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Resumen

ElPlan de alta esuna 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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metodologias claras y sencillas que permitan optimizar el tiempo
de los profesionales y beneficiar a los pacientes. Una de ellas es la
estrategia CUIDARME, enlacual cadaletradelacrénimo representa
un paso para ejecutar las intervenciones especificas de un Plan de
Alta integral. Este trabajo evidencia la aplicacion 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 descompensacion
cardiaca, demostrando su sencilla elaboracidon basada en el Modelo
de Enfermeria de Dorothea Orem y sus principios teédricos del
déficit de autocuidado. La estrategia se desarrolld a través de una
valoracion de enfermeria completa y diagnostica, la elaboracion de
un plan de trabajo que incluia acciones presenciales y a distancia y
a través de una intervencién educativa orientada hacia la ensenanza
de los adultos mayores. En conclusion, la estrategia CUIDARME
se perfila como una de las mas adecuadas para ejecutar planes de
alta, ya que percibe a la persona como ser integral, contemplando
su entorno, educacion, habitos e incluso su espiritualidad, y
permite la integraciéon de teorfas de enfermeria complementadas
con intervenciones educativas mediadas por las TIC.

Palabras clave (DeSC): educacion de pacientes, adulto mayor,
eventos cardiacos, atencion dirigida al paciente, cuidados de
enfermeria en el hogar, planificacion de atencién 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 1is 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 271
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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Introduccién

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se han
convertido en un problema alarmante para los seres humanos,
ya que son consideradas de larga y lenta evolucion (1). En los
ultimos anos, la pirdimide poblacional en Colombia ha pasado de
progresiva a regresiva (2), de modo que los adultos mayores cada
dia son mis, y es en esta etapa cuando muchos de ellos desarrollan
padecimientos cronicos de las ECNT o se hacen mds vulnerables
a sus consecuencias; convirtiéndose asi en los principales usuarios
de los servicios de salud causados por su propia patologia, o en la
mayoria de las ocasiones, por reingresos asociados a sus condiciones
clinicas cronicas (3).

Hace algunos anos, 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 util para transferir la
responsabilidad del cuidado al paciente o a su cuidador primario (4),
buscando asegurar que la atencidn sea acorde con las necesidades y
los requerimientos de cada persona, una vez egrese de la institucion
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 estan: la realizacion de intervenciones educativas progresivas,
las cuales se evalian mediante pre-test y post-test (5); programas de
cuidados crénicos que se hacen con una agrupaciéon de individuos
con la misma patologia y se imparte educacion de manera colectiva
(6); y otros se centran en educar sobre los habitos de vida saludable
de manera convencional o integrando el uso de las TIC (mensajes
de texto, llamadas, videos o tele informacion) (7, 8, 9). Para cada
propuesta, se recurre a la implementacion 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 disminucién en el nimero 273
de reingresos, en los dias de hospitalizacion y en la mortalidad,
aumentando la satisfaccidn y comodidad hacia los servicios al
reducir los costos en tiempo y dinero que los reingresos y dias
hospitalarios generan a los usuarios y al sistema (10, 11, 12).

El presente capitulo describe la aplicacion del plan de egreso integral
a un adulto mayor, basado en el enfoque de estudio de caso con
integraciéon de la teoria de Dorothea Orem y la estrategia de
cuidado denominada por la mnemotecnia CUIDARME.

Metodologia

Se trata de una investigacion con enfoque de estudio de caso en
perspectiva de abordaje particular, en una situacidn y escenario
especifico. Se determina la metodologia como enfoque y no como
método, donde la eleccion 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 informacién como la observacion,
entrevistas, documentacion, entre otras. El rol de los investigadores
dentro del proceso se establece como observadores, entrevistadores,
evaluadores, intérpretes y/o participantes (13, 14).

