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Adaptarte: proyecto de innovacion social

¢ Qué es Adaptarte?

Adaptarte es un proyecto de innovacion social liderado por la Facultad de Enfermeria
y Rehabilitacion de la Universidad de La Sabana que presta un servicio a las personas que
como pacientes o cuidadores familiares, se encuentran en un proceso de transicion entre
una institucion de salud y su hogar, con el fin de mejorar su capacidad de adaptacion para
el cuidado.

¢De dénde surge esta iniciativa?

La atencion que reciben las personas cuando cambian de un escenario de atencion de
salud a otro, se denomina cuidado transicional. Este cambio puede ser en una misma
institucion, entre diferentes instituciones de salud o entre la institucion y el sitio de vivienda.

Cambiar de escenario durante la atencion en salud, genera alta vulnerabilidad para las
personas; se calcula que en uno de cada cinco egresos del hospital al hogar los pacientes
presentan complicaciones’. También se ha sefialado que en estas transiciones inciden de
manera importante los determinantes sociales en salud?.

La transicion entre escenarios de cuidado de la salud ha demostrado tener buenos
resultados cuando es debidamente planificada, dirigida a procesos y usuarios especificos,
sistematizada, con seguimiento incluido, acompafnada de estrategias de motivacion para
que las personas suman el cuidado y con redes de apoyo organizadas® 4 5. La
estructuracion del cuidado transicional disminuye eventos adversos como mortalidad y
readmision hospitalaria® y es ademas una estrategia costo efectiva’.

En Latinoamérica se reportan varias estrategias lideradas por enfermeria para fortalecer
el cuidado transicional de la salud. Estas incluyen una mejor planeacion del alta
hospitalaria, anticipar los cuidados requeridos, educar al paciente, fortalecer su
capacidad de autogestion, fortalecer la adherencia a la medicacion, garantizar una
completa informaciéon y acompanar a los usuarios en los procesos ambulatorios®. Sin
embargo, las estrategias documentadas abordan al paciente cerca de su egreso y no
desde el momento de la admision a la institucion de salud; tampoco reflejan un abordaje
conjunto de la diada paciente- cuidador familiar como sujeto de atencion.

A nivel mundial se carece con frecuencia de informacion intrainstitucional de calidad en el
campo de la salud y de falta de conexion estructurada entre las redes o los diferentes
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servicios que componen los sitemas de seguridad social. Colombia no es una excepcion,
si bien institucionalmente se cuenta con procesos de alta hospitalaria no hay mecanismos
solidos que faciliten el cuidado transicional intra e interinstitucional, ni entre las
instituciones de salud y el hogar®. A esto se suma la baja competencia de cuidado de
pacientes y cudadores evidente en las diferentes macroregiones del pais™. En este
contexto, la transcicion entre la institucion de salud y el hogar es un proceso de alta
vulnerabilidad y sobrecarga para los pacientes y sus cuidadores, ademas de ocasionar
costos innecesarios al sistema.

Adaptarte es una iniciativa que responde de una parte, a la necesidad social de apoyo
de un numero creciente de personas que se enfrentan al cuidado durante la transicion
entre la institucion de salud y el hogar. De otra, al compromiso de la disciplina profesional
de enfermeria para trabajar en el mejoramiento de la experiencia de cuidado de la salud
de las personas alli donde ellas se encuentren. Por ultimo, al compromiso institucional de
servir a la sociedad respondiendo a sus problemas mas sentidos a traves del desarrollo y
transferencia de nuevos conocimientos generados como parte de la actividad académica.

¢ Quiénes somos?

Somos el grupo de investigacion “Cuidado de Enfermeria-Unisabana”, adscrito a la
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion, de la Universidad de La Sabana. Actualmente,
nos encontramos categorizados en A por MinCiencias (2021). Tenemos como foco de
nuestros proyectos: la salud y el bienestar de las personas en condicion de vulnerabilidad.
A través del macroproyecto de innovacion social Adaptarte, adelantamos proyectos
interdisciplinares e intersectoriales con caracter nacional e internacional para generar
impacto en la salud y bienestar de las personas que viven procesos de transicion entre
una institucion de salud y su hogar. Para esto tenemos activas varias alianzas docencia-
asistencia para mejorar el servicio en este campo. Con el fin de garantizar la sostenibilidad
de nuestro trabajo, vinculamos en nuestros proyectos a estudiantes de pregrado y
posgrado, interesados en el tema, al igual, que a egresados en calidad de jovenes
investigadores.

