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Introduccion

Las Tecnologias Leves (TL) son importantes para
promover la humanizacion en el cuidado, ya que
enfatizan: la relacion entre profesional y paciente, la
escucha centrada en el paciente y la satisfaccion de sus
necesidades?, Su insercion en el cuidado promueve
un impacto en la practica asistencial, por medio de
la seleccion de modelos asistenciales que fortalecen
y califican el proceso de trabajo de la Enfermeria®®;
como resultado, la literatura refiere la valorizacion del
raciocinio clinico para la elaboracion del plan de cuidado
individualizado™.

Esas tecnologias, por su enfoque relacional, se
encuentran inseridas en los valores orientadores de la
Politica Nacional de Humanizacion (PNH)® introducida en
2003. Esta, busca la produccién de sujetos autdénomos,
protagonistas y corresponsables por el proceso de
produccion de salud, determinando un conjunto de
acciones que promuevan la transformacion de los modos
de relacién y de comunicacién entre los sujetos(®.

Para elaborar el instrumento de evaluacién de
las TL la Nursing Intervention Classification (NIC) fue
escogida, por poseer aplicabilidad en diversos campos
del cuidado, por su amplitud, su lenguaje clinicamente
significativo y por su contemporaneidad clinica y de
investigacion”. En Brasil, el uso de la NIC ha sido
aplicado en diversas unidades, por ejemplo: alojamiento
conjunto, emergencia, unidades basicas de salud y
centro quirurgico®, sin embargo, no existe precedente
de utilizacién de la NIC como herramienta para medir
tecnologias leves en Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

En este sentido la evaluacion de las tecnologias de
la salud tiene el objetivo de analizar sus implicaciones,
su costo, su difusidn y uso, asi como conocer sus efectos
sobre la vida humana, el trabajo y la sociedad. Es muy
importante evaluar las consecuencias a corto, medio y
largo plazo de la utilizacion de las tecnologias, lo que
puede auxiliar la toma de decisiones politicas y clinicas
de los administradores de la salud®.

La construccion y la validacion de instrumentos de
investigacion han sido método bastante utilizado, una
vez que, fue percibida por muchos profesionales de
enfermeria la necesidad de discutir esos contenidos y
constructos aplicados en la practica diaria, ya que no
siempre se encuentran herramientas capaces de medir
fielmente esos eventos?,

Asi, validar un instrumento de investigacidon es un
método para analizar la exactitud de una determinada
inferencia elaborada a través de los puntajes de un
test, mas importante que la expresiéon del valor de un
instrumento de medida es la investigacion que cubre todo
el proceso desde la elaboracion, aplicacién, correccion e

interpretacion de los resultados. Validar el contenido es
investigar si ésta responde a todos los aspectos de su
finalidad, observando su contenido y relevancia de los
objetivos a ser medidos®®),

La inexistencia de un instrumento en la literatura
que pueda evaluar el uso de TL no apenas incentivd este
estudio, como también lo tornd inédito, una vez que,
promueve la valorizaciéon e incentivo de la humanizacién
en el cuidado®? y la evaluacidn de las tecnologias en
salud a través de instrumentos rigidamente elaborados
y validados(t0-1b),

Asi, el objetivo de este trabajo es presentar un
instrumento construido y validado para evaluacion del
uso de tecnologias leves por el equipo de enfermeria
de una Unidad de Terapia Intensiva (UTI), considerando
que esas etapas son importantes para conferirle mayor
confiabilidad®v,

Método

Esta investigacién trata del desarrollo metodoldgico
de un instrumento de evaluacion del uso de las TL por
el equipo de enfermeria de una UTI. Primeramente,
utilizando la metodologia psicométrica de construccién
de instrumentos?, se realizd la etapa semantica del
instrumento, basada en la teoria de Merhy y Franco sobre
TL y descritas en la PNH. Fue realizado el levantamiento
de las palabras conteniendo el mismo sentido y que se
repetian en los conceptos de los autores ya referidos.
En seguida se procedio a realizar la correspondencia con
las Intervenciones de Enfermeria (IE) de la NIC que mas
representaban los puntos identificados(”.

