular, ya que este podria confundir al usuario.
Dentro de los cambios realizados estuvo cambiar el término enfermedad vascular por
“infarto agudo al miocardio”, se elimino el concepto de accidente cerebro vascular y se
optimizaron las imagenes.

Exdmenes y pruebas que se realizaran (pagina 13). En esta pagina se mejoro la
redaccion para una mejor claridad del contenido y evitar confusiones y se agrego el
examen “Ecocardiograma transtoracico” sugerido por un experto para una informacién
mas completa.

Tratamiento (pagina 14 y 15). En el contenido de la pagina 14 se siguid la indicacion
hecha por un experto en cuanto agregar la Revascularizacion miocardica como
alternativa de tratamiento.

El regreso a casa (pagina 16). Se adecuo el contenido de la pagina para dar mas claridad
en cuanto al inicio de las actividades de la vida diaria en forma progresiva, igualmente se
adecuo la imagen.

Inicio de la rehabilitacion cardiaca (pagina 17).Tuvo una buena evaluacion, contenido
pertinente y necesario.

TERCERA PARTE CONTENIDO (pégina 18). Tuvo una buena evaluacion, dentro de los
cambios sugeridos estaba relacionar los nombres de las tematicas con las del contenido.
Signos y sintomas de alarma (pagina 19). Se cambio el titulo de la pagina para mayor
claridad y evitar confusiones junto con el contenido de la pagina 11 quedando este asi
“Signos y sintomas de alarma de un nuevo infarto”. Igualmente se optimizaron las
imagenes.
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Cambio en el estilo de vida (pagina 20 y 21). Se adecuo el titulo a “¢ Cual es el cambio en
el estilo de vida?”, se reforzd el contenido con imagenes, se elimino la palabra aerébico
de la pagina 21 para evitar confusiones y en esta misma pagina se mejoro la estructura
de la tabla para permitir una mejor visualizacion de esta.

Alimentacion cardiosaludable (pagina 22). Tuvo una buena evaluacion, contenido
pertinente y necesario. Se cambio el sentido de las frases expresando estas en positivo.

Reinicio de la actividad sexual coital (pagina 23). Se elimino el termino coital al
considerarse poco entendible para el usuario y ademas de sobrecargar el contenido del
texto. Ilgualmente se optimizaron las imagenes.

Participacion de la familia (pagina 24). Se mejoro la redaccién del ultimo parrafo para
enfocar una mayor participacion de la familia en el cuidado del paciente, a la vez que se
optimizaron las imagenes.

Bibliografia (pagina 25). Tuvo una buena evaluacién. Cambio de pagina a la 27.

¢, Qué otra u otras tematicas incluiria en la herramienta educativa teniendo en cuenta que
esta dirigida al paciente con IAM y su familia bajo un enfoque biopsicosocial? Dentro de
esta pregunta los expertos sugirieron optimizar disefio el cual se mejoro desde el punto
de vista de cambio del color de fondo y mejoria en las imagenes. Igualmente se
agregaron dos paginas nuevas: la pagina 25 llamada “Mis controles” para ofrecer un
seguimiento de asistencia del paciente tanto a los controles con medico como por
enfermeria; y la pagina 26 titulada “Mis dudas e inquietudes” dando espacio para que el
paciente o familiar escriba las dudas para ser respondidas o retroalimentadas el dia de la
consulta evitando el olvido. Estas fueron sugerencias hechas por los expertos.

4.3 Contenido final de la herramienta educativa validada

Caratula

Pagina de presentacion de autores, modificadores y asesor
Agradecimientos

Presentacion PRIMERA PARTE

BIENVENID@ AL SERVICIO

¢ QUE SUCEDERA DURANTE MI HOSPITALIZACION?
&SI SIENTO DOLOR, COMO ME SERA ALIVIADO?

¢ES NORMAL SENTIR MIEDO ANTE LA ENFERMEDAD?
Presentacion SEGUNDA PARTE

¢ COMO FUNCIONA MI CORAZON?

¢(CUALES SON LOS SINTOMAS DE ALARMA DESPUES DE UN INFARTO?
¢COMO SE DESARROLLO MI ENFERMEDAD?
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¢ QUE EXAMENES Y PRUEBAS ME REALIZARAN?