¢ Qué buscamos?

La mision de Adaptarte es mejorar la capacidad de adaptacion para el cuidado de la
salud de las diadas (pacientes y cuidadores), en procesos de transicion entre una
institucion de salud y el hogar. Este proyecto genera ademas nuevo conocimiento para
los servicios de salud y educacion, se apoya con diferentes medios de comunicacion y
fortalece la construccion de politica publica que respalda el cuidado transicional en salud.
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¢ Qué modelo conceptual nos orienta?

La transicion entre una institucion de salud y el hogar se entiende como un proceso
complejo que inicia desde que la persona inicia la atencion de salud en la institucion,
durante su transito por ella, y continua hasta que la persona regresa al hogar, donde, junto
con su cuidador, debe asumir las responsabilidades de cuidado de su salud hasta que se
estabilice su condicion o durante el tiempo de su tratamiento.

Para comprender esta dinamica, acudimos a las bases filoséficas y cientificas de dos
modelos de enfermeria: el primero: las transiciones' que buscan garantizar una transicion
saludable en procesos como la hospitalizacion y regreso al hogar. El segundo, la
adaptacion' que espera que las personas se adapten a las nuevas demandas que este
proceso les genera.

¢ Qué hacemos?

Adaptarte cuenta con una estrategia denominada Plan Adaptarte que respalda el
cuidado transicional de la diada paciente — cuidador familiar, mediante una intervencion
sistematizada de cuidado de la salud, asesorada y validada por expertos internacionales
en el tema, que permite atender a la persona y su cuidador familiar en proceso de
transicion desde su ingreso a una institucion de salud, hasta 30 dias, a partir de su regreso
al hogar.

El Plan Adaptarte ha sido empleado con personas con diferentes necesidades de
salud y en cada caso se diferencia con el nombre de la condicion respectiva. Por ejemplo,
Plan Adaptarte - HTA para personas con diagnostico de hipertension arterial y sus

cuidadores 0 Plan Adaptarte - DM2, para personas con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 y sus cuidadores.

El Plan Adaptarte busca mejorar la capacidad de adaptacion para el cuidado de la
diada paciente — cuidador familiar, durante la transicion entre la institucion de salud y el
hogar alrededor de la identificacion y fortalecimiento de 7 condiciones basicas:

1. Afrontar la responsabilidad del cuidado con la mayor disposicion y confianza, a
partir, de su capacidad.

2. Discernir las particularidades de la situacion de salud que viven y el cuidado
que esta requiere.

3. Apoyar la identificacion, busqueda y armonizacion de los recursos requeridos y
disponibles en cada fase de la transicion hospital — hogar.

4. Prevenir los riesgos que puedan afectar negativamente la salud mediante su
identificacion y accion anticipada para disminuir la probabilidad de que estos se
materialicen.
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5. Transferir las instrucciones terapeéuticas y de cuidado para volverlas un plan
operativo.

6. Adherir a las indicaciones prescritas por el terapeuta o cuidador profesional e
incorporarlas a la vida diaria.

7. Registrar lo esencial para hacer seguimiento a la condicion de salud y facilitar
la toma de decisiones necesarias para favorecer la salud y bienestar.

Para la valoracion de estas caracteristicas el Proyecto cuenta con la Herramienta

Adaptar, |a cual permite valorar, hacer seguimiento o evaluar la capacidad de
adaptacion para el cuidado de la diada.

Adaptarte se caracteriza ademas por priorizar a las personas, buscando que los
desenlaces clinicos y la experiencia con el servicio de salud, sean los mejores. Tiene en
cuenta las rutinas y carga de los profesionales de la salud en las instituciones para apoyar
y facilitar su trabajo. Desarrolla y hace uso de la mejor tecnologia disponible para fortalecer
la salud y bienestar de las personas en proceso de transicion entre la institucion de salud
y el hogar y ayuda a mejorar el costo-efectividad de los servicios de salud evitando
complicaciones innecesarias, ingresos 0 reingresos a urgencias y admisiones o
readmisiones hospitalarias.

;Qué estudios incluye Adaptarte?