El resultado fue la extraccion de 19 items que
fueron agrupados en las dimensiones seleccionadas
(Vinculo, Autonomia, Acogimiento y Administracion)
y la utilizaciéon correspondié a la aplicacion de las TL.
Fueron mantenidos el nombre de las IE, su definicidon
y su cédigo numérico de identificacion. Al individualizar
el cuidado, la NIC permite que las actividades de cada
intervencion sean seleccionadas por el profesional de
acuerdo con lo que considera mas adecuado para cada
paciente®.

Cada IE esta constituida por una lista de actividades
que son seleccionadas por el enfermero para cumplir el
plan de cuidados individualizado, no siendo establecido
un criterio minimo de actividades para cada plan. Cada
una de esas actividades contempla el tiempo necesario
para realizacion de la intervencién, definido en minutos,
y la formacidon minima necesaria para implementacion
de forma segura, o sea, define acciones para cada
miembro del equipo”.

Asi, en el dominio Vinculo fueron establecidas
las siguientes IE™: 1) Escuchar Activamente (4920),
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2) Contacto (5460), 3) Relaciones Complejas en el
hospital (5000), 4) Potenciacién de la Seguridad (5380)
y 5) Presencia (5340). En el dominio Autonomia: 6)
Clarificacion de Valores (5480), 7) Ayuda al Autocuidado
(1800), 8) Entrenamiento de la Asertividad (4340), 9)
Potenciacidon de la Conciencia de si Mismo (5390) y 10)
Apoyo emocional (5270).

En el dominio Acogimiento: 11) Cuidados de
Enfermaria al Ingreso (7310), 12) Gestion del Caso
(7320), 13) Vigilancia: Seguridad (6654), 14) Informes
de turno (8140) y 15) Facilitar las Visitas (7560). En
el dominio Administracion: 16) Desarrollo de Situacidn
critica (7640), 17) Apoyo en la Toma de Decisiones
(5250),
Sanitaria (5515) y 19) Proteccion de los Derechos del
Paciente (7460).

Después de la etapa semantica, se pas6 a la

18) Mejoria del Acceso a la Informacién

segunda etapa que fue el método de validacion. Este
se basoé en la validez de contenido por el Porcentaje de
Concordancia entre los jueces y por el Indice de Validez
de Contenido (IVC). La validacidon es importante, ya
que, el investigador, después de desarrollar el concepto
y formular sus dimensiones, lo somete a un grupo de
jueces, considerados especialistas en el area; esto
debido a que la validacion de contenido es basada en el
juzgamiento3),

Fueron seleccionados seis jueces con base en los
criterios adaptados de Fehring®®: ser especialista en
Tecnologias en Salud; ser Enfermero Docente actuante
en UTI; ser Enfermero Asistencial en UTI por cerca de 10
aflos; puntuaren los items de tematica Terapia Intensiva/
Tecnologias en Salud: Tesis (02 puntos); Disertacién (02
puntos); experiencia practica (02 puntos); participacion
en grupo/proyecto de investigacion (01 punto) y autoria
o coautoria de trabajos publicados en periddicos (01
punto por trabajo, con maximo de 10 puntos).

Los jueces realizaron el juzgamiento de cada item
del formulario siguiendo seis criterios"?: Apariencia
(criterio atribuido al aspecto, a la forma y a la exterioridad
del formulario); Clareza/comprension (establece una
relacion entre la transparencia, la perceptibilidad y la
comprensibilidad de los datos); Contenido (se refiere al
tenor contenido en cada item); Eficiencia / Consistencia
(se refiere a la producciéon de un efecto deseado o a
un buen resultado asociado a la realidad, veracidad y
firmeza de los datos); Objetividad: (criterio atribuido
a la observacion de la cuestidon en si; que puede ser
entendido sin mezclar ideas personales); y Validez del
modelo propuesto (se refiere a la adaptacion y a la
sintonia del instrumento con los conceptos de las TL de
Merhy y Franco®, de la PNH® y de las Intervenciones de
Enfermeria de la NIC™).