¢ CUAL ES EL POSIBLE TRATAMIENTO?

¢ QUE MEDICAMENTOS EMPEZARE A RECIBIR?

¢, COMO SERA EL REGRESO A CASA?

¢ DE QUE SE TRATA LA REHABILITACION CARDIACA?
Presentacion TERCERA PARTE

¢, CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE UN NUEVO INFARTO?
¢, QUE CAMBIOS DEBO HACER EN MI ESTILO DE VIDA?
ALIMENTACION CARDIOSALUDABLE

(',COMO SERA MI VIDA SEXUAL?

z,COMO PUEDE PARTICIPAR MI FAMILIA?

MIS CONTROLES

MIS DUDAS E INQUIETUDES

BIBLIOGRAFIA

Contraportada






5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Dentro de los criterios mejor evaluados estuvo la presencia de un tema especifico en
forma completa, dejando ver la importancia del tema comprendido y la pertinencia de la
herramienta y dentro de los criterios mas pobremente evaluados esta el tamafio de la
letra, aunque el problema realmente es el tamafio final de impresion que dificulta la
lectura en relacion con un tamafio pequefio al imprimir.

La cartilla requiri6 de modificaciones especificas relacionadas con el disefio, imagenes y
texto en relacion con el puntaje de los criterios de la OPS.

Dentro de la evaluacion de los expertos se reconocio la importancia del disefio inicial de
la cartilla, como instrumento que consolida informacién especifica y necesaria para
fortalecer el cuidado biopsicosocial de enfermeria en las unidades de cuidado
especializado.

Se logro realizar las modificaciones a la cartilla segun las sugerencias de los expertos,
avalados y guiados por la docente asesora.

Los profesionales de enfermeria ya cuentan con una herramienta educativa en una
primera fase de validacion en la tematica de cuidado al paciente diagnosticado con IAM
en las unidades de cuidado especializado, que dinamiza la atencién y propicia un
cuidado biopsicosocial que le permita al enfermero retomar su rol de educador,
empoderarse de esta actividad importante y tener trascendencia en el proceso de
cuidado del paciente con esta patologia.

5.2 Recomendaciones

Iniciar el desarrollo del producto final de trabajo de grado desde el primer semestre de la
especializacion para de esta forma contar con el tiempo suficiente para el alcance de los
objetivos propuestos.

La continuidad del presente trabajo para su validacion en una tercera fase por parte de
pacientes diagnosticados con IAM y sus familias donde se valide la pertinencia y claridad
de los contenidos en aras de mejorar la herramienta y potencializar su uso.






A. Anexo: Cronograma de actividades

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

21 DE AGOSTO

11 DE SEPTIEMBRE

21 DE SEPTIEMBRE

23 DE OCTUBRE

13 DE NOVIEMBRE

23 DE NOVIEMBRE

30 DE NOVIEMBRE

7 DE DICIEMBRE

11 DE DICIEMBRE

REVISION DE ARTICULOS REFERENTES A TEMATICA DE
INVESTIGACION

ANALISIS DE ARTICULOS Y NUEVAS BUSQUEDAS

ACERCAMIENTO A LA FORMULACION Y DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

APRECIACION CRITICA DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS
ELABORACION DE MARCO TEORICO
ABORDAJE METODOLOGICO Y ASPECTOS ETICOS

ELABORACION Y REVISION DE LA ENCUESTA

SOCIALIZACION DE AVANCES DE LA IMPLEMENTACION O
RECOLECCION DE DATOS

ENTREGA DE LA HERRAMIENTA EDUCATIVA Y DE LA
ENCUESTA PARA LA VALIDACION POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

PRESENTACION FINAL DEL TRABAJO Y ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS






B. Anexo: Pauta para la evaluacion de
material impreso

CRITERIOS PARA EVALUACION DE MATERIAL IMPRESO
En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento: 5 corresponde
a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento. Sume los puntos de cada columnay
obtenga el puntaje total.

