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1. INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

La ostomia se define como el procedimiento quirdrgico en el que se practica una abertura
(estoma) a través de la piel para dar salida al exterior de una viscera hueca u érgano.

La presencia de una ostomia supone un gran cambio que repercute a la persona en las facetas
fisica, psiquica, social y espiritual. Son muchos los estudios realizados que confirman cémo
los habitos higiénicos, la alimentacién, el modo de vestir, la sexualidad, la imagen corporal, la
autoestima, asi como el ocio y vida laboral se ven afectadas (1,2). La persona recientemente
ostomizada percibe la situacion como una amenaza a su integridad fisica, estabilidad emocional y
calidad de vida, suponiendo un gran esfuerzo de adaptacion. Sera la enfermera estomaterapeuta,
la figura capaz de ayudar a que cada paciente se enfrente a este nuevo cambio, proporcionando
unos cuidados integrales, individualizados y de calidad (3).

Es importante destacar que es preciso que esta enfermera disponga de una consulta de
ostomia y cuente con el apoyo de un equipo multidisciplinar en el abordaje global del paciente
ostomizado (médicos, enfermeros, psicologos, nutricionistas, trabajadores sociales, asociaciones
de pacientes...). Entre estos profesionales destaca el papel de las enfermeras estomaterapeutas
cuya intervencion permite prestar una atencion integral al ostomizado y a sus familiares (tanto
a nivel fisico, psicologico, social, econdmico y familiar). Segun diversos estudios publicados,
esta atencion multidisciplinar y en concreto la prestada por enfermeras expertas en ostomias,
consigue reducir las complicaciones postoperatorias, que se calculan entre un 21-70%, y aquellas
gue implican la piel periestomal se situan en torno al 51%.(4). Del mismo modo, la educacion
sanitaria prestada mejora el estado animico y reduce el estrés en el paciente y en su familig,
logrando la reintegracion laboral precoz, mejorando la aceptacion del problema y acelerando la
rehabilitacion.

Asimismo, estas personas se benefician de los grupos de apoyo que forman las asociaciones
de pacientes ostomizados que ayudan al nuevo ostomizado a asumir los cambios en su imagen
corporal y a hacer frente al nuevo estilo de vida al ofrecer una experiencia vital de referencia bajo
un ambiente de aceptacion y de respeto mutuo. En nuestra Comunidad Autdnoma contamos
con La Escuelas de Pacientes de Canarias, un proyecto orientado a fomentar el paciente activo,
que se desarrolla a través de talleres donde, en pequenos grupos de pacientes, familiares y
cuidadores, se facilita el intercambio de conocimientos y se adquieren habilidades entre personas
gue comparten la experiencia de ser portador de una ostomia, con la finalidad de mejorar su
calidad de vida.

Segun datos recogidos en el Libro Blanco de la ostomia en Espana (5), la incidencia a nivel
mundial se estima en mds de 3 millones las personas que han sido sometidas a intervencion
quirudrgica que implica la colocacién de una ostomia. En Europa la cifra esta en torno a 731.000
ostomizados, con 170.000 nuevas intervenciones anuales con un crecimiento del 3,8% anual
(6). Asimismo, se estima que en Espana aproximadamente entre 70.000-100.000 personas
viven ostomizadas, y que se realizan aproximadamente 16.000 nuevas ostomias anuales (5), si
bien no hay datos oficiales ya que tampoco se recogen datos sobre los pacientes a los que se
reconstruye el transito ni aquellos que fallecen.
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1.1. EVOLUCION DE LA SITUACION DE LAS CONSULTAS DE OSTOMIAS EN CANARIAS

Recoge también el Libro Blanco, el niumero de consultas de ostomias en cada provincia de
Espafa vy los pacientes atendidos en ella. La Comunidad Autdonoma de Canarias, con 4 consultas,
estd en el vagon de cola del listado (sélo por delante de las ciudades autonomas de Ceuta y
Melilla que no poseen ninguna consulta). No hay datos reales actualizados. En 2018 se estimaron
aproximadamente 3.254 pacientes ostomizados en Canarias, siendo la ratio de pacientes/
consulta de 651, el mads alto del pais, que tiene una media de 321 pacientes/consulta. Por tanto,
la actividad en las consultas de ostomias en la Comunidad Auténoma Canaria duplica la media
nacional. (anexo 1).

Es importante destacar, la diferencia de atencion sanitaria y prestacion de cuidados que se realiza
en las distintas consultas de ostomia, a lo que se anade, como hemos mencionado, la dificultad
gue supone el manejo de este gran volumen de pacientes en las consultas. No hay unos criterios
unificados, lo cual implica diferencias en la atencion. Ni el niUmero de visitas preoperatorias es
igual entre las diferentes consultas, ni el momento de realizar el marcaje preoperatorio, ni el
numero minimo de visitas sucesivas que se realizan. Tampoco la atencion durante la estancia
hospitalaria coincide, ni los circuitos de acceso a la consulta de ostomia. No se utiliza como
mecanismo de entrada en el circuito, la interconsulta, sino que en alguna consulta se usa la
llamada telefénica, con la posibilidad de pérdida de pacientes en el preoperatorio.

Otro aspecto importante es la escasa conexion existente entre ambos niveles asistenciales,
Atencion Hospitalaria (AH) y Atencion Primaria (AP). Se requiere de un registro normalizado
de la informacioén relacionada con la atencién a la persona ostomizada, a través de los datos
que seran recogidos en el formulario de ostomias. Esta informacion sera de utilidad a la hora
de generar el Informe de Continuidad de Cuidados de Enfermeria (ICE) permitird la planificacion
del cuidado enfermero, el seguimiento y evaluacion del paciente y conseguir una comunicacion
eficaz entre los profesionales.

Este ICE, recoge los datos que los profesionales de ambos ambitos, especializada y consulta,
consideran que deben documentarse al alta hospitalaria, y debe incluir una valoracion actualizada
en el momento del alta y un resumen de los diagndsticos que se han presentado durante el
proceso de hospitalizacion, tanto los resueltos como los activos que siguen necesitando de
cuidados, junto con otras observaciones generales que puedan ser de interés, como la fecha de
retirada de suturas o de futuras revisiones. Este documento debe ser entregado al paciente al
alta, ya que se trata de una informacion que se necesita conocer cuando el paciente acude a la
primera consulta en AP.

Por tanto, el Informe de Continuidad de cuidados permitira la coordinacion entre los distintos
profesionales implicados en la atencion y el seguimiento de la persona ostomizada, hasta que
se adapte a la nueva situacion. Este informe estd reconocido en el R.D. 1093/2010, de 3 de
septiembre (7), por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en
el Sistema Nacional de Salud, y que tiene por objeto regular el establecimiento del conjunto
minimo de datos que deberdn contener los documentos clinicos del articulo 3, entre los que se
incluye el ICE.
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En este sentido, encontramos en la prdctica habitual, que los ICE que se realizan a los pacientes
portadores de ostomias al alta, no contienen toda la informacién que se requiere para fomentar
la continuidad de cuidados entre niveles asistenciales. Es por ello, que se hace necesario buscar
formulas que faciliten esta labor a las enfermeras asistenciales.

Otra dificultad encontrada en nuestra Comunidad Auténoma es que no se ha desarrollado
una Historia Clinica Electronica (HCE) compartida entre AE y AP, como ya disponen otras
Comunidades Autonomas como Cataluna con la Historia Compartida de Cataluna (HCC), que
permite la creacion de interconsultas (IC) entre niveles asistenciales. De esta forma se hace
imposible articular un mecanismo de comunicacion a traves de los Sistemas de Informacion del
Servicio Canario de la Salud (SCS) que favorezca el proceso de continuidad de cuidados, que no
sea el de una llamada telefdnica.

A pesar de lo anteriormente expuesto y las dificultades en la atencion a los ostomizados canarios,
se han realizado distintos proyectos desde la Direccion General de Programas Asistenciales
del Gobierno de Canarias que se inicia en marzo de 2012, con la intencién de plasmar en un
documento una guia denominada “Guia de cuidados a la persona portadora de un estoma”
(8), que posteriormente pasé a denominarse “Atencion integral y especializada a la persona
portadora de un estoma”, tras su ultima actualizacion en diciembre de 2017, pero la unificaciéon
de criterios no ha dado los frutos deseados. Este documento tiene como objetivo general “trabajar
de manera sistematica y organizada en los hospitales de referencia de Canarias para ofrecer
cuidados integrales y de calidad a las personas ostomizadas asegurando una continuidad de
cuidados en los dos niveles asistenciales y empoderando al paciente y su familia a lo largo de
todo el proceso”.

En este sentido, de las profesionales que participaron en la elaboracion de esta guia, se mantienen
solo dos de ellas en las consultas del Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil
(CHUIMI) y del Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria (HUNSC). En el resto de
los hospitales, el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (HUGCDN) y el Hospital
Universitario de Canarias (HUC) han cambiado las estomaterapeutas y durante algunos periodos
las consultas han sido llevadas por profesionales que no disponian de la formacién especializada
en estomaterapia.

La guia de cuidados estd elaborada con la taxonomia NANDA-NOC-NIC y se desarrolla en las
fases del preoperatorio, postoperatorio y continuidad de cuidados al alta, pero no recoge de
manera explicita las actividades a realizar en cada etapa, que es el trabgjo que se pretende
estandarizar con el desarrollo de este documento.

Los objetivos de estas consultas de ostomias son: proporcionar una educacion sanitaria sobre el
cuidado del estoma y manejo de los dispositivos, dar soporte emocional a la persona ostomizada
y su familia desde el preoperatorio hasta su completa rehabilitacion, dar informacion y formacion
individualizada para conseguir una adaptacion saludable y autonomia en los cuidados vy, por
ultimo, colaborar en la formaciéon del personal de enfermeria para el manejo bdsico de los
pacientes ostomizados.

El Servicio Canario de la Salud ha impulsado la puesta en marcha del programa internacional
Best Practices Spotlight Organizations (BPSO), desarrollado en colaboracién con la Unidad de
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Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-ISCIIl) y el Centro Espanol para los Cuidados de
Salud Basados en la Evidencia, cuya finalidad es alcanzar la excelencia en cuidados, poniendo en
valor el cuidado basado en el conocimiento cientifico, el impacto del cuidado en la mejora de los
resultados de salud y la importancia del liderazgo enfermero para mejorar la atencion.

El Hospital Universitario José Molina Orosa (HUDJMO) de Lanzarote, inicia su candidatura en
este proyecto en 2012 y tras tres anos fue designado en 2015 un Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados (CCEC) al implantar la guia de practica clinica “cuidado y manejo de la
ostomia” de la Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) (9), en el marco del proyecto
BPSO. El objetivo principal a alcanzar con estas Buenas Prdcticas es reducir la variabilidad en
la prdctica clinica y realizar los cuidados de enfermeria basados en la evidencia cientifica. Del
mismo modo, el HUGCDN ha llevado a cabo dicha implantacion, pero de la actualizacion de esta
guia que desde 2019 ha pasado a denominarse “Apoyo a adultos que esperan o viven con una
ostomia” (10) desde noviembre de 2021 hasta el 31/12/23 siendo también designado CCEC en
abril de 2024. Este proyecto, lleva aparejado la implantacion de cambios en la practica habitual
en la atencion a los pacientes, asi como en los registros en la HCE. Esto ha sido una oportunidad
de mejora, ya que ha permitido la modificacion del formulario de ostomias que se usa en la
consulta para recoger datos relacionados con el cuestionario de calidad de vida Stoma-Qol, asi
como adjuntar imagenes al formulario que permiten la continuidad en la atencién y un mejor
seguimiento. El ultimo hospital en incorporarse al Proyecto BPSO ha sido el Hospital General de
Fuerteventura (HGF) que ha iniciado la implantacion de la guia recientemente.

Ademas, en 2018, se puso en marcha, en el ambito competencial del Servicio Canario de la
Salud, la Estrategia Canaria de Cuidados de Enfermeria dentro del Programa Nursing Now con
la finalidad de garantizar los cuidados enfermeros a la poblacion, el desarrollo continuado de
la profesion, sustentados en la investigacion y la evidencia, y seguir fomentando las actividades
de promocion, difusion e implantacién de practicas innovadoras que beneficien a la Salud de
la Sociedad Canaria. Todo ello puede lograrse mediante la sistematizacion de los procesos
asistenciales ligados a las Guias de Buenas Prdcticas.

En 2022 se desarrollé el Manual de Buenas Practicas de Humanizacion de las Consultas de
Ostomia, (11) basado en la evidencia cientifica y las experiencias de los distintos protagonistas.
Se trata de un documento de cardcter cientifico, que define por primera vez las siete lineas
estratégicas para humanizar la asistencia de las personas con ostomia, sus familiares y los
profesionales relacionados y concreta 64 buenas prdcticas de cardcter universal, que se han
categorizado como bdsicas, avanzadas y deseables. Las 7 lineas sobre las que se desarrolla el
manual son bienestar del paciente, presencia y participacion de los familiares/cuidadores en
los cuidados del paciente ostomizado, comunicacion, afrontamiento post-ostomia, arquitectura/
infraestructura humana, cuidados al profesional y cuidados al final de la vida. El documento
cuenta con el aval de la SEDE (Sociedad Espanola de Enfermeria Experta en Estomaterapia), la
FAPOE (Federacion de pacientes ostomizados) y ENFURO (Asociacion Espanola de Enfermeria
en Urologia) y el Consejo General de Enfermeria.

