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1. Marco teorico

1.1. Conceptos

En la actualidad, el aumento de la longevidad y la prevalencia e incidencia del can-
cer, de las enfermedades croénicas, los traumatismos conllevan a un aumento del
numero de personas que precisan la realizacidn de algun tipo de ostomia.

El término ostomia define la comunicacion de un érgano interno hacia el exterior
a través de un orificio no natural realizado mediante un acto quiruargico. El orificio
se llama ESTOMA, del griego “otopa” stoma ‘boca’(1). La persona ostomizada
experimenta una serie de cambios que producen alteraciones a nivel biolégico,
psicoldgico, social y espiritual(2).

1.2. Conocimientos sobre el tema. Antecedentes a nivel Europeo e
Internacional. Antecedentes a nivel nacional

Una ostomia es un procedimiento quirdrgico en el que se realiza una apertura
(estoma) de un érgano o viscera al exterior en un punto diferente al orificio natu-
ral de excrecién.

Existen diferentes tipos de ostomia segun el érgano o viscera hueca exteriorizado,
tales como respiratorias como la laringostomia o traqueostomia, digestivas, de
eliminaciéon como la esofagostomia, duodenostomia, yeyunostomia, ileostomia,
colostomia y colostomia humeda, digestivas de alimentacién como la gastrosto-
mia y yeyunostomia. También se realizan otro tipo de ostomias de origen urinario,
denominadas ureteroileostomia cutanea (Bricker), ureterostomia cutdnea, cistos-
tomia, nefrostomia donde se evacua la orina.

La cirugia resultante en una ostomia hace que la persona experimente ciertas difi-
cultades psicoldgicas durante todo el proceso de ajuste a su nueva imagen corpo-
ral. Las personas ostomizadas experimentan ciertos cambios que los integran en
un grupo especifico donde comparten las mismas necesidades. La respuesta a los
problemas o limitaciones causados por llevar una ostomia estd relacionada con la
patologia que ha dado lugar a la misma, la propia identidad de la persona y su
entorno, tales como la familia, recursos econémicos, sociales y la atencién recibi-




da en todas las etapas de su proceso de salud.

Su incidencia a nivel mundial, son mas de tres millones las personas que han pasa-
do por el proceso quirdrgico de creacidon de una ostomia, y en Europa el nimero
de personas ostomizadas es de 731.000, con una ratio anual de 170.000 nuevas
operaciones y con un crecimiento del 3.8 % de afio en ano. En Espafia actualmen-
te hay mas de 70.000 ostomizados(3) y aproximadamente se realizan unas 8.000
nuevas operaciones al afio, con un aumento del 1.5 % anual. Las causas que pue-
den terminar en la decisidn clinica de la creacion de una ostomia son varias. Por
enfermedades inflamatorias intestinales cronicas, como la enfermedad de Crohn
o la colitis ulcerosa, por poliposis adenomatosa familiar por un traumatismo que
pueda requerirla como solucién temporal, (para permitir la cicatrizacion de la
anastomosis, mediante la evitacion del contacto con las heces), por cancer de
colon y recto, que pueden derivar en la creacidn de una ostomia definitiva o tem-
poral como consecuencia de la necesidad de rescision de parte del intestino del-
gado, colén o recto, por cancer de vejiga, cancer de préstata, obstruccién ureteral
por litiasis, pielonefrosis, hidronefrosis, cistitis intersticial, cistopatia crénica o
extrofia vesical.

Un manejo 6ptimo del estoma resultante tras la cirugia es vital para asegurar una
correcta evolucion clinica del paciente, pues, de no ser asi, se incrementa el por-
centaje de complicaciones postoperatorias. El 51% de las personas que conviven
con un estoma sufre complicaciones en la zona periestomal(4). Del total de pobla-
cién que sufre complicaciones periostomales, solamente el 20 % busca asistencia
sanitaria(5) .

1.3. Teorias sobre el tema. Perspectiva histdrica

Una de las técnicas quirurgicas mas antiguas del aparato digestivo probablemente
sea la realizacidn de una ostomia. En 1500 a.C, el Papiro de Ebers hace referencia
como los sacerdotes médicos conocian las disfunciones intestinales referentes a
la evacuacién de heces. Hipdcrates (460-3772.C), en su tratado de medicina,
Corpus Hippocraticum, describe los procesos relacionados con los problemas
intestinales y es el primero en referenciar el ileo paralitico. Praxagoras de Cos
(384-322 a.C.) fue el primero en emplear el término “ostomia”(6). En 1710, de la
mano de Alexis Littré reaparece el uso del término estoma, el cual aboca la por-



cion proximal de la atresia al abdomen para sustituir el ano. En 1776, Henry Pillore
realiza la primera cecostomia en un cancer de recto. Fine en 1797, realiza la pri-
mera colostomia transversa y en 1879, Baum la primera ileostomia (6). Jean
Zulema Amussat (1796-1855) es la persona mas destacada en el desarrollo de las
colostomias, por dar importancia a localizar el tumor previo a la cirugia y por des-
cribir la posibilidad de crear un ano en la zona lumbar sin abrir la cavidad perito-
neal (6). En 1884, Maidl, describio la colostomia en asa sobre vastago. En 1908,
Milles, realiza la primera reseccién abdominoperineal abocando el sigma terminal
ala piel. En 1923, Hartmann realiza la reseccién del sigma con colostomia terminal
y cierre del muiidn rectal. Ambas técnicas siguen vigentes en la actualidad (6).

Los conductos ileales son la forma mas comun de derivacion urinaria en Europa.
El conducto ileal Bricker es la técnica de derivacion urinaria estandar, es un con-
ducto pasivo para que la orina drene hacia el exterior mediante un estoma. Se
cree que fue desarrollado originalmente por cirujanos franceses durante la
Segunda Guerra Mundial. La técnica fue descrita por primera vez en el siglo XIX,
pero no se desarrolld hasta la década de 1950 por Bricker.

Con el paso del tiempo y la evolucion de las técnicas oncoldgicas y quirdrgicas, la
seleccion de los pacientes adecuados para un conducto ileal se ha vuelto mas refi-
nada junto con el abordaje quirurgico (7).

En 1911, Zaayer realizd la primera uretero-ileostomia cutanea en el hombre, y con
posterioridad en 1935, Seiffert aislé un asa intestinal de 30 a 35 cm de longitud,
la colocd a modo de sifon y rotando 360°C su extremo distal intentd obtener la
continencia urinaria. Verhoogen (1908), Makkas (1910), y Lengemann (1912),
implantaron los uréteres en el segmento cecal, por separado o con el método de
Maydl, y abocaron el apéndice a piel. Lengemann, para incrementar la capacidad
del conducto intestinal usaba todo el colon ascendente y parte del ileon terminal
y anastomosaba los uréteres en el muion ileal extraperitonizado.

Pero a pesar de unos primeros resultados prometedores, los estudios a largo
plazo evidenciaron una elevada incidencia de estenosis del estoma, reflujos cdli-
co-ureterales y obstrucciones. Los procedimientos de esta época fueron abando-
nados a causa de sus inaceptables tasas de morbilidad y mortalidad postoperato-
rias, debido a la inexistencia de antibidticos, recordemos que las sulfamidas apa-



recieron en 1937 y la penicilina en 1941. Y a los pobres medios de soporte pos-
tquirdrgico. No fue hasta el afio 1950, en que gracias a Bricker se resucitaron y
popularizaron las derivaciones uretero-entero-cutdneas, primero empleando el
colon ascendente y después el conducto ileal cuya operacién tomd merecidamen-
te su nombre. Una de las mayores ventajas de esta derivacidn es su baja tasa de
trastornos metabdlicos, en especial en caso de insuficiencia renal, favorecida por
el constante drenaje de orina al exterior, y también la facil anastomosis uretero-
ileal con vias urinarias dilatadas. Sus principales inconvenientes radican en la
necesidad permanente de un dispositivo de urostomia y la consecuente alteracién
de laimagen corporal del portador, y en las complicaciones tardias producidas por
las estenosis ureteroileales y del estoma cutdneo, que se asocian a pielonefritis
cronica y litiasis. Asi pues, en la actualidad, contintia siendo un recurso valido en
el tratamiento del cancer vesical y pelviano avanzados(8).

1.4. Epidemiologia

A nivel mundial, la cifra de individuos ostomizados asciende a 1,9 millones. En
Europa la cifra es de 2-4 por mil habitantes(9). En algunos paises de América lati-
na reportan datos como Argentina donde 2 de cada mil de la poblacién conviven
con una ostomia.

En Espafia, segun los ultimos datos epidemioldgicos, el nUmero de personas osto-
mizadas es de 70.000 aproximadamente, con una incidencia de 16.000 casos nue-
vos cada afio(3). Se calcula que hay una persona ostomizada por cada 1.000 habi-
tantes. Aun asi, no existen estudios fiables de personas ostomizadas a nivel nacio-
nal, dado que no hay un registro centralizado y unificado con datos actualizados.
Por otro lado, las ostomias pueden ser necesarias en cualquier grupo de edad,
desde neonatos hasta personas mayores. El cancer colorrectal es el tercer cancer
mas diagnosticado mundialmente, con 1.849.518 casos en 2018 (10,2% de la
poblacién mundial). En Espafia, se estima que en 2020 los canceres de colon y
recto han sido los mas prevalentes en ambos sexos, con 44.231 casos nuevos (10).
La cifra aumenta significativamente afo tras afo. Este es el principal motivo (80%)
para la realizacién de ostomias en Espafia (siendo mds prevalente en personas
entre 65-75 afos). En Estados Unidos (EE. UU.) el cancer colorrectal es el tercer
cancer mas diagnosticado en ambos sexos(11). El segundo motivo mas frecuente
(8%) para la realizacion de un estoma es la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. En



Espafia, hay aproximadamente 300.000 personas con esta enfermedad, no
habiendo diferencias notables entre los casos de Colitis Ulcerosa (0,39%) y los de
Enfermedad de Crohn (0,39%). Esta patologia puede dar la cara tanto al final de la
adolescencia como en la edad adulta(12). El cancer de vejiga ocupa el séptimo
lugar a nivel mundial en los hombres y en las mujeres estd en aumento con la
incorporacion de la mujer al consumo tabdquico. En 2018 hubo unos 549.393
casos en la poblacién mundial (3%). En Espafia, en el 2020 ha sido el quinto can-
cer mas frecuente, con 22.350 nuevos casos(10). La exenteracion pélvica es una
cirugia radical, en hombres se extirpa colon inferior, recto y vejigay en mujeres
también el utero, vagina y ovarios(12). El conducto ileal es la derivacién urinaria
abdominal mds frecuente para tratar todas estas patologias, en ocasiones se
puede optar por la ureterostomia cutanea(13).

Las ostomias mds frecuentes son: colostomias (55.1%), ileostomias (35.2%) vy
urostomias (9.7%). El 60% de las ostomias son temporales y el 40% son permanen-
tes, en cuanto a las dos primeras (3).

1.5. Antecedentes sobre el problema

En el campo de la estomaterapia, se han detectado carencias en relacion a la defi-
nicién del marco de actuacion enfermera que se deberia tener en cuenta. Esta
definicién del marco de actuacidon deberia hacerse por niveles, con revisiones
anuales y evaluaciones periddicas, que puedan servir para la acreditacion y pro-
mocién profesional. Para ello, la enfermera estomaterapeuta debe liderar los cui-
dados en este campo y, en consecuencia, conocer los dispositivos y accesorios de
ostomia y la indicacién mds adecuada para cada situacién y persona, pudiendo
recomendar aquellos que mejor se adapten a las necesidades de la persona osto-
mizada, para darle la mayor seguridad y confianza.

También es importante para la enfermera estomaterapeuta la capacidad para la
transmisién de conocimientos relacionados con el cuidado integral a la persona
ostomizada. Asimismo, debe ser capaz de asumir la consultoria de referencia de
otros companferos sanitarios de diferentes niveles asistenciales, en materia de cui-
dados a la persona ostomizada, e igualmente utilizar habilidades de comunicacién
y relacién con pacientes, familiares/ cuidadores y con otros profesionales.




Con ello se contribuye a la creacidn de roles de practica avanzada (EPA) en el cui-
dado a personas con ostomias. Segun la definicién que el Consejo Internacional de
Enfermeria hace sobre la Enfermera de Practica Avanzada, es la que ha adquirido
un conocimiento experto, habilidades para la toma de decisiones complejas,
conocimiento relevante de los procesos y recursos disponibles y competencias cli-
nicas para una practica expandida, en el contexto de atencién entre niveles de
nuestro pais. Sin embargo, esta actividad de prdctica avanzada en los Cuidados
Estomaterapéuticos no estd contemplada en ningin campo normativo regulador
y no hay documento que constate dicha actividad a ningun nivel institucional; si
bien, se esta trabajando en las diferentes Comunidades Auténomas para poder
determinar su perfil profesional como es en el caso de la Comunidad Auténoma
de Catalufia, que ya ha finalizado el proyecto de la Catedra de Gestidn, Direccién
y Administracién Sanitaria UAB IPA. CAT19, como punto de partida a tal fin.

Deben ser profesionales expertas/os en la planificacion y cuidados de la persona
con ostomia y su cuidador, con una visidn integradora, holistica, valorando sus
capacidades y habilidades de adaptacién, actuando de forma preventiva, y des-
arrollar cualidades de gestidn de recursos, docentes y de consultoria. Deben ser
también referentes en la investigacion dentro de su campo y con cualidad de lide-
rar grupos de profesionales en su ambito de trabajo. Por ello, se considera nece-
sario definir el marco de actuacidon de la enfermera estomaterapeuta por niveles,
con revisiones anuales y evaluaciones periddicas, que puedan servir para la acre-
ditacién y promocién profesional.

1.6. Datos estadisticos. Normativa

En Espafia no existe un registro fiable de personas ostomizadas, estimandose que
el 1,5 por mil de la poblacién tiene un estoma, esto supone que aproximadamente
70.000 espaioles son portadores de una ostomia, ademads cada afio se prevé que
se realicen 16.000 nuevos estomas(3) .

Las patologias que pueden conllevar a la instauracidon de una ostomia en el adulto
son cancer rectal y cancer de colon entre otras(3). A través de los resultados obte-
nidos en el Estudio Impacto(14), las etiologias predominantes fueron: cancer
(69,5%), enfermedad de Crohn (8,1%), diverticulitis (7,2%), colitis ulcerosa (3%) y
otras enfermedades (12%).



El cancer de vejiga es el 10 tumor mas comun en el mundo. El 25% de este tumor
es diagnosticado como musculo invasivo. El 50% de los musculos invasivos des-
arrollardn metastasis a los 2 afios de la cistectomia y la ostomia(15).

La tasa de incidencia del cancer de vejiga mundial es de 5.6 (por 100.000 perso-
nas/afio). En Europa la incidencia es del 35.6%(16).

Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en Espaina en 2020 fueron los
de colon y recto (44.231 nuevos casos) (10) en ambos sexos segun las estimacio-
nes de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

Los canceres mas frecuentes diagnosticados en Espafia en 2021, segun la
Sociedad Espafola de Oncologia Médica, en hombres serdn los de prdstata
(35.764 nuevos casos), colorrectal (25.678), pulmdn (21.578) y vejiga (16.578). En
mujeres, los mas diagnosticados seran los de mama (33.375) y colorrectal
(17.903)(17) .







2. Justificacion de la necesidad

Resulta imprescindible que se pueda ordenar el marco de actuacion de la enfer-
mera en todos los ambitos, especialmente en el que nos ocupa: enfermera esto-
materapeuta.

Como sefala la Resolucién n® 21/2017 al definir la intervencién denominada
“marcaje de estoma”(18), es preciso destacar el “papel de las enfermeras estoma-
terapeutas como las profesionales fundamentales para elegir la localizacion del
estoma en la fase preoperatoria”.

Existen estudios que evidencian que los pacientes que son atendidos por enfer-
meras expertas en estomaterapia mejoran un 15% su estado de confort y calidad
de vida, y contribuyen en rebajar el coste sanitario en un 48%(19), al verse redu-
cido el niumero de visitas y la utilizacién del sistema sanitario.

Los pacientes que reciben la atencidn de enfermeria especializada, en 3 meses tie-
nen un coste medio directo de 525€, respecto a los 1.016€ de un paciente que no
es atendido por un enfermero experto.

Para que estos pacientes tengan una buena calidad de vida necesitan ser atendi-
dos en el hospital por una enfermera experta estomaterapeuta, que es la profe-
sional que les facilita la capacitaciéon y educacidn sanitaria en el cuidado del esto-
ma.

La/el enfermera/o estomaterapeuta es un/a profesional con conocimientos avan-
zados en los cuidados de las personas portadoras de una ostomia y sus familias.
Presta una atencién sanitaria basada en la evidencia de las distintas fases del pro-
ceso asistencial: desde la etapa de prevencidn, diagndstico, tratamiento, segui-
miento y rehabilitacion, realizando una atenciéon personalizada encaminada a
detectar las necesidades especificas de estos pacientes, previa valoracion de los
aspectos fisicos, psiquicos y sociales.

Las/los enfermeras/os estomaterapeutas son determinantes para la mejora de la
calidad de los Sistemas de Salud. El primer paso para llegar a esa actitud es preci-
samente la obtencién de una definicién profesional con experiencia, pericia o




experticia en el trabajo que se debe desarrollar, en este caso como Enfermeras/os
Expertas/os en Estomaterapia.

La/el enfermera/o estomaterapeuta, ademas de su actividad asistencial intervi-
niendo en los cuidados de la persona ostomizada, también desarrolla su labor
docente, investigadora y de gestion.

La sociedad actual demanda unos cuidados de enfermeria adecuados a la situa-

cion que se presenta (de gravedad) y con una profesionalidad demostrada (fuera
de toda duda) esperando unas capacidades especificas a los profesionales que
presten en estos servicios y su asistencia. La necesidad de conocimientos especi-
ficos desde el inicio de la asistencia al paciente, su estancia y el alta domiciliaria,
hacen muy necesario el establecimiento de un orden de actuacién, teniendo en
cuenta todas las necesidades del paciente, asi como las competencias de estos
profesionales.

Las personas ostomizadas o portadoras de un estoma requieren unos cuidados
integrales, individualizados y especializados que fomenten tanto su independen-
cia y su calidad de vida como la de sus familiares y cuidadores. Las/los enferme-
ras/os estomaterapeutas aportan conocimiento, pericia clinica y apoyo a estas
personas a lo largo de toda su vida, desde la realizacion de la ostomia, asegurando
la continuidad de la atencidén, tanto en los casos de ostomias permanentes como
en las temporales(20). Aunque la mayor parte de las personas ostomizadas aten-
didas en las consultas de estomaterapia son portadoras de estomas de elimina-
cioén, la/el estomaterapeuta amplia su campo de actuacion al cuidado de cual-
quier persona que presente otro tipo de ostomia, por ejemplo, de alimentacion o
respiratoria, y que requiera un acompafiamiento, educacién para el autocuidado,
apoyo al cuidador, prevencién y vigilancia de complicaciones, entre otras necesi-
dades. El protagonismo de las enfermeras expertas/os en estomaterapia en los
cuidados de la persona ostomizada no se valora lo suficiente ya que se desconoce
su verdadera complejidad (21).