Criterios especificos. 1 2 3 4 5

1. Presenta un tema especifico en forma completa

2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible

3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito

4. El tamaiio de la letra facilita la lectura

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o
contenido

6. Existen elementos para resaltar ideas importantes,
por ejemplo, tipo, tamafio, marcacioén de letras, colores,
etc.

7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacién y
redaccion es apropiada

8. No estéa recargado de informacion escrita

9. Usa lenguaje que la comunidad entiende

Totales parciales: 1 2 3 4 5 Puntaje Total:
Decision: Usar como esta (40-45 puntos)

Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)
Comentarios:
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Nombre del evaluador: Profesion:
Cargo: Lugar de trabajo:
e-mail; Teléfono:
Firma: Fecha:

Fuente: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia para el disefio, utilizacion y evaluacion
de material educativo en salud. 1984, No. 10, p. 70. Washington: OPS.



C. Anexo: Criterios para validacion de
contenidos de la herramienta
educativa “Fortaleciendo su cuidado
Infarto Agudo al Miocardio”

Teniendo en cuenta que el objetivo del trabajo es validar los contenidos de la
herramienta educativa por expertos, permitiendo a los profesionales de enfermeria
brindar educacion y ofrecer cuidado especializado con enfoque biopsicosocial a
pacientes con IAM y sus familias en las UCE; y su experticia en esta area permite que
sus aportes sean valiosos al momento de revisar los mismos, comedidamente
solicitamos su participacion con la evaluacién de dichos contenidos los cuales se

relacionan a continuacion:

Titulo: “FORTALECIENDO SU CUIDADO INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO”

El enunciado del titulo tiene concordancia con el contenido: Si_ No

Que cambios sugiere:

Que opciones de titulo propone:

PRIMERA PARTE - CONTENIDO (pagina 4)

Bienvenid@ al servicio (pagina 5)
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Qué sucedera durante mi hospitalizaciéon (pagina 6)

Sentiré dolor? Me sera aliviado? (pagina 7)

Miedo a la enfermedad o a morir (pagina 8)

SEGUNDA PARTE CONTENIDO (pagina 9)

Como funciona mi corazén (pagina 10)

Cuando funciona diferente el corazén (pagina 11)

Cbmo se desarrolla la enfermedad (pagina 12)

Examenes y pruebas que se realizaran (pagina 13)

Tratamiento (pagina 14 y 15)
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El regreso a casa (pagina 16)

Inicio de la rehabilitacion cardiaca (pagina 17)

TERCERA PARTE CONTENIDO (pagina 18)

Signos y sintomas de alarma (pagina 19)

Cambio en el estilo de vida (pagina 20 y 21)

Alimentacion cardiosaludable (pagina 22)

Reinicio de la actividad sexual coital (pagina 23)

Participacion de la familia (pagina 24)
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Bibliografia (pagina 25)

¢, Qué otra u otras tematicas incluiria en la herramienta educativa teniendo en cuenta
que estéa dirigida al paciente con IAM y su familia bajo un enfoque biopsicosocial?

iGRACIAS!



D.

Anexo: Expertos evaluadores

ENTREGA DE CRITERIOS

NUMERO PROFESION O CARGO LUGAR DE TRABAJO DE VAL IDACION
Enfermera Mg. en Cuidado para la Salud
1 Cardiovascular — Directora académica Universidad Nacional de S|
Programa de Enfermeria Universidad Colombia
Nacional de Colombia
. . H.U. San | i
Enfermera Especialista en Enfermeria . - >an ignacio
2 . . . . Universidad Nacional de Sl
Cardiorrespiratoria y Candidata a Mg. .
Colombia
Enfermera Especialista en Cuidado Critico Furl1daC|.0n Card|9Infant|I
3 L, Universidad Nacional de NO
Adulto y Mg. en Educacion .
Colombia
Enfermera Mg. en Cuidado para la Salud
4 Cardiovascular — Secretaria Académica Universidad Nacional de S|
Programa de Enfermeria Universidad Colombia
Nacional de Colombia
Médico especialista en Clinica El Bosque, Clinica
5 . . NO
Cardiologia Saludcoop
Enfermera Estudiante de Especializacion H.U. S_a” Ignacio Umdad de
6 . . . . Cuidados Intensivos Sl
en Enfermeria Cardiorrespiratoria
Adultos
Enfermero Estudiante de Especializacion H.U. Sgn gnacio Umdad de
7 B . . ) Cuidados Intensivos Sl
en Enfermeria Cardiorrespiratoria
Adultos
Enfermera Estudiante de Especializacion Fund.aC|0n Card.|olnfant|l
8 . . : . Unidad de Cuidados Si
en Enfermeria Cardiorrespiratoria .
Intensivos Adultos
Enfermera Estudiante de Especializacion C"”'C"?‘ Palermo Un|.dad de
9 B . . ) Cuidados Intensivos Sl
en Enfermeria Cardiorrespiratoria
Adultos
Hospital San Vicente de
10 Enfermero Estudiante de Especializacion Arauca E.S.E. Unidad de S|

