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Resumen

El Plan de alta es una herramienta que ha permitido dar continuidad a 
los cuidados que las instituciones hospitalarias prestan a las personas 
para restaurar su salud, sin embargo, dado el poco tiempo con el que 
cuentan los profesionales para desarrollarlo, es indispensable buscar 
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metodologías claras y sencillas que permitan optimizar el tiempo 
de los profesionales y beneficiar a los pacientes. Una de ellas es la 
estrategia CUIDARME, en la cual cada letra del acrónimo representa 
un paso para ejecutar las intervenciones específicas de un Plan de 
Alta integral. Este trabajo evidencia la aplicación de la estrategia 
CUIDARME a una adulta mayor con insuficiencia cardiaca, 
que ingresa al servicio de urgencias por quemadura en miembro 
inferior derecho secundario a lipotimia por descompensación 
cardiaca, demostrando su sencilla elaboración basada en el Modelo 
de Enfermería de Dorothea Orem y sus principios teóricos del 
déficit de autocuidado. La estrategia se desarrolló a través de una 
valoración de enfermería completa y diagnóstica, la elaboración de 
un plan de trabajo que incluía acciones presenciales y a distancia y 
a través de una intervención educativa orientada hacia la enseñanza 
de los adultos mayores. En conclusión, la estrategia CUIDARME 
se perfila como una de las más adecuadas para ejecutar planes de 
alta, ya que percibe a la persona como ser integral, contemplando 
su entorno, educación, hábitos e incluso su espiritualidad, y 
permite la integración de teorías de enfermería complementadas 
con intervenciones educativas mediadas por las TIC.

Palabras clave (DeSC): educación de pacientes, adulto mayor, 
eventos cardiacos, atención dirigida al paciente, cuidados de 
enfermería en el hogar, planificación de atención al paciente

Abstract

The Discharge Plan is a tool that has allowed continuity of the care 
that hospital institutions provide to people to restore their health. 
However, given the little time that professionals have to develop 
it, it is essential to seek clear and simple that allow optimizing 
professionals’ time and benefiting patients. One of them is the 
CUIDARME strategy, where each letter of the acronym represents 
a step to execute the specific interventions of a comprehensive 
Discharge Plan. This investigation demonstrates the application 
of the CUIDARME strategy to an older adult with heart failure, 
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who was admitted to the emergency department due to a burn 
on the right lower limb secondary to lipothymia due to cardiac 
decompensation, demonstrating its simple elaboration based on the 
Nursing Model of Dorothea Orem and its theoretical principles of 
self-care deficit. The strategy was developed through a complete 
and diagnostic nursing assessment, the development of a work 
plan that included face-to-face and remote actions and through 
an educational intervention aimed at teaching older adults. In 
conclusion, the CUIDARME strategy emerges as one of the most 
appropriate for implementing discharge plans, since it perceives the 
person as an integral being, contemplating his or her environment, 
education, habits and even spirituality, and allows the integration 
of nursing theories complemented with educational interventions 
mediated by ICTs. 

Keywords (DeSC): patient education as topic, aged, cardiovascular 
diseases, patient-centered care, home health nursing, patient 
care planning
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Introducción

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) se han 
convertido en un problema alarmante para los seres humanos, 
ya que son consideradas de larga y lenta evolución (1). En los 
últimos años, la pirámide poblacional en Colombia ha pasado de 
progresiva a regresiva (2), de modo que los adultos mayores cada 
día son más, y es en esta etapa cuando muchos de ellos desarrollan 
padecimientos crónicos de las ECNT o se hacen más vulnerables 
a sus consecuencias; convirtiéndose así en los principales usuarios 
de los servicios de salud causados por su propia patología, o en la 
mayoría de las ocasiones, por reingresos asociados a sus condiciones 
clínicas crónicas (3).

Hace algunos años, distintas instituciones de salud han establecido 
el “Plan de egreso o plan de alta”, concepto que surge en la década de los 
ochenta del siglo xx, como una herramienta útil para transferir la 
responsabilidad del cuidado al paciente o a su cuidador primario (4), 
buscando asegurar que la atención sea acorde con las necesidades y 
los requerimientos de cada persona, una vez egrese de la institución 
hospitalaria. Esta herramienta implica realizar procesos educativos 
dirigidos hacia el paciente y sus cuidadores, que pueden iniciar 
desde el mismo momento del ingreso a las instituciones de salud y 
continuar su desarrollo durante la estancia hospitalaria hasta el alta. 