Sin embargo, se ha demostrado que su papel es fundamental en todo el proceso,
ya que la especializacién de los cuidados mejora la evolucién y el bienestar del
paciente(19). La actuacidén de una/un enfermera/o estomaterapeuta, tanto en la
fase preoperatoria, intrahospitalaria y en la fase de seguimiento posterior al alta,



contribuye a mejorar la calidad de vida de la persona ostomizada (19,22), con una
disminucion de las complicaciones postoperatorias(19,22,23), la mejora de la
adaptacion del paciente al estoma, y una menor estancia hospitalaria(24). Todo
ello contribuye a proporcionar un ahorro significativo para el sistema sanitario, ya
que la actuacién de la enfermeria especializada en el cuidado de la persona osto-
mizada ha demostrado ser una intervencion coste-efectiva en el entorno espafiol
(19). Por el contrario, en los pacientes sin seguimiento de una/un enfermera/o
estomaterapeuta aumenta el riesgo de complicaciones (por ejemplo, fugas, irrita-
cion de la piel, lesiones cutaneas) afectando de forma negativa a la calidad de vida
del paciente(23,25).

Cuando la persona ostomizada estd bien formada se maneja mejor con su estoma,
se encuentra mejor a nivel psicosocial. Esto contribuye a aumentar su calidad de
vida, reducir los costes sanitarios, las estancias hospitalarias y a mejorar la eficien-
cia en la atencién(21). En resumen, teniendo en cuenta la evidencia publicada,
toda persona que se vaya a someter a una cirugia de ostomia deberia ser atendida
por una enfermera estomaterapeuta, tanto de manera previa para preparar la
intervencion como posteriormente en la normalizaciéon de su nueva vida. Esta
recomendacidn esta basada en la especializacion de los cuidados que ofrece el
estomaterapeuta a la persona ostomizada para su recuperacién y la labor forma-
tiva que ejerce, facilitandole el afrontamiento y la adaptacién a su nueva situa-
cion.







3. Definiciones

3.1. Definiciones Internacionales

Las/los enfermeras/os estomaterapeutas deben dar soporte a los pacientes para
facilitar la busqueda de estrategias de afrontamiento centradas en el problema
gue les preocupe. La educacién en los cuidados del estoma es primordial para
empoderar a los pacientes en su autocuidado, ya sea temporal o definitivo. Se
conoce que la educacion terapéutica en los cuidados tiene un impacto muy
positivo en la calidad de vida y reduce el gasto sanitario (18).

Es a partir de 1950 cuando la persona ostomizada recupera visibilidad, deja de
estar abandonada en cuanto a cuidados y se inicia la atencién integral con
cuidados especificos para el estoma. En esta linea aparece la figura de la
Estomaterapeuta, enfermera que prestaba cuidados especializados a estos
pacientes como Norma Gill, enfermera de la Clinica Cleveland que también era
portadora de una ostomia intestinal. Su dedicacion supuso que se reconociera la
especialidad en EE.UU. a partir de 1958 y posteriormente en el resto del
mundo(19).

En EE.UU., desde 1961, la estomaterapia es reconocida como una profesién. Los
primeros expertos en estomaterapia no eran enfermeros sino pacientes que se
asociaron en 1971 bajo las siglas IAET (Asociacidn Internacional de Terapeutas
Enterostomales). Posteriormente, se crea la Asociacién de Estomaterapeutas de
Norteamérica en 1968 y en 1971 se convirtid en la Asociacién Internacional para
la Terapia de Ostomizados, que hoy en dia acredita a las enfermeras
estomaterapeutas del territorio (20). Mas tarde, en la década de 1970, gracias a
los esfuerzos de profesionales sanitarios y pacientes ostomizados se crea el
Consejo Mundial de Terapia Enterostomal (WCET). EIl modelo de cuidados
especializados no tardd en exportarse.

En EE.UU. existen diferentes programas para la obtencion del titulo de enferme-
ra/o estomaterapeuta, uno de ellos es el programa de certificacion de enfermeras
de Wound, Ostomy and Continence Nurse Society (WOC)(26) prepara enferme-
ras/os altamente capacitadas en heridas, ostomias (derivaciones urinarias y feca-
les) e incontinencia urinaria y fecal para la atencion aguda, domiciliaria, asistida y




a largo plazo.

En Finlandia en 1972 comenzaron a disefiarse programas de formacidon en
cuidados a pacientes ostomizados. En 1973, en el Reino Unido, se reconocieron
estos cuidados como una especializaciéon de Enfermeria y en 1974 se crea en
Suecia el primer servicio de Enfermeria Especializada en estomaterapia. Aunque
no es hasta 1987 cuando la Universidad Complutense de Madrid, a través de su
Escuela Universitaria de Enfermeria, crea su curso de experto en estomaterapia.

En todos los centros, tanto los de atencién a pacientes agudos como los de aten-
cidn a pacientes cronicos y centros residenciales o domicilios, los pacientes osto-
mizados requieren una atencién y un tratamiento especializado que fomente
tanto su independencia y calidad de vida como la de sus familiares y cuidadores.

En Canadj, las enfermeras estomaterapeutas son enfermeras universitarias que
tienen conocimientos avanzados y una preparacion en destrezas clinicas obteni-
dos a partir de un programa de formacién y certificaciéon reconocido para el mane-
jo de las ostomias, las heridas y la incontinencia. Como una especialidad de enfer-
meria reconocida por la Asociacién de Enfermeras de Canadd (en adelante,
Canadian Nurses Association o CNA por su nombre y siglas en inglés respectiva-
mente) (marzo de 2007), las/los enfermeras/os estomaterapeutas aportan pericia
clinica y una atencién de apoyo a los pacientes y sus familiares a lo largo de toda
su vida. Con el fomento de la excelencia en el cuidado de la ostomia a través de
la consulta a expertos, la formacién y las buenas practicas basadas en la evidencia,
los pacientes se benefician de la regularidad y continuidad de la atencién prestada
por todos los miembros del equipo interdisciplinar(20).

La prestacion de una atencién especializada de la ostomia comienza antes de la
operacion, y continla con el postoperatorio y el periodo de rehabilitacién: de
hecho, dura toda la vida del paciente ostomizado. Debido a la naturaleza perma-
nente de la ostomia en el paciente, en Canad3, el cuidado y el manejo de la osto-
mia estdn respaldados por disponibilidad de clinicas para pacientes ostomizados
ambulatorios y organismos de enfermeria de atencién comunitaria.

La Asociacién Canadiense de Terapia Enterostomal (CAET) fue reconocida como
una especialidad de enfermeria, a la Enfermera certificada en Terapia



Enterostomal. El programa de Educacion en Enfermeria en Terapia Enterostomal
de la asociacion (ETNEP) es un programa de posgrado para enfermeras, que las
preparan en servicios especializados y en la ampliacidon de conocimientos y expe-
riencia clinica en el manejo del cuidado de la piel, heridas, ostomia y continencia.
Las responsabilidades principales de una/un enfermera/o Enterostomal (ET) es la
de evaluar, dirigir, entregar, coordinar y evaluar individualmente la atencién al
paciente para poder medir las respuestas y resultados basados en la evidencia
(23). En el 2008 se contabilizaron entre 250-300 enfermeras estomaterapeutas
(Asociaciéon Canadiense de Estomaterapia), aunque la demanda de esta especiali-
dad de enfermeria supera su oferta.

3.2. Definiciones Nacionales

En Espafia, es a partir del afio 1979 cuando se empieza a hablar de la enfermera
estomaterapeuta, pero no es hasta 1985 cuando se realiza el primer curso de
estomaterapia en Pamplona, bajo la direccién de la enfermera inglesa Barbara
Foulkes y del cirujano Héctor Ortiz, ambos miembros de la Sociedad Mundial de
Estomaterapia.

En 1987, se inaugurd el titulo de Experto en Estomaterapia en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid, dirigido por el enfermero
y médico Dr. Jesus Sanchez Martos (27).

En 1988, en Valencia nace la SEDE, 12 Sociedad Espafiola de Estomaterapia.
A partir del aio 1995 la formacién continud en la Universidad Publica de Navarra.

En 2006 se impartié el primer curso semipresencial “Experto en el Cuidado
Integral del Paciente ostomizado” en la Universidad Europea de Madrid, y a partir
del 2013 en la Universidad Francisco de Vitoria de Madrid reconocido por la WCET
(Consejo Mundial de Estomaterapeutas) y de la SEDE (Sociedad Espaiola de
Estomaterapia).

La Sociedad Espaiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia (SEDE) tiene esta-
blecidas dos categorias de formacidn: el Curso de Experto incluyendo también for-
macion practica aplicada y con una duracidn de 250h y el Master incluyendo for-
macion practica aplicada con una duracién de 500 h.




Se estima que en Espafia hay aproximadamente unas 715 enfermeras estomate-
rapeutas formadas, aunque no todas ellas trabajan en la atencién directa al
paciente ostomizado (3). En la actualidad en Espafia contamos con unos 250 esto-
materapeutas en activo y unos 600 titulados.

En Espafia, actualmente las especialidades enfermeras se regulan mediante el RD
450/2005(28), donde la especialidad de enfermeria estomaterapeuta no se
encuentra reconocida y se diluye en una especialidad de Enfermeria Médico
Quirdrgica. Por el contrario, si es posible y factible realizar a través de Master
Universitario, tanto en programas oficiales que den acceso al tercer ciclo de doc-
torado o bien a través de mdaster de titulo propio.

Por otro lado, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, reconoce la
Certificacion de Competencias Profesionales Especificas de Intervenciones
Avanzadas, en base a los programas de Certificacién establecidos para los
Profesionales, del/de la Enfermero/a de Practica Avanzada en Cuidados a
Personas con Ostomia, reconociéndose su capacidad de ejercer como consultor
para profesionales, pacientes y/o familia en los tres niveles de salud (hospital,
atencion primaria y atencién sociosanitaria) tanto por via telematica como direc-
ta(29).



4. Actuacion de los profesionales de enfermeria en el
ambito de los cuidados estomaterapéuticos

4.1. Denominacion

Enfermera/o Experta/o en Cuidados Estomaterapéuticos de las Personas
Ostomizadas, Familiares y/o Cuidadores.

4.2. Definicion

El perfil de la Enfermera/o Experta/o en el ambito de los Cuidados
Estomaterapéuticos de las Personas Ostomizadas, Familiares y/o Cuidadores, es
un profesional Graduado en Enfermeria, con formacién y practica avanzada(30)
en cuidados de la ostomias, heridas e incontinencia, que redne los conocimientos,
habilidades y competencias para realizar el ejercicio de la profesién en el ambito
de los cuidados estomaterapéuticos, con formacion acreditada y adquirida
mediante formacién continuada o posgrado especifico y experiencia clinica mini-
ma en el ambito.

Es el profesional sanitario que, con pleno respeto a las competencias de otros pro-
fesionales sanitarios con los que trabaja, lidera y es responsable de la valoracién
de las necesidades, asi como del diseio, elaboracién, implementacion, seguimien-
to, evaluacién y difusién de los planes de cuidados dirigidos a personas ostomiza-
das. Tiene una vision integradora de la atencién y los cuidados, y actia de manera
estratégica para asegurar la calidad y garantizar la seguridad de las personas osto-
mizadas, tanto individualmente como miembro de un equipo interdisciplinario
que promueve el avance de la profesidon enfermera. Desempefa un rol relevante
en la formacidn de otros profesionales, gestion de recursos, basa su practica clini-
ca en la Enfermeria Basada en la Evidencia, en la utilizacion del método cientifico,
y en las técnicas de intervencién complejas y especificas, mediante un enfoque
holistico.

4.3. Ambitos

El dmbito de la practica de el/la Enfermero/a en Cuidados Estomaterapéuticos de
las Personas Ostomizadas, Familiares y/o Cuidadores desarrolla su actividad en los




niveles asistenciales: atenciéon primaria, atencidn hospitalaria, sociosanitaria, a
nivel investigador y como gestoras, asi como en el ejercicio libre de la profesién.

Las personas ostomizadas precisan de una atencién integral especializada,
debiendo proporcionarsela en todos los centros hospitalarios y de especialidades
por medio de la creacion de Unidades de Estomaterapia.

En Atencion Especializada, la actividad de la enfermera estomaterapeuta se des-
arrolla en dos niveles: en las unidades de hospitalizacidn y en la consulta externa
de ostomias. En ellas, realiza educacion, valoracién, planificacién y prevencion de
complicaciones y prescripcién de dispositivos y accesorios. Es responsable de la
formacion del resto de personal sanitario y de la continuidad asistencial interdis-
ciplinar dentro del equipo que trata al paciente ostomizado. Gestiona los recursos
existentes intra y extrahospitalario para asegurar la atencioén integral de maxima
calidad. Desarrolla su experiencia y conocimientos para poder investigar y mejo-
rar la practica estomaterapéutica. Es consultora, enlace y referente de coordina-
cidn asistencial tanto para profesionales de Atencién Especializada como para los
de Atencion Primaria y Atencion Sociosanitaria. Ademas, también lo es para usua-
rios, cuidadores y familias. Es necesaria la formacion e interrelacion de los profe-
sionales de los diferentes niveles asistenciales para conseguir la continuidad en
los cuidados en beneficio del paciente(31).

La enfermera estomaterapeuta ademas de su actividad asistencial interviniendo
en los cuidados de la persona ostomizada, también realiza su labor docente,
investigadora y de gestion. Una de las principales actividades de la estomatera-
peuta en la fase previa a la intervencion quirudrgica es la valoracién de la persona
en los aspectos fisico, psiquico y social, detectando las necesidades que pueda
tener en cualquiera de estos planos. También el adiestramiento y marcaje del
estoma, ya que es el profesional mejor preparado para practicarlo y conoce bien
las consecuencias de un marcaje erréneo o ausencia de éste. Este procedimiento
realizado por un estomaterapeuta reduce las complicaciones acontecidas en el
estoma vy la piel periestomal, mejorando la calidad de vida de la persona, por lo
que se recomienda su practica siempre que se vaya a someter a una persona a
una intervencién quirurgica que contemple una ostomia(20). Otra de las principa-
les intervenciones de la enfermera estomaterapeuta es la formacién de la perso-
na ostomizada y el cuidador principal, tanto en la fase previa a la intervencién



como posteriormente durante la recuperacion.

La préctica del/la Enfermero/a en el ambito de los Cuidados Estomaterapéuticos
de las Personas Ostomizadas, Familiares y/o Cuidadores se desarrolla en las areas
de:

e Prevencién y promocion de la salud.

- Planificacién y evaluacion de los programas de Educacion para la
salud dirigidos a las personas ostomizadas, sus familiares y/o cui-
dadores.

- Prevencion de complicaciones de las ostomias.

e Participacion en los equipos multidisciplinares y colaboracién en el pro-
ceso patoldgico.

- Cuidados enfermeros de atencion psicolégica para mejorar la
adaptacion de los pacientes con ostomia.

- Cuidados enfermeros estomaterapéuticos y prevencion de com-
plicaciones para la curacién y rehabilitacion.

e Investigacion.

- Desarrollo y participacién en proyectos y programas relacionados
con todas las ostomias, encaminados al desarrollo, implantaciéon
y evaluacién de nuevos avances terapéuticos y tecnoldgicos en la
asistencia.

- Desarrollo en procedimientos, protocolos y guias de practica cli-
nica que unifiquen criterios y disminuyan la variabilidad en los
cuidados.

- Participacion activa en reuniones cientificas nacionales e interna-
cionales para el consenso de expertos que favorezcan el creci-
miento de la disciplina.




- Colaboracidn con la industria para el disefio y mejora de disposi-
tivos de ostomia.

e Docencia.

- Formacion de otros profesionales de la salud en programas de
pregrado, postgrado y formacidn continuada, de manera especial
profesionales de la enfermeria.

- Colaboracidn en la formacion de la enfermeria en los cuidados del
paciente ostomizado, impartiendo seminarios, sesiones propias y
asistiendo y colaborando en las sesiones semanales de la seccidon
de Coloproctologia, Urologia y Onco-ginecologia.

- Implantacion y desarrollo de planes formativos.
® Gestion.

- Racionalizacién y optimizacién de los recursos existentes,
mediante la reduccién del nUmero de visitas a urgencias, se indica
el material adecuado, se reducen el nimero de complicaciones
relacionadas con el dispositivo de ostomia y la deteccion precoz
de algunas complicaciones que pueden presentar las ostomias,
con la consiguiente disminucién de la morbilidad y de costes.

- Modelo de gestién por procesos. Revision de las Guias de Practica
Clinica (GPC), procedimientos, circuitos y protocolos para asegu-
rar la calidad de los cuidados.

- Colaboracion en el andlisis de resultados en el ambito de la salud
y a nivel de coste-efectividad.

- Reduccion del impacto econémico: con la optimizacién de los
recursos materiales por parte de los profesionales expertos en el
cuidado vy las visitas oportunas segun los procedimientos necesa-
rios.



4.4. Objetivos de la practica de la Enfermera/o en el ambito de los cuidados
estomaterapéuticos

4.4.1. Objetivo general

Proporcionar atencién integral, individualizada y de calidad a la persona portado-
ra de una ostomia y a su cuidador principal, para fomentar su independencia,
dotandole de la maxima calidad de vida.

4.4.2. Objetivos especificos

e Aplicar cuidados expertos a las personas con ostomias y sus familias, res-
pondiendo a sus necesidades, posibilitando los maximos niveles de recu-
peracidon en la autonomia de la persona.

¢ Definir una relacidn terapéutica con el paciente ostomizado donde se
sienta comodo para poder plantear sus dudas y problemas relacionados
gue puedan afectar a cualquier esfera de su vida.

* Proveer de herramientas a la persona ostomizada y su cuidador principal
gue le permita llevar a cabo su autocuidado y detectar complicaciones
de forma precoz.

e Fomentar el autocuidado, la autogestion y la independencia.

e Reconocer al enfermero estomaterapeuta como profesional sanitario de
referencia, soporte y asesoramiento en el dmbito de los cuidados de per-
sonas con una ostomia en los diferentes niveles asistenciales sanitarios,
con el fin de prestar cuidados excelentes y disminuir la variabilidad clini-
ca.

¢ Contribuir en la toma de decisiones compartidas entre la persona y el
equipo interdisciplinar.

e Favorecer la participacién de la persona ostomizada en su proceso asis-
tencial, teniendo en cuenta sus expectativas y valores.

e Innovar en la investigacidn en el ambito de los cuidados de personas que




viven con ostomias.

e Disefar planes docentes para la formacién y actualizacion de los profe-
sionales sanitarios que intervienen en la atencién del paciente ostomiza-
do y para aquellos que quieran mejorar sus conocimientos en el cuidado
de las personas con una ostomia.




5. Proceso de determinacion del marco de actuacion
de los profesionales de enfermeria en el ambito de
los cuidados estomaterapéuticos

5.1. Objetivos

¢ |dentificar los Diagndsticos de Enfermeria mas frecuentes en este dmbito de
actuaciéon segun NANDA 2021-2023 y las intervenciones NIC relacionadas
con el mismo.

e Definir el perfil de actuaciones de la/el Enfermera/o en el ambito de los
Cuidados Estomaterapéuticos.

5.2. Material y Métodos

Se procede a trabajar los objetivos en dos fases, mediante técnicas de consenso
de expertos. Las fases se describen a continuacién:

FASE 1:

Se realiza una revision de los diagndsticos enfermeros mas frecuentes en el ambi-
to de actuacién de los profesionales de Enfermeria en Cuidados
Estomaterapéuticos.