en Enfermeria Cardiorrespiratoria

Cuidados Intensivos
Adultos







E.

Anexo: Evaluacion por criterios de validacion de la
herramienta educativa por parte del grupo de expertos

Consta de Existen elementos | La calidad de la
Presentaun | Elcontenidoo | Las ilustraciones . pararesaltarideas | ortografia, Noesti | Usalenquaje | PUNTUACION CONCEPTO
” . Eltamanode | elementosde | © .
tema especifico |  mensaje es atlaran o . P importantes, par | gramatica, | recargadode | quela EYALUACION | EVALUACION
Expertas . [ letra Facilita |~ sintesis del : . ¥ . . . COMENTARIDS
en forma facilmente | complementan lo I letuna netsae 0 ejempla, tipo, puntuaciony | informacion | comunidad MATERIAL MATERIAL
completa comprensible eserito cunler:i o tamafio, marcacion de| redacciones | escrita entiende IMPRES0 IMPRESO
letras, colores, ete. |  apropiada
dad que a tematica ez aecuad,
EVALUADOR! § 4 1 1 4 1 4 1 1 R Macesitaebormas | necesaria U, s necesario optimizar
¢l fisafi,
EVALUADOR? § 4 4 1 4 3 1 4 4 H Mecesit refamas iR
EVALUADIRS " ! ! ! 3 ! 3 3 3 4 Tl o o
becnice, lo que puede dificutar su 1z
Es necesaria realizar gustes en e
disefo y contenido (utizacion de
EVALUADOR § 4 3 i § 3 4 i i b Mecesita refarmas | lenguaje mas ilano pars el paciente|
para de esta foma pader legar a
umpliel objetiva de s canila




42 Validacion de contenidos de la herramienta educativa “fortaleciendo su cuidado infarto agudo al miocardio”
Consta de Ezisten elementos | La calidad de la
Presentaun | Elcontenido o | Las ilustraciones - para resaltar ideas |  ortografia, Noesti | Usalenguaje | PUNTUACION CONCEPTO
- . Eltamano de | elementos de - .
tema especifico | mensaje es atlaran o o P importantes, por gramatiea, | recargado de que la EYALUACION EYALUACION
Enpertas ‘. la letra Facilita | sintesis del - . . . P . COMENTARIDS
en forma facilmente complementan lo 12 lectura mensaie o ejemplo, tipo, puntuaciony | informacion | comunidad MATERIAL MATERIAL
completa comprensible eserito GDMEI:i 1o tamano, marcacion de| redaccion es escrita entiende IMPRESD IMPRESD
letras, colores, ete. | apropiada
considena que la letra estamuy
EVALUADORS ' 3 ! 3 ! 3 ! 4 3 2 Necesitareformas | PEOLeha s potadedebei e
colores mag Imativos, el lenguaje no
debe ser tan tecnico
Recomendaria respecto a la cantidad de
laletrayeltamafio de la misma, calor de
EYALUADOR 5 ' 3 2 3 2 ' 3 3 5 e
mayaria de |2 pablacion de interes zan
personas can lmitaciones parala
visulizacion, poca cultura alalectura,
Latematica es concluyente sin embargo
alqunis paciente no entenderan oles
EVALUADCR? 4 3 4 3 4 4 3 4 3 b3 Mecesita reformas (| parecera que la informacion eska muy
cargada, sile surgen alguna duda a quien
seremitiran o & quien deberan llamar
EVALUADCR 8 ] § 4 2 4 2 § § ] " Meesita reformas iR
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Anexo: Criterios para validacion de contenidos de la