Existen diversas propuestas para ejecutar los planes de egreso, entre las 
que están: la realización de intervenciones educativas progresivas, 
las cuales se evalúan mediante pre-test y post-test (5); programas de 
cuidados crónicos que se hacen con una agrupación de individuos 
con la misma patología y se imparte educación de manera colectiva 
(6); y otros se centran en educar sobre los hábitos de vida saludable 
de manera convencional o integrando el uso de las TIC (mensajes 
de texto, llamadas, videos o tele información) (7, 8, 9). Para cada 
propuesta, se recurre a la implementación de diferentes estrategias 
comunicativas antes de que el paciente egrese de los servicios de 
salud (folletos, cartillas, boletines, podcast, charlas, entre otras).
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Algunas publicaciones han demostrado que los pacientes que 
reciben un plan de egreso presentan una disminución en el número 
de reingresos, en los días de hospitalización y en la mortalidad, 
aumentando la satisfacción y comodidad hacia los servicios al 
reducir los costos en tiempo y dinero que los reingresos y días 
hospitalarios generan a los usuarios y al sistema (10, 11, 12).

El presente capítulo describe la aplicación del plan de egreso integral 
a un adulto mayor, basado en el enfoque de estudio de caso con 
integración de la teoría de Dorothea Orem y la estrategia de 
cuidado denominada por la mnemotecnia CUIDARME.

Metodología

Se trata de una investigación con enfoque de estudio de caso en 
perspectiva de abordaje particular, en una situación y escenario 
específico. Se determina la metodología como enfoque y no como 
método, donde la elección del caso es definida por el interés mismo 
en el objeto estudiado, que busca dar cuenta de la particularidad del 
caso en el marco de su complejidad. La muestra es intencionada y 
permite variedad de fuentes de información como la observación, 
entrevistas, documentación, entre otras. El rol de los investigadores 
dentro del proceso se establece como observadores, entrevistadores, 
evaluadores, intérpretes y/o participantes (13, 14).

La investigación con enfoque de estudio de caso se delimita en 
tiempo y espacio, en relaciones e instituciones y valora la descripción 
densa de la información que implica una explicación y un juicio 
que, en el caso de enfermería, conduce a un(os) diagnóstico(s) 
de base para planear y ejecutar acciones proveedoras de salud, 
teniendo como último fin desarrollar conocimiento a partir de su 
estudio. Este enfoque posibilita la integración de procedimientos, 
metodologías o técnicas que facilitan su aplicación al proceso de 
enfermería y el ajuste de estas al propósito investigativo (13, 14).
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La presente investigación elige como estudio de caso único: el 
abordaje educativo al adulto mayor después del alta hospitalaria, 
teniendo como criterios de selección el interés temático y conceptual 
del fenómeno, priorizar el conocimiento profundo del caso con sus 
particularidades y afrontar el reto del cuidado enfermero en un 
contexto complejo. 

Consideraciones Éticas

Para las propuestas de investigación e intervención abordadas en 
el presente texto, se consideraron las disposiciones establecidas en 
materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio profesional 
de enfermería establecidas en la Ley 911 de 2004, así como los 
aspectos éticos y legales de la investigación con seres humanos. 
Los abordajes a la población son reconocidos como de bajo riesgo, 
los cuales buscaron salvaguardar la dignidad, la integridad y los 
derechos de las personas participantes, el respeto por la autonomía, 
la beneficencia y la justicia como principios éticos fundamentales. 
Igualmente se tuvo en cuenta el consentimiento informado para la 
participación libre y voluntaria, además del manejo adecuado de la 
privacidad y salvaguarda de los datos recolectados. 

Descripción Del Caso

Se trata de una mujer en la octava década de la vida, que es referida 
al servicio de urgencias desde consulta externa por presencia de 
herida por quemadura en muslo derecho asociada a síncope durante 
el consumo de alimentos calientes, en ausencia de un cuidador. La 
quemadura estaba siendo tratada en casa con medidas alternativas 
sin obtener resultados de mejora, hasta presentar tejido necrótico. 
La paciente es hospitalizada y se le realiza un procedimiento básico 
de cirugía plástica (injerto cutáneo), por los requerimientos de 
cuidado del procedimiento se prolongó la hospitalización a 27 días 
con evolución positiva del injerto y área donante. 