FASE 2:

Después se estableceran las unidades de competencia (agrupaciones) relaciona-
das con las intervenciones enfermeras y el proceso de atencion de enfermeria,
dentro del contexto en el que trabajan estos profesionales.

Entre ellas, se encuentran las que estan directamente relacionadas con la enfer-
meria generalista, contextualizadas en el ambito de la enfermera de cuidados
estomaterapéuticos. Asi, nos encontramos con la funcion asistencial relacionada
con el proceso de atencion de enfermeria y por lo tanto con lo que se refiere a la
valoracidn, diagndstico, planificacion y seguimiento dentro de dicho dambito de
actuacion.




Ademas, son también funciones de la/el Enfermera/o en el &mbito de Cuidados
Estomaterapéuticos, de manera transversal, la gestidn, la docencia, la investiga-
cion e innovacioén y la comunicacién en temas de su competencia.

Siguiendo como referencia el método de disefio y resultados obtenidos para las
escalas ECOENf(32,33), ECOEnfPed(34) y ECOEnfMQ(35), ECOEnfObsGin(36) y
ECOENfTRA(37), se proponen unidades de competencia para cada una de las fun-
ciones enfermeras mencionadas anteriormente.

5.3. Propuesta de Unidades de Competencia

Se propone una unidad de competencia (UC) para cada una de las funciones
enfermeras. En el caso de la Funcidn Asistencial, es necesario desglosar en cuatro
unidades que hacen referencia a las fases del proceso de atencion de enfermeria.

Cabe senalar que, al referirnos a Unidades de Competencia en este documento,
nos referimos a agrupaciones de descriptores de actuacion, de los enfermeros
en el Ambito que nos ocupa.

Se entiende la funcién asistencial y las unidades de competencia relacionadas con
esta funcion las que engloban a las mas especificas dentro de este ambito.

Funcion Proceso de atencion de enfermeria uc

Funcidn Asistencial Valoracién y diagnéstico uci
Planificacion de cuidados uc2
Intervencidn de Enfermeria ucs

Evaluacién, innovacién y calidad uca



Funciones Competencias Transversales ucC

Funcion Investigacion Investigacion ucs
Funcion de gestion  Gestidon uce
Funcion Docente Docencia uc7

Comunicacion y
relacién
interpersonal Comunicacién y relacion interpersonal ucs

5.4. Resultados

5.4.1. Resultados Fase 1

A continuacién, se muestran los resultados de la Fase 1: Identificacion de los
Diagnésticos de Enfermeria mas frecuentes en este dmbito de actuacién segun
NANDA y las intervenciones NIC relacionadas.

A continuacién, se muestran los diagndsticos y las intervenciones enfermeras
relacionadas con los mismos para el dmbito de los cuidados estomaterapéuticos.
Se ha realizado una revision de todos los diagndsticos por Patrones Funcionales
de Marjory Gordon.




DIAGNOSTICOS ENFERMEROS en la taxonomia Il de NANDA
1 Percepcién - Manejo de salud

Diagndstico NANDA: 00097 Disminucidn de la implicacién en actividades recreativas

Intervencién NIC:

4420  Acuerdo con el paciente

5240  Asesoramiento

5440  Aumentar los sistemas de apoyo
5330 Control del estado de dnimo
4340 Entrenamiento de la asertividad
4920  Escucha activa

4480  Facilitar la autorresponsabilidad
7560  Facilitar las visitas

200 Fomentar el ejercicio

5430  Grupo de apoyo

5320 Humor

7330 Intermediacién cultural

4362  Modificacidn de la conducta: habilidades sociales
5400 Potenciacion de la autoestima
5100 Potenciaciéon de la socializacidn
5340 Presencia

1 Percepcion - Manejo de salud

Diagndstico NANDA: 00293 Disposicion para mejorar la autogestion de la salud

Intervencion NIC:

6520  Analisis de la situacidn sanitaria
5250 Apoyo en la toma de decisiones
5246 Asesoramiento nutricional

5480 Clarificacién de valores

8180 Consulta por teléfono




6540 Control de infecciones

5510 Educacion para la salud

5614 Ensefianza: dieta prescrita

5612 Ensefanza: ejercicio prescrito

5604 Ensefanza: grupo

5606 Ensefianza individual

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
5618 Ensefianza: procedimiento / tratamiento
5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
4410 Establecimiento de objetivos comunes
5520 Facilitar el aprendizaje

4480 Facilitar la autorresponsabilidad

7110 Fomentar la implicacion familiar

6610 Identificacion de riesgos

7330 Intermediacién cultural

7400 Orientacion en el sistema sanitario

5540 Potenciacion de disposicion al aprendizaje
7460 Proteccion de los derechos del paciente
6650 Vigilancia

1 Percepcion - Manejo de salud

Diagnostico NANDA: 00168  Estilo de vida sedentario.

Intervencion NIC:

5250 Apoyo en la toma de decisiones
5612 Ensefianza: ejercicio prescrito
0200 Fomento del ejercicio




1 Percepcion - Manejo de salud

Diagnostico NANDA: 00276 Autogestion ineficaz de la salud

Intervencion NIC: 0560 Ejercicios suelo pélvico

1 Percepcion - Manejo de salud

Diagndstico NANDA: 00292 Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud

Intervencién NIC:

7140  Apoyo a la familia

5270 Apoyo emocional

5240 Asesoramiento

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
1800 Ayuda al autocuidado

8180 Consulta por teléfono

5510 Educacién para la salud

5604 Ensefanza: grupo

5606 Ensefianza: individual

5520 Facilitar el aprendizaje

5246  Facilitar el crecimiento espiritual
4480 Facilitar la autorresponsabilidad
7110 Fomentar la implicacion familiar
5430 Grupo de apoyo

6610 Identificacion de riesgos

7330 Intermediacion cultural

5210 Orientacién anticipatoria

7370 Planificacién para el alta

5100 Potenciacion de la socializacion




1 Percepcion - Manejo de salud

Diagnostico NANDA: 00043  Proteccion ineficaz

Intervencion NIC:

6520 Andlisis de la situacion sanitaria
6610 Identificaciéon de riesgos

7400  Orientacién en el sistema sanitario

1 Percepcion - Manejo de salud

Diagndstico NANDA: 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Intervencién NIC:

3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
3590 Vigilancia de la piel

480 Cuidados de la ostomia

1 Percepcién - Manejo de salud

Diagnostico NANDA: 00046 Deterioro de la integridad cutdnea

Intervencion NIC:
1540 Estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea (tens)
480 Cuidados de la ostomia




1 Percepcion - Manejo de salud

Diagnostico NANDA: 00004 Riesgo de infeccion

Intervencion NIC:

6540 Control de infecciones

3660 Cuidados de las heridas
1876  Cuidados del catéter urinario
6610 Identificacién de riesgos
2380 Manejo de la medicacion
3590 Vigilancia de la piel

1 Percepcién - Manejo de salud

Diagndstico NANDA: 00188 Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud

Intervencion NIC:

4420  Acuerdo con el paciente

6520  Analisis de la situacion sanitaria
5270 Apoyo emocional

5250 Apoyo en la toma de decisiones
5240 Asesoramiento

5440  Aumentar los sistemas de apoyo
1800 Ayuda al autocuidado

5480 Clarificacién de valores

6540 Control de infecciones

5330 Control del estado de dnimo
5310 Dar esperanza

5470 Declarar la verdad al paciente
5820 Disminucidn de la ansiedad
5510 Educacion para la salud

5614  Ensefianza: dieta prescrita



5606 Ensefianza: individual

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
5618 Ensefianza: procedimiento/ tratamiento
5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
5520 Facilitar el aprendizaje

5290 Facilitar el duelo

7110 Fomentar la implicacion familiar
8340 Fomentar la resiliencia

7320 Gestion de casos

5430 Grupo de apoyo

5320 Humor

6610 Identificacién de riesgos

7330 Intermediacién cultural

5230 Mejorar el afrontamiento

5210 Orientacion anticipatoria

7400  Orientacion en el sistema sanitario
5400 Potenciacion de la autoestima

5540 Potenciacion de la disposicion de aprendizaje
5100 Potenciacion de la socializacion

5370 Potenciacién de roles

6040 Terapia de relajaciéon

2 Nutricional — Metabdlico

Diagndstico NANDA: 00002 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales

Intervencion NIC:

1050 Alimentacion

5246  Asesoramiento nutricional
5614  Ensefianza: dieta prescrita
1240 Ayuda para ganar peso

4480  Facilitar la autorresponsabilidad




1020
.0200
7330

Etapas en la dieta
Fomentar el ejercicio
Intermediacién cultural

.0460 Manejo de la diarrea

.0180
2380
1100
4120
1400
1260
1710
1160
1120

Manejo de la energia

Manejo de la medicacién
Manejo de la nutricidn

Manejo de liquidos

Manejo del dolor

Manejo del peso
Mantenimiento de la salud bucal
Monitorizacién nutricional
Terapia nutricional

2 Nutricional — Metabdlico

Diagndstico NANDA: 00046 Deterioro de la integridad cutanea

Intervencion NIC:

3584
6540
480

3660
3440
6600

Cuidados de la piel: tratamiento tdpico
Control de infecciones

Cuidados de la ostomia

Cuidados de las heridas

Cuidados del sitio de incisidn

Manejo de la radioterapia

2 Nutricional — Metabdlico

Diagndstico NANDA: 00163 Disposicion para mejorar la nutricion

Intervencion NIC:

5246

Asesoramiento nutricional



5510
5614
5606
4410
5520
4480
7330
1100
1850
1160
5540

Educacion para la salud

Ensefianza dieta prescrita
Ensefianza: individual
Establecimiento objetivos comunes
Facilitar el aprendizaje

Facilitar la autorresponsabilidad
Intermediacién cultural

Manejo de la nutricidn

Mejorar el suefio

Monitorizacién nutricional
Potenciacion de la disposicion del aprendizaje

2 Nutricional — Metabdlico

Diagndstico NANDA: 00134 Nauseas

Intervencion NIC:

2300
5270
5330
5820
1720
2380
2240
1450
2080
1400
1570
1160

Administracion de la medicacion
Apoyo emocional

Control del estado de animo
Disminucidn de la ansiedad
Fomentar la salud bucal
Manejo de la medicacidn
Manejo de la quimioterapia
Manejo de las nauseas
Manejo de liquidos/electrolitos
Manejo del dolor

Manejo del vomito
Monitorizacién nutricional




2 Nutricional — Metabdlico

Diagndstico NANDA: 00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico.

Intervencion NIC:

2395
6610
2380
1450
2080
1570

Control de la medicacién
Identificacion de riesgos
Manejo de la medicacidn
Manejo de las nduseas

Manejo de liquidos/electrolitos
Manejo del vomito

3 Eliminacion

Diagndstico NANDA: 00016 Deterioro de la eliminacion urinaria

Intervencion NIC:

1840
560

1876
590

2380
4130
1400
1260
6550
3590

Ayuda en el autocuidado: miccién/defecacion
Ejercicios del suelo pélvico

Cuidados del catéter urinario (Bricker)
Manejo de la eliminaciéon urinaria

Manejo de la medicacion

Monitorizacion de liquidos

Manejo del dolor

Manejo del peso

proteccion contra las infecciones

Vigilancia de la piel



3 Eliminacion

Diagnostico NANDA: 00013 Diarrea

Intervencién NIC:

1801 Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene
430 Control intestinal

410 Cuidados de la incontinencia intestinal
460 Manejo de la diarrea

2380 Manejo de la medicacidn

1100 Manejo de la nutricién

4120 Manejo de liquidos

2390 Prescribir medicacion

3 Eliminacion

Diagnostico NANDA: 00011 Estrefiimiento

Intervencion NIC:

2300 Administraciéon de medicacion oral
2315 Administraciéon de medicacion rectal
5246 Asesoramiento nutricional

480 Cuidados de la ostomia

3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
3660 Cuidados de las heridas

470 Disminucion de la flatulencia

5820 Disminucién de la ansiedad

5606 Ensefianza: individual

440 Entrenamiento intestinal

450 Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal
460 Manejo del prolapso rectal

221 Terapia de ejercicios: deambulacion




3 Eliminacion

Diagnostico NANDA: 00012 Estrefiimiento subjetivo

Intervencion NIC:

5510
5612
5616
4920
5520
4360
5540
5240

Educacion para la salud

Ensefnanza: ejercicio prescrito

Ensefianza: medicamentos prescritos
Escucha activa

Facilitar el aprendizaje

Modificacidn de la conducta

Potenciacion de la disposicion de aprendizaje
Asesoramiento

3 Eliminacion

Diagnostico NANDA: 00319 Deterioro de la continencia intestinal

Intervencion NIC:

2316
1750
5614
1020
410

Administracion de medicacion: tépica
Cuidados perineales

Ensefianza: dieta prescrita

Etapa de la dieta

Cuidados de la incontinencia intestinal



3 Eliminacion

Diagnostico NANDA: 00218 Riesgo de reaccion adversa a medios de contraste
yodados.

Intervencién NIC: 3390 Ayuda a la ventilacién
6610 Identificacion de riesgos

6412 Manejo de la anafilaxia

6480 Manejo ambiental

6410 Manejo de la alergia

3140 Manejo de la via aérea

4120 Manejo de liquidos

6680 Monitorizacidn de los signos vitales

4 Actividad- Ejercicio

Diagnostico NANDA: 00102 Déficit de autocuidado: alimentacion

Intervencion NIC:

1803 Ayuda con el autocuidado: alimentacién
5614 Ensefianza: dieta prescrita

5606 Ensefianza: individual

7110 Fomentar la implicacion familiar

4 Actividad- EjercicioDiagndstico NANDA: 00108 Déficit de autocuidado: bafio
Intervencion NIC:

180 Manejo de la energia




4 Actividad- Ejercicio

Diagnostico NANDA: 00110 Déficit de autocuidado: uso del inodoro

Intervencidn NIC:

1840 Ayuda en el autocuidado: miccion/defecacion
560 Ejercicios del suelo pélvico

1876 Cuidados del catéter urinario (Bricker)
590 Manejo de la eliminacion urinaria
2380 Manejo de la medicacidn

4130 Monitorizacién de liquidos

1400 Manejo del dolor

1260 Manejo del peso

6550 proteccion contra las infecciones
3590 Vigilancia de la piel

4 Actividad- Ejercicio

Diagndstico NANDA: 00109 Déficit de autocuidado: vestido

Intervencion NIC:

1802 Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglo personal




4 Actividad- Ejercicio

Diagnostico NANDA: 00091 Deterioro de la movilidad en la cama

Intervencion NIC:

840 Cambio de posicién

4 Actividad- Ejercicio

Diagndstico NANDA: 00182 Disposicion para mejorar el autocuidado

Intervencion NIC:

5440 Aumentar los sistemas de apoyo

5618 Ensefianza: procedimiento tratamiento
5515 Mejorar el acceso a la informacién sanitaria
7370 Planificacién para el alta

4 Actividad- Ejercicio

Diagndstico NANDA: 00093 Fatiga

Intervencion NIC:

5330 Control del estado de dnimo

5820 Disminucién de la ansiedad

5290 Facilitar el duelo

5300 Facilitar expresién del sentimiento de culpa
1850 Mejorar el suefio




4 Actividad- Ejercicio

Diagnostico NANDA: 00298 Disminucion de la tolerancia a la actividad

Intervencion NIC:

5270 Apoyo emocional

5420 Apoyo espiritual

4470 Ayuda en la modificacién de si mismo
5310 Dar esperanza

8100 Derivacién

4310 Terapia de actividad

5450 Terapia de grupo

4 Actividad- Ejercicio

Diagndstico NANDA: 00086 Riesgo de disfuncién neurovascular periférica

Intervencion NIC:

4110 Precauciones del embolismo
6610 Identificacion de riesgos

3540 Prevencién de Ulceras por presién
6650 Vigilancia




4 Actividad- Ejercicio

Diagnostico NANDA: 00299 Riesgo de disminucion de la tolerancia a la actividad

Intervencion NIC:

4490 Ayuda para dejar de fumar

5612 Ensenanza ejercicio prescrito

6610 Identificacion de riesgos

1100 Manejo de la nutricién

4050 Manejo del riesgo cardiaco

6680 Monitorizacién de los signos vitales
3350 Monitorizacidn respiratoria

6650 Vigilancia

4 Actividad- Ejercicio

Diagndstico NANDA: 00087 Riesgo de lesion postural perioperatoria

Intervencion NIC:

6610 Identificacion de riesgos

4120 Manejo de liquidos

3500 Manejo de presiones

3902 Regulacion de la temperatura perioperatoria
6650 Vigilancia

3590 Vigilancia de la piel




5 Suefo-Descanso

Diagnostico NANDA: 00096 Deprivacion de suefio

Intervencion NIC:

5330 Control del estado de animo
5230 Mejorar el afrontamiento
5820 Disminucion de la ansiedad
5880 Técnica de relajacion

5 Sueifio-Descanso

Diagndstico NANDA: 000165 Disposicion para mejorar el suefio

Intervencién NIC:

1850 Mejorar el suefio

5820 Disminucidn de la ansiedad
5880 Técnica de relajacién

5 Sueiio-DescansoDiagndstico NANDA: 00095 Insomnio

Intervencién NIC:

5330 Control del estado de dnimo
6480 Manejo ambiental

5230 Mejorar el afrontamiento
1850 Mejorar el suefio



5 Suefo-Descanso

Diagnostico NANDA: 00198 Trastorno del patrén de suefio

Intervencién NIC: 5380 Potenciacién de la seguridad

6 Cognitivo — Perceptual

Diagnostico NANDA: 00083 Conflicto de decisiones

Intervencion NIC: 5240 Asesoramiento

6 Cognitivo — Perceptual

Diagnostico NANDA: 00126 Conocimientos deficientes

Intervencién NIC:

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5606 Ensefianza: individual

6540 Control de infeccién

5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento
5520 Facilitar el aprendizaje

480 Cuidados de la ostomia

3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico




6 Cognitivo — Perceptual

Diagnostico NANDA: 00131 Deterioro de la memoria

Intervencion NIC:
7140 Apoyo a la familia
4820 Orientacion de la realidad

6 Cognitivo — Perceptual

Diagndstico NANDA: 00161 Disposicion para mejorar los conocimientos

Intervencién NIC: 5520 Facilitar el aprendizaje

5540 Potenciacion de la disposicion de aprendizaje

6 Cognitivo — Perceptual

Diagnéstico NANDA: 00132 Dolor agudo

Intervencién NIC:

5880 Técnica de relajacion

6482 Manejo ambiental: confort
1400 Manejo del dolor



6 Cognitivo — Perceptual

Diagnostico NANDA: 00133 Dolor crénico

Intervencion NIC:

8100
2380

Derivacién
Manejo de la medicacion

7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagndstico NANDA: 00119 Baja autoestima crénica

Intervencion NIC:

5240
5440
5310
5430
5230
5400

Asesoramiento

Aumentar los sistemas de apoyo
Dar esperanza

Grupos de apoyo

Mejorar el afrontamiento
Potenciacion de la autoestima




7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagnostico NANDA: 00120 Baja autoestima situacional

Intervencion NIC:

4420 Acuerdo con el paciente

5220 Mejora de la imagen corporal

4410 Establecimiento de objetivos comunes
5330 Control del estado de animo

5390 Potenciacion de la autoconciencia

7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagndstico NANDA: 00193 Descuido personal

Intervencion NIC:

1800 Ayuda al autocuidado

7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagnostico NANDA: 00124 Desesperanza

Intervencién NIC:

5480 Clarificacion de valores

4410 Establecimiento de objetivos comunes
5290 Facilitar el duelo

5440 Aumentar los sistemas de apoyo

4420 Acuerdo con el paciente




7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagndstico NANDA: 00167 Disposiciéon para mejorar el autoconcepto

Intervencion NIC:
5400 Potenciacion de la autoestima
5250 Apoyo en la toma de decisiones

7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagndstico NANDA: 00224 Riesgo de baja autoestima crénica

Intervencién NIC:
5240 Asesoramiento
5270 Apoyo emocional

7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagndstico NANDA: 00153 Riesgo de baja autoestima situacional

Intervencién NIC:
5230 Mejorar el afrontamiento
5220 Mejora de la imagen corporal




7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagndstico NANDA: 00174 Riesgo de compromiso de la dignidad humana

Intervencion NIC:

7460 Proteccion de los derechos del paciente

7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagndstico NANDA: 00148 Temor

Intervencién NIC:

4920 Escucha activa

5270 Apoyo emocional

5240 Asesoramiento

5230 Mejorar el afrontamiento

5440 Aumentar sistemas de apoyo
5340 Presencia

5220 Apoyo en la toma de decisiones

7 Autopercepcion — Autoconcepto

Diagndstico NANDA: 00118 Trastorno de la imagen corporal

Intervencidn NIC:
5220 Mejorar la imagen corporal




5270 Apoyo emocional

480 Cuidados de la ostomia
5230 Mejorar el afrontamiento
5290 Facilitar el duelo

5240 Asesoramiento

8 Rol — RelacionesDiagndstico NANDA: 00053

Intervencion NIC:
5330 Control del estado de animo
5270 Apoyo emocional

8 Rol — RelacionesDiagnostico NANDA: 00061

Intervencion NIC:

7040 Apoyo al cuidador principal

8 Rol — RelacionesDiagndstico NANDA: 00052

social

Intervencién NIC:
5430 Grupos de apoyo

Aislamiento social

Cansancio del rol del cuidador

Deterioro de la interaccion




8 Rol — RelacionesDiagndstico NANDA: 00183
confort

Intervencién NIC:

5250 Apoyo en la toma de decisiones
5246 Asesoramiento nutricional
6482 Manejo ambiental : confort

8 Rol — RelacionesDiagndstico NANDA: 00207
relacion

Intervencion NIC:

5400 Potenciacion de la autoestima

8 Rol — RelacionesDiagnostico NANDA: 00060
familiares

Intervencién NIC:

7130 Mantenimiento procesos familiares
7110 Fomentar implicacion familiar
5290 Facilitar el duelo

5370 Potenciacion de roles

7200 Fomentar la normalizacién familiar

Disposicion para mejorar el

Disposicion para mejorar la

Interrupcién de los procesos



8 Rol — RelacionesDiagndstico NANDA: 00062 Riesgo de cansancio del rol de
cuidador

Intervencién NIC:
5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento
5602 Ensefianza: proceso de enfermedad

8 Rol — RelacionesDiagnéstico NANDA: 00054 Riesgo de soledad

Intervencion NIC:
5100 Potenciacion de la socializacion
5340 Presencia

9 Sexualidad — ReproduccionDiagndstico NANDA: 00059 Disfuncion sexual
Intervencion NIC:

5248 Asesoramiento sexual




9 Sexualidad — ReproduccionDiagndstico NANDA: 00065 Patrén de sexualidad
ineficaz

Intervencion NIC:
5624 Ensenanza sexualidad
5400 Potenciacion de la autoestima

10 Adaptacion - Tolerancia al estrésDiagnéstico NANDA: 00137
Afliccidn crénica

Intervencién NIC:

5270 Apoyo emocional

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5240 Asesoramiento sexual

4920 Escucha activa

5300 Facilitar la expresion del sentimiento de culpa
5430 Grupos de apoyo

10 Adaptacion - Tolerancia al estrésDiagnostico NANDA: 00071
Afrontamiento defensivo

Intervencion NIC:

5270 Apoyo emocional

5250 Apoyo en la toma de decisiones
5420 Apoyo espiritual

5240 Asesoramiento

5248 Asesoramiento sexual




5440 Aumentar los sistemas de apoyo
5480 Clarificacion de valores

5820 Disminucion de la ansiedad

4920 Escucha activa

4410 Establecer objetivos comunes
5290 Facilitar el duelo

4480 Facilitar la autorresponsabilidad
7200 Fomentar la normalizacién familiar
5430 Grupos de apoyo

2380 Manejo de medicacion

5220 Mejora de la imagen corporal
5515 Mejorar el acceso a la informacién sanitaria
5230 Mejorar el afrontamiento

4360 Modificacién de la conducta

7400 Orientacion en el sistema de salud
5390 Potenciacion de la autoconciencia
5400 Potenciacion de la autoestima
5340 Presencia

10 Adaptacion - Tolerancia al estrésDiagnostico NANDA: 00074
Afrontamiento familiar comprometido

Intervencién NIC:

7140 Apoyo a la familia

7040 Apoyo al cuidador principal
5270 Apoyo emocional

5250 Apoyo en la toma de decisiones
5420 Apoyo espiritual

5240 Asesoramiento

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
5614 Ensefianza dieta prescrita

5612 Ensefianza ejercicio prescrito
5620 Ensefianza habilidad prescrita




5606 Ensefianza individual

5616 Ensefianza medicamentos prescritos
5618 Ensefianza procedimiento tratamiento
5602 Ensefianza proceso de enfermedad
4410 Establecimiento de objetivos comunes
5520 Facilitar el aprendizaje

5290 Facilitar el duelo

7110 Fomentar la implicacidn familiar

7200 Fomentar la normalizacién familiar
8340 Fomentar la resiliencia

5430 Grupo de apoyo

5230 Mejorar el afrontamiento

7120 Movilizacién familiar

7400 Orientacion en el sistema sanitario
7330 Planificacion para el alta

5540 Potenciacion para la disposicidn al aprendizaje

10 Adaptacion - Tolerancia al estrésDiagnostico NANDA: 00073
Afrontamiento familiar incapacitante

Intervencién NIC:

7140 Apoyo a la familia

7040 Apoyo al cuidador principal
5270 Apoyo emocional

5250 Apoyo en la toma de decisiones
5420 Apoyo espiritual

5240 Asesoramiento

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
5614 Ensefianza dieta prescrita

5612 Ensefanza ejercicio prescrito
5620 Ensefianza habilidad prescrita
5606 Ensefianza individual

5616 Ensefanza medicamentos prescritos




5618 Ensefianza procedimiento tratamiento
5602 Ensefianza proceso de enfermedad
4410 Establecimiento de objetivos comunes
7110 Fomentar la implicacion familiar

7200 Fomentar la normalizacién familiar
8340 Fomentar la resiliencia

5430 Grupo de apoyo

5230 Mejorar el afrontamiento

7120 Movilizacion familiar

7400 Orientacion en el sistema sanitario
5440 Potenciacion para la disposicion al aprendizaje

10 Adaptacion - Tolerancia al estrésDiagnostico NANDA: 00069
Afrontamiento ineficaz

Intervencién NIC:

4420 Acuerdo con el paciente

7140 Apoyo a la familia

5270 Apoyo emocional

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5420 Apoyo espiritual

5240 Asesoramiento

5248 Asesoramiento sexual

5440 Aumentar los sistemas de apoyo

1800 Ayuda al autocuidado

5510 Educacion para la salud

5606 Ensefianza individual

5616 Ensefianza medicamentos prescritos
5618 Ensefianza procedimiento tratamiento
5602 Ensefianza proceso enfermedad

4920 Escucha activa

4410 Establecimiento de objetivos comunes
5520 Facilitar el aprendizaje




4480 Facilitar la autorresponsabilidad
5300 Facilitar expresiéon sentimientos de culpa
7170 Facilitar la presencia de familia
7110 Fomentar la implicacion familiar
8340 Fomentar la resiliencia

5430 Grupo de apoyo

5220 Mejora de la imagen corporal
5230 Mejora del afrontamiento

5400 Orientacion en el sistema sanitario
7370 Planificacion al alta

5390 Potenciacion de la autoestima
5400 Potenciacion de la autoestima

10 Adaptacion - Tolerancia al estrés

Diagndstico NANDA: 00146 Ansiedad

Intervencién NIC:

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5420 Apoyo espiritual

5610 Ensefianza prequirurgica

4920 Escucha activa

5290 Facilitar el duelo

5300 Facilitar la expresion del sentimiento de culpa
5430 Grupo de apoyo

460 Manejo de la diarrea

5230 Mejorar el afrontamiento

5210 Orientacién anticipatoria

5390 Potenciacion de la autoconsciencia

5540 Potenciacion de la disposicién al aprendizaje
5450 Terapia de grupo



10 Adaptacion - Tolerancia al estrés

Diagnostico NANDA: 00147 Ansiedad ante la muerte

Intervencion NIC:

5270
5250
5420
5440
1800
5820
4920
7100
5290
5300
7110
460

2380
1100
5230
1160
7120
5210
5390

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Apoyo espiritual

Aumentar sistemas de apoyo

Ayuda en el autocuidado
Disminucidn de la ansiedad

Escucha activa

Estimulacion de la integridad familiar
Facilitar el duelo

Facilitar la expresion del sentimiento de culpa
Fomentar la implicacién familiar
Manejo de la diarrea

Manejo de la medicacién

Manejo de la nutricidn

Mejorar el afrontamiento
Monitorizacién nutricional
Movilizacion familiar

Orientacidn anticipatoria
Potenciacion de la autoconsciencia

10 Adaptacion - Tolerancia al estrés

Diagnéstico NANDA: 00210 Deterioro de la resiliencia

Intervencion NIC:

7270
5250

Apoyo emocional
Apoyo en la toma de decisiones




5440 Aumentar los sistemas de apoyo

5820 Disminucién de la ansiedad

4480 Facilitar la autorresponsabilidad

5300 Facilitar la expresiéon del sentimiento de culpa
8340 Fomentar la resiliencia

5430 Grupo de apoyo

2380 Manejo de la medicacion

5400 Potenciacion de la autoestima

5230 Mejorar el afrontamiento

5100 Potenciacion de la socializacion

10 Adaptacion - Tolerancia al estrés

Diagndstico NANDA: 00158 Disposicion para mejorar el afrontamiento

Intervencién NIC:

5250 Apoyo en la toma de decisiones
5420 Apoyo espiritual

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
1800 Ayuda al autocuidado

5820 Disminucién de la ansiedad

5510 Educacién para la salud

5606 Ensefianza individual

7100 Estimulacion de la integridad familiar
4480 Facilitar la autorresponsabilidad
8340 Fomentar la resiliencia

7110 Fomentar la implicacion familiar
5430 Grupo de apoyo

5220 Mejora de la imagen corporal
5230 Mejorar el afrontamiento

5210 Orientacion anticipatoria

7400 Orientacion en el sistema sanitario
5390 Potenciaciéon de la autoconsciencia
5400 Potenciacion de la autoestima
5100 Potenciacion de la socializacion




10 Adaptacion - Tolerancia al estrés

Diagndstico NANDA: 00075 Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar

Intervencién NIC:

7140 Apoyo a la familia

7040 Apoyo al cuidador principal

5270 Apoyo emocional

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
4470 Ayuda en la modificacidn de si mismo
5606 Ensefianza: individual

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento
7100 Estimulacion de la integridad familiar
7110 Fomentar la implicacion familiar
5230 Mejorar el afrontamiento

5390 Potenciacion de la autoconciencia

10 Adaptacion - Tolerancia al estrés

Diagndstico NANDA: 00187 Disposiciéon para mejorar el poder

Intervencién NIC:

5270 Apoyo emocional

7380 Asistencia para los recursos financieros
5440 Aumentar los sistemas de apoyo

4470 Ayuda en la modificacidn de si mismo
4640 Ayuda para el control del enfado

5530 Control del estado de animo

5820 Disminucion de la ansiedad

5510 Educacion para la salud

5606 Ensefianza: individual




4340 Entrenamiento de la asertividad

4410 Establecimiento de objetivos comunes
5520 Facilitar el aprendizaje

4480 Facilitar la autorresponsabilidad

5430 Grupos de apoyo

5230 Mejorar el afrontamiento

5400 Potenciacion de la autoestima

10 Adaptacion - Tolerancia al estrés

Diagndstico NANDA: 00212 Disposiciéon para mejorar la resiliencia

Intervencion NIC:

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
4470 Ayuda en la modificacidn de si mismo
4480 Facilitar la autorresponsabilidad
5430 Grupos de apoyo

6160 Intervencién en caso de crisis

5230 Mejorar el afrontamiento

5400 Potenciacion de la autoestima

5100 Potenciacion de la socializacion




10 Adaptacion - Tolerancia al estrés

Diagndstico NANDA: 00152 Riesgo de impotencia

Intervencion NIC:

5618
5520
6610
5390
5230
5210
5400

Ensefianza: procedimiento/tratamiento
Facilitar el aprendizaje

Identificaciéon de riesgos

Mejora de la autoeficiencia

Mejorar el afrontamiento

Orientacion anticipatoria

Potenciacion de la autoestima

11 Valores — Creencias

Diagnostico NANDA: 00169 Deterioro de la religiosidad

Intervencion NIC:

5270
5480
5310
4920
5426
5300
5390

Apoyo en la toma de decisiones

Clarificacion de valores

Dar esperanza

Escucha activa

Facilitar el crecimiento espiritual

Facilitar la expresién del sentimiento de culpa
Potenciacion de la autoconciencia




11 Valores — Creencias

Diagnostico NANDA: 00214 Disconfort

Intervencion NIC:

5860 Biorretroalimentacion

11  Valores — Creencias

Diagndstico NANDA: 00184 Disposicion para mejorar la toma de decisiones

Intervencién NIC:

5480 Clarificacion de valores

4340 Entrenamiento del asertividad

4920 Escucha activa

4480 Facilitar la autorresponsabilidad

7330 Intermediacion cultural

5390 Potenciacion de la autoconciencia

7460 Proteccion de los derechos del paciente

11  Valores — Creencias

Diagndstico NANDA: 00170 Riesgo de deterioro de la religiosidad

Intervencion NIC:
5440 Aumentar los sistemas de apoyo




5820 Disminucién de la ansiedad
5424 Facilitar la practica religiosa
5230 Mejorar el afrontamiento
5880 Potenciacion de la seguridad

11  Valores — Creencias

Diagndstico NANDA: 00067 Riesgo de sufrimiento espiritual

Intervencién NIC:

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
5330 Control del estado de dnimo
5310 Dar esperanza

5820 Disminucién de la ansiedad
5290 Facilitar el duelo

6482 Manejo ambiental: confort

1400 Manejo del dolor

5230 Mejorar el afrontamiento

5390 Potenciacion de la autoconciencia
5400 Potenciacion de la autoestima

11  Valores — Creencias

Diagnostico NANDA: 00066 Sufrimiento espiritual

Intervencién NIC:
5270 Apoyo emocional
5250 Apoyo en la toma de decisiones




5420 Apoyo espiritual

4640 Ayuda en el control del enfado
5480 Clarificacion de valores

5330 Control del estado de dnimo
5310 Dar esperanza

5470 Declarar la verdad del paciente
5820 Disminucién de la ansiedad

4920 Escucha activa

5290 Facilitar el duelo

5426 Facilitar el crecimiento espiritual
4480 Facilitar la autorresponsabilidad
5300 Facilitar la expresiéon del sentimiento de culpa
5960 Facilitar la meditacién

7110 Fomentar la implicacion familiar
5430 Grupo de apoyo

5230 Manejo del afrontamiento

5390 Potenciacion de la autoconciencia
5400 Potenciacion de la autoestima
5100 Potenciacion de la socializacién
5360 Terapia de entretenimiento

5.4.2. Resultados Fase 2

A continuacion, se muestran los resultados de la Fase 2: Establecer los “resultados
de aprendizaje” relacionados con cada Unidad competencial, para las/os
Enfermeras/os en el ambito de los Cuidados Estomaterapéuticos.

Se establecen las actuaciones relacionadas con cada Unidad competencial, para
la/el Enfermera/o en cuidados estomaterapéuticos. Para esto, a continuacion, se
proponen unas tablas, con el fin de facilitar la determinacion y agrupacion de
competencias para cada una de las UC. Los criterios son una propuesta basada en
la escala ECOENf(32), ECOEnfPed(34) y ECOEnfMQ(35).




= eulbed

|emydsa oAody (0ZFS)
|ewopowa ohady (0/25) SOUBSAIIU A SB|qIUOGSIP SOjIEY|LES
1305 SOSIN30) SNS DPUEICIEA ELIDISO eun ap eopeliod PRS0
edpa BUnLI B Bp SOPEpInY/EI|WE; B| Bp o4odE |8 @30uay A MVTIINY ONYOLNT
ap CIUE[WUSS [P UD|Sasdye €| JEY|DeS [DOES)
ohade ap sewslss SO] JEUBWNY (DpES)
S o
pepunias jejuamUe ofauep (9gpa) R
- SEpUAY sE| 8p S0pEpIND (O99E) DpUENAE A SOWND 00D 3P SoAR(00 opu|NEysuoD QNS 30 SYWT1904d
osa.3u) @ BswIEIUR 2P sopepnD [OTEL) ‘TPEWGIS0 eU0s)3d ) 3p S0 50| A sopuanbal
- 53 | JRIOjEa &
: 2 9010000 (a8 SOPURN 50| ‘ANJEE 3p SAPRPIEIIRU 8] JEIDJRA A IFIIAP]
ELRJUES UGRENYS B 3 SISIPUY (0Z59)




pepaisue e[ ap uolNnuIwsIq (0Z8S)
owlue ap 0peisa |ap [043u0) (0EES)
eAl3dE eYanas3 (0z6v)
SauoIsap ap ewol e| ud oAody (05¢S)

edjna

P CJUBILLLLSS (0P Uosasdye ) JE|De4 (00ES)
sofisau 3p upeaynLEP| (0T9)

L)) 3P UpIEIYPOL e U3 epnky (0y)

PEPSISUE B 3P UDENURLSK] (OZR5)

DL 3p opElss [3p ujuod (DEES)

SOOYMOHIYTIE JIN

sisljeueolne ns ua ajopuesapodwa
‘sopepind sns ap eJofaw ap sea.e se| juajded |3 uod Jiuyad

31N31DVd
730 OLN3IANVYIA0dING

BOLdIH530

OILSONSEI0 A NOIDYHOTYA H120] 1 enuaiadiend 5p peplun

(o]}.ENN}. o)




[21d e ap epueSIA (06S€)

eue|isIA (0599) JOPER|N By fOpETLIOTD 20 H-n._uﬂﬂmﬁ_:ﬂ-ﬂ_._

sepLiay se| ap sopepIn) (099€) 3P sajEpuaad A sajeal sewiaygo.d soj A soflsal soy sepateg 30 NQDVOILLNEQH

so8sall ap ugioeayuap| (0T99)

eAI1OR BYINIS3 (0Z6Y)

121d &) 3p epue) @A (DESE)
OIS |5 3P UDIIEILEPOL B UB epnky (04 ¥) PNjEs Bp GPEYSS NS OPUEIOIEA EPETRUOIED
euosiad €| ap sOUBLLAIUAE SOoRSOUTEIP S0 JEIynUSP OHIWHIINT 0DILSONBVIO
wisaua v 9p olsuei (0BT0) .
sopnby ap ofsuew (02T
ugrEILaW|Y (050T)