herramienta educativa por parte del grupo de expertos

TITULD
PRIMERA PARTE CONTENIDD | _. . . Qué sucedera durante mi hospitalizacion | Sentire dolor? Me sera aliviado?
Euettos TIENE QUE CAMBIOS | QUE OPCIONES PAG 4 Bienvenid® al servicio PAG 3 PAGE P PAGT
P CONCORDANCIA SUGIERE PROPONE
agregar "en” entre ¢l posiblements sola referirze  mieda sin buscar oimiza temins especidinadas. analgesions Utizat terminas mas amplios: ver subrayados
E¥ALLUAOOR1 | Hituler |y ¢l bestcr dentro tR especificar aque (parano diigirla | eupresiones de apertura e identidad olaras o i 0B SNAEINDS, (patentes analnesizas, subjetiva, verbalice,
. P dispositivos terapeuticns § monitarizacion
el earazon atencion sobre 3 posibiidad de musrte) Factares desencadenantes)
Mo es coherente el bitulo, ni esta en forma de prequnta
EVALUADOR2 | R iR iR tR coma s indico en el contenido. Se debe aclarar puntacion, redacEion
canzephas que de pronta el pacients o eniends,
p o - Considera la segunda pregunta: Me sentire
. . Dlebera iniciar won una pequeia El termini "comunicacian terapeutica” no sugle ser | . .
Mejiarar | puntuacion . . . , . . .| dliviade? Mo necesaria dentro del itulo ya que
. infroduceion para que el paciente tenga | Eneste apartado se realizade forma | claro y Facilmente comprendido, par |0 qus se sugiers L
EVALUADOR 3 8 para eyitar mal tR L o . ) . T no se responie inmediatamente, Las
. oo un conogimienta inicial acercade loque | adecuadauna bienvenida alaunidad | cambiarel terming berapeutico par enfermers (o] - . .
inkerpretacian del tiula . . A enpliaciones del testo estan orientadas a2
Y3 2 ENCONKTar en este apartado paciente (usuanio] - Familia" o eliminarlo s
pregunita inicizl; ; Sentire dobor?
e parece que mias que | Cuidada en casa en . . .
) . Son temas impartantes de tratar pera Eximpartate que el thulo al ser prequnta tengalos N
Fartalecer el cuidada, se | paceintes can A, . . . . o . . . Inchuir tambien parq 5 presenta el dalar, 44
y o no es necesario que prevismente el | Adecusdo el contenida y el lenguaje con | respectivos signas deinterrogacian, | considera s o
EVALUADOR 4 Ha estaenzenandolos | euida micorazan . . . . . - que &5 una de 4= principales dudas que les
. paciente sepa cual es la patologia que el cual 52 esribe debe hacer un ajuste al disenc de 2 pasicion de (o3 . .
conceptos basicos de [ despuesdeun . sugiere & los pacientes
. tiene bentos
laenfermedad infarta
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TITELO PRIMERA PARTE CONTENIDO & sucedera d i hospitalizacid Sentiré dolor? Me sera aliviado?
. TIERE QUE CAMBIOS | QUE OPCIONES W Bienvenid@ al servicio PAGS Qué sucedera ur;;l; :n ospitalizacion entiré do m|-:_q é ;era aliviado?
P CONCORDANCIA SUGIERE PROPONE
e parece adecuado sl | palabras son aveces muy tecnicas coma
EVALUADORS gl P il A A A medicacion cardiovascular, dispositivas erapeuticos, A
manitorizacion
Es alugar la enplicacion qus se realiza, pero
Bdecuadn, pero estenso poca didadeta, ademas de las recomendaciones ya
el tamaficr de la letra ez muy relevante y | Requiere imagen, que le permita al usuario . . . realizadaz, seria recomendable explicar 2
. . o . Cansidero maz que enunciar que se puede realizar, .
&l conjunta del eontesta imagen - color-| 3 simple vista reconacer que eiste . . razon del porque pusd euperimentar &l dalor,
EVALUADOR 6 &l Adecuado SR i i . . o _. | enunciar brevemente, para que |z puedan enplicar paray A
impacto, realizar una introduceion para | disposicion del personal del servicio . Waque |4 evidencia refiere que recanacer la
; I, e parqus requisre de estos procesos .
que el paciente tenga conocimienta de | atento para su zenvicio " calides razan por la cual se genera el sintoma, esto
I que encantrara en &l apartada, llewa & coneientizacion de su condicion elinica
I Faviarecimiento de la mejoria del sinkoma
Mas imagenes, menos |, La bisnvenida al usuaria o pacients ez
infrom aion o que &l Saber para conttl E < necesaria pues permite naveqar necesaiay ademas proporciona Primardial que un paciente con [AMno tenga
EVALUADOR T &l ! N mair & &l puep 4 EallY 2 e Exuna buena pregqunta fLeing . .
MEN0s B5ta 584 Mas ntento A" dentro del contendio de 12 cartila tranquilidad, zin embarga en algunos dolar y es0 sea mangjable
sucinka O cancreta 50 el paciente no esta glasgow 15H3
Relarar las estretegias altemativas para
EVALLATIOR & g o R o o o mianejo del dolor puss coma esta genera duda