La investigacidon con enfoque de estudio de caso se delimita en
tiempo y espacio, en relaciones e instituciones y valora la descripcion
densa de la informaciéon que implica una explicacidon y un juicio
que, en el caso de enfermeria, conduce a un(os) diagnodstico(s)
de base para planear y ejecutar acciones proveedoras de salud,
teniendo como ultimo fin desarrollar conocimiento a partir de su
estudio. Este enfoque posibilita la integracion de procedimientos,
metodologias o técnicas que facilitan su aplicacion al proceso de
enfermeria y el ajuste de estas al proposito investigativo (13, 14).
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La presente investigacion elige como estudio de caso unico: el
abordaje educativo al adulto mayor después del alta hospitalaria,
teniendo como criterios de seleccion el interés temadtico y conceptual
del fenémeno, priorizar el conocimiento profundo del caso con sus
particularidades y afrontar el reto del cuidado enfermero en un
contexto complejo.

Consideraciones Eticas

Para las propuestas de investigacion e intervencion abordadas en
el presente texto, se consideraron las disposiciones establecidas en
materia de responsabilidad deontologica para el e¢jercicio profesional
de enfermeria establecidas en la Ley 911 de 2004, asi como los
aspectos ¢ticos y legales de la investigacion con seres humanos.
Los abordajes a la poblacidn 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 autonomia,
la beneficencia y la justicia como principios éticos fundamentales.
[gualmente se tuvo en cuenta el consentimiento informado para la
participacion libre y voluntaria, ademads del manejo adecuado de la
privacidad y salvaguarda de los datos recolectados.

Descripcion 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 sincope 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 necrético.
La paciente es hospitalizada y se le realiza un procedimiento basico
de cirugia pldstica (injerto cutdneo), por los requerimientos de
cuidado del procedimiento se prolongo la hospitalizacion a 27 dias
con evolucion positiva del injerto y drea donante.
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La valoracion y andlisis del caso se baso en la “Teorfa de enfermeria

del déficit de autocuidado” de Dorothea Orem (15), compuesta 275
por tres subteorias: teoria del autocuidado (valoracion: factores
condicionantes, requisitos de autocuidado universales, de
desarrollo, y desviacion de la salud), del déficit del autocuidado
(diagnéstico:  demandas de autocuidado identificadas: demanda

de cuidado terapéutico y agencia de autocuidado) y sistemas

de enfermeria (planeacion, ejecucién y evaluacién), la cual permite
organizar la informacion de manera clara y completa (16).

Losaspectos de valoracion y diagnoéstico de la paciente se encuentran
resumidos en el grafico y tabla 1, con el fin de enfatizar y resaltar
el cuidado de enfermeria a través de la estrategia CUIDARME,
como proposito central de este documento.

Grafico 1. Informacién personal relacionada con los requisitos y factores
condicionantes de la teoria
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Fuente: Elaboracion propia.

Valoracion Diagnostica

La siguiente tabla describe los hallazgos encontrados mediante
la realizacién del examen fisico, entrevistas, datos objetivos y
subjetivos aportados por la paciente y familiar, integrando la primera
subteoria del autocuidado de Orem. De acuerdo con la valoracion,
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se generaron cuatro diagnosticos de enfermeria prioritarios,
codificados segtin la clasificacion NANDA 2023 (17).

Tabla 1.

condicionantes

Requisitos de autocuidado universales y factores

HALLAZGOS

DATOS OBJETIVOS

e Diagnostico
por historia
clinica de insufi-

Adulto mayor con
limitacion de la

Quemadura
grado III  de
dimensiones 7 x
9 cm en muslo de

Peso: 40 k
IMC: 16,6 k/m?

Constitucidon:

S ) movilidad. ) . . Ectomorfc
ciencia cardiaca. miembro inferior ctomorto
derecho. Delgadez
DATOS SUBJETIVOS
e Reflere inape-
. Antecedente tencia,  episodios
o Refiere des- T L. .
o 4 de lipotimia no emeticos  ocasio-
conocm;entods documentada en nales relacionados
su enfermeda ST N
Snica de b historia clinica. Ausencia de dolor | @ lipotimia y con-
cronica de base. :
) o Conviven- | al momento de la | S4MO de bebidas
D Desinfor- . . . frias
., b cia: con hija con valoracion :
macién sobre ) ) L. .
discapacidad e Vértigo stbito
el uso de los dad Al B
. o necesidades o
medicamentos. . imentacion no
diferentes.

adecuada para su
condicién de salud.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Al momento de
la valoracion, la
paciente y su cui-
dador  afirman
no conocer el
diagnostico de la
enfermedad cro-
nica que padece:
insuficiencia
cardiaca.