Adaptarte se desarrolla a partir de los siguientes proyectos de investigacion
profesorales:

e Efecto de un “plan de cuidado anticipado y estructurado en el alta hospitalaria”,
sobre la carga del cuidado de personas con enfermedad cronica no transmisible.

e Efecto de una intervencion en salud mediada por tecnologia sobre la competencia
de cuidado en el hogar, la adherencia terapéutica y la readmision hospitalaria de
personas con enfermedad cronica durante la transicion hospital

e Efectividad de la intervencion “Plan Cuidarte— US” durante la transicion hospital
hogar en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus Il en Colombia y
México

e Escala ADAPTAR: estudio de validacion de una nueva escala para evaluar la
adaptacion de la diada persona hospitalizada -cuidador familiar durante la
transicion hospital hogar
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e Efecto del PLAN CUIDARTE sobre la competencia de cuidado de las personas
con insuficiencia cardiaca y su cuidador: ejecucion del protocolo de investigacion
(U. Caldas).

Ademas, Adaptarte incluye 27 proyectos de investigacion distribuidos en las diferentes
macro regiones geograficas de Colombia.

1.

Version preliminar requerimientos para el programa de promocion y prevencion
intrahospitalaria en la Clinica Universidad de la Sabana (finalizado).

Joylen Arlenys Lopez

Beatriz Sdnchez

Chia (Cundinamarca)

Version preliminar disefio de un programa intrahospitalario de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad (hipertension arterial y diabetes mellitus tipo )
(finalizado).

Laura Maria Rodriguez, Rudy Castro

Beatriz Sanchez

Zipaquira (Cundinamarca)

Propuesta preliminar de Programa de promocion y prevencion en salud para personas
con enfermedad cronica y cuidadores familiares — hipertension arterial (finalizado).
Juliana Castellanos

Beatriz Sdnchez

Propuesta preliminar de Programa de promocion y prevencion en salud para personas
con enfermedad cronica y cuidadores familiares — EPOC (finalizado).

Neider Jair Cruz

Beatriz Sanchez

Bogota (Cundinamarca)

Propuesta preliminar de programa de promocion y prevencion en salud para personas
con enfermedad cronica y cuidadores familiares —diabetes mellitus (finalizado).

Luisa Fernanda Gonzalez

Beatriz Sanchez

Chia (Cundinamarca)

Propuesta preliminar de Plan de cuidado estructurado y anticipado en el alta
hospitalaria para personas con Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension Arterial y sus
cuidadores familiares (finalizado).

Julian Villamil

Luz Marina Camelo

Beatriz Sanchez
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Zipaquira (Cundinamarca)

Efecto del “plan Adaptarte” en la transicion hospital-hogar a cuidadores con reciéen
nacido pretérmino sobre la competencia del cuidado (finalizado).

Jorge Alexander Jerez Molina

Alejandra Fuentes Ramirez

Medellin (Antioquia)

Efecto del “Plan Adaptarte” sobre la competencia de cuidado en el hogar para
personas con cancer hematologico en tratamiento de quimioterapia, comparado con
un plan de alta convencional en un servicio de hospitalizacion oncologica de la ciudad
de Manizales (finalizado).

Natalia Ospina Alvarez

Alejandra Fuentes Ramirez

Manizales (Caldas)

Efecto de una intervencion sistematizada de enfermeria durante la transicion de
hospitalizacion sobre la competencia de cuidado de personas con diabetes mellitus
tipo 2 o sus cuidadores familiares, 2020.

Maritza Pérez

Beatriz Sanchez

Bogota (Cundinamarca)

10.Efecto de una intervencion educativa de enfermeria para reducir el dolor en el

11

paciente con revascularizacibn miocardica durante el posoperatorio ambulatorio
(finalizado).

Débora Alvarez

Gloria Carvajal

Cucuta (Norte de Santander)

.Efecto del “Plan Cuidarte” Sobre la competencia de cuidado de los pacientes con falla

cardiaca y sus cuidadores (finalizado).
Marcela Vallejo

Alejandra Fuentes Ramirez

Bogota (Cundinamarca)

12.Efecto del Plan Cuidarte sobre la competencia de cuidado de pacientes con infarto

agudo de miocardio o sus cuidadores familiares durante la transicion de la Unidad de
Cuidado Intensivo al hogar (finalizado).