Synergia: experiencias investigativas en enfermería

275

La valoración y análisis del caso se basó en la “Teoría de enfermería 
del déficit de autocuidado” de Dorothea Orem (15), compuesta 
por tres subteorías: teoría del autocuidado (valoración: factores 
condicionantes, requisitos de autocuidado universales, de 
desarrollo, y desviación de la salud), del déficit del autocuidado 
(diagnóstico: demandas de autocuidado identificadas: demanda 
de cuidado terapéutico y agencia de autocuidado) y sistemas 
de enfermería (planeación, ejecución y evaluación), la cual permite 
organizar la información de manera clara y completa (16).

Los aspectos de valoración y diagnóstico de la paciente se encuentran 
resumidos en el gráfico y tabla 1, con el fin de enfatizar y resaltar 
el cuidado de enfermería a través de la estrategia CUIDARME, 
como propósito central de este documento.

Gráfico 1. Información personal relacionada con los requisitos y factores 
condicionantes de la teoría

Fuente: Elaboración propia.

Valoración Diagnóstica

La siguiente tabla describe los hallazgos encontrados mediante 
la realización del examen físico, entrevistas, datos objetivos y 
subjetivos aportados por la paciente y familiar, integrando la primera 
subteoría del autocuidado de Orem. De acuerdo con la valoración, 
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se generaron cuatro diagnósticos de enfermería prioritarios, 
codificados según la clasificación NANDA 2023 (17).

Tabla 1. Requisitos de autocuidado universales y factores 
condicionantes

HALLAZGOS

DATOS OBJETIVOS

• Diagnóstico 
por historia 
clínica de insufi-
ciencia cardiaca.

Adulto mayor con 
limitación de la 
movilidad.

Q u e m a d u r a 
grado III de 
dimensiones 7 x 
9 cm en muslo de 
miembro inferior 
derecho.

Peso: 40 k

IMC: 16,6 k/m2 

C o n s t i t u c i ó n : 
Ectomorfo

Delgadez 

DATOS SUBJETIVOS

• Refiere des-
conocimiento de 
su enfermedad 
crónica de base.

• Desinfor-
mación sobre 
el uso de los 
medicamentos.

• Antecedente 
de lipotimia no 
documentada en 
historia clínica.

• Conviven-
cia: con hija con 
d i s c a p a c i d a d 
o necesidades 
diferentes.

Ausencia de dolor 
al momento de la 
valoración 

• Refiere inape-
tencia, episodios 
eméticos ocasio-
nales relacionados 
a lipotimia y con-
sumo de bebidas 
frías.

• Vértigo súbito

• Alimentación no 
adecuada para su 
condición de salud.

DÉFICIT DE AUTOCUIDADO

Al momento de 
la valoración, la 
paciente y su cui-
dador afirman 
no conocer el 
diagnóstico de la 
enfermedad cró-
nica que padece: 
i n s u f i c i e n c i a 
cardiaca.

Paciente con 
pobre red de 
apoyo familiar.

La paciente se 
encarga del cui-
dado de su hija 
con discapacidad 
o necesidades 
diferentes.

Debido a la 
quemadura de 
III grado más 
proced i m iento 
q u i r ú r g i c o 
(injerto), requiere 
de la interven-
ción de personal 
de salud espe-
cializado para 
favorecer la c

De acuerdo con la 
valoración física, 
se identifica un 
patrón nutricional 
inadecuado, lo que 
afecta el proceso 
de cicatrización y 
agudización de la 
enfermedad.
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DÉFICIT DE AUTOCUIDADO

orrecta cicatriza-
ción de la herida 
y de la.zona 
donante y una 
adecuada orien-
tación para el 
cuidado en casa

DIAGNÓSTICOS NANDA

000126 Cono-
c i m i e n t o 
deficiente R/C 
entendimiento 
y compromiso 
i n a d e c u a d o s 
del cuidado de 
la salud m/p 
verbalmente.