Paciente
pobre red de
apoyo familiar.

con

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

Debido a la
quemadura  de
III  grado mis
procedimiento
quirdrgico
(injerto), requiere
de la interven-
cién de personal
de salud espe-
cializado para
favorecer la c

De acuerdo con la
valoracién  fisica,
se identifica un
patrén nutricional
inadecuado, lo que
afecta el proceso
de cicatrizacién vy
agudizacién de la
enfermedad.
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO 5
77

orrecta cicatriza-
ci6on de la herida
y de lazona
donante y una
adecuada orien-
tacion para el
cuidado en casa

DIAGNOSTICOS NANDA

000126 Cono-
cimiento
deficiente R/C
entendimiento
y  compromiso
inadecuados
del cuidado de
la. salud mfp

verbalmente.

00188 Compor- | 00046  Integri- | 00002 Nutricion
tamiento de salud | dad de la piel | desequilibrada:
propenso a riesgos | deteriorada R/C | menos que  los
R/C comprensiéon | accidente en el | requisitos cor-
inadecuada de su | hogar secundario | porales R/C
estado de salud | a descompensa- | suministro inade-
y apoyo familiar | cidén de la funcién | cuado de alimentos
insuficiente. cardiaca. m/pvaloraciénfisica.

Fuente: Elaboracion propia con base en (17).

Estrategia Cuidarme

El proceso de recuperacion es una etapa que requiere de la
participacion activa del paciente y su familia. Del cuidado oportuno
dependera el restablecimiento adecuado de la salud, evitando
reingresos, hospitalizaciones prolongadas, danos en la salud mental
y posibles complicaciones de los cuadros clinicos iniciales (5,
18). Dentro de esta etapa, es de vital importancia tener claro que
para una recuperacion pronta y exitosa es necesaria una atencion
integral en todos los aspectos que rodean al paciente, como una
buena alimentacion 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 aqui donde surge la necesidad de crear un plan
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de egreso que permita brindar la informacién de forma sencilla para
que el paciente se empodere de su enfermedad y del control de esta.

Una de las estrategias disponibles por su facil aplicaciéon para
planear, ejecutar y evaluar un plan de egreso, es la estrategia
denominada CUIDARME, que inicialmente se denomind:
METODO, mnemotecnia utilizada por el programa de enfermerfa
de la Universidad de Caldas como base para los planes de egreso (5);
luego se modificéd al nombre de CUIDARME, con la intencion de
hacerlo mis integral y permitir que se recuerde toda la informacidn,
con mas facilidad, al momento de la salida.

La mnemotecnia CUIDARME, describe una dimension de
cuidado asignada a cada una de las letras, de la siguiente manera:
Comunicaciéon, Urgente, Informacién, Dieta, Ambiente,
Recreacion y uso del tiempo libre, Medicamentos y tratamientos,
Espiritualidad (5) (grafico 2).
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Grafico 2. Estrategia CUIDARME aplicada al cuidado integral de
enfermeria para el adulto mayor del caso
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- Importancia de seguir al pic de la letra la indicacion médica con respecto al tratamiento farmacolégico.
« Memorizar cada uno de los medicamentos prescritos con dosis y horarios.
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imular la integra

ion y el apoyo familiar permanente
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actividades que le generen paz y tranquilidad.

- Brindar ion a i yio cui sobre los cambios psicoldgi al
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o

que puedan evitar estados depresivo:
les como parte de la intervencion educativa: AUTOCUIDADO PA’ SUMERCE.

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion de la Intervencion Educativa

Las intervenciones educativas planteadas en el CUIDARME, se
realizaron a través de una intervencion innovadora, de iniciativa
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propia, llamada: Autocuidado pa’ sumercé. Esta se consider6é como la
forma mas facil y atil de brindar educacion a través del uso de la
tecnologia y las comunicaciones.