SOOVNOIIYIIH JIM HOLJIHIS30 OFHILIED

OILLSONSWIO A NODYROTYA ([ 12N) T epwasadwos ap pepun




sauoIsdap ap ewol e| ud oAody (0S7E)
|euoows oAody (0£2S)

[enyuidsa oAody (0zvS) ]
BJWDNE0 B] B a3

edjno BifRUE) NS A BjUSOEd (B [PUCHIOWE LOODES) B] 18309397 TVYNOIDOW3 0QV.1s3

3p 0JUBIWIIUAS [P UQISAUAXD | Jey|ided [HOES)

pepajsuR 8] 2p ugANURUS|C (0Z85)
CHUIRFR 3p OpEIS3 [3p josua) (oEES)

OUU|UE 3P OpElsa [ j0auo) (OEES)

pepajsuE | 3p uppnuWE] (0735)

03e|pses oBsau PP ofauew (0Sot) _
SOOWNOIIVTIE NN HO LA E 530 (o]}.ENN}. o)

DOLLSONSYIO A NODYHOTYA HTIN) T euasadiad ap peplun




eliejues uoiaenyis e| ap sisijeuy (0¢s9) ed130|021sd A eaisiy peplin8as A ‘ooeqes A seSoup
‘loyodje 3p owNSUOd ‘|eNX3s-0AI1I34e OuIWeI0dwod 3LIN3Vd
pepln8as :jejuaiquie ofauel (9819) ‘osuedsap A ouans ‘ugipejuswi|e ‘Oualsiy e| uod sopeuoide|as
085914 9p Se1oNpuUOI O S3|gepn|es ou soqey Je3dalaq LG ib
085314 9p UgIoedyNUAP| (0T99)
oodejp.Jed 08saul [9p ofduel (0S0Y)
sepuay se| ap sopepin) (099¢€)
sauoled||dwod
sodsay ap uppesguEp| (0Taa) sajqisod ap sewojus A sousis a3uswzodald Jeyda1aq SANOIJVII1dINOD
sexrspubep seqanid E_“.___unEIE {osos)
OCIRIOGE] 2P S0P 3P UpREIdsU) (D69L)

effsous 2 3p ofsuewy (0ST0) |
COOWNDIDETIE JIN HOELd 54T (o] }-ENNL o)

DOLSONDYIa A NODvHOTYA H12n) T epuasadiuod sp peplun




owsiw |s 3p uoldedlipow e| ua epnAy (il
sogsalJ ap ugloeayuap| (0T99)
PIfes ap sopEpIND 50f 9P opelsd anivs id
PRI [ ESUAE SOPENIAPE SEANERIBCND A E3pRIoe ‘Sopepliqey | ONYOLN3 13d NQIDVHOTVA
edjno ‘SOLIB|LUIION0D BUEH BPETILGISO BUDSIAd e) 1s Jeulwislag
2P 0QUB|WIWAS 3P LRSI g Jeaflaed [DDES)
T (osag)
o3e|pae ooyl PP ofauei (osor)
: . TWNODIKMLAN NODYHOTYA
sopinby ap ofeueyy (0ZT4) ORET||EMPIAPUY TUBUL 0N OpUED D)L
: : EpEZWOIED I._nEml Bj 3p E..EEEE EEID[EA

ugpaEILaWw|Y {0S0T)

SOOVNOITIE HM HOL 3530

DIULSONSYIO A NDDYHOTYA S T20N) T eusgiadilod Bp pER




‘eljiwey A auaioed |9 esed epin

ap olquwed un o epipsad eun uedidwi anb pepaw.ajua ap ava3Wy34Ng 3a SOSID0Yd
sosa20.d so| ap A ugioezijendsoy e| ap ugisndiadau e| senjens

BIIBIJUES UQIDENYS B] 3P SISI|euy (0ZS9)

so8sall ap ugIIeIRIIUSP] (0T99)

|euopowa oAody (0/£2S)

pepaisue e| ap ugnuiwsiq (0Z8S)

2e[l7e) *s9|qiuodsip sajeldos soAode A sosindau
P UM WIHIUSE PP URiRinG B 18|94 (00€S) so| ‘sopuanbaJ sopepina soj ‘elouapuadap ap opeJs ns 0avZINOLsO
31N31DVd 13a NOIDVHOTVA
BANSE BYNIET [OTER) opueayUAP] ‘|RII0S QUIOJUR NS A BYJLIRY NS B ‘pRpPRdRIS|P °
ohode 3p sewalsrs so] Jepuawmy [orye) uo2 ok omup ossacud Un woen SuEped @ JRiojEA,

BUEIUES UDDEN|s 8| 3p S1s|BuY (0259)

sofsay ap ugpedyiuwp (0T99)

SOOVNOIDNTIE HN HOL 1530 QIHALTED

OIULSONSYIO A NODYHOTYA H120) T EPumadiwiod op pepin




so8sall 9p ugIoeaynUap| (0T99)
elIBHUES UQIDBNYS B| 3P SIsI|euy (02S9)

uoIdeALIQ (00T8)

‘uglaenyis eJ3o Jainbjend o sajeuoidUNSIP
seljiwey ‘uoeulSiew e| ‘ezaiqod e| e ‘edisly UQIIENHS BASNU
NS opIgap ‘[eI20S UQISN|IXa AP 08sald 3 SaUOIIENYS JBIIIAQ

SOOS3IY 3d NOIDJ313a

[euoows oAody (0£2S)
pepaisue B ap UDIINUIWS|] (0Z8S)
ed|n
O CIURILIJUDS [P UDISaIdKD €) Je1jjoed (DDES)
BADE BYMNDS] (OZER)

chode ap SEWR1Hs $0) sepuEwmY [Orrs)
SOOVNDIITIHE JIN

HOLd | HI534

DJULSONSWIO A NOIDYHOTYA (120} [ suagaduwios ap peplun

(o]}-ENI}. o)




= eulbed

OuWUE 3p OPE3S3 [3p 10U (DEES)
®AIOE BYN53 (OZ6Y)

g3 AT D B ATGTIOD SR B DIUSP 01SUSS

5 ot ._._u_m_-v_ﬂ A _.u__u uppUn UB Mmﬁ& BBy DjERRI0dWO) [3 JeJojeA ONYOLN3 A @vaiinoe3s

[enaLdse oAody (02¢S)

[eunpows ohody {0L75)

(M3 UppeIpRLRIU | {pEEL)
BN
P GQUR| WS 9P upisadiE ) JEIEEES (00ES)
SOOYK O IEHE JIN HOLAIHISI0 (o]}.ENN}.Jo)

DOLSONDYIO A NODYHOTYA ([13n) T Bpuatadwios ap peplun



PEpa|sUE € 3P UpEPNUIWS|O (0285)
SOOWNOIINTIH HN HOLaAIEI530 [o]}.ENN} o]

OIULSOINSWIO A NQDYEOTYA H120) T slusgadwod ap pepiun




UDEE3ap
JUIaINL €] BP OPEPIOKINE B LoD BPNAY (10ST)

WULOYEO B 3p sopepinD (08 0)

aumEY
Jfouweq sopepinooine $oy Lo epndy (TORT)
"L E L E
‘SOPEQING0INE 50| LoD EpNAY [E0RT)

‘sopedijdwi solejues sajeuolsajold
SO| 9p UOIDEIOge|0I B| UOD BjWOUOINE NS JING3sU0d e apnAe 3| anb

sopepind ap ue|d | opuelded ‘opepindolne ns ‘@juaided |9 uod Jes307

31N3DVd
130 oavaindoLnvy

OJsEULIN J971E3 P SOPEPIND (98T
“aleusIp 9p sopepInD (0£6T)
"USISIIU BP OIS [P SOPEPIN {O4E)
ORIRU BP 040D (0KS0)

SOOVMNOIYIIY 2N

"WOII3BUI B 3P [0UIUCD |3 ered SEM0E) 0 SewadW] SE] DpUSaAOwasd
A ugpjrede ns Jejas eied SEUBEE0AU SIUOLIE 5B OplEIyIUR|d
UpRIFJU| B] JAadasone) uepand anb ofisay ap 5a10408) JEII1E]

HOLdIHI530

30 NOIDNIATHA

CHALID

MO AN SlEDnN) T epeaiadwon ap pepup



Jeljiwey ugiedljdwi ef Jejusawod (0TTL)

‘zed|yd 9110dos /ojuaiweyedwode un Jeido| esed (s9jeuodowd

A s3]e1D0s ‘s3|elIa1eW) SOLBS3I3U SOSINJ3 SO| A UQIDBWIOUI B[ JeH|Ioe

TVdIDNIY¥d Y0oavaind
13d NODVIITdNI

91uaoed |9 uod opJandy (0v)

"0]UBIWEIUO.JE |3 Jejuswny (0£ZS)

BLU[ISI0INE B 3P UGRERUA104 (00KS)

‘pn|es ap ope1ss oAsSnU NS Ud
euos.ad eidoud e| ap pepljigesuodsaliod e| opuaidaione) ugdeddiyied e

uaipuajod anb sejusiwelsay A sei8a3e.lss ‘SO3UlIWII0UOI SO| ‘JejuUaWOS

31N3DVd 130
OLN3INVY3IAO0dING

|ErHEs oyusUEI0Sasy (B¥T5)
[eiodiod yadews) e) 3p esofaw (pIT5)
"PEPE|SUE EY 3P UGIINUILEP (0785)
"pepundas €] ap uppEIURI0d (OBES)
pepawsaus ap osaooud Jerueyssul (2095)

‘e3fHiniinbaid :erueyasua (oTas)

‘pn|es ap uoideNnls BA3NU NS 3dnpo.d
9| anb Jowa} |3 A pepaisue e| Jejuouje esed SELIBSI3U SEIUIIWELIDY

A sojusiwioouod so| |edpulid sopepind/aiusided |e seuoidiodoud

TVd0d¥0d
NIOVIAI 3 an1vs 3d
SOIgINVD ¥VLNOYiV

S ..
afenpuaide o JEyged (0255)

uawEE/
cquapipesesd ap erueussus (gL9s)

‘epuinbpe esnoeud e A sojusiwioou0d SO| Jen|eA]

‘pnjes ns Jeuo}sa8 esed soliesadau

sojualwidouod so| ‘|edidulid Jopepind /a1uaided |e Jeuodiodoud

31N3DVd
13a VJNONOLNY

euibed

[ ] Ve




so31sed ap ugUAUO) (0€9L)

soJisiuiwns ap eusped e| ap ofaue (0¥8.L) mw._ﬂﬂmﬁm usDed
s0se3 UNSAD (0ZEL) (9P UOIFEMLE B B EJEancsa Jep Ried SELEEDOSU SSUOIDUSAISIUI SE| SOSYNI3Y
JET|Rad Rivd URMEIDSU S5 ANk SORIN0AL S0 AP pepljiqiuodsip e| JeJojep
=T JRITTED
se| 9p uonsa3 e| esed sei891e4159 0||9 esed opueuoidiodoud sojiedjipow “IVNOIDOW3
e JepnAe A epiA 9p 0]13Sd |9p SOIqWIBD SO| OpuUedIHIUSp! 3 epipJad e| uod 3180d0S
ezueJadsa Jeq (OTES)
SOPEUOIDE[3] SOJUBILIUIS SO| Jesaldxa e opuewiue ojanp ap sajeuosiad  , o LN3INYNYAINODY
|enyuidss oAody (0Z#S)

So1pe3sa so| ap s9AeJ} e uoisaiSoud e sehod e A epipiad e| aedizusp|
ojanp |3 Jey|ioed (062S)

ele |e uonediiueld (0LEL) *3juaioed [9p SoYd3Jap SO| OWod Jse ‘sajeuossad

djusied So3ep So| ap uo122330.d e| A pepijeIdouapIU0d ‘pepIWIIUl B| JeinSasy hole Bt

|3p S0Y2343Q SO| P UOIDEIIUIIOd (09¥L)




ORI {ENRPA VIdVHELYINOLSE 30 S0OVTIND
JHﬁI_:wp-H..E__IEﬂ ap ued un yndasuos eed S0 Vivd S001H]23453

SOULSIDIE 30 NQIDVEHOEYTS

eweJs3oud un ap ojjosuesaq (00/8)

pepijed ap [0J3u0) (008L)

so3sall ap ugloeayuap! (0T99)

eweJsSoud un ap ojjousesaq (00/8) iy 5 op HSHES o i Hﬂ.-.!ﬂ._hnﬂ._ﬁl
021A19d 0Jans |ap SoldI43(3 (0950) PR % 4 ﬂl.___-..c.-. n-u_-_.._u_.-_..__w gﬁi E_-_ HEVHIY 30
VORCHINS P! o lorzs) R opeRigey s ap sewedosd seyasp o/l Jediaey
“pEpIMIALE & pEpI|ED Bp BidEiB)ELIn)Sa
#p SOPEP|NI SOUN Jep Bled SERUAP|AS SBIOfEW
pEpIE -_.____F_..E_nu looaL) 5B Uagsanw anb sopLNoop Son0 A "SapeuUneLLEgU| o EE”H.—HE

SENU|P SEMA 3P 0||DLES3] (DraL) U SA[BUDEL CYUE] ‘SENyIasS sEjEatess ‘UppenIE
#p 50|00030:4 'SEIW|I SEIRORID SEUBNG 3P sENd sE] JeXdy

HOL4IHIE30

YIHAWEIING N3 NOIDNIAHILNI TE2N] £ epuatadiin) ap pepiun

z eulbed




2 eulbed

1Joju0d |3 JesolBA (0€ZS)

saJo[eA ap ugleayLie) (08S)

SOPEZIICISO SOUU 50| 3p UDpesdalu B| A Ugnuale
£y Jeso[aw eed ‘sepnos se) esed pEpauLIAuS, pES

UQIdeZI[EIOS B 3P UQIDEIUIOd (00TS)
BWIIS20INE | 3P UQIRIDUSI0d (00VS) -Bp ugUANIEIUY 3P Ojo00aas un hl._u_u..mumn
elejues
UDDBWSOUL B) € 053008 [@ ses0fagy (ST55) “cifsa|) ap sojuBiELodiwes
UGIIEZ)|E[205 B] 3P UppepUua0d {0015) izaﬂﬂlgsﬁmiﬂﬂ_:iﬁruﬁnh
FWRSI0INE B 2P UPRERUTO (00FS)  uppeonpa e LoD sopRUCIIR|al SELS] USROLIESSP anb eied
ojapuale o JeuawIcd 0020} FEPEHIIGIS0 seuossad se) & sa|qes)|de soj0a030sd A send

3P o0 |3 U3 ‘sepeauid A sepgnd SIPEPIUD S8 B MACERY

SOOWNOIDWTY N HOLAIS30

YHIMWHEIING NI NOIDNIAHILN {EDN) £ epuaiaduio] ap pepiuy

SOQYZINOLSO SONIN
YHvd Ova3NdIING/anIvs

SYINYHDONd HYTIONHYS3a




JejnasnweJju
:UQIDBIIPAW UQIRISIUIWPY (ETET)

B0 :UQEDIPaW UQEASIUIWPY (YOET)

UQIOEDIPAW | 3P UOIdERASIUIWPY (00EZ)
ugIoedIpaW JIqLIIsald (06€T) "UQED|pEL B
ea.lelp e| ap ofauel (0910) Bp SOpEALIAp 50133 O/A sopeisose sofisals $o| A sopeladss

Jojop [ap ofauey (00¥T) SO2|JaUAY S0] OPUENEAS SOSIanpe 501338)3@ s9|qisod
sepliay se| ap sopepin) (099¢) SEE A EEEE:EE mn__._.n.E.w.Eﬂm A sesedaud

BRUCISD B 30 SORERIT W13
i {oavo) sapod esrd RIdRISIWIOIS ap SOPEPING $0] B SOPRINJUIA SVIINO1SO SV1
oworuweien iy op sopepy [ygsg)  SOWeMUES sopnpoud spugpexpul e A osn fa soouoy 1SS0 PERERT LTS
SR i 30 NODYHAN 3 050

OURPUTE BWSE |2 U3 UPPEIUSLE (00%L)

plwedfosd un ap ogousrsag (0028)

HOLAMHIS3G

VIHAWHIINT NI NOIDINIAHILNI Hedn] £ epuasdiuny ap pEpiu




eaeip | ap ofauel (0940) Cl0IENGUE
Jojop 3p ofaue (DO¥T) oG |3 U2 ciuamBas B owad jse ‘odfanmb
SEpLRY TE| 3p S0PEPIND (DYIE) 1s0d 2 A aud _-.._._i,..e_.___. e seind A EpERILGTG
: Euoaiad ey ap seans|saoeiea undas eaeI|a A peps)|gey TVHSILNI OOWaITD
suseren Ja1d & 9p sopepnd (rgsg) U0 EJUIOISO B 3p OPEP|NJ0INE |3 esed s0)esa0au SOpepng
Rnpuos B3P WpEIPoN (09Ey) SePUPadse Sedlng) ua saiejiuie) A saquaiaed e sensapy
AR BypnoE3 (OZ6t)

apsaned jap wpReEInusp| (59)
LQIIEIEPSLS B 3P |0.0u00 [SEET)
pepundas [ewamgwe ofaueyy (9gv9)

EaugInIqns
UGPEPaL UeasUIWPY [£152)

esousAROU]
“UGHIEPAL UDISeSIUIWRY (FTET)




pnies e| esed ugidednp3 (0TSS)
ouans [ JeJofd3|A (0S8T)
[euopInu eidesa (0ZTT)
uopLINU e[ 3p ofsuely (00TT)
[BUIIS3UI BIDUBUIZUODUI ] 3P OpepIND (0T#0)
eixe|ljeue e| ap ofaue (ZTH9)
pepianoe ap eidesa] (0TEY)
sueiied (@ a3 opianay (OZp0)

I3 ap (UG
“opepinaagne (e epniy ((ET)

UgEIEILBLUIE 0PERIAICINE (€ BRNAY (EOST)
“opepnoane (2 epniy (70T
ausfiyyfopeq :opepinacane e epniy (TOET)
OPERINICINE |& epnAy (D0ST)

SOOVHOIDYEY N HOLA 2SS0

YIHIWIEIING NI NOIDNIAHILNI (l£20] £ epusiading ap pepiur




[EUOIDLIINU UQIDEZLIONUO (09TT)

oAode ap sodnio (0€S)
uoiealsaq (00T8)

30NpU0d €| 3p UQIIEIYIPOIA (09EY)

BAIJIR BYINIST (DThT)
g0 §3 Jesofa (0EZS)

‘EINa0elaewnsa
BRI B 3P BIURIBGIL00 ] 3P WEPIOXD
-anb SEpEIE)E S3PEpEa1aU UR1Ia13p 35 OpuEnd ajusioed
[P uggaEAsap B) Jjwisad eied ‘pries B 3p s3jeuoisajoud
SO.10 U07 UDPIEIOGEICD A URIIEURIODY U3 Jefeqel]

uaped [& pepsa 6 JEIEP3D (0LYS)
QUEIUES BWISIS 12 U3 LGP0 (008L)

OMEIUES PUIEISIS 12 US UGDEENO (00%£)

opRuale P osUod (0070)