Dos consultas de ostomias de nuestra Comunidad Autonoma, la del CHUIMI y el HUGCDN han
apostado por mejorar la humanizacién de la asistencia e implantar también las lineas estratégicas
recogidas en este Manual de Buenas Prdacticas de Humanizacion para lograr la transformacion
hacia una atencion mas amable, que permita garantizar la humanizacion de las consultas de
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ostomias, obteniendo en abril de 2024 el reconocimiento. Se prevé que se sigan incorporando el
resto de las consultas de ostomias a este modelo de atencion.

A pesar de estas fortalezas y oportunidades que tenemos en nuestras consultas de ostomias
de la Comunidad Auténoma, que nos pueden ayudar a alcanzar una atencién de calidad, es
importante también analizar los factores que pueden condicionar esta falta de unidad de criterios
en la atencion a las personas ostomizadas en Canarias.

a) ldiosincracia de nuestro territorio

El principal factor ajeno que condiciona la diferencia en la atencién a la persona portadora de
ostomia es la particular idiosincrasia de nuestro territorio. Hay que destacar que la Comunidad
Canaria es la octava autonomia de Espafa segun su poblacion y la mas fragmentada fisicamente.
A estos datos hay que anadir que la distancia que separa a la Comunidad Auténoma de la
Peninsula Ibérica es de mas de 1.700 kildmetros.

Segun datos recogidos del ISTAC (Instituto Canario de Estadistica), (Tabla 1), se ha producido un
incremento de poblacion de 48.659 habitantes, lo que implica un 2,2% en los ultimos 5 anos. Las
dos islas capitalinas (Tenerife y Gran Canaria) concentran 1.801.278 habitantes, lo que supone
casi el 81,8% de la poblacion total de la Comunidad Autonoma.

2023 2022 2021 2020 2019

Poblacion Poblacién Poblacion Poblacion Poblacion
CANARIAS 2.202.048 2.177.701 2.172.944 2.175.952 2.153.389
Lanzarote 159.021 156.112 156.189 155.812 152.289
Fuerteventura 124.066 120.021 119.662 119.732 116.886
Gran Canaria 857.171 853.262 852.688 855.521 851.231
Tenerife 944.107 931.646 927.993 928.604 917.841
La Gomera 22.162 21.798 21.734 21.678 21.503
La Palma 83.875 83.439 83.380 83.458 82.671
El Hierro 11.646 11.423 11.298 11.147 10.968

Tabla 1. Poblacion Canarias. Fuente ISTAC.

A pesar de tratarse de un territorio reducido en extension (7.446,95Km?), la orografia de las islas
genera una gran cantidad de nucleos poblacionales dispersos (algunos situados a mds de 70-90
km del hospital de referencia y se puede llegar a emplear mds de una hora en recorrerla) a los
que hay que dar respuesta asistencial, circunstancia a lo que se anade la condicion geografica
de lejania del archipiélago respecto al alejado territorio peninsular.

Esta fragmentacion del territorio genera una situacion de inequidad en el acceso a los servicios
sanitarios.
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La equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias constituye una preocupacion prioritaria
para la Organizacion Mundial de la Salud, principalmente por su relevancia para reducir las
desigualdades en salud (12).

Garantizar un acceso equitativo abarca muchos frentes: cobertura de las necesidades percibidas
y la prestacion de servicios adecuados, de calidad y coste-efectivos, para todo aquel que los
precise. Sin embargo, la garantia de la equidad no implica necesariamente que todos deban
tener acceso a todo en todo momento.

Segun la European Commission (2015), los determinantes del acceso equitativo a los servicios
sanitarios son:

- Servicios asequibles para todos

- Todos pueden usar los servicios cuando los necesitan

- Servicios aceptables para todos

- Recursos financieros vinculados a necesidades

- Acceso equitativo a servicios sanitarios

- Servicios relevantes, apropiados y coste- efectivos

- Servicios bien equipados de fdcil alcance

- Personal bien cualificado en el lugar adecuado

- Medicinas y dispositivos de calidad disponibles a precios justos

La Sociedad Internacional de Equidad en Salud (ISEgH) proporciona una definicion ampliamente
utilizada de equidad como “la ausencia de posibles diferencias sistematicas correctibles en uno o
mas aspectos de la salud entre grupos o subgrupos definidos social, econdmico, demogrdfico o
geografico”. Por tanto, se presupone que, en un sistema de salud equitativo, no hay diferencias
en los servicios de salud prestados en situaciones de igualdad de necesidad (equidad horizontal),
y que se proporciona un mejor servicio de atencion sanitaria en situaciones de mayores
necesidades de salud (equidad vertical). En resumen, igualdad de trato para la misma necesidad.

En este sentido, al no disponer de enfermeras formadas en estomaterapia en todas las islas del
archipiélago, ni de consultas propias de atencion a personas ostomizadas, se ha de articular los
mecanismos necesarios para reducir estas desigualdades en la accesibilidad a estos cuidados
especializados.

Son varias las leyes espanolas que promueven el derecho a la salud y que recogen que debe
existir una accesibilidad, equidad, universalidad y calidad en la prestacidon de servicios sanitarios,
entre las que podemos encontrar:

- La Ley de Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de Salud (Ley 16/2003, de 28 de
mayo). (13)

- Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril). (14)

Del mismo modo podemos citar leyes autondmicas que recogen los derechos en el ambito
de la salud entre otros el derecho a recibir actuaciones y programas sanitarios especificos y
especializados, en los casos de personas afectadas por enfermedades cronicas, como en el caso
de las personas portadoras de ostomia:

11
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- El Estatuto de Autonomia de Canarias, aprobado por Ley Orgdnica 10/1982, de 10 de
agosto. (15)

- Ley orgdnica 1/2018, de 5 de noviembre, de Reforma del Estatuto de Autonomia de
Canarias. (16)

- Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias. (17)

Segun los articulos 82 y 83 de la citada Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias, corresponde
a los hospitales del SCS, desarrollar actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, curacion y rehabilitacion y de investigacion y docencia, en coordinacion con la
Atencion Primaria.

Por ultimo, mencionar el Plan de Salud de Canarias (2016-2017) (18) que recoge el derecho a
la atencion sanitaria para todos (universalidad), la equidad en el acceso a la misma 'y el cardacter
gratuito, solidario y redistributivo de la Sanidad Publica. Uno de sus dmbitos de intervencion
es “potenciar el Sistema Canario de la Salud, centrdndolo en el paciente, en la atencion a las
enfermedades cronicas y en la integracion de los servicios”. Incluye como uno de sus objetivos
estratégico el de “orientar el actual modelo asistencial y de cuidados hacia un sistema mas
integrado, proactivo, orientado a la ciudadania y basado en las necesidades del paciente
con la participacion activa de los profesionales de la salud, que trabgje en clave poblacional
y compensando las inequidades del sistema teniendo en cuenta especialmente la dispersion
territorial de la poblacion”.

La mejora del acceso de los ciudadanos a la atencion sanitaria constituye una de las
preocupaciones centrales del Plan de Salud de Canarias. El principio de equidad adquiere una
especial relevancia en la Comunidad Auténoma de Canarias, principalmente por dos razones.
En primer lugar, por su insularidad: las prestaciones sanitarias de los residentes en Canarias
se cubren en un territorio fragmentado en siete islas (cada una de las cuales se corresponde
con un drea de salud) que tienen la condicidn de ultraperiferia por su alejamiento del territorio
continental. Y, en segundo lugar, por la condicion de doble insularidad en la que se encuentran
las cinco islas no capitalinas (La Gomera, El Hierro, La Palma, Fuerteventura y Lanzarote), con
respecto a las capitalinas (Tenerife y Gran Canaria).

Por tanto, el SCS debe contribuir a la mejora de la calidad de la asistencia que reciben nuestros
ciudadanos, para que la peculiar insularidad de las islas no capitalinas se refleje en una mas
justa distribucion de los servicios sanitarios, a fin de garantizar el derecho a la igualdad en su
prestacion.

En las islas no capitalinas es necesario mantener una infraestructura sanitaria que dé respuesta
a los problemas de salud mas frecuentes. Uno de los factores decisivos a la hora de planificar
la ordenacién sanitaria de Canarias es la insularidad. No es sostenible el mantenimiento de
determinadas especialidades en estas Areas, por su escaso volumen de actividad o por su alta
especializacion, sino que son sus hospitales de referencia quienes las ofrecen.

Los cuatro grandes complejos hospitalarios de referencia se concentran en las islas de Tenerife
(Hospital Universitario Nuestra Sefnora de Candelaria y Hospital Universitario de Canarias) y Gran
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Canaria (Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin y Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil, integrado este ultimo por el Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria y el Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias).

Estos hospitales, que atienden a la poblacion de las islas de Tenerife y Gran Canariaq, son referencia
para las islas no capitalinas, tanto a efectos de urgencia y hospitalizacion, como de apoyo a
especialidades para la atencion de patologias que sobrepasen el nivel de recursos ofrecidos en
dichas Areas.

Cuando un territorio esta geograficamente tan fragmentado como Canarias, se objetivan
dificultades derivadas de esta peculiaridad que afectan a las comunicaciones y al transporte
de pasajeros. La obligada descentralizacidn, optimiza la accesibilidad, pero a un alto coste, y ha
propiciado la extension geogrdfica de la oferta de servicios bdsicos, siendo necesario articular
fondos de cohesion y garantia para financiar los desplazamientos de pacientes que, no pudiendo
obtener una prestacion en su isla de residencia, la reciben en otra. (19)

Para acudir a uno de estos Hospitales de referencia desde una isla distinta a aquella en la que
se encuentra ubicado, el paciente debe superar unas barreras geograficas que complican y
encarecen este vigje, ya que no solamente genera gastos de alojamiento/manutencion, sino
gue debe trasladarse con su acompanante en avidén o barco a la isla correspondiente, con un
sobrecoste (econdmico, temporal y laboral) considerable.

A pesar de que segun Ley orgdnica 1/2018, de 5 de noviembre, de Reforma del Estatuto de
Autonomia de Canarias (16) se considera un objetivo primordial prestar asistencia sanitaria de
cobertura universal y garantizadora del acceso y goce de las prestaciones en condiciones de
igualdad efectiva, esta premisa no se cumple con las personas ostomizadas porque en funcion
de la isla de residencia, la atencion recibida por parte de la enfermera varia. Y aunque para otras
patologias, los pacientes tienen derecho al desplazamiento para la atencion sanitaria por ser
referencia para otros hospitales, no sucede asi para estas consultas de ostomias. En la prdctica,
no se desplazan a los hospitales de referencia, sino que son atendidos en su propio hospital
por enfermeras generalistas, no formadas en el dmbito de la estomaterapia. Recientemente se
han creado consultas de ostomias en las islas de Lanzarote y Fuerteventura con atencion a las
personas portadoras de ostomias, aunque no disponen de consulta especifica diaria, ya que el
volumen de ostomizados no precisa, por el momento, disponer de mds dias de agenda. En el
resto de las islas no se dispone de esta opcion.

Una de las causas que originan esta inequidad en el acceso a una enfermera experta en el cuidado
del paciente ostomizado es el escaso volumen de pacientes ostomizados en islas menores, y
poner en marcha una consulta de ostomias a tiempo completo no seria coste eficiente, si bien
podria mejorarse con la formacién especifica en ostomias a las enfermeras en estas islas.

b) Sistemas de informacion

En segundo lugar, hay que destacar como otro factor externo los sistemas de informacion en la
prestacion de la atencion sanitaria. El mayor reto de nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS) es
conseguir mantener una asistencia de calidad y equitativa, a la vez que establecer mecanismos
para mejorar la eficiencia y sostenibilidad en respuesta al incremento de la demanda de la
sociedad, el cambio en el perfil asistencial y la constante llegada de nuevas innovaciones.
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La falta de un sistema de informacion integrado del SNS espanol es un importante obstdaculo
para avanzar hacia mejoras de salud, reduccion de desigualdades y eficiencia. En este sentido,
la descentralizacion sanitaria ha supuesto una gran pérdida de informacion para el sistema. Se
hace necesario que, en la Comunidad Auténoma de Canarias, se considere como una prioridad
la obtencion de datos de calidad y que se avance en la implantacién de sistemas de informacion
a traveés de los planes de salud.

Para ello, el Plan de Salud de Canarias (18) tiene también como dmbito de intervencion el de
“impulsar la gestion de la informacion y del conocimiento para adecuar el funcionamiento del
sistema a las necesidades y demandas de la poblacion y profesionales”. Se deben potenciar
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) en los procesos asistenciales
para favorecer la toma de decisiones y mejorar la calidad de la atencion, la accesibilidad y la
trazabilidad de pacientes entre los diferentes centros y estructuras: Historia clinica electronica,
consulta telefonica, receta electrénica, tarjeta sanitaria electronica, control remoto de pacientes
con enfermedades cronicas, telecuidados y telemedicina en general. La innovacion tecnoldgica,
principalmente en TIC, ofrece innumerables oportunidades para el progreso de los servicios de
salud, en términos de informacion, acceso y prestacion.

Actualmente no es posible para las enfermeras de Canarias realizar IC fuera del propio ambito
asistencial, incluso algunos de los hospitales no la tienen aun implantada como mecanismo
interno de comunicacion y se sigue utilizando la consulta en papel o telefonica.

Por otro lado, a pesar de la intencion en mejorar las TIC segun recoge el Plan de Salud de
Canarias, aun continuamos con diferentes Historias clinicas electronicas, que hacen imposible
tener acceso a la informacién sanitaria completa de los pacientes no adscritos a la propia
gerencia. Incluso en la comunidad autonoma, el Hospital Universitario de Canarias tiene como
HCE el SAP, mientras que en el resto de las gerencias se usa Drago AE para Atencion Hospitalaria
y Drago AP para Atencion Primaria. Inclusive, cabe destacar que dentro del Drago AE, existen
diferencias entre los sistemas de informacion del CHUIMI y el HUGCDN, teniendo cada hospital
su propio programa de HCE. Asimismo, para poder acceder a la informacion recogida en la
HCE, se dispone de la Historia Resumida de Salud, en la que se pueden consultar una minima
informacidn de pacientes procedentes de otras gerencias. Hay que destacar la nula posibilidad
de realizacion de interconsultas entre niveles asistenciales con nuestros actuales sistemas de
informacion.