00188 Compor-
tamiento de salud 
propenso a riesgos 
R/C comprensión 
inadecuada de su 
estado de salud 
y apoyo familiar 
insuficiente.

00046 Integri-
dad de la piel 
deteriorada R/C 
accidente en el 
hogar secundario 
a descompensa-
ción de la función 
cardiaca.  

00002 Nutrición 
d e s e q u i l i b r a d a : 
menos que los 
requisitos cor-
porales R/C 
suministro inade-
cuado de alimentos 
m/p valoración física.

Fuente: Elaboración propia con base en (17).

Estrategia Cuidarme

El proceso de recuperación es una etapa que requiere de la 
participación activa del paciente y su familia. Del cuidado oportuno 
dependerá el restablecimiento adecuado de la salud, evitando 
reingresos, hospitalizaciones prolongadas, daños en la salud mental 
y posibles complicaciones de los cuadros clínicos iniciales (5, 
18). Dentro de esta etapa, es de vital importancia tener claro que 
para una recuperación pronta y exitosa es necesaria una atención 
integral en todos los aspectos que rodean al paciente, como una 
buena alimentación o el uso correcto de medicamentos (19).

En el momento del retorno a casa, los profesionales de salud tratan 
de ofrecer todo el conocimiento necesario para el manejo y control 
de la enfermedad y es aquí donde surge la necesidad de crear un plan 
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de egreso que permita brindar la información de forma sencilla para 
que el paciente se empodere de su enfermedad y del control de esta.

Una de las estrategias disponibles por su fácil aplicación para 
planear, ejecutar y evaluar un plan de egreso, es la estrategia 
denominada CUIDARME, que inicialmente se denominó: 
MÉTODO, mnemotecnia utilizada por el programa de enfermería 
de la Universidad de Caldas como base para los planes de egreso (5); 
luego se modificó al nombre de CUIDARME, con la intención de 
hacerlo más integral y permitir que se recuerde toda la información, 
con más facilidad, al momento de la salida.

La mnemotecnia CUIDARME, describe una dimensión de 
cuidado asignada a cada una de las letras, de la siguiente manera: 
Comunicación, Urgente, Información, Dieta, Ambiente, 
Recreación y uso del tiempo libre, Medicamentos y tratamientos, 
Espiritualidad (5) (gráfico 2).
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Intervenciones De Enfermería Basadas En La 
Estrategia Cuidarme

Gráfico 2. Estrategia CUIDARME aplicada al cuidado integral de 
enfermería para el adulto mayor del caso

Fuente: Elaboración propia.

Descripción de la Intervención Educativa

Las intervenciones educativas planteadas en el CUIDARME, se 
realizaron a través de una intervención innovadora, de iniciativa 
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propia, llamada: Autocuidado pa’ sumercé. Esta se consideró como la 
forma más fácil y útil de brindar educación a través del uso de la 
tecnología y las comunicaciones.

Autocuidado pa’ sumercé se implementó con base en los déficits de 
autocuidado y los diagnósticos de enfermería identificados durante 
la fase de valoración; consistió en proporcionar audios grabados en 
una memoria USB, divididos en tres módulos temáticos, para ser 
escuchados en cualquier momento por la paciente y sus cuidadores. 
Los temas estuvieron enfocados en cuidados para el manejo de la 
insuficiencia cardiaca, cuidados de la herida, piel y la prevención de 
accidentes en casa.

Al finalizar cada tema, se incluyó una canción, de acuerdo con 
los gustos musicales de nuestra paciente, con el objetivo de hacer 
más agradable la actividad. La intención fue facilitar que los audios 
se escucharan diariamente durante 30 minutos en la mañana y 
30 minutos en la tarde, para que, mediante la repetición, tanto la 
paciente como sus cuidadores asimilaran los conceptos enseñados, 
aplicaran las actividades propuestas y comprendieran los cambios 
que debían realizar para generar un cuidado adecuado e integral. 