Bj:a respiracion en el paciente pusde no
quedarle clara la estrategia
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Miedo a la enfermedad o a morir PAG

SEGUNDA PARTE CONTENIDD

Como funciona mi corazon PAG

Cuando funciona diferente el

Como se desarrolla la

Ezamenes y pruebas que se

Eipettos § PAGY 0 corazon PAG 11 enfermedad PAG 12 realizaran PAG 13
, . e el manual dice diferente [cuzndo dlgo
entramos dnectamente a sendar esi . :
eitidad? E3 mi duda ya que usualments no SO Tl e habla iual de enf eardiovasealar y enf
eveLlencry | # : iR iR sintamas enconirados en  inea, en guatee crtouaEliTy i
56 plantea ala entrada por sus posiles L - caranalia. Bnalizar
. aspecil en mujeres larespiraion
CONSECENCias
hiecortada no es heceunte.
N 85t 60 prequnta | e diferente 3l contenido, Titulo en prequnta? 5 impartante . . )
) : . .| Diferente eltitulo o cantenida, 52 debe , .
EVALUADORZ | Lasequnda frase estaincampleta, no se sabe ok nombrar s coronarios yaqueel | Noes [amisma prequnta del contenida . Enprequnts, diferents ol cantenido
) . hablar direcamente de |BM
tliales ¢l menza prablema e el 1AM
. Eltitulo no g5 coberente can elcontendio| iy Elulkime parraf hace referencia a los
Enel sequnda parrafa s hace alusion & a5 . ) Cangidero aportu indiear los factores de| .
; . ) debido 3 que no s hiace alugion 3 los . sianos de alaima del cateterisma
CIeencias populares eistentes, sin embarga, . . fiéz0 mas camunes . L
o . Elcontenida ez oportund eleroy | momentos en que puede funcionarde | . | uardiaca por o que deberia iren el mismo
EVALUADDR N0 3¢ 1ealiza una afimacian neqion o Introduczian . : . : (epidemiclagiveamente] antes de esplicar . o
) : Faciiments camprensible Farma diferente el carazon sina musshra . patrafo. Cejarla en ctra sugiers signas de
atlaraion de x5 mismas, o que puede : . ) | lascausas de presentacion del: .
. . . sintomatalogia del 1AM, Sugiro cambiar alaima para todos hos examenss, nchir
prcpiciar 3un ms el miedo & mori L ) enfermedad : )
el thulo quizas por "sinkomas de dlama ecocardiograma bianstaracie
. . 1 3¢ habla especiicaments de o que
puede mencianarse J rlacion enre e .
: . : . : steede fisiclagicamente para desanallo _
e e e &l menionar ese em quiza fuja caranaio con el gasto cardiaes, | o : s clata la informacian, aunque hay
) ) Sequn el contenida podra lamarsemas | delaenfermedady es necesarioqueel |
EVALUADOR4 | puedagenerat o aumentar el temar del paciente R para e el paciente pudasntender | . M . L Henminics qUe pueden sl poco ehatos para
bien como s manifiesta 3 enfermedad | pacients conazca estainfomeacion, para

frente a3 situacion de enfermedad actual

teaamente que e sucedic utlzando
terminclogi compransible paraellos

qQue i amprenda o que e esta
suczdiends.