La implementacién de soluciones tecnoldgicas, como puede ser la teleconsulta, permitiria
optimizar la accesibilidad de estos pacientes intervenidos en islas no capitalinas, asi como el uso
de recursos asistenciales, reduciendo costes, haciéndolo igualmente extensible a pacientes que
vivan en entornos de dificil o costoso acceso. (20). En este sentido hay experiencias piloto en el
hospital de La Palma desde 2015 en otro ambito de salud, que posteriormente no se han hecho
extensivo al resto de especialidades ni de islas. Actualmente el SCS, amparado en el marco de
los fondos europeos Next Generation, ha hecho una apuesta por esta modalidad de telesalud
en las diferentes consultas de enfermeria. También ha mostrado interés en poner en marcha los
mecanismos que permitan la implantacion de la enfermera de practica avanzada en ostomias, si
bien aun queda camino por recorrer.
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¢) Falta de registro adecuado de personas ostomizadas en la CCAA

Es imprescindible conocer o al menos hacer una estimacion mads aproximada del numero de
personas ostomizadas en nuestra Comunidad Autonoma, mediante la creacion de un registro
de las nuevas ostomias realizadas anualmente, el tipo, la temporalidad de las mismas, las
reconstrucciones del transito realizadas y los éxitus de pacientes portadores de ostomias.

Se deben crear bases de datos propias de cada gerencia que se puedan actualizar con la
informacidn aportada por los sistemas de informacion de las distintas gerencias para lograr este
objetivo. Es imprescindible cuantificar la actividad, y conocer el volumen de personas ostomizadas
para poder prestar una adecuada atencion.

Antes de centramos en intentar buscar soluciones a los principales factores relacionados con
las diferencias que interfieren en la atencidn sanitaria a las personas ostomizadas en nuestra
Comunidad Autonoma, es de vital importancia recoger y analizar los datos, al menos de las
nuevas ostomias realizadas en el afno 2022 y 2023 en los distintos hospitales de Canarias, para
hacernos una idea mas certera del volumen de pacientes ostomizados. Con estos datos, daremos
respuesta a la resolucion aprobada en el Parlamento de Canarias (PNLP-0096) con fecha
26/10/21 (18), sobre medidas para que las personas ostomizadas tengan los mismos derechos
gue los demds ciudadanos. En esta resolucion el Parlamento de Canarias insta al Gobierno de
Canarias, entre otras cosas, a “impulsar la elaboracion de un registro sanitario para conocer
el numero de personas ostomizadas en Canarias que incluya los reconstruidos, al objeto de
conocer la realidad de este colectivo y poder asi atender adecuadamente sus necesidades”.

Se trata de una tarea complicada, especialmente en las islas no capitalinas, ya que no en todas las
consultas de ostomias se realiza esta explotacion de la informacion. No obstante, se ha solicitado
al Servicio de Admision de las diferentes Gerencias informacion en este sentido, obteniendo los
siguientes datos (Tabla 2,3):

HOSPITAL | COLOSTOMIAS | ILEOSTOMIAS | UROSTOMIAS | URGENTES | PROGRAM. | TOTAL
HUDJMO 25 2 3 15 15 30
HGF 14 2 0 16 0 16
CHUIMI 79 41 19 86 58 144
HUGCDN 87 54 19 93 67 160
HINSR - - - . . -
HNSG - - - - - -
HGLP - - - - - -
HUC 59 52 33 32 112 144
HUNSC 155 60 7 - - 222

Tabla 2. Numero de ostomia realizadas segun tipo de intervencién aio 2022

15



Unificacién de criterios de actuacion en los cuidados
de enfermeria a la persona ostomizada en Canarias

HOSPITAL | COLOSTOMIAS | ILEOSTOMIAS = UROSTOMIAS | URGENTES | PROGRAM. | TOTAL
HUDJMO 40 7 6 31 22 53
HGF 14 2 0 14 2 16
CHUIMI 70 50 33 70 92 162
HUGCDN 82 37 17 83 55 138
HINSR - - - - - -
HNSG - - - - - -
HGLP - - - - - -
HUC 51 45 37 12 121 133
HUNSC 142 38 6 - - 186

Tabla 3. Numero de ostomia realizadas segun tipo de intervencién aino 2023

En las islas occidentales, a excepcion de Tenerife, no ha sido posible obtener datos sobre el
numero de personas ostomizadas, ya que no se dispone de consultas en estas islas.

Ademads, en las diferentes consultas se ha atendido otros tipos de ostomias de alimentacion
como gastrostomias y yeyunostomias, y otras ostomias de eliminacion como ureterostomias, asi
como fistulas mucosas y fistulas enterocutdneas.

Tal como hemos mencionado, hay consultas de ostomias en los 4 grandes hospitales de Canarias,
en las que se ha logrado recientemente, que todas ellas tengan una enfermera a tiempo completo
y otra de apoyo, dado el gran volumen de pacientes a los que atienden en las consultas.

Tras hacer un andlisis de la situacidon actual de las consultas de ostomias en Canarias, y los
posibles factores que pueden condicionar la unificacion de criterios de actuacion, es conveniente
recordar la importancia que tiene en la elaboracion de esta guiaq, la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias (22), que recoge en su articulo 4,
Principios generales, que los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en los
ambitos asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de prevencién y de informacion y
educacion sanitarias. Ademads, deben participar activamente en proyectos que puedan beneficiar
la salud y el bienestar de las personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente en
el campo de la prevencion de enfermedades, de la educacién sanitaria, de la investigacion y del
intercambio de informacidn con otros profesionales y con las autoridades sanitarias, para mejor
garantia de dichas finalidades, como es el ambito que nos ocupa.

Recoge también esta Ley, que el gjercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con
plena autonomia técnica y cientifica, y de acuerdo con los siguientes principios:

a) formalizacion escrita de su trabgjo reflejada en una historia clinica que deberd ser comun
para cada centro y unica para cada paciente atendido en él. La historia clinica tendera a ser
soportada en medios electrénicos y a ser compartida entre profesionales, centros y niveles
asistenciales.
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b) se tendera a la unificacion de los criterios de actuacion, basados en la evidencia cientifica y
en los medios disponibles y soportados en guias y protocolos de prdctica clinica y asistencial.
Los protocolos deberdn ser utilizados de forma orientativa, como guia de decision para todos
los profesionales de un equipo, y serdn regularmente actualizados con la participacion de
aquellos que los deben aplicar.

c) la eficacia organizativa de los servicios, secciones y equipos, o unidades asistenciales
equivalentes sea cual sea su denominacion, requerird la existencia escrita de normas de
funcionamiento internoy la definicion de objetivos y funciones tanto generales como especificas
para cada miembro del mismo, asi como la cumplimentacion por parte de los profesionales de
la documentacion asistencial, informativa o estadistica que determine el centro.

d) la continuidad asistencial de los pacientes, tanto la de aquellos que sean atendidos por
distintos profesionales y especialistas dentro del mismo centro como la de quienes lo sean
en diferentes niveles, requerird en cada ambito asistencial la existencia de procedimientos,
protocolos de elaboracion conjunta e indicadores para asegurar esta finalidad.

e) la consideracion de la interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales
en la atencién sanitaria.

Es por ello, que si fuera necesario la creacion de nuevas consultas en islas no capitalinas éstas se
rijan por unos criterios establecidos mejorando asi la accesibilidad de los canarios a la atencion
sanitaria en las consultas de ostomias. Proponemos para tal fin, como una posible solucion para
prevenir las desigualdades relacionadas con el acceso y uso a las consultas de ostomias, la
protocolizacidon de la atencion sanitaria que en ellas se realiza, mediante la elaboracion de una
guia clinica que unifique los criterios en la atencion a los pacientes ostomizados en la Comunidad
Autonoma Canaria y garantice la equidad en la atencion recibida.

Por tanto, se estructurard este documento siguiendo las fases habituales en la atencion del
paciente ostomizado: atencion preoperatoria, cuidados durante la hospitalizacion, cuidados tras
el alta domiciliaria y seguimiento en Atencion Primaria, siempre teniendo en cuenta la mejor
evidencia cientifica disponible sin perder de vista la importancia que tiene en los cuidados de
estos pacientes la humanizacion, ya que, tal como hemos destacado, la persona requiere un
gran esfuerzo de adaptacion a su nueva situacion, que afecta a todas sus esferas y no debemos
descuidar ninguna de ellas.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

1.- Estandarizar y mejorar la atencion y cuidados a las personas ostomizadas en la Comunidad
Autonoma Canaria de modo que permita una mayor equidad.

2.2. Objetivos especificos

1.- Unificar criterios de la atencion de enfermeria en las consultas de ostomias para facilitar la
labor de continuidad entre los diferentes niveles asistenciales.
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2.- Consensuar una forma de trabajo que minimice al maximo las posibles diferencias en la
atencion a la persona ostomizada independientemente del lugar de residencia.

3.- Elaborar una guia de actuacién de las consultas de ostomias que sirva como modelo de
referencia en la creacion de nuevas consultas de ostomias.

4.- Mejorar los canales de comunicacion entre niveles asistenciales y con las islas no capitalinas
(informacién sobre funcionamiento de la consulta, vias de acceso, posibilidad de atencion
telematica).

5.- Analizar la situacion actual de los pacientes ostomizados en Canarias.

3. METODOLOGIA

3.1. Exploracidn de la situacion real en la atencion a los pacientes ostomizados

Se realiz6 un andlisis DAFO con el fin de identificar en primer lugar nuestras debilidades internas
y amenazas externas y en segundo lugar las fortalezas internas y oportunidades que se nos
presentaban. Se observaron las debilidades en relacion con las diferencias en la atencion, los
sistemas de informacion y la falta de un registro estructurado.

Se observaron como amenazas la idiosincrasia de nuestro territorio, el envejecimiento de la
poblacion, una necesidad continua de informacion por parte de los pacientes, asi como una
cronicidad cada vez mds presente.

Las fortalezas encontradas fueron la implantacion de guias de buena prdactica basadas en la
evidenciq, la tendencia a la humanizacion de las consultas, enfermeras a tiempo completo en las
cuatro consultas de los hospitales que desarrollan el documento y la reciente incorporacion de
dos consultas en las islas de Lanzarote y Fuerteventura.

Y por ultimo, se presentan como oportunidades de mejora la futura formacion de enfermeras
expertas en ostomias enislas no capitalinas, elinterés del SCS en mejorar la calidad de la atencion
que se presta mediante la inclusion de la Estrategia Canaria de Cuidados de Enfermeria que
incluye la personalizacion de la asistencia, el desarrollo de la Enfermera de Prdctica Avanzada y
la innovacion, asi como el interés en la colaboracién permanente entre niveles asistenciales para
favorecer la continuidad asistencial.

3.2. Revision bibliografica

Se ha realizado una busqueda bibliogrdfica con la finalidad de encontrar informacion relativa a
la atencidn prestada al paciente ostomizado en todos los ambitos de atencion. Para ello se han
utilizado las palabras clave: ostomia, estomaterapeuta, accesibilidad, insularidad, preoperatorio,
consulta de ostomia, educacion, asesoramiento enfermero, postoperatorio, hospitalizacion vy
continuidad de cuidados.
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3.3. Grupo de expertos

Compuesto por un grupo focal formado por los autores de esta guia y creado para definir la
unificacion de la actuacion en los tres ambitos: visita preoperatoria, hospitalizacién y continuidad
de cuidados.

Se elabord una serie de encuestas (anexos 2,3 y 4), que fueron enviadas a través de la Sociedad
Espafola de Enfermeria Experta en Estomaterapia (SEDE), asi como a través de los delegados
comerciales a las enfermeras estomaterapeutas del pais, para conocer su opinion y su forma de
actuar en los tres ambitos que se pretende consensuar.

3.4. Elaboracion de criterios minimos de actuacion enfermera

La bibliografia consultada no aporta informacion especifica sobre determinados criterios para
la actuacion de enfermeria en las consultas de ostomias por la falta de publicaciones con alta
evidencia cientifica al respecto. Por ello, los resultados del consenso estdn basados principalmente
en los estudios cientificos revisados y los resultados obtenidos de la encuesta enviada a los
expertos y en la experiencia profesional del grupo focal autor de este trabagjo (todos con consulta
activa). Para llegar a un consenso se ha acordado que todas aquellas intervenciones que no estén
sustentadas con la evidencia cientifica de al menos un ECA o metaandlisis serdn consensuadas
y serdn definidas como criterios minimos de actuacion cuando el porcentaje de respuestas
favorables superen un 50% de los encuestados y el 75% de aceptacion por el grupo focal.

El numero de profesionales consultados a nivel nacional en la encuesta enviada en la fase
preoperatoria asciende a 102 profesionales, un 40,2% de las enfermeras lleva ejerciendo mads
de 10 anos en consulta, un 21,6% entre 5-10 anos, un 17,6% entre 3-5 anos y un 20,6% menos
de 3 anos de experiencia en consultas. Aquellos profesionales que siendo estomaterapeutas no
dedican su tiempo a pasar consulta han sido directamente excluidos de la encuesta. De las 93
estomaterapeutas restantes completaron la encuesta 77, puesto que 16 de ellas no realizaban
visita preoperatoria. Por tanto, se considerard que aquellas intervenciones en las que al menos
39 enfermeras hayan dado su aprobacion serdn consensuadas siempre que coincidan con las
respuestas de al menos tres miembros del grupo focal.