Las evaluaciones fueron encaminadas a los jueces,
electréonicamente, con su respectiva descripcién. Era
permitido marcar apenas una de las siguientes opciones:
“Adecuado”,

(modificada en una escala tipo Likert) para cada criterio

“Necesita adecuaciéon” e “Inadecuado”

de evaluacion del instrumento. En el primer analisis
hubo un espacio para comentarios y sugestiones. Al
finalizar el llenado electronico, automaticamente era
enviada la respuesta. No fueron sugeridas inclusiones
o exclusiones de Intervenciones de Enfermeria para el
instrumento.

Se atribuyeron a las respuestas las siguientes
notas: “Adecuado” = 0, “Necesita Adecuacion” = 1 e
“Inadecuado” = 2. Para evaluar la validez de contenido
fue utilizado el Porcentaje de Concordancia, que para ser
considerado satisfactorio entre los jueces deberia ser de
80%13,

Posteriormente fue aplicado el IVC para medir la
proporcion o porcentaje de concordancia entre los jueces
sobre los items(®, cuya tasa o puntaje encontrado en
cada item no debe ser inferior a 0,7813.15),

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Federal de Sergipe, protocolo n® 875.505,
atendiendo a la Resolucidon n° 466/12 del Consejo
Nacional de Salud; el estudio hace parte de la disertaciéon
de Maestria en Enfermeria “Utilizaciéon de Tecnologias
Leves por el Equipo de Enfermeria en Unidades de
Terapia Intensiva: un estudio comparativo”. Todos los
participantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado.

Resultados

El instrumento estuvo compuesto por cuatro

dominios:  Vinculo, Autonomia, Acogimiento vy
Administracion. Cada dominio fue descrito con, por
lo menos, cuatro Intervenciones de Enfermeria y
como maximo por cinco, con sus respectivos numeros
identificadores. No fueron especificadas actividades
debido a la libertad dada por la propia NIC al enfermero
para seleccionarlas de acuerdo con su realidad y la del
paciente. Asi, el instrumento fue encaminado con 19
items elaborados, realizandose la primera validacion de
contenido por los jueces.

Estos presentaron edades que variaron de 28 a 56
afos (promedio de 40 afios y DE + 9,7), siendo cinco
del sexo femenino (83,3%). Cinco jueces presentaron
conocimiento en la tematica Terapia Intensiva (13 a
25 afios), de estos, tres también con experiencia en
Tecnologias en Salud (06 a 12 afos) y un juez presentd
conocimiento apenas en la tematica Tecnologias en
Salud (06 afios). Cuatro poseian doctorado y un juez

dos postdoctorados. Cinco poseian competencia en
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por lo menos una lengua extranjera (inglés, espafiol
o francés). Asi, en los items de la tematica (Tesis,
Disertacion, experiencia practica, participacion en
grupo de investigacion, autoria o coautoria de trabajos
publicados en periddicos) obtuvieron un promedio de 6
puntos.

Los especialistas apuntaron siempre sugestiones

relacionadas al titulo del item y a la uniformizacién del

estilo de la redaccién; sin embargo, por tratarse de un
lenguaje estandarizado por las investigadoras de la
Universidad de Iowa no pudieron ser modificadas.

El resultado de

la aplicacion del Porcentaje

de Concordancia entre los jueces fue superior al
(Figura 1),

la evaluacién de la pertinencia al tema propuesto,

recomendado de 80% destacandose

presentando un porcentaje de concordancia de 99%.