Para realizar el seguimiento y evaluación de las intervenciones, se 
desarrolló un pre-test y un post-test, mediante un documento ad 
hoc, elaborado específicamente para esta situación. El documento se 
elaboró con cinco preguntas extraídas de la información contenida 
en los audios con el fin de evaluar la apropiación del conocimiento, 
antes y después de la intervención educativa. A continuación, 
se describen los núcleos temáticos, los subtemas y su respectiva 
duración (gráfico 3).
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Gráfico 3. Diseño de la intervención educativa: módulos, núcleos 
temáticos, subtemas y duración

Fuente: Elaboración propia.

Evaluación

La evaluación de la estrategia CUIDARME se realizó mediante 
las indagaciones hechas a través de los contactos telefónicos con la 
paciente y sus cuidadores con el fin de evidenciar los conocimientos 
y hábitos adquiridos en el lapso de tiempo de la intervención. Luego 
de entregar el material de la intervención educativa, se mantuvo 
contacto telefónico una vez por semana, en un lapso de 25 días, 
realizando seguimiento al uso correcto de la información. Al 
finalizar la intervención se realizó una videollamada donde se aplicó 
el pos-test para evaluar el aprendizaje en el cual también observamos, 
mediante la actitud de la paciente, una mejoría sustancial del estado 
de salud. Durante el tiempo que duró la intervención, los familiares 
y cuidadora estuvieron dispuestos a colaborar en la implementación 
de las actividades y refirieron siempre un agradecimiento al cuidado 
ofrecido por parte de los estudiantes a cargo del proceso. 
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En la gráfica 4, se muestran los resultados obtenidos luego de la 
intervención de enfermería, desde el momento de la hospitalización 
hasta finalizar el acompañamiento, logros que fueron basados en el 
uso del metaparadigma de enfermería:

Gráfico 4. Resultados de la intervención educativa basados en el 
metaparadigma de enfermería

Fuente: Elaboración propia.

Consideraciones Finales

La estrategia CUIDARME, por su facilidad e integralidad, se 
convierte en una herramienta de primera mano para la elaboración 
de planes de egreso o de alta que continuamente se perciben 
como una necesidad sentida en los entornos hospitalarios. Su 
diseño a modo de acrónimo establece un proceso estructurado y 
mnemotécnico que orienta a los profesionales de la salud sobre los 
aspectos que se deben incluir cuando un paciente es dado de alta. 
Su impacto radica en la posibilidad de dar continuidad de manera 
integral a las acciones desarrolladas en las instituciones hospitalarias, 
teniendo en cuenta todas las dimensiones que conforman a un 
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sujeto de cuidado, pero cediendo la responsabilidad a la persona 
y su red de apoyo, los cuales logran consolidar el autocuidado, 
contribuyendo en la reducción de los reingresos hospitalarios y 
posibles complicaciones. 

Estrategias de cuidado como la realizada en esta investigación 
evidencian la capacidad innovadora y auténtica que tiene la 
profesión de enfermería para crear herramientas efectivas y prácticas 
centradas en el paciente y su familia, que aportan a la calidad y 
efectividad de la atención en salud en todas sus dimensiones. 

Al planear una intervención educativa como plan de egreso para 
el adulto mayor, no es suficiente con solo pensar en los temas 
que serán de interés para la persona, es necesario analizar todo el 
entorno; con quién vive, cómo vive y si es o no viable la puesta en 
marcha de esta estrategia. Es aquí donde se evidencia la importancia 
de la red de apoyo o del cuidador principal que motive y acompañe 
el proceso de aprendizaje, por lo cual no solo se debe plantear la 
intervención para la persona, sino que la participación de los 
familiares resulta vital para alcanzar el objetivo que se propuso al 
iniciar el proceso educativo.

La educación de los adultos mayores es un reto, ya que, dado el 
deterioro físico y cognitivo, los procesos de aprendizaje toman más 
tiempo y requieren formas diversas de ejecutarlos. Nunca se debe 
partir de la premisa de educarlos como niños, pues son personas 
con un cúmulo de experiencias y conocimientos valiosos, por lo 
cual se debe iniciar la educación desde su saber y gustos. Medios 
de entretenimiento como la radio, la cual es muy utilizada por 
nuestros adultos mayores, es fácilmente adaptable a esta estrategia 
siempre y cuando toda actividad se complemente con los gustos 
particulares de ellos, como la música, la cual tiene la capacidad de 
hacer más ameno un proceso de aprendizaje.
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