En relacién a la encuesta enviada para el consenso de las etapas de hospitalizacion y tras el alta,
contestaron a la misma 49 estomaterapeutas, excluyéndose a dos de ellas porque no ejercen en
consulta. Un 25,5% de las enfermeras lleva ejerciendo mds de 10 anos en consulta, un 21,3%
entre 5-10 anos, un 19,1% entre 3-5 anos y un 34% entre 1 y 3 anos de experiencia en consultas.
De los 47 estomaterapeutas, 5 no realizan visitas en hospitalizacion. Por tanto, se considerara
que aquellas intervenciones en las que al menos 24 enfermeras hayan dado su aprobacion serdn
consensuadas siempre que coincidan con las respuestas de al menos tres miembros del grupo
focal.

A continuacion, tras el andlisis de la situacidn actual en Canarias, los datos de la encuesta

realizada al resto de expertos del pais, y la bibliografia consultada exponemos la propuesta
generada por el grupo de trabgjo.
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4. RESULTADOS DE LA UNIFICACION DE CRITERIOS

La atencion al paciente portador o posible portador de ostomia se desarrolla en 3 ambitos:

4.1. Preoperatorio: visita preoperatoria

La visita preoperatoria se inicia con una indicacion médica de cirugia con realizacion de estoma
u ostomia y una necesidad de informacién y formacion sobre el proceso y sus implicaciones. La
enfermera de la consulta de ostomia centra esta intervencion preoperatoria en cada individuo,
realizando una valoracion y una informacién adaptada a sus necesidades. Complementa
la actividad preoperatoria del proceso y la vuelve a centrar en el individuo, no en la técnica
quirurgica. (23)

Esta visita preoperatoria persigue varios objetivos:

- Valorar los conocimientos del paciente con relacion al proceso al que va a ser sometido.

- Ampliar la informacion que el individuo posee sobre la cirugia y la hospitalizacion.

- Aportar la informacion de forma clara y adaptada a la capacidad de comprension de cada
individuo abordando: la formacién de una ostomiaq, sus cuidados, su funcionamiento, las
implicaciones en la vida diaria (ocio, trabajo, sexualidad...), con el objetivo de que la persona
anticipe sus recursos de afrontamiento ante la experiencia de salud que va a vivir.

- Permitir expresar dudas y emociones relacionadas con el proceso, determinando la etapa
del duelo adaptativo en la que se encuentra en relacion a su enfermedad y al hecho

particular de la posible ostomia.

- Trabajar con el paciente y familia esas emociones que emergen del paciente / familia
(ansiedad, miedo) para disminuir el stress situacional al que estan sometidos.

- Valorar los sistemas de apoyo, recursos de ayuda y de adaptacion con los que cuenta para
el cuidado.

- Valorar las habilidades o limitaciones que pueda tener para el cuidado posterior de la
ostomia (en el ocio, vida sexual, familiar, profesional...)

- Realizar el marcaje del estoma.
Existen varios estudios que identifican lainformacion previa a la cirugia como recurso efectivo para
lograr una mejor respuesta postoperatoria, disminuyendo los indices de ansiedad prequirdrgica
(24) e incluso la estancia hospitalaria. (25)
La RNAO, en su Guia de las buenas prdcticas “Apoyo a adultos que esperan o viven con un a

ostomia” (10) identifica la actividad con un nivel de evidencia fuerte y la justifica ante la actual
corriente de reduccién de estancias hospitalarias que dejan sin tiempo a la persona ostomizada
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y a su familia para asimilar los conocimientos necesarios y poner en marcha las destrezas y
habilidades en el desemperio de los cuidados. La informacion, el marcaje de la ostomia y la
valoracion del impacto emocional son puntos relevantes en esta guia. (26-28)

La falta de ensayos experimentales hace que la evidencia sobre los buenos resultados de la
visita preoperatoria enfermera sea bajo y se necesite mads investigacion (23). Sin embargo, los
expertos consideran importante y relevante el asesoramiento preoperatorio para la obtencion
de mejores resultados postoperatorios.

El grupo de trabajo Coloplast Ostomy Forum (COF) de las Islas Canarias proponemos establecer
en la visita preoperatoria unas actividades minimas que deben realizarse y unificar criterios como:
pacientes a los que se dirige, temporalizacion, modo de solicitarla y actividades a realizar en ellq,
de forma que unifiguemos criterios para su estandarizacion.

a) Pacientes a los que se dirige

La visita preoperatoria en las consultas de ostomias esta dirigida a todo individuo al que se le
vaya a practicar una ostomia temporal o permanente, programada o urgente (siempre que su
situacion clinica lo permita).

Incluimos aqui a los pacientes que van a ser intervenidos mediante la Via RICA (Recuperacion
Intensificada en Cirugia del Adulto) (26). Se trata de un Programa de Rehabilitaciéon Multimodal
quirdrgica y conocido en inglés como “Fast Track Surgery” o “Enhanced Recovery After Surgery”
(“ERAS"), y constituye la aplicacion de una serie de medidas y estrategias perioperatorias
estandarizadas, destinadas a pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento quirdrgico
con el objetivo de disminuir el estrés secundario originado por laintervencién quirurgicay lograr asi
una mejor recuperacion del paciente y una disminucion de las complicaciones y de la mortalidad.
Supone la estandarizacion de los cuidados, disminuye la variabilidad en la practica clinica y
acostumbra a los profesionales a una praxis protocolizada, lo que genera mayor seguridad, lo
que se traduce en se traduce en mejores resultados clinicos, una calidad asistencial mds segura,
y una mejora global del bienestar de la poblacion en términos de salud.

Segun el tipo de ostomia de eliminacion, los diagndsticos médicos que con mas frecuencia
generan la confeccion de una ostomia son:

« En colostomias: cdncer colorrectal, enfermedad inflamatoria, proctitis actinica, fistulas recto-
vesical o recto-vaginal, fistulas perineales complicadas, neoplasias de ovario con afectacion
rectal, enfermedad diverticular grave o complicada, incontinencia anal, hidrosadenitis
perineales, hernias estranguladas, perforaciones intestinales, traumatismos abdominales,
lesion medular, megacolon enfermedad de Hirschsprung, malformaciones genéticas y/o
anorrectales.

« En ileostomias: colitis ulcerosa, poliposis colica, enfermedad de Crohn, sepsis abdominal por
perforaciones intestinales, cdancer de recto bajo.

« Enurostomias: cancer de vejiga urinaria, vejiga neurdgena, uropatias extrinsecas o intrinsecas,
extrofia vesical, traumatismo del aparato urinario, vejiga urinaria actinica.
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b) Cudndo se realiza y frecuencia

« En cirugia programada:

No encontramos en la bibliografia documentacién que defina la temporalidad o el momento
idéneo para realizarla. La experiencia de este grupo de trabajo establece el tiempo minimo
necesario entre 1 mesy 15 dias antes de la cirugia, tiempo necesario para que la persona procese
la informacion, pueda asimilar los conceptos, realizar preguntas y aclarar dudas y preparar sus
recursos de afrontamiento (humanos, emocionales, materiales y/o de apoyo).

- En cirugia urgente:
En usuarios que van a ser intervenidos de urgencias podemos encontrar:

- Urgencia diferida: usuarios que se decide la cirugia y se realiza horas o dias después. Debe
realizarse visita preoperatoria adaptada al tiempo que se dispone y marcaje del estoma

- Urgencia directa: si la situacion clinica lo permite y el personal de quiréfano esta formado,
debe proporcionar unas nociones minimas de informacion relacionada con la presencia del
estoma y debe realizarse el marcgje. En la visita postoperatoria se aclararan las dudas y
lagunas de formacion que no se pudieron dar preoperatoriamente.

Coémo solicitarla

La solicitud de la asistencia preoperatoria de la enfermera de ostomias debe realizarse mediante
interconsulta electrénica a través del aplicativo de la HCE a la consulta de ostomias. La utilizacion
de los recursos informatizados garantiza la seguridad de los registros, la trazabilidad de las
actividades y facilita el andlisis de los datos.

Tiempo de antelacidon para realizarla

Como se comentd anteriormente, la bibliografia consultada no establece un periodo minimo
de tiempo para realizarla, pero en Canarias, la lista de espera preoperatoria de pacientes con
tumores esta establecida en menos de 40 dias, por lo que el momento de la inclusion en lista de
espera seria el mas oportuno para solicitarla. Desde la consulta, se gestionara la peticion segun
la actividad y citas disponibles, no superando el minimo de 15 dias antes de la cirugia, tiempo
necesario para que el paciente madure la informacion, solucione las dudas que se le generen y
busque los recursos adaptativos individuales para afrontar la cirugia. En un estudio de calidad
de vida, encontramos referencias sobre el beneficio de la formacidn preoperatoria realizada al
menos una semana antes de la cirugia (30).

c) Intervenciones y actividades enfermeras que se desarrollan

La Intervenciéon Enfermera (NIC) se define como: “Todo tratamiento, basado en el conocimiento
y juicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria” y la actividad enfermera como “las
acciones especificas que realizan las enfermeras para realizar una intervencion y ayudar al
paciente alcanzar el resultado esperado”.

22



Unificacion de criterios de actuacién en los cuidados
de enfermeria a la persona ostomizada en Canarias

En la Guia de buenas practicas “Apoyo a adultos que esperan o viven con un a ostomia”, el panel
de expertos por consenso determina que la intervencion preoperatoria debe tener:

Descripcion del procedimiento quirurgico

- Explicacion de las intervenciones preoperatorias que se llevaran a cabo: marcaje,
preparacion quirdrgica, etc.

- Formacion en cuidados de la ostomia y manejo de dispositivos
- Descripcion de las intervenciones que se llevardn a cabo tras la cirugia
- Explicar cémo manejar las principales complicaciones
- Explicar las implicaciones en la vida diaria: ocio, sexualidad, deportes, trabajo
- Formacion sobre los cambios en la dieta o en la hidratacién
- Valorar los recursos de apoyo
- Fomentar/compartir experiencias en grupos de apoyo
Como en cualquier proceso de atencion enfermero, la actividad se debe iniciar con una valoracion
inicial del paciente al entrar a la consulta. Mediante entrevista y con la metodologia existente en
el hospital, la HCE y el formulario de valoracidon enfermera segun patrones funcionales de Marjory
Gordon, registramos los datos. Los problemas enfermeros reconocidos en la fase preoperatoria
son la falta de conocimientos y la ansiedad o temor que determinan las situaciones estresantes
que van a vivir los usuarios. Formulados con la nomenclatura NANDA serian:
- 00126 Conocimientos deficientes
} NOC 1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad
} NOC 907 Elaboracion de la informacion
- 00148 Temor / 00146 Ansiedad (31)
} NOC 1402 Control de la ansiedad
}» NOC 1404 Control del miedo (32,33)
En base ala RNAO, a la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (CIE 9) y a la bibliografia
consultada se han seleccionado las siguientes NIC que, al estar dotadas de tiempo estimado de

realizacion, facilitardn la justificacion del tiempo asignado a la visita preoperatoria de la consulta.

« Intervenciones enfermeras NIC:
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Se

5610 Ensenanza prequirurgica: consiste en “ayudar a un paciente a comprender vy
prepararse mentalmente para la cirugia y el periodo de recuperacion postquirdrgico”. Tiempo
estimado:16-30 minutos.

realizardn actividades adaptadas a cada individuo, con la utilizacion de folletos, ilustraciones

o videos que faciliten la comprension de la informacion.
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5820 Disminucion de la ansiedad: “minimizar la aprension, temor, o inquietud relacionados
con una fuente no identificada de peligro previsto”. (Tiempo estimado: (31-45 minutos)

4920 Escucha activa: “prestar gran atencion y otorgar importancia a los mensajes verbales y
no verbales del paciente”. (Tiempo estimado 16-30 minutos).

5240 Asesoramiento: Se define como utilizacion de un proceso de ayuda interactiva centrado
en las necesidades, problemas o sentimientos del paciente y su familia para fomentar o
apoyar el afrontamiento, la capacidad de resolver problemas y las relaciones interpersonales.
(Tiempo estimado: 46-60 minutos).

5270 Apoyo emocional: “Proporcionar seguridad, aceptacion y dnimo en momentos de
tension”. (Tiempo estimado: 16-30 minutos).

7140 Apoyo a la familia: “Fomento de los valores, intereses y objetivos familiares”. ( Tiempo
estimado: >1 hora)

5440 Aumentar sistemas de apoyo: “Facilitar el apoyo al paciente por parte de la familia o
comunidad”. (Tiempo estimado: 31-45 minutos).

Marcaje del estoma: intervencién no recogida en la Clasificaciéon CIE, pero si recomendada por
la RNAO y otros autores (31,32) y que mejora los resultados obtenidos en los cuestionarios de
calidad de vida relacionados con la salud.(33) Esta reconocida como intervencion enfermera
por el Consejo General de Enfermeria en el marco de la ordenacion del ejercicio profesional
enfermero en la resolucion n.2 21/2017, de 14 de diciembre de 2017 (34). En este documento
se describe que el marcaje del estoma conlleva individualizar la colocacion del estoma
atendiendo a ciertas consideraciones:

- Consideraciones generales: evitar cicatrices, prominencias oseas, pliegues abdominales,
etc. y realizar el marcaje dentro del musculo rectos abdominales.

« La localizacion preferente segun el segmento intestinal a intervenir: fosa iliaca derecha
en ileostomias, colostomia ascendentes y urostomias; fosa iliaca izquierda en colostomias
descendentes y sigmoideas; y en parte superior del abdomen, supraumbilical o lateralizada,
las colostomias transversas.