Autocuidado pa’ sumercé se implement6 con base en los déficits de
autocuidado y los diagnosticos de enfermeria identificados durante
la fase de valoracion; consistid en proporcionar audios grabados en
una memoria USB, divididos en tres médulos tematicos, para ser
escuchados en cualquier momento por la paciente y sus cuidadores.
Los temas estuvieron enfocados en cuidados para el mancjo de la
insuficiencia cardiaca, cuidados de la herida, piel y la prevencion de
accidentes en casa.

Al finalizar cada tema, se incluyé una cancidn, de acuerdo con
los gustos musicales de nuestra paciente, con el objetivo de hacer
mis agradable la actividad. La intencion fue facilitar que los audios
se escucharan diariamente durante 30 minutos en la manana y
30 minutos en la tarde, para que, mediante la repeticion, tanto la
paciente como sus cuidadores asimilaran los conceptos ensenados,
aplicaran las actividades propuestas y comprendieran los cambios
que debian realizar para generar un cuidado adecuado e integral.

Para realizar el seguimiento y evaluaciéon de las intervenciones, se
desarrollé un pre-test y un post-test, mediante un documento ad
hoc, elaborado especificamente para esta situacion. El documento se
elabor6 con cinco preguntas extraidas de la informacién contenida
en los audios con el fin de evaluar la apropiacion del conocimiento,
antes y después de la intervencion educativa. A continuacion,
se describen los nudcleos tematicos, los subtemas y su respectiva
duracién (grafico 3).
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Grafico 3. Diseno de la intervencidén educativa: modulos, nucleos

tematicos, subtemas y duracion
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Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion

La evaluacion de la estrategia CUIDARME se realiz6 mediante
las indagaciones hechas a través de los contactos telefénicos con la
paciente y sus cuidadores con el fin de evidenciar los conocimientos
y habitos adquiridos en el lapso de tiempo de la intervencion. Luego
de entregar el material de la intervencidn educativa, se mantuvo
contacto telefonico una vez por semana, en un lapso de 25 dias,
realizando seguimiento al uso correcto de la informaciéon. Al
finalizar la intervencion se realizé una videollamada donde se aplico
el pos-test para evaluar el aprendizaje en el cual también observamos,
mediante la actitud de la paciente, una mejoria sustancial del estado
de salud. Durante el tiempo que duro la intervencion, los familiares
y cuidadora estuvieron dispuestos a colaborar en la implementacion
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 grifica 4, se muestran los resultados obtenidos luego de la
intervencion de enfermeria, desde el momento de la hospitalizacion
hasta finalizar el acompanamiento, logros que fueron basados en el
uso del metaparadigma de enfermeria:

Grafico 4. Resultados de la intervencidon educativa basados en el

metaparadigma de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia.

Consideraciones Finales

La estrategia CUIDARME, por su facilidad e integralidad, se
convierte en una herramienta de primera mano para la elaboraciéon
de planes de egreso o de alta que continuamente se perciben
como una necesidad sentida en los entornos hospitalarios. Su
diseno a modo de acrénimo 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, = 283
contribuyendo en la reduccién de los reingresos hospitalarios y
posibles complicaciones.

Estrategias de cuidado como la realizada en esta investigacion
evidencian la capacidad innovadora y auténtica que tiene la
profesion de enfermeria para crear herramientas efectivas y practicas
centradas en el paciente y su familia, que aportan a la calidad y
efectividad de la atencion en salud en todas sus dimensiones.

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

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



Synergia: experiencias investigativas en enfermeria

284

Agradecimientos

A nuestra paciente y a su familia por permitirnos ingresar a la
intimidad de su hogar y confiar en nosotros para el cuidado de
su salud. Al espacio de formacion Adulto 1, por sembrar las bases
de conocimiento necesarios para llevar a cabo este proceso y en
especial a la profesora Ana Marfa Murillo por su guia y aportes
invaluables en todo el proceso.