¢l paciente.
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Miedo a la enfermedad o a morir PAG | SEGUNDA PARTE CONTENIDO | Como funciona mi corazon PAG | Cuando funciona diferente el Como se desarrolla la Examenes § pruebas que se
Evpertos 8 PAG Y 0 corazon PAG 1 enfermedad PAG 12 realizaran PAG 13
sefia buena una pequena evplicacian para
el paciente de como s taman o realizan
eonsiderc que no deberiairlo del ACY, | estos evamenes, La parte que dicen
EVALUADORE R iR R &R pues todo el contenido e enfoca al lAM)y | "luega del procedimiento viglar el sitio de
pondria de pranta confundi puncion” nies clard que se refiere
cateteriamo pareciera unaindicacion para
tados los examenes anteriares.
o . o | Adecuada explicacion de la prueba, pero
Disberia incluirse un lenguaje mas sencilla, o
. L . . . requiriria de comentar coma e tomala
contenido adecuada recomendaria medidas El contenido es adecuada pero terminas com ICTUS, pusden ser ajenos ) .
EVALUADORE o L Adecuadn . . Adecuadn . T prueba, para cantestualizar al usuario que
para disminuir estos sentimimientas recomendaria que este fuese mas amplio al lenguaje del usiariory esplicar como ze . .
IeqUiere MuUestras sanquineas para su
a g5 proceso -
diagnostica
. . . o , Explicaria mejor o definiria mejor la
. . . . el contenido esume diferentes aspectos | Ellenguaje ez claro, me qustacomo | Solo cambiaria las imagenes, no me dicen e .
Considero que es pertinente 2 infromacion y 3 o . o . palabra "anging” e "ictus" sequneltipode | Hay elaridad acerca de loque se pueds
EVALUADORT . . respecto ala etiologia, desamolloy | definen la circulasion magar ymenorylos | nada onome reflejan |3 gravedad de los . oo )
imagen, el lbreto es claro y concreto . . pablazion a quien va diigida no realizar en casa de tener un 1AM
pronostico del [ efectos de laFC,HTA sintomeas . .
entenderian |3 defineion de esta
Ml queda claro ila creencia popular que S desiribe el dolor tipico, sugieno que se . ”
relaciona el infarto aquda del miocardio con la haga una acaracion que el dolor anginaso LaukimatecoméndscionJuego |
EVALUADOR &R SR SR procedimienta) como esta deja duda g ez

miserke e cierta , oM esta puede incrementar
|3 angustia del paiente.

e |3 mujer tiene caracheristicas
deferentes

l ulkimo procedimienta o los cuatro
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Taamiento PAG Y Clregeso acasa PAGS Incio de a rehabilitacion cardiaca| ~ TERCERAPARTE  (Signas y sintomas de alarma PAG Cambio en el estilo de vida PAG | Alimentacian cardiosaludable
Experias PAGT? CONTENIDO PAG 18 1 A1 PAG 22
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tologuen oz medicamentas son i
BEnCEes | Garantzan
Laimagen 2o s caherente con l
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Haetefenici o fachares deriesge,
EVALUADOR? SedebenamcuuIdentlrodelltratanlnentoIa El comtenida &3 opertunn o Contenido oporna Riealizar iroduceion Elcantenido s clro FOEE espemf!canacanadesqlue El combenida e cportunia y
Revastulizanion miacards pledn udar s mejonar el estlo devids,
po jempla, e i de s actidd fsiea
35 Duede el it Q08 56 usan s
difesntes Hpos de medicamentas peto . o
. mas Que hablt d a5 Fases de Termine como efreiin aeicbico pued . .
pienst queno s debien colocar todos og S Sanolos 2ung puede haerse ung . 85 MUy mporante est nformatian
Nombres da tads grupo pong s ueds el s eiplicacion & e est pusde sigfiear et O i e deberi especicarss que
EVALUADCR 4 & enfasis e s aotvidades fioas que e H t et pede set pa ulzad por

prestts para 00e s patientes 58
lkomediguen en 350 de Que s tamingn
305 medicamentas, ol ener e nombre de