« La prueba dindmica con un dispositivo de ostomia haciendo al paciente adoptar distintas
posturas (decubito supino, sedestacion, bipedestacion) y simular la realizacién de ciertas
actividades diarias (vestirse, caminar, agacharse...)

7920: Documentacion:
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El registro de toda la actividad realizada es fundamental en el admbito sanitario. En la actualidad
son los formularios en la HCE de cada usuario el lugar donde recoger los datos. De esa forma
los datos son mds accesibles y exportables para futuras investigaciones. En la HCE existe “un
formulario de seguimiento a pacientes con ostomias”, dividido en varias pestanas, segun sea
actividad realizada antes de la cirugia, durante la hospitalizacién o al alta del paciente. La visita
preoperatoria estaria incluida en la primera de ellas. El tiempo estimado para la documentacion
serian <15 minutos.

d) Duracion

La visita preoperatoria debe contar con un minimo de 45 minutos y un maximo de 60 minutos,
teniendo en cuenta la duracion de las intervenciones segun CIE. El marcaje puede realizarse en
la primera entrevista, por lo que la visita puede prolongarse, o0 en ocasiones se realiza en otra
visita para realizarlo préximo a la cirugia.

Por tanto, a modo de resumen en la fase de preoperatorio la visita preoperatoria se realizara
a todos los pacientes que van a ser intervenidos de forma programada y en cirugia urgente
siempre que sea posible. Se realizard entre unos dias antes hasta 1 mes antes de la cirugia
segun disponibilidad o gestion del proceso en cada hospital y se solicitara mediante interconsulta
electronica preferentemente por parte del facultativo responsable del paciente.

Las intervenciones que se realizan con mds frecuencia en el preoperatorio incluyen: educacién
prequirurgica con informacion sobre ostomias y cuidados, disminucion de la ansiedad,
asesoramiento, marcaje, escucha activa, informacién postoperatoria e informacién nutricional.

4.2. Hospitalizacion

La enfermedad y la hospitalizacion tienen un impacto en el paciente y su entorno. Es, sin duda,
un acontecimiento estresante que produce una situacion de vulnerabilidad. Debido a esto es
necesario promover su bienestar, siendo el encargado de esto, principalmente, el personal
sanitario, sobre todo, el personal de enfermeria ya que es el que mas tiempo pasa al lado del
paciente (37).

Las ostomias constituyen una agresion a la imagen corporal y requieren de un proceso de
adaptacion por parte del paciente en todos los ambitos de la vida de la persona (alimentacion,
sexualidad, autoconcepto, etc. Este proceso de adaptacion comienza en el periodo postoperatorio
inmediato con la colaboracion del equipo muiltidisciplinar, especialmente el personal de
enfermeria y de la enfermera estomaterapeuta, profesionales mds cercanos al usuario durante
la hospitalizacion.

La persona que ha sido recientemente ostomizada se centra en los aspectos mds funcionales
durante el ingreso, resultando secundaria la preocupacion por su imagen corporal. Una
combinacion de estrategias de afrontamiento dirigidas a la solucion de problemas de manejo y
control de cuidados unidas a las dirigidas a las emociones, resultan mas eficaces que las utilizadas
de forma aislada. Las intervenciones llevadas a cabo por profesionales especializados refuerzan
las conductas adaptativas (38).
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El manejo de un estoma digestivo tiene diferentes niveles de complejidad, pero en todos los casos
el objetivo ultimo es que el paciente sea capaz de realizar el autocuidado de forma independiente.
Una intervencion educativa individualizada y coordinada con todo el equipo multidisciplinar
ayudard a conseguir dicho objetivo. La actuacion temprana va a dar como resultado una mejor
aceptacion de la nueva situacion por parte del paciente. En cualquier sistema sanitario moderno
que se precie, el concepto de educacion para la salud debe estar presente en todas y cada una
de las actuaciones ya que repercute en una mayor eficiencia y en unos mejores resultados. El
enfoque holistico del individuo lleva consigo desarrollar estrategias educativas que proporcionen
una rapida adaptacion e integracion en su entorno social, familiar y laboral (37,38).

Por tanto, en las unidades de hospitalizacion las estomaterapeutas deben:

- Readlizar visita postoperatoria tras la cirugia

Las visitas en las unidades de hospitalizacion van dirigidas a capacitar al paciente y/o a su familia
en el cuidado del estoma. En los pacientes recientemente ostomizados, siempre que su situacion
clinica lo permita se iniciara la formacion en cuidados y manejo de dispositivos colectores a las
24h de la cirugia. La puesta en marcha de este proceso dependerd de la propia individualidad de
la persona, su familia y su entorno. Las personas deben ser capaces de participar y decidir como
dirigir el manejo de su propia salud. Los profesionales sanitarios deben respetar los tiempos de
cada persona (39,40). La estomaterapeuta y la enfermera asistencial fomentardn la adquisicion
de conocimientos y la autonomia en el cuidado de forma paulatina e individual. Se valorara la
ostomia y el dispositivo a utilizar. La comunicacion entre los profesionales que atienden a la
persona ostomizada es indispensable. Para ello se planificara con la enfermera responsable del
paciente las visitas de formacion y los conceptos a repetir y potenciar en los cuidados continuados
a lo largo del dia (41). Para afrontar la ostomia de manera satisfactoria, es imprescindible que la
persona y su entorno familiar reciban una correcta educacion, mucho mas amplia que la mera
informaciodn acerca de su estoma y los dispositivos colectores que tendrd que utilizar (42).

a) Frecuencia de las visitas en hospitalizacién

No encontramos en la bibliografia documentacién que defina la temporalidad o el momento
idéneo para realizarla. El grupo de trabajo establece las 24-48h tras la cirugia para la primera
visita en hospitalizacion. Las visitas sucesivas dependen del proceso de capacitacion de cada
paciente y de la estancia hospitalaria, siendo recomendable un minimo de 3 sesiones de
formacion, una de observacion de los pasos del cuidado, otra de realizacion conjunta y la ultima
de demostracion de autonomia para ello.

Los pacientes pueden ser portadores de una ostomia por dos vias:

« Programados: usuarios que han recibido formacion previa a la intervencion, con una o dos
visitas preoperatorias con la enfermera estomaterapeuta.

« Urgentes: usuarios que llegan a la unidad de hospitalizacion sin haber tenido previo a la
intervencion, una visita preoperatoria con la enfermera estomaterapeuta, por lo que la primera
visita se realizard durante su estancia en hospitalizacion. En estos casos se puede necesitar
mds de 3 visitas para la formacion en cuidados.
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Como solicitar la visita postoperatoria

La solicitud de la asistencia al paciente ostomizado por parte de la enfermera de ostomias deberia
realizarse mediante interconsulta electrénica a traveés del aplicativo de la HCE en el Drago AE, o
en su defecto a través de SAP (programa que usa solo el HUC) a la consulta de ostomias.

Hoy en dia en las consultas de ostomias de Canarias, tenemos el inconveniente de que no todas
las consultas tienen instaurado este mecanismo de solicitud.

Si el paciente ya es conocido en la consulta porque tiene visita preoperatoria, la enfermera
estomateraputa acudird a la valoracién postquirdrgica como protocolo de su actividad, sin
interconsulta previa.

b) Intervenciones y actividades enfermeras que se desarrollan

Como en cualquier proceso de atencidn enfermero, la actividad se debe iniciar con una
valoracion inicial del paciente después de la intervencion quirdrgica. Mediante entrevista y con
la metodologia existente en cada hospital (HCE y formulario de valoracion enfermera segun
patrones funcionales de Marjory Gordon) se realizard el registro de los datos.

A continuacién se identifican los problemas enfermeros mds frecuentes y las intervenciones
enfermeras mds comunes propuestas para la hospitalizacion:

Problemas enfermeros

- 00126 Conocimientos deficientes r/c la presencia de ostomia
} NOC: 1829: Conocimiento: cuidados de la ostomia
} NOC: 1615 Autocuidado de la ostomia
}» NOC: 1802 Conocimiento de la dieta prescrita
- 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea
} NOC 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
- 00293 Disposicion para mejorar la autogestion de la salud
- 00146 Ansiedad r/c cambio en el estado de salud
} NOC: 1302 Afrontamiento de problemas
} NOC: 1404 Autocontrol del miedo
- 00153 Riesgo de baja autoestima situacional r/c alteraciéon de la imagen corporal.

) NOC: 1205 Autoestima
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Intervenciones enfermeras en la fase postoperatoria

A

0480 Cuidados de la ostomia: Recogida y andlisis de datos del paciente con el propdsito de
mantener la integridad de la piel y de las mucosas.

5618 Ensefianza de procedimiento: Proporcionar al paciente/cuidador la educacion sanitaria
que precisa para que comprenda y desarrolle las habilidades necesarias para manejar los
dispositivos de soporte y las técnicas necesarias.

5606 Ensefianza individual: Planificar y poner en practica un programa de ensenanza disefhado
para abordar las necesidades particulares del paciente

1800 Ayuda con el autocuidado: Promover actividades que fomenten la independencia.

3590 Vigilancia de la piel: Recogida y andlisis de datos del paciente con el propdsito de
mantener la integridad de la piel y de las membranas mucosas.

5246 Asesoramiento nutricional: Utilizacion de un proceso de ayuda interactivo centrado en
la necesidad de modificacion de la dieta.

1100 Manejo de la nutricion: Definicion: Proporcionar y fomentar una ingesta equilibrada de
nutrientes.

4920 Escucha activa: Prestar gran atencién y otorgar importancia a los mensajes verbales y
no verbales del paciente.

5270 Apoyo emocional: Proporcionar seguridad, aceptacion y dnimo en momentos de tension
5400 Potenciacion de la autoestima: Mostrar confianza en la capacidad del paciente para
controlar una situacion. Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima
mas alta. Ayudar al paciente a que establezca objetivos realistas y acepte nuevos desafios.

5510 Educacion para la salud: Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de
aprendizaje que faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir la salud en

personas, familias, grupos o comunidades

continuacién proponemos un cronograma con actividades bdsicas para abordar estas

intervenciones. Habra que individualizar las actividades a realizar segun la realidad de cada
paciente.
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DiA 1 DIA 2 DIA 3 DiA 4 DIA 5
- Valorar - Iniciar aprendizaje | - Valorar la - Realiza los - Autonomia en
estoma y piel autocuidado: autonomia en cuidados y el cuidado.
periestomal higiene y el cuidado adaptar el - Preparar el
colocacion bolsa - Realizar la dispositivo alta
- Adaptar dispositivo técnica con por si mismo
al tipo de estoma ayuda del en nuestra
profesional presencia
- Mirarse y /o - Iniciar ensenanza - Ensenanza - Reforzar - Resolver
tocarse el dietética dietética ensenanza dudas sobre
estoma dietética dieta
- Explicar - Valorar estomay - Valorar - Valorar - Valorar
fisiologia de piel periestomal estoma y piel estoma y piel estoma, piel
su estomay periestomal periestomal periostomal
funcionamiento y adecuacion y adecuacion
del dispositivo del dispositivo |  del dispositivo
- Apoyo - Apoyo emocional - Apoyo - Apoyo - Apoyo
emocional emocional emocional emocional

. 7920: Documentacion:

El registro de toda la actividad realizada es fundamental en el ambito sanitario. En la actualidad
son los formularios en la HCE de cada usuario el lugar donde recoger los datos. De esa forma
los datos son mds accesibles y exportables para futuras investigaciones. En la HCE existe “un
formulario de seguimiento a pacientes con ostomias”, dividido en varias pestanas, segun sea
actividad realizada antes de la cirugia, durante la hospitalizacién o al alta del paciente. La visita
en la unidad estaria incluida en la segunda de ellas. El tiempo estimado para la documentacion
serian <15 minutos.

¢) Duracion

Eltiempo estimado en cada visita en hospitalizacién dependera de la situacion clinica del paciente
y de su capacidad para asimilar los pasos del procedimiento.Cuando se finalice la intervencion
de la enfermera estomaterapeuta, se le proporcionard al usuario un informe para el alta con las
recomendaciones de cuidados y los dispositivos a utilizar. Es necesario implementar el desarrollo
de la prescripcion enfermera por parte de las estomaterapeutas en nuestra comunidad para
terminar con los problemas de adquisicion de los productos y dar una mejor cobertura a esta
necesidad, asi como mejorar el circuito para su adquisicion y la tranquilidad de la persona
ostomizada.

Ademads de realizar los cuidados del estoma y ensefar al paciente/familiar/cuidador a realizarlo,
la enfermera asistencial debe conocer cuales son las complicaciones tempranas que pueden
aparecer durante la hospitalizacion y como localizar a la enfermera estomaterapeuta para su
valoracioén. En el anexo 5 se relacionan dichas complicaciones (tanto en la fase temprana como
en la tardia).
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En la coordinacion con atencion primaria la realizacién de un informe de continuidad de cuidados
o ICE es indispensable segun protocolo de continuidad de cuidados de Programas Asistenciales
del SCS (43). La estomaterapeuta debe proveer un informe con recomendaciones individuales
claras que permita a la enfermera del centro de salud entender en qué momento del proceso
estd el paciente, tanto en relacion a la autonomia en el cuidado, a la aceptacién, como a las
caracteristicas del estoma y la piel para que el profesional de primaria pueda ayudar en el
cuidado a la persona ostomizada y/o a su familiar-cuidador en el caso de ser necesario.

Concretando acciones, en la fase de hospitalizacion la atencion en esta fase se realizara mediante
solicitud verbal del cirujano o enfermeros de hospitalizacion, si bien existe la posibilidad de realizar
interconsulta al buzén de la enfermera de la consulta de ostomias en muchos centros. La primera
visita al paciente en planta se realiza durante las primeras 48 horas y la frecuencia recomendada
serd cada 24-48 horas.