Porcentaje de concordancia entre jueces
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Figura 1 - Porcentaje de Concordancia entre jueces por criterio, Aracaju, SE, Brasil, 2015

Los items fueron evaluados por el IVC
individualmente y agrupados en cuatro dominios de
acuerdo con la clasificacion del modelo propuesto:
Vinculo, Autonomia, Acogimiento y Administracion. El
valor promedio de los IVC en el primer analisis fueron
0,90; 0,88; 0,89 y 0,93, respectivamente, y en el
segundo 0,93; 0,91; 0,91 y 0,93, o sea, siempre mayor
que el valor determinado de IVC = 0,78.

Tres items, en el primer analisis, presentaron IVC
menor que 0,78: a) Relaciones Complejas en el hospital

(IVC = 0,72), b) Potenciacién de la Conciencia de si

Mismo (IVC = 0,67) y c) Cuidados de Enfermaria al
Ingreso (IVC = 0,75), que después de la reevaluacién
por los jueces pasaron a tener los siguientes valores:
a) Relaciones Complejas en el hospital (IVC = 0,89), b)
Potenciacién de la Conciencia de si Mismo (IVC = 0,83)
y c¢) Cuidados de Enfermaria al Ingreso (IVC = 0,89)
(Figura 2).

El instrumento construido después de los dos
analisis presentd IVC general de 0,92, variando entre
0,83 a 1,00 entre las Intervenciones de Enfermeria;
0,91 a 0,93 entre los dominios, o sea, siempre arriba de
0,78 que es lo recomendado por la literatura.

www.eerp.usp.br/rlae
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indice de Validez de Contenido (IVC)

19. Proteccion de los Derechos del Paciente. .
18. Mejoria del Acceso a la Informacion..
17. Apoyo en la Toma de Decisiones (5250)
16. Desarrollo de Situacion critica (7640)
15. Facilitar las Visitas (7560)
14. Informes de turno (8140)
13. Vigilancia: Seguridad (6654)
12. Gestion del Caso (7320)
11. Cuidados de Enfermaria al Ingreso (7310)
10. Apoyo emocional (5270)
9. Potenciacioén de la Conciencia de si Mismo..
8. Entrenamiento de la Asertividad (4340)
7. Ayuda al Autocuidado (1800)
6. Clarificacion de Valores (5480)
5. Presencia (5340)
4. Potenciacion de la Seguridad (5380)
3. Relaciones Complejas en el hospital (5000)
2. Contacto (5460)
1. Escuchar Activamente (4920)
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Figura 2 - Indice de Validez de Contenido (IVC) por item del Instrumento. Aracaju, SE, Brasil, 2015

Discusion

Las TL proponen procesos de trabajo que valorizan

la relaciéon entre el paciente y el profesional de
enfermeriaG*, El perfil de los pacientes en UTI en este
momento demanda procesos asistenciales especificos,
ya que, el cuidado la mayoria de las veces es efectuado
por aparatos y equipamientos y la relacion profesional-
paciente se torna distante e impersonal®®, Asi,
reflexionar y analizar sobre la construccién y validacién
de un instrumento de evaluacidn del uso de las TL torna
este estudio relevante e inédito, esto considerando la
creciente importancia de la humanizacioén y la seguridad
del paciente.

El uso de las TL mejora la atencién de la salud, por
el reconocimiento de los aspectos psicoldgicos y sociales,
asi como, emocionales y espirituales que valorizan el
ser humano y la comunicaciéon, por tanto, ayudan a
establecer una relacién efectiva entre el profesional de
enfermeria y el paciente e implementando acciones de
acogimiento, con la finalidad de tornarlo auténomo; lo
que permitird a la administracién del cuidado promover
la seguridad y garantizar el derecho del paciente a una
asistencia libre de errores®.