SOOVNORYTIY 2N

HOLAHIT3G

VIHAWHIANT NT NOIDNTAHALNL N E EPu pduins ap pEpU

YVNITdIDSIAILIN Orvavyl




eijwajonodly e| ap olauel (08TY)
edjweuipowsay uome|nsay (0STh)
eidesajoiwinb ej ap ofauep (0vzz)
sopinby| ap ofsue (0ZTt)
S3|e1IA Sousis so| ap ugIdezlI0NUolA (08%F)
eidesazouasixo (0zee)
Jeuoiouinu eidesa] (0ZTT)
osad |ap ofauei (0971)
[euapynu ofuew (00TT)
[eUOEAINU OB I0SESY (0p7S)
OUIELIN 219183 (3P SOPEPIND (9LET)
SEPLRY 58] 8P S0pEpIn3 (099E)
. adg)
oyBLsEleL, 12| B) 3P SOPEPIND [YRSE)
epue)iA (0599)

EBALCYEC BUN 8p eafdinumb ugranQsund B) e Jedn|
Jep uepand anb CyUSRUBTEN (@ LSO GLWIDD SHPRPSWISLUD
9P 0IASQUERIP (3 0D TR SEPRUORIE(RL FHALIIIIR
3P SAUBHUAAISILI 3 SRR SIIUMIYIP 5] JAI0UCT

HO L5500

YHIWHEIING NI NOIDNIAHILNI HEIN] £ Bualaduis? ap pepiury

VIY3NY33INT 30 SYOLLNIdVHIL
A SYOLLSONDVIA SYIINDIL




e21d03 :UQIdBdIPAaW 3P UOIIRASIUIWPY (9TET)
uoide|iuaA e| e epnAy (06€€)
owsijoquia |ap sauoidnesald (0TTH)
uoloedipaw e| ap olauen (08€2)
5011|04329|3/sopinb)| ap ofsue (0802)
seasneu se| ap ofauelA (0SHT)
OMWOA |3p ofauel (0£ST)
uQjaLANU | 3p ofauell (0OTT)
ulonelidsR UpRETIIOIeON (OSEE]
sauo|saud ap ofauely (00SE)
ORaE0| s
einesadwae) e op upnenBay (Z0GE)
SOPEALIDOWDY 3P LOISENSIUNURY (0EEY)
SBUOERRUI 8P j0RUeD (0FSa]
{feLicauay e ap UgRNUISK] (OT0Y)

WIHAMEIINT NI NOIDNAARILNI HEIN) E elualadwo ap pEpIUN




ejwad||Sod1y e| ap ofsueln (0£TT)
ejwaol8adiy e| ap ofsue (0Z12)
eIxe|ijeue e| ap ofdue (Z1+9)
Y20ys |ap ofsuel (09zt)
sepliay se| ap opepin) (099€)
[eLOPUINU UpLEIUOHUOK [09TT)
ouans @ sesolayy (0SET)
eideszioipel & 3p ofauewy (0099
eaLsEqp €| 3p ofauEp (0960)
UDIE|pRL B| 3P j0U0] (SEET]
|B40 UQIIEHPIW 3P URIRIISIUILPY (00ET)
13 UPEMENPILY SR UpRESIILPY [STET)

HOLdHI%530

YIHIWEIING NI NOIDNIAEALNI (EIN) £ Epusmadwa) ap pepjun




2 eulbed

ojFnp |3 seji>ed [06ES)
SEpLIAY S8 9 SOpEP|ND (099E)
BRUCGED ) 3p sopepin (0810)
OpEpINIGYNE (B Eprly (0G8T)
afempuaide .
ap uppjsodsip & ap UgPepU1og (OS]
-alezjpuasde ja sewped (075s)

[BUOS| AN CIUMUIRINsISY (9b25) 0QvZzINOLSO
vl “EjiliGiS ns 3p 3IN31DVd 130 SOAVaINd0oLNY

PAIRS30INE E| 30 UOPEUA104 (00FS) _.Emﬂ.!._.u_ﬂa UD2 OPEUD|IERS "EIUAPUALAPU| B Bjwouoine
oppuisfepe ewawoy (o0z0)  MSdindasuns esed ‘prjes ey esed ueanpa e ayueipaws
pepiipgrsuodsaiscine o myoe] (0BFp)  SOPEIILAONO SEUOSE SB) B JUMIBIPOCLIA [ JAA0LOI]
ClUBRURICISY (0bTE)
SBUCISAP Bp EL0] B LA ohody (0SZS)

SOOI H 20N




[e3004 osdejo.d |ap ofsuel (09+0)
0149s9.d op1Ials :ezueyasuy (z195)
$0314259.d SOJUBWIEIIPAW :BZUBYASUT (9T9S)
sajeaunad sopepin) (0SLT)
ej2sa.d e391p ‘ezueyasu3 (p195)
[enpiAIpul eZUBYISUT (9095)
OSBRI 013 L3I0
O P OPEISA (9P 10430 (OFES)
shJojen &p LosredgLeD (0BYS)
|esoding valiew) € ap esofaw (DTS
IS 3P UDOEIIPoL B) 13 BpNAY (DLFY)
epUapjE0Ie & 3p eiofa [06ES)
CUBRUEINOLE 3 JeI0fap (0EZS)

SOOENOIDWTAY N HOLdEIE30

YHIMHEIING NI NOIINIAHILNI AE UalRduo] ap pERIU




Jeuodows oAody (0£ZS)
SaUOISIDap ap ewo) e| us oAody (0SZS)
pepljiqesuodsaiioine e| Jejl|ided (08t)

uoIsIoul 3p o1 [P SOPepIND (OFYE)

021d03
ojuajweslesy :aid e| ap sopepin) (y8Se)

|eang pnjes e| 9p ojualWiuUSIUEN (OTLT)

uomLINU B| 3p ofauel (00TT)
eydsaua of ap ofauey (DETO)
[F=§31g)

DiSEULIN 1313180 3P S0pEPIND (928T)
EJSEULIN UpREUW ] 3P ofsuep (DES0)
ERUSINIEY B 9P LRRNUIWSIT (0LP0)
RS OIUB|LFUSIINT (DirirD)
ey UpDeysetii fequa|uiyenss
[ap olauew (050)

SOOI N

WHAWH TN AT NOHIN




10oju0d |eluaIque ofauel (Z8Y9)

pepaisue e| ap uonuIwsiq (0Z8S)

ojuaIWIU}3.ud 3p eidesd] (09€S)

uge|a. ap eidesa] (0%09)
$39]0J 9P UQIDEIUOJ (0LES)

SUOIS|29p ap ewio) e[ ud oAody (0SZS)

|edioulid Jopepind [e oAody (0t70/)

S3U0[EA 3P UOPEILET [08HS)
enupsaLd (DYES)

EWIRSIONNE €| BP UOREIURIE (00YS)
ugrEZIjE (305 €] 3p UpDEDUAN (00TS)
dejpusey wopea|iduy B Jejuswioy (OTTL)

*S9UOIDOWS A SOUSIWIRUSS SNS Jesaidxd
A 1920u023. J9pod eied ‘owiue A ugideidaoe ‘peplindas

I1se opueuoidiodoud ‘oze|d oS.e| A oipaw ‘01102 e sopepind

50) # UpEEagIUE|d 1) U2 1we) A Puosisd €] B JRianja)

HOLAEIS3I0

¥IHINHIINT NI NDIINIAEILNI F[EDN] £ rPuaiaduwo] ap pEPIU

UG NODAYONdNI
JTWNOCTI0WI OADdY




|edioulid Jopepind [e oAody (0t70/)
eljiwey e| e oAody (O¥TL)
ouans |3 JesoldN (0SST)
pepln3as e| ap uolIdeIPU10d (08ES)
uopefejal ap sealuda] (088S)
ezueuadss Jeq (OTES)
Jeuopowsa oAody (0£2S)

‘afezipuasde @ seu|ae4 ((Z55)
Y (B UDPeIRUEl (0LEL)

alezgpuzude
1€ Up|afs0ds|p B| 3p UpPEDURYDY (DpSS]
. ednaap
CILI|W U (3P UprsRathe g 43|84 (00ES)

wPU||3) & JEuawIoY (OvER]
ia:ﬁ!iﬁiﬂ
EIUBISBOIONNE 2] BP LGDBOUNIO (DEES)

SOOVNDIIVERY 2N i

WIHAWHIINT M NOIDMIANILNI HEIN) £ Bpualadwio) ap pepiun




ojualwelosasy (0vzs)

UQIDeZI|BIDOS B 3P UOIDEIDURIOJ (00TS)

pnjes e| esed ugedNp3 (0TSS)

uoisod ap oiquie) (08+0)
pepijea. e| 3p ugioeudLO (0Z8%)
ewgsaoine e ap uppepUaIed (00KS)
UpIIEZI|B[I05 B| 3P UPDENUI (00TS)
redpu|sd Jopepsng e chody (pvos )

FRJOfEA 3P UOREY|FED (DBRS)

‘aquaped jo pepsaa B JeepR30 I0LFS)

SCEWNOIDYIEE MN

‘pnjes ap uoIdenys BAINU ns ap uoeldade e
e Jse opuepnAe 0 Opua1daI0AR) ‘S3udIded Bp SBUOIDEIDOSE

‘oAode ap sodnu3 a1qos sauel|jiwe)/aiusioed |e Jelosasy

HOLAI53a

YIHAWHIING NI NOIONIAHALNI ((E2N) £ ePpuaiadwod ap pepiun

OLN3INVYOSISVY




sopinbj| ap ofsuen (0ZTt)
osad |ap ofauel\ (09ZT)
uoIINU €| 3p ofaue (00TT)
[eang pnjes e| Jejuawod (0ZLT)
S9UO0I223)ul SE| BJIUOD UQIII3104d (0SS4}
uolsaud Jod Setad|n ap ugIPUAN3IG (OVSE)

eiSesioway ap uoUaA3Ld (0TOY)

OLELLIN JA3HIE3 0P SOPEPING (9481
|o)d € ap epue@ia (05SE)
oyuelen Jjayd e 3p sopeping (peseE)
[euapiany cwselosasy (ayzs)
oppuEf? @ JEwawod (Doz0)
ERUDISO B| 3P SOpERIND (08Y0)
US| 3P OIS [3p SOPEPIND (OvE)

SOOWNORVTIY 3N

apused [2p aued .E_ndﬂ_u_!l._!. uBLUIS.
|Bp oauapLpdwno [ew ofA seoeso|deE sEansouSelp
seqand sedjfinanb sespgy ‘soayyaadsa soquaiweles)
UGS S0PRLCIITES SOPRIUDIRD saquaaed 50y US Jadalede
uepand anb saun|1e)dLLI0D O SOSIBADE S0)D8A SO JjUBABL

HOLAHIS3G

YIHANHIINT NI NOIDNIAEILNG H{EJN] £ ePpusedwnd ap pepiun

SO9S31Y 3d NOIDNINIUd




so8salJ ap ugioealyiIuap| (0T99)
foud ¥ 3p exaue|SiA (05E)
ugIEPBW & Bp Ofsuely (0REZ)
ewiasgBoduy €| ap ofauew (0€1Z)
enwaBuadpy g 2p ofsuey (0Z12)
JEnq Prfes &} 3p ouRRumEUEN (0TLT)

HOLJIHI530

THIWEAINT NI NOIDNIAHILN TEDN] E EPUSEaELIO] ap pirpiur




s eulbed

03|dgy ojuagweren

‘|9ed €] Ap sopeEp;) (pESE)
oMY A ; "EJUCIE0 | 9P OPERIND A DJUBLLEIES [ us sounpodo
mURYISU3 (aT9s) sagsnle $0) opueT|ea A ‘[FU0jEaLad (aid 8] A FIIGHES 80 ugpneiopa YWoLso
pnjes o) eed uprREINP3 (0TSS) BUR OpURTifea) EjLIGIEO 0] Sp OPRISI PP OIUMUNNEIS |3 JeN(RAT

EILUGISO €] #p sOpEpINd (0RrO)

DLMNINNIND3S A NOI2YNTYAT P3N i eualadwod &




osad
|9 Jinuiwsip esed epnAy (08ZT)

[EUOIDLIINU O3UBILIEIOS3SY (97TS) sounpuodo saisnfe so| opuezijeaJ ‘0d13313IP vi3ld
osad |ap ofaueln (09ZT) ue|d |9 ua sopejded SOAI}B[qO SO| 9p 0jUBIWINSIS |9 Jezi|edy

ejosa4d elalp :ezueuasu] (199)

OPEPIN30INE |3 U0 Epniy (DOBT) Ej D50 &) ap OpEpID @ UG3 UPIEE. UD

3 SOOYaINTD 507 30 NODYIMTIVAS
Ferd & 3p EjouenA (065E) aquaraed |& uoo sopeiaed soaafqo so) ap olusndWIng (@ Jeend

DLNINNINDAS A NODYNTYAT HPIN) ¢ 2Pusiadwad 3p pepiun




g eulbed

E.ﬂu._.._.m_r:_ﬂﬁﬂm __ ”_ -% .-IEE & SUDDUaA |
SE| B 0joadea) DPEZIUGIS0 uUaned [Bp UDDIBJSOES B JEN|BAY

NOQDOYISLIYS 30 OOWHD

____________ afody fovar) e s
e ohody (0T wuosiad g ap sosaufoad so) ap euade jedjpupd sopepinao eypwey  EVTIIAGS NOIDWOIND 3 OADdY
ns B "EQET|WIOIS0 euosiad B| B 31uansal) uoEewsngu) Jeumsaadoy
eApIe BYINas3 (0Z6w)
|ruosiad fEp ojjosresag (0SeL) Eucdiad
[rucpows olody (O425) B| & EIGESO B a3npodd 8 anb [EUGHELSEIEY opeduw 3 Jenjea3 Sﬂﬁqﬁﬂﬂﬁﬁ

PRPIISUR ] 3p UpRNURUSA [O78S)




a5a.8u B ELEWIR)US 3p sopepind (0TEL)
‘|edua)sIse pepiun e| ap
UGISEHPEW €| 3p |03U0D (S6€T) SOAI1OE 50|020304d S91UBIHP SO| US UONSIS ap A BAIRJISIUIWPE  SOT10J0L0¥d 3d OTI0¥YYSIa

BUIDNO ‘0d1pW [euosad [3 uod oun( ajuaweldallp Jefeqel|
saunwod

s0A2(o 3p ojusiwpa|qels3 (0Tv)

O2IP@LY [ U0D UQIDeIOqR|0D (0TLL)

upgednsasu|
ﬂ.i gi%ﬂ __EH.nm_— ._m_.H.__lu..-_ﬂH.ﬂ__ﬂ.E EBj B E3YU=0 _.Eﬂ.-_:_ En SOLT3A0Nd
B 2 SDPEYN5) 50 DpUSIESUEL] [ELD|IELLSIU| Aoy
sosjuuad Jeypey (ovve)
[BUCDEU [BAU B cQUE] uppERsaal) ap soptadoud ua aedDjueg
DU URE0EASY (0FTS)
OMP3L |3 U0 BOIEIOqE0D (0TLL) ERLGISD B) 9P BN 8P SIPEPAIIE SE| Lo NQIZVOLLSIANI 30 SYIN]T

oqua|WwesCsasy (OVES) SEPEUDIIRI) UPIERSBALI OP SERUN UD JEJOQR|03 OfA JEHOLESR]

Bl O HOLA IS0

SONOE N,
T T Y e | R S ey P




elIE}UBS UQIDBNYS B| 3P SIsl|leuy (0254}

0judIWelosasy (0vZs)

Uadfjead a5
3)uelpnysa 1103da034d (92£L) anb %) us opuRIGEIED A UpEERisaAL) 3p sEjunSa.d opuelogep NOPVOLLSIANI 30 VINNDIUd
soSsa14 ap UOIIRIYIUSP] (0T99) ‘upednsany) ap pepisateu o ewaygoud un opuesyiuapl

"eIdeIBIELIO}ES B BP OUGLWE |8 Ua saUsIERRSIAU) Jealue|d

uoloesiisanul

e| esed sojep ap epi802ay (0Z18)

S "ELUISSIS [ POl 3 SCABP S0| 3P PEPI|IGIUS1SOS
B eied 25eg 2p uaAdjs anb sauojaedjde A sewesBosd saauaEp SOLYQ 30 535vE
S0 B 03N A GYLBILLIUSIUEL ‘DjjCLIESIP UOI3EA B B3RO

soAa(00 3P CIUSRUIDHOEIS] (OTh)

CWINUIOSEY [092S) 8P GIUBLIELIEGBP [ UO3 UIIEIOGEIC BYIBIIES US JE|OLIES
OMPRLU |2 U0 UQIESOQRI0] (OT.LL)
pepunias Essygue ofsuel (9g1a)
T e WL

MNODYEHISIAN] 320 VIONLLIANDD S[53N) § Blrumadusa ag pEpRn




0OjuU3IWe.0s3sy (0rZS)

saunwod

soA1R[qo ap ojuaiwia|qeIs3 (0Tiry)

eAl3de eyonasy (0ze6t)

so8sal ap uoIeIRIIUAP| (0T99)

ugpednsanu)

e| =ied sopep ap epjdoay {pETE)

up RO [0262)
PER||E3 3P joguod (006
SN SEIA 3P Ofjo.sesaq (0¥aL)

‘seopoeud seuanq
opuairowoud ‘sopepind so| ap ugioeisaud e| ua ugisnaiadal
A uoidezijenloe ‘pepIAIIdR)S NS JeJojeA ‘edjuj|d ed13oeld ap
sein3 A sojod010.d ‘soAesua ‘sopedidwi soliejues sajeuolsajosd
SO| 9p 01saJ |9 uod A seurdidsipianw odinba [9p ouas
{2 ua Jejjossesap eied sapepiiqey A soiuajupauea JeisoWag

NOIIWELLSIAN 30 VIINZIZAWOD (520N § =pusadiuey sp peppun

SOJINJT1J SOAVSN3
A SVIND ‘SO102010¥d
30 OT10¥YVS3a




—

euIbed

[e100s BunaxieiN (0S£8) sopen|Eas NODYDLLSIAN
SAUOIUN3I :UQIDRIUBLUNIO aleser) 1#% ”u?uﬂ.l,i___ hu_”_._ﬂnh_._ﬁ&i _ﬁuﬁmﬁ:& 30 SOMVNIAISIOLTN
. o . SOdIND3 N3 ONVEVEL
021paW |3 U0 UYIdEIOqe|0) (OTLL)
02]pW |9 U0 ugjaeIoge[oD (0TLL)
upHIEdnsaAL|
e] eued step ap epjdooay (0718 "S0P|UEEN0 SOpElNsa 50§
Jjpeury) GO SEMIUDD sEpR] A sodaiBuna ¢ sREnd S0OVLINS3Y
U EIMLINIOT (OT6L) : A E_._. : . 30 NQDYDINAGD
A sepuavod ‘so|nfUe Bp weIEdgNd Bueipaw upIeBnsany)
Pepijes 3p jeua) foosL) ap sopadoud S0U5aNL0 US SOPE]|EY SOPEIFEEI SO JEITEON
SEI[UN SEIA 3P DjpeLesa |0F9 L)
S05E3 3P WONSAY) (OTEL)
SOOYMNOLYII 3N fi HOLdid¥EE0 il CSOIMALYD

MDY ESIANI 30 VIINILTANDD S5IN) € Bpumadua) ap pepp



PEPEUNLLCD B) 3 PRIES B JRjUMLCS (D0SE]
pepunwod :epuedia, (2509)

ugrednsan|
=) e1ed sojep 3p epiBaaay |0218)