Las actividades que se realizan en esta fase son: valoracion del estoma y de la piel periestomal,
asi como apoyo emocional. Asimismo, se realiza educacién sobre cuidados e higiene del estoma,
manejo de dispositivo colector, dieta e inicio del transito.

Para favorecer la continuidad de cuidados, al alta se realizard informe de continuidad de cuidados
de enfermeria y se programard la visita para seguimiento al alta.

4.3. Seguimiento al alta

El seguimiento al alta tiene como objetivo monitorizar la adaptacion del individuo a su nueva
situacion de eliminacion y mantener la continuidad de cuidados durante el tiempo de adaptacion
a ella.

La forma de eliminar ha cambiado y eso puede alterar todas las esferas del bienestar. Durante
este periodo, se valora la adaptacion al estoma, la adecuacion del dispositivo colector y su ajuste
a los cambios de la ostomia, el estado de la piel periostomal, la eliminacion adecuada de heces u
oring, la alimentacion y sus efectos en las descargas, la aceptacion de la situacion y la reinsercion
al entorno familiar, social y laboral de la persona ostomizada (44).

El alta precoz y la necesidad constante de recursos alojativos en los hospitales, hace que la
persona con ostomia se vaya a casa en 3 o 7 dias, con nuevos hdbitos de cuidado aprendidos,
pero con poca practica en ellos. Al planificar el alta se debe tener en cuenta los conocimientos
aprendidos, la habilidad desarrollada, los recursos materiales y de apoyo de los que consta el
ostomizado, las necesidades individuales (45). El cuidado en casa conlleva miedo y angustia ante
la posible falta de control de la nueva situacion. La necesidad de acompanamiento que requiere
el individuo en esta etapa hace necesario realizar revisiones al alta, presenciales o telefénicas,
por personal cualificado y entrenado para tal fin. La evidencia clinica demuestra que las primeras
seis semanas tras el alta son criticas y que el seguimiento por enfermeras especializadas reduce
los costes, la incidencia de complicaciones con el estoma o la piel periostomal y mejora los
resultados en salud y en la satisfaccion del usuario (46,47,48).
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Los aspectos que se tratan en las revisiones al alta son:
« Autonomia
« Ocio
- Sexualidad
« Incorporacion al trabajo
« Deporte
- Vestido
» Complicaciones tardias (anexo 5)
« Efectos secundarios de los tratamientos complementarios: radioterapia/ quimioterapia

Se desarrolla una relacion terapéutica estrecha con el binomio paciente-familia, siendo ésta
ultima una de las principales estrategias utilizadas para afrontar la nueva situacion, estableciendo
un vinculo de confianza y afecto que facilita y humaniza la relacion de ayuda. (49)

Se establecen también relaciones para la continuidad de cuidado con atencion primaria y
con centros concertados o residencias. En ellas la colaboracién entre la estomaterapeuta y la
enfermera de enlace, enfermera de familia o enfermera del centro sociosanitario es indispensable
para conseguir el mejor cuidado de la persona ostomizada.

Tras el alta se seguird trabajando en los problemas enfermeros no resueltos . En esta fase los
nuevos que pueden aparecer serian la disfuncion sexual y el sufrimiento espiritual , formulados

con la nomenclatura NANDA serian:

Problemas enfermeros

- 00059 Disfuncién sexual
) NOC 0119 funcionamiento sexual

- 00067 Riesgo de sufrimiento espiritual, con criterio de resultado (NOC)

) NOC 2001 salud espiritual

Intervenciones enfermeras NIC:

- 5248 Asesoramiento sexual: que se define como la utilizacion de proceso de ayuda interactivo
que se centre en la necesidad de realizar ajustes de la prdctica sexual para potenciar el
afrontamiento de un suceso/trastorno sexual.

- 5624 Ensenanza sexualidad: consiste en “ayudar a las personas a comprender las dimensiones
fisicas y psicosociales del crecimiento y desarrollo sexual”.

- 5420 Apoyo espiritual: “ayudar al paciente a sentir equilibrio y conexion con un poder
sobrenatural”.

- 5310 Dar esperanza: "aumentar la creencia de la propia capacidad para iniciar y mantener
acciones”.
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En la consulta de ostomias se realizardn las siguientes revisiones:

« A los 10-15 dias de la intervencion: valorando modificacion de tamano del estoma, retirada
de puntos de unidon mucocutdnea, manejo autdonomo por parte de la persona con ostomia,
adecuacion del dispositivo colector con el que sale del hospital

« Al mes de esa primera revision: se valora adaptacion, afrontamiento, inicio de actividades de
ocio, inicio de tratamientos coadyuvantes y efectos secundarios

« A los 3 meses: actividades diarias, sociales, deporte, relaciones sexuales, presencia de
complicaciones

« Alos 6 meses: presencia o no de complicaciones tardias
« AlAno: modificaciones debidas a subida de peso, o actividades o esfuerzos poco recomendados

« Revision anual y alta en las revisiones, que no en la consulta. El paciente puede llamar y volver
a tener revision cuando lo necesite

Las citas para las revisiones se gestionan atendiendo a la disponibilidad de la agenda y a las
necesidades de la persona ostomizada, intentando unificar citas para reducir las visitas al
hospital, de forma que reduzcamos el impacto de las consultas hospitalarias en su tiempo familiar
o de ocio. Estas revisiones pueden modificarse llamando por teléfono y pasar de presenciales a
telefénicas/telematicas segun las necesidades de la persona.

Si el usuario lo necesita (estado fisico, lejania a la consulta, edad, ausencia de familia o cuidador...),
la estomaterapeuta (ET) se convierte en consultor especialista a la que el profesional de atencion
primaria o de centro sociosanitario puede consultar para solicitar consejo, conocimientos,
valoraciéon o recomendacion a fin de proporcionar el mejor cuidado posible al ostomizado.

La comunicacion entre niveles asistenciales se puede realizar a través de varias vias: interconsulta
electronica, consulta telefonica, correo electronico o teleconsulta.

Las estrategias que se podrian poner en marcha para mejorar la accesibilidad y la continuidad
de cuidados en todas las islas serian:

« Crear protocolos de comunicacion estableciendo los criterios de derivacion y de consulta
telefonica o teleconsulta. Comunicar a Atencion Primaria los mismos y trabajarlos
conjuntamente

« Proporcionar teléfonos de contacto de las consultas a los servicios de atencidn primaria

« Buzon telematico de informes para remitirlos a la enfermera de enlace correspondiente.

« Valorar la asistencia a la comision de cuidados de la ET cuando los problemas a abordar estén
relacionados con los usuarios ostomizados.
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En esta ultima fase de atencion tras el alta las actuaciones se resumen en que cuando el paciente
es dado de alta, la primera visita se realizard generalmente entre los 7-15 dias. Posteriormente,
la secuencia de revisiones al alta varia y principalmente se personaliza segun el paciente y en
otros casos se realiza de manera secuencial al mes, tres meses, seis meses, nueve meses y al
ano.

En general, no se realiza coordinacion con Atencion Primaria, salvo en casos concretos y de
realizarse ésta, se establece con la enfermera de enlace mediante consulta.

A continuacion, se muestran tres tablas, una por cada etapa de actividad enfermera en la consulta,
que resumen las recomendaciones de actuacion propuestas segun la revision bibliografica de la
evidencia cientifica publicada y la valoracion de los expertos. Aquellas actuaciones que no tengan
respaldo de la evidencia se han consensuado si el porcentaje de respuestas de los encuestados
es superior al 50% del total y tiene la aprobacion del 75% del grupo focal.

RECOMENDACIONES DE ACTUACION EN LA ACTIVIDAD DE LA CONSULTA DE OSTOMIA

PREOPERATORIO
VISITA PREOPERATORIA

A QUIEN: pacientes susceptibles de portar | Cirugia programada: 100%

ostomia Cirugia de urgencias:

- diferida: si es posible visita preoperatoria y
marcaje

- inmediata: segun condiciones del paciente
y formacion del personal, marcaje

CUANDO: en qué momento realizarla 3 - 4 dias a 30 dias antes de la cirugia (media
15 dias)
COMO: medio para la solicitud Interconsulta electronica preferentemente
QUE: Intervenciones indispensables Ensefanza prequirdrgica
Marcaje
(Ver resto de intervenciones en “Guia Escucha activa
de atencion integral y especializada a la Apoyo emocional

persona portadora de un estoma” del SCS) | Asesoramiento y disminucion de la ansiedad
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POSTOPERATORIO

VISITA EN HOSPITALIZACION

CUANDO: en qué momento realizarla

24 - 48H tras la cirugia

COMO: medio para la solicitud

Interconsulta electrénica preferentemente

FRECUENCIA: cuantas visitas

Minimo 3 visitas (personalizar segun
necesidad)

QUE: Intervenciones/actividades
indispensables.

(Ver resto de intervenciones en “Guia
de atencion integral y especializada a la
persona portadora de un estoma” del SCS.)

Valoracion de la ostomia y de la piel
periostomal

Ensenanza cuidados de la ostomia
Ensenanza manejo dispositivo colector
Apoyo emocional

Dieta y alimentacion

Informacion sobre transito intestinal

Informe de continuidad de cuidados con cita
para revision

SEGUIMIENTO AL ALTA

REVISIONES EN LA CONSULTA

CUANDO: en qué momento realizarla

7 - 15 dias tras el alta

COMO: medio para la solicitud

ICE con cita para la revision

FRECUENCIA: cuantas revisiones

Al mes, 3, 6, 9 meses, al ano (personalizar
segun necesidad)

QUE: temas a tratar en las revisiones

(Ver resto de intervenciones en “Guia
de atencion integral y especializada a la
persona portadora de un estoma” del SCS.)

Autonomia

Ocio: deportes, hobbies
Sexualidad
Incorporacion al trabajo
Vestido

Complicaciones tardias
Efectos secundarios de terapias
complementarias: quimio/radioterapia
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5.- CONCLUSIONES

Con la puesta en marcha de las acciones consensuadas en este documento se logra la
estandarizacion del funcionamiento de las consultas de ostomias y con ello se minimizan las
diferencias en la atencion independientemente del lugar de residencia de la persona ostomizada.

Se deben reducir las desigualdades en salud y promover la equidad en la atencién. La accesibilidad
a las consultas de ostomias debe estar garantizada por lo que es imprescindible la formacion
especifica a las enfermeras que presten la atencion a pacientes ostomizados o la creacion de
nuevas consultas en islas no capitalinas.

Es imprescindible garantizar la continuidad asistencial y para ello se debe mejorar los canales
de comunicacion entre niveles asistenciales mediante la potenciacion de las tecnologias de
la informacion y comunicaciéon mediante la implantacion de la interconsulta y teleconsulta.
Asimismo, es de vital relevancia mejorar la calidad de los informes de continuidad de cuidados,
que deben contener toda la informacién necesaria para favorecer dicha continuidad.

Se deben optimizar los sistemas de informacion y disponer de datos reales de los ostomizados en
Canarias para conocer la realidad de estas personas y atender adecuadamente sus necesidades.
Es necesario la creacidn de bases de datos especificas de pacientes ostomizados en las distintas
consultas y la incorporacion de mejoras en el formulario de ostomias.
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1. NUMERO DE PACIENTES POR CONSULTAS

i Cantabria Pais
291 \Vasco
296

-,

Cataluna
238

"y,
. Valenciana ‘

275 ¢
!f Baleares
™ 581

Extremadura
269

Canarias ﬂ

'
Y Y
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7.2. ANEXO 2. RESULTADOS ENCUESTA VISITA PREOPERATORIA

ELl40% de los profesionales que contestaron el cuestionario tenian mds de 10 afios de experiencia
profesional. Los temas sobre los que solicitd informacion fueron:

a) Realizacion de visita preoperatoria: el 82.8% realiza esta actividad como inicio de la relacion
terapéutica y el 80.5% la realiza a todos los pacientes programados. De las estomaterapeutas
gue no realizan visita preoperatoria, el 48% responde que es por falta de protocolo en su
hospital.

;Realiza visita preoperatoria?

93 respuestas

®si
® No

¢Larealiza a todos los pacientes programados que van
a ser intervenidos y posibles portadores de ostomias?

77 respuestas

®si
® o
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b) Cirugia de urgencias y visita preoperatoria o marcaje: un 22.7% de los encuestados contestan
que si la realizan en pacientes urgentes.

Y a los pacientes que se van a operar de urgencias?

75 respuestas

®si
® o

c) Momento en que se realiza: el 48.1% la realiza dias antes de la cirugia y un 44.1% entre una
semanay 1 mes antes de la intervencion.

¢En qué momento se realiza?

77 respuestas , . P
@ Dias antes de la cirugia

@ 1 semana antes de la cirugia
15 dias antes de la cirugia
@ 1 mes antes de la cirugia
@ Meses antes de la cirugia
@ Cuando el cirujano/urélogo lo pide
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d) Solicitud de la actividad: el 31.2 % refiere que se utiliza la interconsulta electronica para ello,
mientras que el 29.9% comenta que se la solicitan por otras vias.

;Como se le solicita la visita preoperatoria?

77 respuestas . . L.
@ Vediante interconsulta electrénica en la

historia clinica electrdnica de cada pa...

@ Comunicacién verbal directa del
cirujano/uroélogo/paciente

() Mediante llamada telefénica de los
) pacientes, facultativos u otras enferm...
@ Por iniciativa propia de la enfermera...
. De varias formas, pero ninguna electr...

@ Comunicacion verbal directa del ciry...

Por iniciativa propia los pacientes sus...

El 94.8% indica que la solicitud la realiza el cirujano/urdélogo.

;Quién le solicita la visita preoperatoria?