Sury Carrefio

Gloria Carvajal

Cucuta (Norte de Santander)
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13.Evaluar el efecto de la intervencion “Plan Cuidarte-US” comparado con el plan de

egreso convencional sobre la competencia de cuidado de las personas con ostomias
de eliminacion gastrointestinal en una institucion de tercer nivel (en curso).

Liz Adriana Alvarez

Alejandra Fuentes Ramirez

Bogota (Cundinamarca)

14.Efecto del plan cuidarte sobre la competencia de cuidado de pacientes con crisis

hipertensiva durante la transicion del servicio de urgencias al hogar (en curso).
Jennyfer Carolina Ramirez
Gloria Carvajal Carrascal

15. Adaptacion para el cuidado de gestantes con trastornos hipertensivos en seguimiento

ambulatorio: Estudio de Series de Casos (en curso).
Sara Esther Lizarazo

Lucy Murfioz

Tunja (Boyaca)

16. Efecto del plan "Cuidarte-US" en |a transicion hospital - hogar sobre la competencia de

cuidado en padres con hijos prematuros (en curso).
Yenny Antolinez

Lucy Murfioz

Floridablanca (Santander)

17.Intervencion anticipada y estructurada de enfermeria en el alta hospitalaria para la

competencia de cuidado en padres de nifios con cardiopatia congénita durante su
transicion al hogar (en curso).

Evelin Mileidy Suarez Arévalo

Jimmy Mendieta- Alejandra Fuentes

Bucaramanga (Santander)

18. Intervencion de enfermeria para personas en proceso diagnoéstico de cancer gastrico

y sus cuidadores familiares durante su transicion hospital — hogar (en curso)
Jesus Hernan Arévalo Teran

Beatriz Sdnchez Herrera

Pasto (Narifio)

19.Intervencion de enfermeria para la competencia del cuidado en pacientes con

quimioterapia en la transicion al hogar (en curso).
Liberlis Gémez Pineros

Jimmy Mendieta- Alejandra Fuentes

Monteria (Cordoba)
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20.Adaptacion para el cuidado durante la transicion hospital- hogar de la persona con
DM-2 y su cuidador familiar (en curso).
Liseth Marcela Aldana Argel
Beatriz Sdnchez
Sincelejo (Sucre)

21.Adaptacion durante la transicion hospital — hogar de personas sometidas a reemplazo
articular de cadera (en curso).
Marlene Helena Chavez Velandia
Karen Tatiana Roa Lizcano
Chia (Cundinamarca)

22.Efecto del plan Adaptarte comparado con un plan de egreso convencional sobre la
competencia de cuidado en el hogar en madres y padres de recién nacidos con
antecedente de prematurez durante la transicion de una unidad de cuidado intensivo
neonatal (en curso).
Clara Rocio Nino Gémez
Viviana Robayo
Cucuta (Norte de Santander)

23.Efecto de una intervencion educativa de enfermeria basada en estrategias de
afrontamiento durante el posoperatorio de revascularizaciéon miocardica (en curso).
Jorge Eliecer Rodriguez Marin
Débora Alvarez
Manizales (Caldas)

24.Efecto de una intervencion de enfermeria para la adaptacion durante la transicion de
los pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis (en curso).
Cilia Yaneth Corredor Corredor
Karen Tatiana Roa Lizcano
Cucuta (Norte de Santander)

25. Efecto de una intervencion de enfermeria en la adaptacion de las diadas personas con
Dm2 y su cuidador en la transicion hospital hogar (en curso).
Carlos Saul Corredor Pineda
Beatriz Sdnchez
Cucuta (Norte de Santander)

26.Plan Adaptarte para favorecer la competencia de cuidado de pacientes con hemofilia
y sus cuidadores (en curso).
Yuri Stefania Diaz Mosquera
Gloria Carvajal
Neiva (Huila)|
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27.Efecto del plan adaptarte dirigido a padres en la transicion UCIN a hogar, en lactantes
con antecedente de encefalopatia hipoxico-isquémica.
Milena Castellanos Nifo
Maryory Guevara

Contacto:  Dra. Gloria Carvajal Carrascal
Investigadora Principal
gloria.carvajal@unisabana.edu.co
Telefono: 8615555 ext. 27101
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