Asi siendo, la construccién y validacion provee
un instrumento que se propone medir fielmente su

objetivo”, en este caso las TL, y asi auxiliar a los

www.eerp.usp.br/rlae

profesionales de enfermeria a realizar una efectiva
implantacion de los procesos del cuidado.

La validacion de contenido fue realizada por un
grupo de seis jueces, numero considerado suficiente
para ese proceso21317), En el primer analisis, el menor
porcentaje de concordancia, entre los evaluadores,
ocurrio en el item clareza/contenido (77%), habiendo
siendo recomendado por los jueces mejorar el lenguaje,
sin embargo, después de enviar una nota explicativa
sobre la imposibilidad poder alterar el texto debido al
lenguaje estandarizado de la NIC, las IE fueron aceptadas
y confirmadas su manutencion en el instrumento,
pasando para un porcentaje de 86%, superior a lo
recomendado?.

La aproximacién entre las IE y las TL, debido a la
intrinseca relacién entre ellas y el cuidado prestado por
los profesionales de enfermeria, reforzé la importancia
de la utilizaciéon de un lenguaje estandarizado, como el
de la NIC, para obtener una categorizacion del contenido,
por medio de una nomenclatura propia®.

A pesar de la dificultad relatada por los jueces, la
ventaja de la utilizacién de la NIC estd en la posibilidad
que tendria el profesional de ampliar la seleccion de
determinadas actividades, y asi, enfatizar el caracter
individualizado de

la asistencia y la participacion

del paciente en la conduccion del plan de cuidados a
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ser propuesto, tanto en el ambito asistencial, como
educacional®.

Los resultados encontrados sugieren la confiabilidad
entre los evaluadores, sin embargo, vale resaltar que la
concordancia no es una propiedad fija de los instrumentos
de medidas para impedir interferencia del contexto de
aplicacion, los jueces precisan estar seguros sobre los
constructos, descriptores y criterios de evaluacion(14),

Se destaca que los jueces-enfermeros con
experiencia en ensefianza, investigacion, asistencia
y administracion fueron esenciales para el proceso
de validacién del instrumento; el uso del método de
Fehring que se adaptdé demuestra el creciente interés
de los profesionales por la tematica de tecnologias que
participan en los procesos de trabajo y certifica la pericia
sobre los constructos trabajados en este estudio. En
ese sentido, reclutar profesionales con mayor tiempo
de experiencia en el area asegura mayor exactitud a la
seleccidn y evaluacién del instrumentod,

En cuanto a la evaluacién por el IVC de los dominios
del instrumento, estos presentaron puntajes siempre
mayores que el valor determinado de IVC > 0,78 y en
general presenté un puntaje de 0,92. El dominio Vinculo
con 0,93 presenta las IE que deben ser aplicadas para
fortalecer la relacion entre el profesional de enfermeria
y el
internacionales corroboran que el cuidado de enfermeria

paciente. Las investigaciones nacionales e
es un proceso interactivo, reciproco e interpersonal
y que la calidad de la atenciéon es percibida por la
disponibilidad e interaccién fisica del profesional, o sea
por el toque, el carifo y otras acciones que permiten
la interaccién y el establecimiento de una relacién
terapéutica y compleja(®.16.18-19),

Se verifica la dificultad que tiene el profesional de
enfermeria, que actua en UTI, en establecer una relacién
con el paciente grave, especialmente si: esta usando
el tubo orotraqueal, bajo sedacion o cuando se realiza
un cuidado de rutina como es el cambio de decubito;
ademas la mecanizacion del cuidado, acelerado por
el intenso contacto con equipamientos y aparatos,
dificulta reconocer la interaccion como siendo tecnologia
asistencialG19,