77 respuestas @ Elpaciente

@ Las enfermeras de consultas

) Las enfermeras de la planta
de hospitalizacién

@ Elcirujano o el urélogo
segun proceda

40



Unificacion de criterios de actuacién en los cuidados
de enfermeria a la persona ostomizada en Canarias

e) Las intervenciones enfermeras propuestas mas puntuadas fueron: marcaje 94.8%, ensefanza
prequirurgica y escucha activa 89.6%, apoyo emocional 88.6%, disminucion de la ansiedad y
asesoramiento 83.1%.

De las intervenciones enfermeras que se le proponen a continuacion (formuladas segun la
Clasificacion de las Intervenciones Enfermeras-2019), ;cudles realiza en la visita preoperatoria?

77 respuestas

5610 Ensefanza prequirdrgica 69 (89,6 %)
5820 Disminucion de la ansiedad 64 (83,1%)
4920 Escucha activa 69 (89,6%)
5240 Asesoramiento 64 (83,1%)
5270 Apoyo emocional 68 (88,3%)
7140 Apoyo a la familia 60 (77,9%)
5440 Aumentar sistemas de ap... 33 (42,9%)
7920 Documentacion 53 (68,8%)
Marcaje del estoma 73 (94,8%)
0 20 40 60 80

De las intervenciones sugeridas por 16 de los encuestados en el espacio abierto habilitado las
mas repetidas fueron: informacion nutricional, informacion postoperatoria, prehabilitacion ERAS,
asesoramiento, procesos postoperatorios y complicaciones.

Aproximadamente el 47% de los profesionales que contestaron el cuestionario tenian mas de 5
anos de experiencia profesional, de los cuales la mitad de ellos superan los 10 anos de experiencia.

;Cudnto hace que ejerce como estomaterapéuta?

102 respuestas . Menos de un afio

@® De 1 a3 afos
De 3 a 5 anos

@ De 5a 10 afos

@ Viés de 10 aros

40,2%
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7.3. ANEXO 3. RESULTADOS ENCUESTA HOSPITALIZACION

Se obtuvieron 47 respuestas, de las que el 94% eran mujeres, mayores de 40 anos principalmente
(80%) y un 46,8% de profesionales tenian mds de 5 afnos de experiencia. Sobre las preguntas
realizadas, los resultados obtenidos fueron:

a) Realizacion de visita en unidades de hospitalizacion: El 89.4% de los encuestados realiza
esta actividad. El 59.5% no dispone de guia/protocolo que la regularice (a partir de esta esta
pregunta solo contestaron 42 personas).

Durante el postoperatorio, jrealiza visitas al paciente ostomizado

en las unidades de hospitalizaciéon?
47 respuestas ®si

® No

;Dispone de guia/protocolo para realizar visita en las unidades
de hospitalizacion?
42 respuestas ®si

® o
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b) Como y quién la solicita: mads del 80% de los encuestados refieren que se solicita mediante
comunicacion verbal directa del cirujano y mediante comunicacién directa con los enfermeros
de hospitalizacion. Menos de la mitad lo hace como parte de protocolo/guia. En cuanto a quien
la solicita, nuevamente mds del 80% la solicita el cirujano y los enfermeros de hospitalizacion.

;Quien le solicita visitar a los pacientes en las unidades de hospitalizacion?
42 respuestas

El paciente 12 (28,6 %)

Enfermeras/os de hospitalizacion 38 (90,5%)
El cirujano (coloproctélogo, uro... 34 (81%)

Lo hago como parte del protoc...

25 (59,5%)
Teleconsulta 1(2,4 %)
1(2,4 %)
1(2,4 %)

)

124 %

O hago como una actividad de...
Oncologos

Cirujanos

C) Frecuencia y cantidad de visitas: el 66.7% de los encuestados refieren que el primer contacto
con el paciente en la unidad de hospitalizacion lo tienen a las 24 horas y ninguno mas alla de
las 72 horas. Mas del 80% los visita cada 24-48 horas y aproximadamente el 40% lo visita
diariamente.

;Cuando habitualmente tiene el primer contacto con el paciente
en la unidad de hospitalizacion?

42 respuestas ,
® 24 horas después de quiréfano

@ 48 horas después de quiréfano
72 horas después de quiréfano

@ Posterior a 72 horas después del
quirdfano
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¢Cada cudnto visita al paciente habitualmente en la unidad
de hospitalizaciéon?

42 respuestas
@ Cada 24 horas

@ Cada 48 horas

() Cada 72 horas

@ Depende de su autonomia
o Segun sea necesario

@ Segun precise

Las necesarias hadta autonomia
del cuidado

Segun adhesion

sCuantas veces visita al paciente habitualmente en la unidad
de hospitalizacion?

42 respuestas
. Minimo una vez.

@ Minimo dos veces.

() Tres veces o mds.

@ Diariamente hasta el alta

@ En consulta intento minimo 2 veces
@ Depende de la evolucion

Dependera del tiempo de
hospitalizacion

Dos en planta y en la consulta
el dia del alta previo a irse a casa
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d) En cuanto a la informacion que se da: mas del 90% informa sobre valoracion estoma y piel
periestomal, aprendizaje de cuidados e higiene del estoma, dieta y apoyo emocional. Cerca
del 60% informa también del inicio del transito.

;Qué clase de informacion da a los pacientes y/o familia durante su estancia en la unidad
de hospitalizacion?
42 respuestas

Valoracion estoma vy piel peries... 41 (97,6 %)

24 (57,1 %)

Fisiologia del inicio del transito
42 (100 %)
39 (92,9 %)

38 (90,5 %)

Aprendizaje de cuidados e higi...
Ensefianza dietética

Apoyo emocional

Sexualidad

Ocio (deportes, vigjes...) 13 (31 %)

RHB abdominal

Manejo del dispositivo y resolu...

e) Enlo referente al alta: aproximadamente el 65% realiza un informe de continuidad de cuidados
o un informe especifico relacionado con el estoma desde la consulta de ostomia. Ademas el
95% se va con una cita programada para seguimiento en consulta.

;El paciente se va de alta con una cita programada para
seguimiento en la consulta de ostomia?

42 respuestas

®si
® o

_—
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;Qué tipo de informe de enfermeria se le entrega al paciente y/o familia al alta?
42 respuestas

Informe de continuidad de cuid... 27 (64,3 %)

Informe especifico relacionado... 28 (66,7 %)
Estamos elaborando un alta
Teléfono de estomaterapeuta
Enfermeria de planta entrega t...

Se le entrega informe de contin...

Cddigos nacionales

7.4. ANEXO 4. RESULTADOS ENCUESTA AL ALTA

Se obtuvieron 47 respuestas en las que un 46,8% de profesionales tenian mds de 5 anos de
experiencia. Sobre las preguntas realizadas, los resultados obtenidos fueron:

a) Primera revision al alta: se realizard entre los 7-15 dias tras la intervencién quirurgica en un
91,5%, siguiendo una secuencia de revisiones (38,3% de respuestas) al mes, 3 meses, 6 meses,
9 meses y un ano. Cabe destacar que un 40,4% de los expertos personaliza las revisiones con
cada paciente.

Cuando el paciente es dado de alta a su domicilio,
scuando le realiza la primera revision al alta?

47 respuestas ’
P @ 1 semana-10 dias tras el alta

@ 10-15 dias tras el alta
15-20 dias tras el alta

@ 20-30 dias tras el alta

@ Cuando lo cita su cirujano

@ No realizo revision al alta
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;Cual es la secuencia de revisiones en consultas que usted sigue

tras esa primera revision?

7 respuestas
[ N mes, 3 meses, 6 meses, 9 meses,...

@ Al mes, 6 meses, al afo
Cuando el paciente lo solicita

@ Cuando el cirujano lo solicita

® o tengo frecuencia establecida

@ Personalizo las revision con cada paci...
1 mes, 2 meses, bmeses, 12 meses,...
Y siempre que lo precisen

12V

b) Coordinacidon con atencion primaria: un 25% de los encuestados manifiesta no tener
coordinacién con AP, y cuando se realiza esta coordinacion, se realiza a través de la enfermera
de enlace, siendo la via de comunicacion mas frecuente la telefonica.

Si tiene coordinacidn con atencién primaria,

Jla tiene en todos los casos?
47 respuestas

®s
.No

Sélo en casos determinados:
por lejania a la consulta o
por situacion fisica o clinica
del ostomizado (personas

mayores, oncoldgicos)
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JRealiza algun tipo de coordinacion con atencidn primaria para

el seguimiento de los pacientes ostomizados?
47 respuestas

o Si, con al enfermera, enfermera
de enlace o médico de familia

@ No, no tengo coordinacién con
atencion primaria

;Cuadles son las vias de comunicacion mas frecuentes para realizar la coordinacion o la
comunicacion con atencién primaria?

47 respuestas

Por teléfono

35 (74,5 %)
Mediante interconsulta electron... 8 (17 %)

A través de la enfermera de enl... 21 (44,7 %)

Por correo electrénico 10 (21,3 %)
Otras vias 1(2,1%)

Teleconsulta 2(4,3%)

A través de la Historia Clinica... 1(2,1%)
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7.5. ANEXO 5. COMPLICACIONES DE LOS ESTOMAS DE ELIMINACION
7.5.1. COMPLICACIONES TEMPRANAS

Son las que aparecen en los primeros dias de la intervencion. La actuacién de enfermeria incluye
la prevencidn y la deteccién precoz de las complicaciones.

a) DERMATITIS: es la complicacion mds frecuente.
- Definicidn: Es una lesién producida en la piel periestomal por la accién de agentes irritantes.

« Causas: El contacto con heces, oring, alergia al dispositivo, enfermedad cutdnea persistente,
guimioterapia, radioterapia e irritacion mecanica.

« Clasificacion: quimica, mecanica y alérgica. Las dermatitis quimicas y mecdnicas son una
complicacién iatrogénica de los cuidados de enfermeria.

« Manifestacidn clinica: como cualquier dermatitis.
« Sies de 12 grado presenta eritema, edema y dolor.

« Si es de 22 grado presenta erosiones, sangrado y exudado. El paciente siempre refiere dolor
y/0 prurito.

« Tratamiento: el mejor tratamiento es la prevencion.

« Adaptar el diametro del dispositivo o bolsa al tamafno del estoma, segun el tipo de ostomia
aplicar un sistema de una o dos piezas, abierto o cerrado.

- Siel estoma técnicamente no es correcto; mal ubicado, retraido, plano... Ahadir a los cuidados
anteriores pasta barrera, un micropore para aumentar la superficie adhesiva y utilizar un

sistema de dos piezas con cinturon.

« Para mantener la piel periestomal en éptimas condiciones aplicar solucidon astringente
manzanilla y/o protector cutdneo.

+ Intervenciones de enfermeria:
1. Valorar las caracteristicas de la lesion.
2. Identificar la causa: mecanica, quimica y/o alérgica.
3. Valorar la extensién y el grado.

4. Adecuar el dispositivo al tipo de ostomia, dibujo del estoma y tiempo de permanencia del
dispositivo.
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5. En las dermatitis de 12 grado limpiar la piel periestomal con solucion astringente, suero
fisiolégico o manzanilla, aplicar pasta barrera o apdsito hidrocoloide y colocar el dispositivo.

6. En dermatitis de 22 grado, limpiar la piel periestomal con solucion salina, manzanilla o
sulfato de cobre al 1/1000, aplicar polvos hidrocoloides, crema o pasta de oxido de zinc
durante 20 minutos, retirar el producto y aplicar pasta barrera unos 0,5 cm alrededor del
borde del estoma y una placa hidrocoloide transparente en el resto de la piel periestomal
con dermatitis, colocar posteriormente el dispositivo de dos piezas con cinturdn, con el
objetivo de que el dispositivo tenga una duracion superior a 24 horas y un maximo de tres
dias para la revision.

7. En las dermatitis alérgicas aplicar solucion salina y sulfato de cobre al 1/1000 y crema de
cortisona durante 20-30 minutos y cambiar la marca del dispositivo.

8. Hacer participe al paciente/familia.

9. Registro y seguimiento de la intervencion.

NECROSIS:
Causa: esta producida por la interrupcion del flujo sanguineo dentro de la cavidad abdominal
o en el trayecto parietal del asa intestinal. Es una complicacion iatrogénica de la técnica
quirdrgica.
Manifestacion: En las primeras horas del postoperatorio se identifica un cambio progresivo en
la coloracion del estoma, pasando del rosa al gris verdoso o al negro. Hay que establecer la
extension de la isquemia y la afeccion parcial o total de la circulacion del estoma.
Intervenciones de enfermeria:
1. Avisar y valorar la necrosis cirujano/enfermera.

2. Controlar color, aspecto, la extension de la necrosis y la funcionalidad del estoma.

3. La extension se puede valorar por vision directa y/o realizando un tacto manual por el
estoma.

4. Si no precisa reintervencion quirdrgica, colocaremos un dispositivo de dos piezas
transparente.

5. Realizaremos la limpieza del estoma 2 o 3 veces al dia con aguay jabdn o toallitas humedas
y aplicamos una solucion antiséptica y colagenasa con el objetivo de acelerar el proceso
de reparacion bioldgica del estoma.

6. Cuandolazonaesté enfase de cicatrizacion aplicaremos alginatos, hidrofibras, colagenasas
o hidrogeles.
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7. Si la necrosis es de colostomia valorar efectuar irrigaciones de esta cada 12-24 horas y
con un volumen minimo de 500 ml de suero salino o agua con sal tibia.

8. Hacer tacto digital diariamente con el objetivo de prevenir estenosis de la mucosa cutdnea.
9. Hacer participe activo/pasivo al paciente/familia de las intervenciones a realizar.