Referencias

1.

GonzilezR, Cardentey]. Comportamiento delasenfermedades
cronicas no transmisibles en adultos mayores. Revista Finlay
[Internet]; 2018 [citado el 19 de marzo de 2024];8(2):103-
110. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/
new/resumen.cgi?IDARTICULO=81106

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Andlisis de
Situacién en Salud Colombiana 2022 (ASIS). [Internet] 2022
[Consultado el 19 de marzo de 2024]. Disponible en: https://
www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/
VS/ED/PSP/asis-colombia-2022.pdf

Castanneda Camacho, H. Fragilidad y caracteristicas clinicas en
pacientes muyancianos con falla cardiacaaguda. Tesis [Internet].
Universidad Nacional de Colombia; 2022 [consultado el 23 de
marzo 2024], 83 paginas. Disponible en: https://repositorio.
unal.edu.co/bitstream/handle/unal/82595/1052385171.2022.
pdf?sequence=2&isAllowed=y

Gallardo Solarte K, Ortiz Nieves VT, Giraldo Oliveros SA.
Revision Temitica del Plan de egreso, otra competencia en
enfermerifa. Revista Unimar [Internet]. 2018 [consultado
el 19 de marzo de 2024];36(1):137-147. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/328620804 _
Revision_Tematica_de_Plan_de_egreso_otra_competencia_
en_enfermeria

Pinzoén de Salazar L. El Plan de alta: una herramienta para el
cuidado integral y la recuperacion de la persona enferma. Rev



10.

11.

Synergia: experiencias investigativas en enfermerfa

Hacia la Promocion de la salud [Internet]. 2005 [consultado
el 19 de marzo de 2024]; 10(ene-dic): 22-27. Disponible en
https:/[www.redalyc.org/pdf/3091/309125498003.pdf

Nava Galan G. Plan de alta, continuidad del cuidado en la
consultoria de enfermeria neuroldgica. Rev Enf Neurol (Mex)
[Internet] 2013 [consultado el 19 de marzo de 2024];12(1):40-
44. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/
enfneu/ene-2013/ene131g.pdf

Achury Saldania DM, Rodriguez SM, Achury Beltrain LF,
Padilla Velasco MP, et al. Efecto de un plan educativo en
la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con
hipertension arterial en una instituciéon de segundo nivel.
Rev Aquichan [Internet]. 2013 [consultado el 19 de marzo de
2024]; 13(3);363-372. Disponible en: http://www.scielo.org.
co/pdf/aqui/v13n3/v13n3a05.pdf

Ramos JM. Las TICs en enfermeria de practica avanzada
[Internet]. Espana: Universidad de Cadiz; 2017 [consultado
el 23 de marzo de 2024]. Disponible en: https://rodin.uca.es/
handle/10498/19361

Hernandez Pinzon C, Florez Florez ML. Adherencia al
tratamiento en la insuficiencia cardiaca y las tecnologias de
la informacién y la comunicaciéon. Rev Colomb Cardiol
[Internet]. 2017 [consultado el 23 de marzo de 2024];24(2):96-
104. https://doi.org/10.1016/j.rccar.2016.07.001. Disponible
en: https://[www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0120563316301061

Sanchez B, Carrillo GM, Barrera L. El plan de transiciéon y
egreso hospitalario y su efecto en el cuidado de la salud: Una
revision integrada. Rev U.D.C.A & Div. Cient [Internet].
2014 [consultado el 19 de marzo de 2024];17(1):13-
23.  Disponible  en  http://www.scielo.org.co/scielo.

php?script=sci_arttext&pid=S0123-42262014000100003

Gongalves-Bradley DC, Lannin NA, Clemson L, Cameron
ID, Shepperd S. Discharge planning from hospital. Cochrane
Database of Systematic Reviews [Internet]. 2022 [consultado

285



Synergia: experiencias investigativas en enfermeria

286

12.

13.

14.

15.

16.

17.

el 23 de marzo de 2024]; 2. Art. No. CD000313. DOI:
10.1002/14651858.CD000313.pub6.