NODVDLSIANT 30 VIDNILEAN 00 ([Tl £ epumiadwiolap pepin




pepilunwod e| ap pnjes | Jeluswic [aseE) Ldjis U2 UQEEINPS el 31qos o)
[ gﬁﬂl& & :u___iﬁntEBu:bmm seweu3o.d ap
. ( |518E SEE1NJ9J 9P SOpepIsadau ap

i g sl dy

pnjes ap BW3SIS [3 U :Euﬁ:mte

BLIE}IUBS UQIJBULIOJU| B| B 0S3IE |3 Eﬁ!hﬂﬂﬂ

elJB}UBS UQIDBNYS B[ 3P SISI[euy Eﬂmu,_

$3avaisidaN
3d NOIDJ313a

%ﬂ&ﬂ?ﬁiiﬁﬁ_

sejuapiau| suojul (0862

.%%in_&ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
s i)

s _ "m _.E

NQILSID 30 VIDNILIdWOD F90n] 9 rauatadwod ap pepun




uoedisaAul e| esed sojep ap mv_mo“._..ﬂﬁ..i._m.mu

Se2IUJ|D SBJA 3P 0]|0.IesaQ (OHL]

SERUIPING Sauofaw se|
Eimjtﬁr!nﬁiﬂuwlhuh $3|BUOIIBUID)IUI OWIOD VION3AIAI V1

g: ﬂi .uﬂ!u_._&_._ IES 1359 enjoe ap N3 vavsva vJILovyd

ﬂ.ﬂgﬁl iﬂ:—:n ap 52In3 se| Jeaijde A 1920u0)

 seoyup se ap oyaLiEsag (oyse)
aode 3p sodnus [0gws)
ewsesB0ad un 9p ojfousesa (00L8)

ﬁﬁuﬁfmn
ﬂ.!.ﬁ%nwi pE. :
ope)jdu teupdpspain iiw_uﬁaitiﬂu




S0J3IdukUl) SOSINJAJ SO| eied edudsISY (08EL)

S3U012234ul 3P |0.3U0) (07S9)

e| opuejuaWoy A 043U |9p sosa204d A sonpoud

9p oSo|e1ed |ap |043u0d A ugideIOgED B| UD OPURIOGEe|0d soavaind
$9]500 50| 9P UOIDUAIUOI (0E9L) ‘sesofow opuainowo.d ‘s0d1ud3 SOl sopedijdwi N3 NOIDVAONNI
SolJe}UES S9]euolsaj0.d so| ap 03saJ [ uod ojun( Ja3|qelsy
pepi|ed ap |0J1u0) (008L)
0o1y179dsa |epualadwod odwed
OY3IWYIINT
; B |[9p 043U3p JOJeA ua4aud3 anb sodlydadss sewea3doud ap
SOSED Bp UoGEan [OFEL) OAILYONAa3
TN sapeplsadau se| sopedijdwi solejues sajeuolsajold so| ap
: o > : WNNNILNOD
T Ve VAL RN Sopgla Pt |
SR USIULLOY A UDIDETIIE 3P ONGLUE 3153 UE [ruo)sapod .
euosiad [ap o ouesa0 (OSEL) ERUSIRdWoD 1 USjuRwoy) anb SIUomsadp sej wod munfuod 3 -

BULIG) D JEUQSRI0N 0|JALSIP BP SEBSIEASH SIDES| A
sojseyues sapeuoisajoud 50 ap 0158l |8 U0d cn seyasia




sepuapioul 3p aw.oyul (080L)

‘eaJe
JIN3DVd
eleyunwod epueisiA (0464) 0 OIDIAJI3S NS 3p peplun8as/pepl|ed ap S9UW0D ua sopedldwl
d (ed 13a avalnNos3as
pepije ap 0J3u0) (008L) solIejlues sajeuoisajoud soj ap 03sad [@ uod ojun( Jediped
ajuajoed
SEJM|3 SBIA BP OfjCUIESA] (049L) soavaind
|2 U3 epeJjuad A enujauod esofaw e| A sopejnsal soj
pepyes 8p jonued (DoBL) SO1N3 avVaIYD

{920 9 ruajadwog ap pepun




*sajua)oed So| Ua SopelNSal SO| 3P OIUBIWIPUSI |3 USJofaw

Jeuossad [ap ojjouesaq (058/) anb sezauisap A sapepl|igey Se| OpuBUS WO} ‘epeUOISAYOD

eJouew eun ap odinb ua Jeleqesl ap pepioeded Jesysowaq

0dIND3 N3 Orvavyl

EXUEYRTY
olI_}lUBS BLUI)SIS |9 U UoIdeIuslO (00tL)
sojep ap uold3930.4d 3p EAlRRWIOU B| Opuedijde sauodewI|
euEues eaijod e ap owaiwindss (026.)
sns A sodiseq soidipulad sns ‘(S|S) eleHUBS UQIdBWIO UL

IRUES WG| MG §] € 053238 26s0[oN (STSS)
U0 9D SRIBT S0 0P PERBUBIOA [0gt) T e 0

NOIDVINYO4NI
34 SYINALSIS

So5E2 3p UonsaD (0ZEL) 50533040 50| 3p 0UN Epe) op

upRuenao (0Z6L) SOUTHURS SHEUOIsaoLd $0| 3P EE!E E_Eusa.

U SEPEPILN 58| US 505300 50| 8P SELCL|PNE JETERY

501 N3 avanvo
30 NQIDIFSNI




. %ﬁaﬁ EI&E#&E
EEEE;E odppoprmosmdse P
EJRISN|OA] 9 JeARoL Bied ednuB A jenpiipul oysduwssep
19 E5T0[E1I0} A 430 91D OAIED. OBIEIADI] Un 132593

= eulbed



so32sa.d sojuswedipaw :ezueyssu3 (a5t ;
seiojuts A souBles 9P Uonosgep ‘ssuopesdwod ap ugpuanaid VIAVYO0Yd
oasaud oppIafe :ezueyasuy (zT96H
B uo3 sopRueREial ‘UpReanpa ap seweiSoud Jeyasig 13d OTI0¥YVS3a
e110s3.d e1alp :ezueyasu3 (yT9S)
) “6EJLUOIS0 58] 2
pepaw.ajua ap 0Sa30.d :ezueuasuy ANuE..‘ OO qWE |3 U PrIfes g i npa ap sewesgoud Jed1yiueld INYZIANIYdY
pnjes e| esed uopeanp3 (0TSS) 13d NOIDVIIHINV1d
alenpuside
[2p UpRIsodip B B UBREBUSIE (0FSS)
.  SONpPRAL
alezipuasde |3 sex)|ixey (0Z55) =0| ap seAIaje A sesoyowonsd seaq|uSon sEIS REIE
PEnpLpU| ETUBpESUY (9095) A sapep m.l.ﬂ.qj E1wan3 3 OpuapUa) ‘fednid oweo ‘tenpjnpul
- od uaide e
R odp) 3p ojue) alezipuaide ap sapeprsacall se| JE1IAA0
prijes ey esed uppeInpP3 (OT55)

3INII0A VIINILIWOD (22N} £ Bpuatadwod #p pepjun



alezipuaide

e ugiIsodsip e| 9p UQIIeIPURIOd (0YSS)

slezipuaide |3 Jeyided (0ZSS)

|enpiAlpul ezueyasu3 (9095)
odn.d ezveyasu3 {¢09s)
ojusnwEien / osnuipeacsd ezueyasu3 (gTeS)
FENPIAIPUI EZUEUSUT (9095)
odnuf ezueyasul (p09s)

G3IARd OIANS S0PJR ‘eruryYaTa (0950)

mm-hﬂzh.ﬁm_ E| 3 D)gWe 2 Ua 53{EIUS)sIse sojoadse
U SRR L0 FI) JE29|E1H B SEpEUILLEROUS Sojeuolsajoud
'5EJ10 A SOSULFJUS B SEP|BEP 53JUI20P SEPEPIANDE Jej0liesaq

© SEUBERIBU SEIofL S2| opusAn|aul
SRjliciso ap oAREINpa BUEEoId [#p OROLESSP |3 JEnjEAd
i o bt
opueide BHEIRIEWGISE Ua S00458Y SOPEPIEG 50| (UGS |SB
- - - “- = | " 0

JANIAFIOG WIINILIIWOD [2an) ¢ epusse

31N300a avaliAlLyv

543 SYWVHDOUd




[edipulid Jopepind e oAody (0v0£) ‘sependape sejsandsal opuep odinba [ap soiquwiaiw SO

VAILIV YHONDJS3
eliwey e| e ohody (0yTz) owo) sajudlded SO| UOD 0UE] BAIJOE BYINISS 3P peploeded e| JelisoN

ojualwelosasy (0ves)

“2184ns uepand s3] anb sepnp se| Sepo3} OPUS|A|0S.

[ediounid Jopepind |e oAody (0170£) HVIIAVA NOIDVIITdINI
‘eljiwey e] 9p SOJqWIDIW SO| B uoldew.o) A uopew.oul Jenody

eljiwey e| e oAody (0yTL)
Bjuaiaed |3 0D Dpraoy Hﬂ.;.
$aUNLLO3
sonf1afqo ap owusjuageisd (0T e et
[@ SUS|PALL SHUBYIUES SajeUOEa0sd SOf 3p A BRILLE) B| 3p ‘BRERLLIGSD UMY OADDY
quARURIOEISY (OPZC) ;
Eutiad £ 9p $EAIEIODXD $2) 213U SeURdRs P SE) JENpEY
jedruisd sopeping & odody (pr0L)

eiILLE) By & Ao (OvTL)

Jﬂﬂﬂﬁ-ﬂﬂnﬁw? ___h._.J.Fl_.I.P_E L
Eaihas T Bl Nom s g

MO NNOD AN f eldualadn] 3 pepiun




Jeljiwey

uoed|dwi e| Jeyuswod (OTTL)
|ediduid Jopepind e oAody (0%02)

eljiwey e| e oAody (0vTL)

eljiwey

e| A ajuaided |ap aped Jod ugdewioyul e 9p ugisaidwod e| Jein3asy

VRIVLINVS NOIDVYIONA3

eAl3oe eyanas3 (0Z6y)

ey
2| op Esauasaid ) JEIOEY (0414
Je|[puey
upIDez|jeULIOU B YU (00Z4)
Jeyjay
ugres(duy e JEIuEwog (0TTL)

NOIJYINAMNOD {E30) § ouaadwo] ap pepiun




eljiwey

e| 9p e1puasaud el Jed|deq (0LTL)

Jeijiwey

uoldez|jew.ou e| JeluswoS (00z/)

Jeijiwey

uoiedljdwi e| seusawod (0TTL)
redyauped sopepina je odody {ovog )
epjuse} ey & ofody {op1L)

e} ap epauasaud ey JeyipPed (pLTL)

Jejpue
ugpez|jeuLIou B seuawod (002¢)

*[BIN}N2J33UI 0IXSIUOD |3 OWOI ISe ‘s3103dadau SO|
9p uoisuaidwod ap |aAlu |e 3fen3ua) |ap 081pod |9 opueldepe s3|e120S

sodnu3 A eljiwey ‘sonpialpul so| e uolsidaud A pepliejd uod Jedlunwo)

uajadwioy ap pEpIy

M0 5230 §

N

TVEY3A NOISTUdX3




|enyaidsa oAody (0Z¥S)
Jeuoidows oAody (0£2S)
ohode ap odnio (0£vS)

eljiwey

e| 9p elouasaid e Jeyded (0LTL)
Jejjiwey
UQIIET|eLLIGU Bf FEYuBO (D0TL)
ey
ugE)|dw) & Jejuawoy (0TTL)
nedaupd Jopep|na e ofody (ovoL)

Eyjjuuey B € ohody (OFTL)

ey ugdeRpaLLsEgU| (OEEL)

‘epezijeuosiad ejauew ap 0sed eped A pepisadau eped opuen|end

‘Ddnu3 o ejjiwey ‘OnpIAIPUl BPED BP SI|BUOIDOWS SIPEPISIIBU Se| J1ugn)

TVNOIDOW3 OAOdV




Jeljiwey
ugQIoeZ|jewJoU €| Jejuawod (00Z/)
Jeljiwey

uoldedl|dwi | seauswod (0TTL)

lediauid sopepina je ohody (or0d)
defjauey UpDETIIMIA (DZTL)
ienyndsa ofody (071S)
peuseow ohody [os75)

'S01J]|JU03 3p uodIdN|osaJ

2] U3 OpuBIPMU A opuewdnsad sEanom A seiaieasa se| seajdy

alode op odnis (0EkS)

[ENS}A Youap
uppeenuIed B| seinfap (8L6K)

MO NN N03 DE3N] 8 BiDualaduuiny ap PEp|un

SOLIITANOD 3d NOILSID




EUCSIad ) 8P SBPEPISEOAU SB| B OQJBNIE AP S3|quodsip SoNB0(ou0ay  NOIDVINHOSNI Y1 ¥ OADdY
A SO245Y SOIPDAL $0f SOPOY P UDDEZNIIN Bf UOIEHUNWIOS & Us seydepy

0u0y3[9} Jod eynsuo) (08T8)

ej3ojoud9} e| ap ofauen (088Z)

ojuajwejuoJje |3 JesofdAN (0€ZS)

[enLidsa oAody (0zS) ‘EPIA NS

|euorowsa oAody (0£ZS) U ERUOYS0 E| 3P Up|SN1Uadad B) UOD UQDERI U SEP|q|sad SEZEUSILE
elode 0 S0|QWED “Sajlesaise SaU01e) 0| sefaurw Blwolso vl euasiad
ap SEWB1SIS 50| SEJUBLNY (OtrYS] B € uEywsad anb sajemanpuod A soaudos soziangsE SO JEIEPed

aquajted |2 uod opIENJY (0Tt
OUsUEILOULE [ Jelofa (DEZS)

b b
#) op Epuasasd v eued (0s1s)

e

W ONIENINNAOD BN f BpuRladuind 3p pepiun




ewedoud un 3p o|jouesag [o02e)
Ejuioiso v ap sopepina [0&ra)
ouogRay sod eynsues (08TE) saquaided so| us ojusiweltsapodwa un A pnjes e|
: ap zedla UoI3Sas eUN OPUBIUIJO eljiwey e| A sajualded so| e elieyues VION3ID0a
[Enxas CqUAWEIoTasY (BREZS)
uQIoEINPS B| B SEPRIUSLIO SBAI}RINPS SUOIDUIAISIUI JB[|01Iesa]
[EUOANU CIUBWEIOS3SY (FrES)
pnjes gf esed upeseanpg (o155}
peuossad [3p pisiAAns (0E8L)
[EIN TTE = )
. . SHEUCISMOUD SEUIROLLOD 515 AP CJUANLILALEL )
BLUANSIE [ UB upPEILO (00FL) j@ A eucisayoud O)jOUESEP (@ Ered EPENUNILIOS LUQITELLIO) JEZENY VYaVANLLNOD NQIDYINYOL
jeunsiad jap ogousesag {gsgL)
pries ] Bied UppReanp3 [OTSS)

NOIJW2INMNOD [(EDN | § EPualadiun] 3p pepur



SCBYRTIDD 3P UpREN|EAd (D0LL)
ugpeasa] (00TE) ‘pnes

DIPPLU |8 WE UGTIBICGE|6T (0T L4} ”-_u ewsdjisl!s A [euoisajoud odnid |9p enunuod esofow e| us opuedidilied

) ; _&9jeua)sise sodinba soJsjo 9p sajeuoissjoid SO| UOD JeIOQE|O)
eoyeIadoad uppewpIoo) (DRET)

SITVNOIS310UdHILNI
SANOIVIIY
A 0dIND3 N3 OvavylL

Eje |2 esed Loedue)d (DLEL)
-ghode ap odrus (0ERS)
e3P & ua sedea3 (ozoT)

OUB|LIETEL fousUpaIn s
serueUBsus (8T05)

[ENpIMPU) (ETUBYESUT {90G5)
odnuf :ezusyaag {+oas)

NOI2VIINAWGD S(83N) § rnuadws) Bp pERIUN




euIbed

UPRE0GE|0d £ 3P AN (STOE)







6. Marco de actuacion de la Enfermera/o del ambito
de los Cuidados estomaterapéuticos

Las actuaciones e intervenciones del profesional enfermero/a en este campo se
desarrollan dentro de su dmbito de competencias, conforme a su “lex artis” en el
marco de los principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deon-
tolégico, y con absoluto respeto a las competencias del resto de profesionales
sanitarios que intervienen en el ambito de los Cuidados Estomaterapéuticos.
Dichas actuaciones e intervenciones deben poner de manifiesto:

e Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y el
desarrollo profesional.

e Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante, cuidadosa,
sensible y sin enjuiciamientos.

e Capacidad para educar, facilitar, apoyar y promover la salud y el bienes-
tar, con responsabilidad y empatia hacia el paciente y familia.

e Conocimientos sobre procesos diagndsticos y terapéuticos.

e Conocimientos y habilidades en el manejo de las ostomias y sus compli-
caciones.

e Conocimientos sobre las diferentes técnicas quirurgicas.

e Conocimientos para realizar investigacidén en el ambito de los cuidados a
los pacientes ostomizados.




6.1. En el ambito asistencial

6.1.1. Valoracion y diagndstico enfermero

e |dentificar y valorar las necesidades de salud, los cuidados requeridos y los
riesgos de la persona ostomizada, consiguiendo objetivos de control dptimos y
evitando complicaciones.

e |dentificar los diagndsticos enfermeros de la persona ostomizada valorando su
estado de salud.

e Valorarla alimentacién de la persona ostomizada monitorizando un menu
individualizado.

e Valorar al paciente con un proceso crénico y/o con discapacidad, a su familia y
su entorno social, identificando su grado de dependencia, los cuidados
requeridos, los recursos y apoyos sociales disponibles.

e Valorar el comportamiento hacia la ostomia en funcién del género dentro de su
contexto social o cultural.

e Conocer el apoyo de la familia/cuidador de la persona portadora de una
ostomia valorando sus recursos socio sanitarios disponibles y necesarios.

e Detectar habitos no saludables o conductas de riesgo relacionados con la
higiene, alimentacién, sueifio y descanso, comportamiento afectivo-sexual,
consumo de alcohol, drogas y tabaco, y seguridad fisica y psicoldgica.

e Detectar precozmente signos y sintomas de posibles complicaciones.

e Detectar los riesgos y los problemas reales y potenciales del
ostomizado/familia/cuidador.

e Detectar la reaccién emocional del paciente y su familia frente a la ostomia.

e Detectar situaciones de riesgo de exclusidn social, debido su nueva situaciéon
fisica, a la pobreza, la marginacion, familias disfuncionales o cualquier otra
situacion.



e Determinar si la persona ostomizada tiene conocimientos, habilidades,
actitudes y expectativas adecuados acerca del estado de los cuidados de salud.

e Definir con el paciente las areas de mejora de sus cuidados, empoderandole en
su autoanalisis.

e Evaluar la repercusién de la hospitalizacion y de los procesos de enfermedad
gue implican una pérdida o un cambio de vida para el paciente y familia.

6.1.2. Planificacion de las intervenciones enfermeras

e Planificar una metodologia de cuidados para garantizar la prestacién de
cuidados de enfermeria basados en la evidencia.

e |dentificar diagndsticos enfermeros e intervenciones.

e Planificar las intervenciones enfermeras, teniendo en cuenta el conocimiento
cualitativo, cuantitativo y localizacién acerca de dispositivos y recursos
disponibles.

e Planificar actividades de prevencién y control de complicaciones del estoma, de
la piel periestomal e incontinencia.

e Diseflar y proporcionar iniciativas educativas para el personal de salud, los
pacientes y los cuidadores. Actuar como un recurso profesional.