10. Registro y seguimiento de la intervencion.

c) INFECCION Y SEPARACION MUCOCUTANEA:
« Definicidn: es la separacion de la union mucocutdnea del estoma y puede ser parcial o total.

« Manifestacion: aparece una celulitis o supuracion periostomal, fiebre, rubor y dolor. En otros
casos aparece absceso que se drena de forma espontdnea o con técnica quirurgica.

« Causa: la separacion o dehiscencia provocada por el drengje de una infeccion espontdnea o
terapéutica, no es completa y es poco frecuente ya que se produce por una contaminacion
precoz de la herida. Otras causas frecuentes son la tension excesiva del intestino abocado y
un didmetro del estoma demasiado grande en relacion al tamano del intestino.

« Intervenciones de enfermeria:

1. Avisar y valorar la dehiscencia/infeccion junto con el cirujano.

2. Valorar y registrar la localizacion y la extension de la lesion con la técnica de las agujas
horarias.

3. Debemos extremar las medidas de asepsia al curar el estoma e identificar precozmente
los signos de infeccion.

4. Procederemos a tratarla como cualquier herida quirurgica.

5. Limpiar la zona 2-3 veces al dia con solucidn salina, aplicar colagenasa, hidrofibra o
alginato en el trayecto de absceso.

6. Cuando la herida esté en fase de granulacion proceder con alginatos, hidrofibras o
hidrogeles.

7. Medir el estoma y la infeccion y aplicaremos un dispositivo transparente de dos piezas
abierto o cerrado. Es importantisimo intentar que el exudado no condicione la adhesion
del dispositivo.

8. Sise trata de una colostomia efectuar irrigacion cada 12-24 horas.

9. Hacer tacto digital diariamente para prevenir estenosis de la union mucocutdnea.
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10.Hacer participe al paciente/familia pasiva o activamente.

11.Registro de las intervenciones realizadas.

d) EDEMA

- Definicidn: es la inflamacién fisiologica y el aumento del componente intersticial de la mucosa
intestinal.

« Causa: la consecuencia de la movilizacion propia del acto quirurgico.
« Manifestada: por mucosa brillante y tensa, dilatada y cambia el color.
Este edema puede durar de una a dos semanas y desaparecer espontaneamente.

- Intervenciones de enfermeria:

[ —

. Avisar y valorar el edema junto con el cirujano.

N

. Registrar aspecto, tamano, color y funcionalidad del estoma.

3. Limpiar la mucosa con toallitas humedas o tisues para evitar sangrado.
4. Aplicar sobre la mucosa azucar o agua fria dos veces al dia.

5. Colocar dispositivo de dos piezas abierto o cerrado.

6. Vigilar y evitar que se cronifique ya que podria ocluir y comprometer la funcionalidad del
estoma, lo que supone una reintervencion.

7. Hacer participe al paciente/familia activa o pasivamente.

8. Registro de las intervenciones realizadas.

e) HEMORRAGIA
Es poco frecuente y aparece en las primeras horas del postoperatorio:

« Causa principal: La hemostasia inadecuada de un vaso subcutdneo y/o submucoso en el
trayecto del intestino a la pared abdominal o la lesidn de la mucosa durante la intervencion.

» Manifestado: Acumulo de sangre en la bolsa del dispositivo.
- Diferenciara: La procedencia: renal, enterocutanea o de mucosa. Si es de pared abdominal,

el cirujano determinara la reintervencion.
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Intervenciones de enfermeria:
. Avisar y valorar la hemorragia cirujano/enfermera.

. Registrar cantidad de la pérdida, aspecto arterial de la misma y localizacion de la zona

sangrante.

. Valoraremos el estado hemodinamico del paciente.

. Sila hemorragia es cutdnea haremos hemostasia local con adrenaling, esponja de gelatina

absorbente, nitratos, agua oxigenada, también si procede compresion manual. En algun
caso es necesario dar sutura al punto sangrante.

. Limpiar el estoma igual que en el edema.
. Utilizaremos un dispositivo de dos piezas transparente para una visualizacién permanente.
. Participacioén activa/pasiva del paciente/familia.

. Registro de todas las intervenciones realizadas.

f) SALIDA PRECOZ DE LOS TUBOS

Los tubos ureterales tienen la funcion de drenado de la via excretora superior. Sirve como tutor
y modela la anastomosis uretero-intestinal, evitando estenosis y retracciones favoreciendo el
proceso de cicatrizacion de las suturas anastomaticas al mantenerla en reposo al paso de la orina
y evitando la aparicion de fistulas. Si no estd contraindicado se retiraran por orden facultativa a
los 14 dias el primero y a los 15 dias el segundo, solo retirando la fijacion y tirando con suavidad
de los mismos.

Definicion: Pérdida de los tubos ureterales de forma precoz.
Causa: mala movilizacion del paciente, pérdida de anclajes.
Manifestada: por disminucién de la diuresis, dolor.
Intervenciones de enfermeria:

1. Vigilancia estricta por el personal de enfermeria.

2. Precaucion en la movilizacion del paciente.

3. Comprobar los anclajes.

4. Control de diuresis.

5. En caso de salida precoz, avisar al cirujano.

53



Unificacién de criterios de actuacion en los cuidados
de enfermeria a la persona ostomizada en Canarias

g) OBSTRUCCION DE LOS TUBOS

Definicion: obstruccion de los tubos ureterales.

« Causa: cuerpos extranos como codagulos, moco o cdlculos en la pelvis renal que ocasiona
estancamiento de orina con el riesgo de comprometer el parénquima renal y/o ocasionar un
fallo de la sutura de la union uretero-ileal.

Manifestada: por disminucién de la diuresis, dolor.

Intervenciones de enfermeria:

1. Vigilancia estricta por el personal de enfermeria de la correcta fijacion del catéter derecho
e izquierdo para control de la diuresis de los rinones respectivos.

2. Descartar acodamientos, desplazamientos o excesiva presion del punto de sutura que los
fija a la piel.

3. Permeabilidad de los mismos.

4. Control de diuresis identificando el tubo.

5. Precaucion en la movilizacion del paciente.
6. Avisar al cirujano en caso de obstruccion.

7. Realizar lavado si estd prescrito con las maximas medidas de asepsia. Introducirde 3a 5 cc
de suero fisiologico recogiendo mediante aspiracion suave la cantidad introducida.

8. Si persiste la obstruccion o no podemos recoger la cantidad introducida en su totalidad,
avisar al cirujano.

7.5.2. COMPLICACIONES TARDIAS

Son aquellas que ocurre tras un mes de la cirugia, por tanto valoradas y tratadas en el seguimiento
al alta.

a) DERMATITIS

Descritas previamente en las complicaciones inmediatas.

b) GRANULOMAS

- Definicidn: son lesiones de origen no neopldsico debido a material de sutura, irritacion cutdnea
cronica y/o rozamiento del dispositivo sobre el estoma.
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« Manifestado: Una protuberancia epidérmica, pequenas masas carnosas que aparecen
alrededor o sobre el estoma de forma aislada o generalizada. Clinicamente: dolor, sangrado
y/o molestias periostomales.

« Prevencion:

1. Adaptar el dispositivo de forma correcta, separacion estoma-piel alrededor de 2-3 mm.

2. Utilizar accesorios: pasta barrera, cinturdn, etc. para aumentar la adhesividad y aislar la
zona afectada del contacto de agentes irritantes.

3. Observar la evolucion de la sutura mucocutdnea y retirarla cuando proceda.
« Intervenciones, cuidados, tratamiento:

1. Escuchar clinica referida por el paciente.

2. Retirar dispositivo y observar zona lesionada.

3. Valorar causa: suturas,dermatitis y/o roces.

4. Sies por sutura, aplicar corticoide topico o nitrato de plata.

5. Si es por dermatitis aislar zona afectada ajustando tamano del dispositivo al estoma
y anadir accesorios. Si es por roces y multiples en mucosa consultar al facultativo su
esclerosis.

6. Hacer participe activo-pasivo paciente-familia todo el proceso.

7. Registrar intervenciones realizadas.

c) ESTENOSIS

« Definicidn: disminucion progresiva del calibre de la unién mucocutdanea secundaria a necrosis,
infeccion, obesidad, nuevos brotes de la enfermedad etc.

- Manifestado: Dificultad para realizar tacto digital, la clinica que manifiesta el paciente puede
o no referir dificultad para evacuar.

« Prevencion: El tacto digital o la dilatacion con sonda es la medida de prevencion mas eficaz
y efectiva de prevenir las estenosis del estoma, las hemos descrito en las complicaciones
inmediatas de infecciones y necrosis pero en este caso lo asumird el paciente/familia.

- Intervenciones de enfermeria:

1. En la revision del paciente preguntar si ha observado algun cambio en la evacuacion en
cantidad y forma de lo drenado, si sufre molestias al evacuar, dolor en la zona de la ostomia
y/o dolor en fosa renal e impactacion fecal que requiere cuidado sanitario.
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2. Observamos aspecto del estoma y realizamos tacto digital/uso de dilatadores (sonda
vesical).

3. Valorar grado de estenosis:leve,moderada o severa.

4. En caso de estenosis leve realizar diariamente el paciente/familia dilatacion del estoma
mediante tacto o sonda.

5. En caso de estenosis moderada realizar diariamente el paciente/familia una dilatacion
del estoma con sonda segun el calibre de este y pautar dieta molida pobre en residuos.

Consultar con el cirujano la cirugia de reconstruccion de forma programada y preferente.

6. En caso de estenosis severa valorar conjuntamente con el cirujano la cirugia de
reconstruccion urgente.

7. Registrar intervenciones realizadas.

HERNIA PERIESTOMALES
Definicion: Es un fallo en la pared abdominal ocasionado por el acto quirdrgico.
Manifestado: Pequenas tumoraciones o grandes hernias y pueden acompanarse de prolapso
gue aumenta la dificultad de adaptacion de los dispositivos. Clinicamente vemos un bulto
irregular en la zona periestomal que es mads evidente al estar de pie o al ejercer presion

intraabdominal producida por esfuerzos fisicos, tos, obesidad, etc.

Prevencidn: En el informe de continuidad de cuidados le daremos las siguientes pautas de
prevencion.

1. Evitar modificar su peso habitual durante al menos 3-4 meses.
2. Comer cinco veces al dia saludable y de forma controlada.

3. No esfuerzo fisico.

4. Ejercicio fisico moderado:caminar,nadar,yoga,etc.
Intervenciones de enfermeria:

1. Observar el abdomen del paciente de pie y acostado.

2. Acostado el paciente, explorar manualmente la zona periostomal para valorar integridad
muscular.

3. Valorar las dimensiones de la protrusion y la rotura de la pared.
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4. Indicar al paciente los cuidados descritos en la prevencion.

5. Colocar faja, recorddandole al paciente que se la debe colocar acostado.

6. Valorar en conjunto con el cirujano, por si tuviera indicacion de cirugia.

7. Hacer participe al paciente/familia de las intervenciones.

8. Registrar las intervenciones realizadas.

e) PROLAPSO

« Definicion: La eversion de la mucosa a través del anillo rigido de la suturamucocutanea que
afecta a toda la pared del coldn, su causa es iatrogénica. Puede presentarse de forma subita
pero es mds habitual que sea progresivo. Observamos protusion del estoma pero que es
mucosa lo que se revierte, que variard en longitud pudiendo ser mayor de 5 cc. Su solucién es
quirdrgica.

e Intervenciones de enfermeria:

8.

9.

Escuchar al paciente cuando comenzdé a notar la alteracién,valorar crecimiento lento o
brusco y que molestias le ocasiona.

Retirar el dispositivo y observar la mucosa en posicion sentada y acostada.

Reducir manualmente la eversién con masajes circulares y presion al mismo tiempo en
posicion de decubito supino.

Ensenar al ostomizado y/o familia realizar esta actividad.
Aumentar el diametro del dispositivo para evitar ulceraciones de la mucosa.
Valorar en conjunto con el cirujano.

Evitar esfuerzos fisicos bruscos y que cuando se note que se salid acostarse e introducirlo
para dentro.

Explicar signos y sintomas de complicacion y cuando acudir a urgencias.

Implicar al ostomizado y/o familia en todo el proceso.

10.Registro de las actividades realizadas.

f) FISTULA
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enterocutdnea periostomal con salida del contenido intestinal en otra zona distinta del orificio
del estoma.

Manifestado: Puede presentarse por recidiva de enfermedad inflamatoria, puntos perforantes
y cono del sistema de irrigacion. Su tratamiento puede ser conservador o quirdrgico.

Intervenciones de enfermeria

1. Observar y anotar clinica referida por el paciente.
2. Valorar conjuntamente con el cirujano.

3. Retirar dispositivo y observar orificio fistuloso.

4. Valorar trayecto de la fistula.

5. Anotar diariamente: aspecto, débito por fistulay por estoma, color del drenado, consistencia,
olor, etc.

6. Intentar independizar el orificio fistuloso del dispositivo.
7. Aplicar apdsito oclusivo en orificio fistuloso.

8. Implicar al paciente y/o familia todas las actividades.

\e)

. Registrar actividades realizadas.

ULCERA Y ESCORIACION DE LA MUCOSA-DEPOSITO DE CRISTALES

Definicion: Heridas en piel y mucosa como consecuencia de incrustacion de cristales de
fosfato en piel y mucosa del estoma por alcalinizacion de la orina.

Manifestado: heridas en piel, estenosis del estoma, hemorragia e irritacion cutanea.
Intervenciones de enfermeria:

1. Vigilar y comprobar ph de orina con tiras reactivas:5.5 -- 6.5.

2. Lavados con dcido acético(solucion de vinagre al 1:2 o 1:5).

3. Ingesta de alimentos ricos en vitamina C para acidificar la orina.
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