Hunt-O’Connor C, Moore Z, Patton D, Nugent L, Avsar P,
O’Connor T. The effect of discharge planning on length of
stay and readmission rates of older adults in acute hospitals:
A systematic review and meta-analysis of systematic reviews.
J Nurs Manag [Internet]. 2021 [consultado el 23 de marzo de
2024];29(8):2697-2706. Disponible en: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/abs/10.1111/jonm.13409 DOI: https://doi.
org/10.1111/jonm.13409

Vasilachis De Gialdino 1. Estrategias de investigacion
cualitativa. Barcelona: Gedisa; 2009.

Jiménez Chaves VE. El estudio de caso y su implementacion
en la investigacion. Rev. Int. Investig. Cienc. Soc. [Internet].
2012 [consultado el 5 de septiembre de 2024];8(1):141-
150.  Disponible  en:  http://scielo.iics.una.py/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=52226-40002012000100009

Prado Solar LA, Gonzilez Reguera M, Paz Gémez N,
et al. La teoria déficit de autocuidado: Dorothea Orem,
punto de partida para calidad en la atencion. Rev Méd
Electron. [Internet]. 2014 [consultado el 19 de marzo de
2024];36(6):835-845. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdt/
rme/v36n6/rme040614.pdf

Alligood MR, Tomey M. Modelos y teorias de

enfermerfa.  Elsevier.  [Internet]. 2018  [consultado
el 9 de abril de 2024]; Novena Edicién. Disponible
en: https://edimeinter.com/catalogo/novedad/

modelos-teorias-enfermeria-9a-edicion-2018/

Heather T, Kamitsuru S. Diagnosticos Enfermeros.
Definiciones y Clasificacion (NANDA). Elsevier Health
Science [Internet] 2021-2023 [consultado el 9 de abril de
2024]. Disponible en: https://books.google.com.co/books/
about/Diagn%C3%DB3sticos_Enfermeros_Definiciones_Y.
html?1d=0dY7EAAAQBAJ&redir_esc=y


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Hunt%E2%80%90O%27Connor/Caroline
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Moore/Zena
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Patton/Declan
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Nugent/Linda
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Avsar/Pinar
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/O%27Connor/Tom
https://doi.org/10.1111/jonm.13409
https://doi.org/10.1111/jonm.13409

Synergia: experiencias investigativas en enfermerfa

18. Avila Diaz A, Ruiz Intriago C. Guia para un Plan de egreso
en personas con secuelas por Enfermedad Vascular Cerebral. 87
Enfermeria Universitaria [Internet]. 2018 [Consultado el 9
de abril de 2024];16(4):453-464. Disponible en https://www.
scielo.org.mx/pdf/eu/v16n4/2395-8421-cu-16-04-452.pdf

19. Nunez Narviez JC. De regreso a casa: ;qué ensenar a la
persona con insuficiencia cardiaca? SyS Uptc [Internet]. 11 de
enero de 2023 [citado 15 de agosto de 2023];7(1). Disponible
en: https://revistas.uptc.edu.co/index.php/salud_sociedad/
article/view/15500






	Mi cuerpo, no mi decisión: consecuencias de la violencia obstétrica durante el parto
	Covid 19, impacto en la salud mental de profesionales en salud: revisión de la literatura
	Desbloqueando la conversación: la importancia de abordar la sexualidad infantil en el entorno salud
	e vuelta a casa: recomendaciones al plan de alta de enfermería para niños con asma
	Cuidar durante el parto: configurando el proceso enseñanza–aprendizaje desde una narrativa en enfermería
	Expresión de los patrones estético-creativo y emancipatorio en la divulgación del conocimiento de enfermería
	Relato de una mujer cuidadora: experiencia del cuidado informal de una madre con Alzhéimer 
	Intervención educativa dirigida al equipo de enfermería en el entorno hospitalario: una experiencia de internado
	Intervención educativa al adulto mayor usando la estrategia cuidarme: reporte de caso
	Actividad física musicalizada como terapia de rehabilitación a personas en condición de discapacidad física
	Semblanza de Autores