s ot peiones Famealagioas

pldenrealiza encasa i avtendo
Lompromisomiacardi

| busear mecios mas qafies paa s
COMprension, ha mucha et

el mas ien debe hablae de que
pledin b para alanzatdichis metes

almentas deben cansumise ban
requlidad basado ena ikl achyd
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Tetamiento PAG 1 ¥ 5 Elreateso  casa PAG Inicio de la rehabilitacion cardiacal ~ TERCERA PARTE  |Signos y sintomas de alarma PAG| Cambio en el estilo de vida PAG |  Alimentacion cardiosaludable
Evpettos ! PAG 17 CONTENIDO PAG 18 18 ayA PAG 22
sefla bueni enplicar en tetmings del
Ustario eom 58 realiza el cateterisma, en| debe aclararsele que elvalvera arealiat
dondelovan a puncionar sieseon | todas las actividades deunafoma | anteriorments se dirige af paciente
anestesia, siva 3 estar despierta durante | paulatingl frase "sequn 30 evalucion e habland de usted”, aqui o
EVALUADIRS R PRUTaIATSS S RIEHE LS E E E E
el procedimiento, Especificar que bos | lo permita” pude confundi encuantoa | despersonaliza hablade " el poiente
medicamentos nosonsoloorls | eoma hacer o que ueda tan pranto legue trabaja bajo."
relizacion del cateterismia sing para e atas
manejo del 1AM
Adecuado, Medicamentos Pequiers , , ,
EYALUADOR . 1 Adecuad A lugar Bdeiuado Ninguna Ninguna Ninguna
Leniguaje maz claro
. Hetming oM ejercicio serobica puede
Mo me qustala imagen, s persana o . .
. g Rsata de ese contenido el | 5on claros, concretas y mequsto que | na quedar claro para el paceinte, ya tabla iy .
regresar a tasan il de roedas tradugira | Me parece un punta afsvarmuy paca se . . . Inchuiia dietis comala vegetariana
EYALUADOR? R . R aspiecto senual el cual muy poo se|  mhuperan el aspectaarelacionado con | de metas puede ser pocaukiizad por .
e Juegondel evento puee quedar imitado | iabla de refabilitacion cardiacs o . onganica
o hiakla dispositiva vasular ellos mas bien debe hablarse de que
0 discapicitado :
pueden hiacer para alcanzar dichas metas
L aicion del diuretica 5e presta &
equivacacion por a dedaceion jelming En el teato g debe hacer hincapie que o . .
L , o Inchui st damde g reieran
EVALURCORY | lipuidos en encesod O el enceso de R s de rehabillacion debe ser drigida R iR R

liguidos? Mo es el o de Fallade bombs
enla Fall vardiaca

por personal especialiadn

aracteristias de doloren as mujeres
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Reinicio de la actividad sezual

Participacion de la familia PAG

Bibliografia PAG 25

{jue otras tematicas incluiria en

Espertas coital PAG 23 24 la herramienta educativa
Impartante: cambiar Ermings na
EVALUADOR 1 SR terminos =R comprensibles ya identificados. Imagenes
mas relacionadas y optimizar diseno
Mo e claro el mensaje o larespuesta ala
EVALUADOR:2 Ol o S i
precupacion
Eltermina biopsicosocial e muy teenico Seria apartuna colocar 1 posibilidad de
, o cambiarze por integral, Azi mismo U |3 Familia se inteqre & qrupos de
EVALUADOR: Elcontenida e5 lag perilsAmBarst por g, AT 5 d e s
se recomienda redactarla parala tamilia clidadores, se podria explicar acerca de
debido  que es impersanal estos | dejarun link de contacto
incluir desarrolla de actividad fizica,
quizas el concepto coital no este claro mucho mas especifico; adicionalments
para ellos, entonces debe explicarsele o | me parece importante lavingulacion de |3 | busna revision, ademas puede inchuirse | - dejar unespacio para la participacion y
EVALUADORY | nomencionarlo. Podria mencionarse las | Familiaylos cuidados durante todo el | |as ultimas revisiones sobre el teama, vinculacian del cuidadar y dejar un

recomendaciones basicas para sy
BjeCuian

proceso de enfermedad y hospitalizacion

hazados en evidencia

BSpacio para llevar un registro da oz
contrales medicos | de enfermeria que va
atener el paceinte pasterior 4 su egreso
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