El dominio Autonomia muestra la manera como las
IE se relacionan con acciones que instrumentalizan al
paciente a crear reglas de funcionamiento para si, en
el momento que estd bajo cuidados intensivos, que
lo ayuden a entender la situacién experimentada y a
enfrentarla. La asistencia prestada debe proporcionar
soporte fisico,

emocional vy principalmente, en

la realizacion del autocuidado, especialmente si

consideramos las dificultades presentadas por los

pacientes internados en UTI(16:18-19),

El perfil de vulnerabilidad de los pacientes debido: al
cuadro de enfermedad y gravedad; a la poca familiaridad
con los equipamientos y aparatos; y por las rutinas y
con el equipo, transforma la UTI en un lugar hostil para
el paciente, familiares y acompafiantes. La propia rutina
de la unidad se torna un ambiente estresante y con
gran riesgo para la seguridad del paciente. Ese cuadro
genera sentimientos conflictivos en los profesionales de
enfermeria que precisan suplir demandas psicoldgicas,
espirituales y sociales, pero, no reciben formacion para
resolver esas situaciones e inclusive asi les cabe resolver,
en las actividades diarias, el vacio entre la teoria y la
practica®),

El dominio Acogimiento contempla las IE que
se refieren a la responsabilidad integral que tiene el
profesional de enfermeria por el paciente, siendo que
deben garantizar una atencién resolutiva y continua,
proxima a las personas de referencia de la convivencia
social del enfermo. En el acogimiento participan
acciones de recoleccion e intercambio de informaciones
que mejoraran la calidad de los cuidados de salud
y alcanzaran los resultados deseados; ademas, el
acogimiento realiza la aproximacién de los familiares y
esclarece las situaciones enfrentadas por los pacientes,
especialmente, la flexibilizacién de horarios de visita(16:20),

Esa atencion acogedora, resolutiva y humana
estd de acuerdo con realidad enfrentada por muchos
profesionales, que son condiciones de trabajo
insatisfactorio e insalubre, que deben ser evaluadas en
el sentido de reflejar las condiciones de trabajo y como
eso puede impactar en el cuidado humanizado y en la
aplicacién de las TL(&2D),

El dominio Administracion muestra la manera como
las IE remodelan las formas de administrar los procesos
de trabajo dando mayor participacion a los pacientes
y profesionales de enfermeria en la planificacion del
cuidado y en la defesa de los derechos de los pacientes.
En las UTI los profesionales deben - ademas de todas
las funciones asistenciales y gerenciales - actuar como
agentes educadores. La educacion en esa situacion debe
estar enfocada en lainstrumentalizacién del paciente para
que éste consiga procesar y entender las informaciones
relacionadas a la salud, asi, él podra apoyar la toma
de decisiones sobre su cuidado, asumiendo una postura
dialdgica y de respeto a los valores del paciente grave®),

Las acciones de administracion con enfoque en
la aplicacion de TL genera satisfacciéon profesional
y motivaciéon para realizar acciones cada vez mas
humanizantes; este hecho es percibido por la sociedad
que necesita del cuidado del profesional de enfermeria,
principalmente en UTI, tornando la asistencia no-
tecnicista, asi suministra a los

como gestores
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posibilidades de utilizar estrategias de implementacion
de la PNH y de las TL1%2D, especialmente dentro de las
UTI.

Este instrumento fue elaborado y validado para ser
utilizado en una disertacion de Maestria, esto debido a
que no hay estudios nacionales o internacionales que
contemplen ese vacio, o sea, que permitan la evaluaciéon
del uso de TL en UTIL.

Conclusioén

Este estudio permite concluir que: 1) el instrumento
es representativo de lo contenido en las TL, por tanto
es capaz de medir su utilizacion (por el equipo de
enfermeria) y 2) la barrera relacionada a la proposicién
de un instrumento fue superada.

Ademdas se concluye que la participacién de
los especialistas fue efectiva para la validacion del
instrumento y comprobacién de la representacion del
modelo propuesto.

Se recomienda su reproduccion en otros ambientes
asistenciales, ademas de las UTI, ya que puede contribuir
para el fortalecimiento de la implantacién de la PNH y
para un cuidado centrado en el ser humano.
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