6.1.3. Intervencion/Ejecucion

e Aplicar las guias de buenas practicas clinicas, protocolos de actuacion,
estrategias especificas, tanto nacionales como internacionales, y otros
documentos demostrando las mejores evidencias cientificas.

e Planificar programas de rehabilitacion del suelo pélvico para personas
ostomizadas o con antecedentes de ostomias de eliminacion.

e Documentar y registrar las actividades y las intervenciones de enfermeria
utilizando la metodologia enfermera para conseguir un plan de cuidados
continuado e individualizado.




e Desarrollar con las entidades publicas y privadas, guias y protocolos en los
cuidados de las personas ostomizadas, desarrollando educacién y promocion de
la salud, asi como prevencion de riesgos.

e Desarrollar un protocolo de intervencion de salud/enfermedad para las
escuelas, mejorando la atencién y la integracion de los nifios ostomizados.

* Preparar y administrar los tratamientos prescritos, vigilando los posibles efectos
adversos y evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o
efectos derivados de la medicacién.

e Conocer los recursos necesarios y disponibles de los productos sanitarios
vinculados a los cuidados de la estomaterapia utilizdndolos adecuadamente.

e Educar a los pacientes y familiares en técnicas especificas y cuidados necesarios
para el autocuidado de la ostomia con habilidad y eficacia seglin caracteristicas
de la persona ostomizada y guias clinicas durante el pre y el post quirurgico, asi
como el seguimiento en el ambito ambulatorio.

e Trabajar en coordinacion y colaboracién con otros profesionales de la salud,
detectando posibles complicaciones y derivando a los pacientes de manera
temprana.

e Conocer las diferentes técnicas e intervenciones de enfermeria relacionadas
tanto con el diagndstico de enfermedades como con el tratamiento que puedan
dar lugar a la construccién quirurgica de una ostomia.

e Involucrar a la persona y familia en la planificacidon de los cuidados a corto,
medio y largo plazo, proporcionando asi seguridad, aceptaciéon y danimo, para
poder reconocer y expresar sus sentimientos y emociones.

e Asesorar al paciente/familiares sobre grupos de apoyo, asociaciones de
pacientes, favoreciendo o ayudando asi a la aceptacion de su nueva situacién de
salud.

e Prevenir los efectos adversos o complicaciones que puedan aparecer en los
pacientes ostomizados, relacionados con tratamientos especificos, técnicas



quirdrgicas, pruebas diagndsticas exploratorias y/o mal cumplimiento del
régimen terapéutico por parte del paciente.

6.1.4. Seguimiento/Evaluacién

e Planificar, elaborar y aplicar un plan de evaluacidon que permita, por un lado,
realizar un seguimiento de los cuidados estomaterapéuticos aplicados y verificar
la calidad de la asistencia, aplicando las mejoras técnicas basadas en la
evidencia; y por otro lado facilitar la toma de decisiones para influir las mejoras
oportunas.

e OSTOMIA: Realizar el seguimiento de los objetivos pactados en el plan dietético,
realizando los ajustes oportunos.

e EVALUACION DE LOS CUIDADOS: Evaluar el cumplimiento de los objetivos
pactados con el paciente en relacion con el cuidado de la ostomia.

e DIETA: Realizar el seguimiento de los objetivos pactados en el plan dietético,
realizando los ajustes oportunos.

¢ ESTADO PSICOEMOCIONAL DE LA PERSONA OSTOMIZADA: Evaluar el impacto
psicoemocional que le produce la ostomia a la persona.

e APOYO E IMPLICACION FAMILIAR: Proporcionar informacién frecuente a la
persona ostomizada, a su familia o cuidador principal acerca de los progresos de
la persona ostomizada de acuerdo con los deseos de éste.

e GRADO DE SATISFACCION: Evaluar la satisfacciéon del paciente ostomizado
respecto a las intervenciones o modificaciones realizadas.

6.2. En el ambito administrativo/gestion

e Demostrar capacidad para liderar el trabajo en equipo, fomentando habilidades
y destrezas que mejoren el rendimiento de los resultados.

e Ejercer un liderazgo que afiance y fortalezca el desempeiio individual y grupal,




motivando e involucrando a las personas del equipo, reforzar la comunicacién y
promover el desarrollo de la capacidad en la toma de decisiones y asuncién de
responsabilidades.

e Gestionar los recursos: material de ostomia y accesorios, material de
continencia en ostomias, material de uso/tratamiento para la incontinencia,
sistemas de manejo de heridas y material de cura de las heridas.

e Crear circuitos de derivacion a otros profesionales de la salud.
e Facilitar el acceso de los pacientes a los dispositivos y recursos existentes.

e Facilitar informacién para el paciente ostomizado: folletos, videos, enlaces,
asociaciones, etc.

e Facilitar a otros profesionales sanitarios, a los pacientes y cuidadores: teléfono
de contacto, correo electrénico, perfil en redes sociales.

6.3. En el ambito docente

e Detectar las necesidades de aprendizaje tanto de tipo individual, como grupal,
teniendo en cuenta las capacidades y caracteristicas cognitivas, psicomotoras y
afectivas de los individuos.

e Disefar y planificar programas de educacién en el ambito de las ostomias.

e Incluir en los programas de educacidn, aspectos especificos relacionados con la
prevencion de complicaciones, detecciéon de signos y sintomas, asi como los
cuidados iniciales imprescindibles.

e Evaluar el desarrollo del programa educativo de ostomias, incluyendo las
mejoras necesarias.

e Desarrollar actividades docentes dirigidas a enfermeros y otras profesionales
encaminadas a fortalecer las competencias en aspectos asistenciales en el
ambito de la estomaterapia.



6.4. En el ambito investigador

e Plantear investigaciones en el ambito de la estomaterapia, identificando un
problema o necesidad de investigacién, elaborando preguntas de investigacién
y colaborando en las que se realicen.

e Desarrollar y/o colaborar en lineas de investigacion relacionadas con las
actividades del cuidado de la ostomia.

e Demostrar la habilidad en la busqueda de informacién en las principales bases
de datos, seleccionando la documentacidn especifica y relevante, buscando
respuestas a sus interrogantes, identificando evidencias cientificas y
contribuyendo asi a la actualizacién del conocimiento.

e Demostrar un conocimiento actualizado y adecuado del tema, presentando una
argumentacién clara, sustentada en una lectura amplia de la bibliografia y
articulado con la experiencia practica.

e Demostrar conocimientos y habilidades para desarrollar en el seno del equipo
multidisciplinar y con el resto de los profesionales sanitarios implicados,
ensayos, protocolos y guias de practica clinica, valorar su efectividad,
actualizacion y repercusion en la prestacién de los cuidados, promoviendo
buenas practicas.

e Participar en proyectos de investigacién tanto a nivel nacional como
internacional transfiriendo los resultados de la investigacidn cientifica a la
practica asistencial.

e Participar en los diferentes foros profesionales del ambito de la estomaterapia,
exponiendo y defendiendo los trabajos realizados.

e Trabajar directamente junto con el personal médico, administrativo y de gestién
en los diferentes protocolos activos de la unidad asistencial.

e Desarrollar en estrecha colaboracion con el departamento de informatica, la
creacion, desarrollo, mantenimiento y uso de los diferentes programas y
aplicaciones que sirven de base para la sostenibilidad de los datos de todo el
sistema.




e Mostrar los resultados hallados en proyectos de investigacién, mediante
publicacion de articulos, ponencias y posters a congresos y jornadas cientificas,
con el fin de difundir los resultados obtenidos.

6.5. Comunicacion y relacidn interpersonal

e Escucha activa, material de apoyo en la comunicacién (utilizar y evaluar el
material utilizado, mediante entrevistas a pacientes y familia, adaptando las
mejoras oportunas), relacidon interpersonal (conseguir la implicaciéon del
paciente y la familia en los cuidados estomaterapéuticos), contexto
multicultural (reconocer el entorno cultural del paciente y la familia que se va a
atender y detectar necesidades y planificar y ejecutar las intervenciones
adecuadas siguiendo los protocolos establecidos contextualizando), resolucion
de conflictos, manejo de TICS.

e APOYO FAMILIAR: Reducir las discrepancias entre las expectativas de la persona
ostomizada, de la familia y de los profesionales sanitarios mediante el uso de
técnicas de comunicacion.

* IMPLICACION FAMILIAR: Aportar informacién y formacién a los miembros de la
familia, resolviendo todas las dudas que les puedan surgir.

e ESCUCHA ACTIVA: Mostrar la capacidad de escucha activa tanto con los
pacientes como los miembros del equipo dando respuestas adecuadas.

e EDUCACION SANITARIA: Asegurar la compresién de la informacion por parte del
paciente y la familia

e EXPRESION VERBAL: Comunicar con claridad y precisién a los individuos, familia
y grupos sociales adaptando el cédigo del lenguaje al nivel de comprension de
los receptores, asi como el contexto intercultural.

e APOYO EMOCIONAL: Cubrir las necesidades emocionales de cada individuo,
familia o grupo, evaluando cada necesidad y cada caso de manera
personalizada.

e GESTION DE CONFLICTOS: Conocer y aplicar estrategias y técnicas para



gestionar y mediar la resolucién de conflictos.

e RELACION INTERPERSONAL: Facilitar los esfuerzos cognitivos y conductuales
gue permitan a la persona con ostomia manejar los factores estresantes,
cambios 0 amenazas percibidas en relacion con la repercusién de la ostomia en
su vida

e APOYO A LA INFORMACION: Adaptar en la comunicacion la utilizacién de todos
los medios fisicos y tecnoldgicos disponibles de acuerdo con las necesidades de
la persona ostomizada (internet, teléfono)

e FORMACION CONTINUADA: Realizar formacién continuada para el desarrollo
profesional y el mantenimiento de sus competencias profesionales.

e DOCENCIA: Desarrollar intervenciones educativas orientadas a la educacion
sanitaria a los pacientes y la familia obteniendo una gestién eficaz de la salud y
un empoderamiento en los pacientes.

e TRABAJO EN EQUIPO Y RELACIONES INTERPROFESIONALES: Colaborar con los
profesionales de otros equipos asistenciales participando en la mejora continua
del grupo profesional y sistema de salud.







7. Definicion de los contenidos minimos en la
formacion de los profesionales de enfermeria en el
ambito de los cuidados estomaterapéuticos

A continuacion, se describen los contenidos formativos minimos para la adquisi-
cion de las competencias consensuadas por los expertos.

Los profesionales de enfermeria en el ambito de los cuidados estomaterapéuticos
tendrdn mediante una formacién continua actualizada de la practica enfermeray
en particular en materia de cuidados en estomaterapia.

Serd deseable que su formacién bdsica se complemente con una formacion pos-
tgrado especifica con titulo de Mdster que permita y avale sus conocimientos.

Para la formacidn de las/los enfermera/os en el ambito de los cuidados estoma-
terapéuticos se identificaran los conocimientos enfocados al desarrollo de habili-
dades y actitudes a través de los programas de formacidn, los cuales comprende-
ran al menos:

1. Conceptos generales de las ostomias.
2. Aspectos fisiopatoldgicos del estoma. Concepto de ostomia y su clasificacion.
2.1. Ostomias digestivas: drenaje, eliminacion y alimentacion.
2.2. Ostomias urinarias. Derivaciones urinarias.
2.3. Estomas respiratorios.
2.4. Estomas de eliminacién o drenaje.
2.5. Ostomias pediatricas.
2.6. Fistulas urinarias y digestivas.

3. Fisiopatologia de las patologias que pueden derivar en una ostomia.




4. Medidas diagndsticas y terapéuticas aplicadas a los pacientes ostomizados o
susceptibles de serlo.

5. Cuidados nutricionales en el paciente ostomizado.

6. Cuidados de las ostomias y piel periestomal. Complicaciones y alteraciones
cutdneas mas frecuentes.

7. Habilidades de comunicacion para establecer una buena comunicacién entre el
paciente y el profesional. Atencién psicolégica y social del paciente ostomizado.

8. Educacion en sexualidad. Impacto en la sexualidad y preocupaciones sexuales
de la persona con ostomia.

9. Metodologia enfermera en los cuidados del paciente ostomizado en cualquier
fase de atencion al paciente ostomizado: prequirdrgica, hospitalizacion, pos-
tquirdrgica, alta hospitalaria y seguimiento en consulta. Practicas Basadas en la
Evidencia del cuidado del paciente ostomizado.

10. Seguridad del paciente en la atencidn de los cuidados estomaterapéuticos.

11. Gestion de cuidados en el paciente ostomizado. Gestién y coordinacién de
recursos materiales.

12. Prevencién, promocion y educacion para la salud del paciente ostomizado.
13. Promocion del autocuidado de las personas ostomizadas.

14. Educacion terapéutica. Habilidades psicopedagdgicas y sociales. Gestién, pla-
nificacién y evaluacion de programas en el paciente ostomizado.

15. Elaboracién de recomendaciones de autocuidado para pacientes ostomiza-
dos, familiares y/o cuidadores teniendo en cuenta los cuidados emocionales,
fisicos y personales, incluyendo la satisfaccion de las necesidades de confort,
nutricion e higiene personal, permitiendo el mantenimiento de las actividades
cotidianas como el trabajo.

16. Programas de formacion al paciente ostomizado y a los profesionales de la




salud.
17. Conocimientos basicos de investigacion en ciencias de la salud.

18. Metodologia docente. Habilidad para transmitir conocimientos.

7.1. Formacion adicional de nivel Master

Todo ello, junto con los conocimientos de enfermeria general, conforma el cuerpo
de conocimientos propios de la enfermeria en el ambito de los cuidados estoma-
terapéuticos, lo que permite brindar una atencién de enfermeria de forma auté-
noma y también compartida con otros profesionales.

7.2. Especificar un periodo de experiencia clinica minima

Podria ser la base para solicitar los diplomas de acreditacién avanzada donde se
podria plantear la acreditacion en los Ultimos cinco afios, un minimo de tres afios
de practica profesional con el Diploma de Acreditacién en ese area funcional y con
evaluacién del desempefio positiva asi certificada en el Sistema Nacional de Salud
por la institucion sanitaria o sociedad cientifica correspondiente con arreglo a sus
normas de procedimiento. Igualmente, se valorara el desempefio en instituciones
sanitarias internacionales(30).

Una vez si hubiera obtenido un Diploma de Acreditacién o un Diploma de
Acreditacién Avanzada y con la finalidad de contribuir a incrementar las garantias
de seguridad en la asistencia prestada a los pacientes, podra preverse su aporta-
cion como mérito profesional para el acceso a determinados puestos de traba-
jo(30).







8. Glosario

CAPACIDAD Y COMPETENCIA

La capacidad se refiere al potencial, a algo que puede llevarse a efecto pero que
dependera de la propia persona y de las circunstancias. Potencial de aprendizaje
gue posee una persona. Condicién necesaria para el desarrollo de la competencia
pero no suficiente. La Competencia se refiere al desempefio mostrado ante una
determinada situacién en la que entran en juego la motivacion, la disponibilidad,
las habilidades intelectuales, el conocimiento, la experiencia previa, las actitudes
y los valores.

CONTEXTO PROFESIONAL

Describe, con cardcter orientador, los medios de produccién, productos y
resultados del trabajo, informacion utilizada o generada y cuantos elementos de
analoga naturaleza se consideren necesarios para enmarcar la realizacidn
profesional.

ENFERMERA ESTOMATERAPEUTA

Enfermera con conocimientos avanzados y habilidades clinicas obtenidas a partir
de un programa de formacién y certificacion reconocido para el manejo de las
ostomias, las heridas y la incontinencia(20).

UNIDAD DE COMPETENCIA

Las unidades de Competencia definen de forma agrupada las intervenciones y
actuaciones para el desempefio de la actividad del profesional de enfermeria.

UNITED OSTOMY ASSOCIATION OF CANADA (UOAC)

Organizacion de voluntarios dedicada a ayudar a todas las personas que tienen
que vivir con derivaciones gastrointestinales o urinarias mediante la prestacién de
servicios de apoyo emocional, de formacidn e informativos por parte de sus afilia-
dos, familia, cuidadores asociados y publico en general.




CUIDADOS ESTOMATERAPEUTICOS

Cuidados proporcionados por un profesional enfermero experto a una persona
portadora de un estoma.




9. Glosario términos clinicos

COLOSTOMIA

Abertura quirdrgica en la que un extremo del colon se aboca a la superficie cuta-
nea abdominal a través de su pared, para dar salida a las heces.

DERMATITIS DE CONTACTO

Agresion continta en la piel por los fluidos corporales, por los dispositivos (cam-
bios frecuentes e incorrectos, mala adherencia) o por mala higiene.

DISPOSITIVO COLECTOR
También denominado bolsa colectora.
ESTENOSIS

Estrechamiento o contraccion del estoma en la piel o la fascia que afecta a la
expulsién de los residuos.

ESTOMA

Abertura quirdrgica para el drenaje y eliminacién de los productos de desecho
corporales.

FISTULA MUCOSA

Parte no funcional del intestino llevada a la superficie de la piel. Generalmente, la
fistula mucosa tendra un perfil inferior al del estoma funcionante.

GRANULOMA

Crecimiento desmesurado del tejido de granulacién en la unién mucho-cutanea.
Se presenta como un tejido friable, habitualmente, en pequefias formas redonde-
adas en relieve esparcidas en la unidon mucocutdnea. Puede producirse por la
reaccioén y persistencia del material de sutura, por friccién continua del dispositivo
y por el contacto continuo del efluente con la piel.




HERNIA PERIESTOMAL

Es un defecto de la fascia que hace que las curvas intestinales sobresalgan hacia
la zona afectada. Al crearse un estoma, se realiza una abertura en la fascia para
permitir el avance del intestino. En algunos pacientes este defecto se puede
agrandar, haciendo que el intestino sobresalga. Se puede sujetar con un cinturdn
ancho o una faja abdominal; o puede que su correccidn requiera una intervencion
quirurgica.

ILEOSTOMIA

Abertura quirurgica en la que el ileon (segmento del intestino delgado) se aboca
a la superficie cutdnea abdominal a través de su pared, para dar salida a las heces.
Se puede crear un estoma de forma terminal o de forma lateral o en asa.

MARCAIJE DE ESTOMA

Actividad consistente en ubicar y sefalizar preoperatoriamente el punto del abdo-
men mas adecuada para la realizacion quirdrgica de un estoma, evitando compli-
caciones en la adaptacion de los dispositivos(18).

OSTOMIA LATERAL O EN ASA

Se trata de un estoma con dos aberturas, un orificio (aferente) por donde salen
heces y otro (eferente) que sale la mucosidad. Se realiza habitualmente en el
colon transverso (transversostomia temporal) y en el ileon (ileostomia de protec-
cion).

PIEL PERIOSTOMAL
Superficie cutdnea de 10 x 10 cm que rodea a un estoma.
PROLAPSO

Complicacion tardia de una cirugia de ostomia. Protrusién exagerada del estoma
gue sobresale por encima del nivel de la superficie cutdnea abdominal. Este tipo
de prolapso puede ser de longitud variable. Es mas comun en las ostomias en asa
laterales o en asa.



SISTEMA DE BOLSA (SISTEMA DE OSTOMIA DE TIPO BOLSA)

Sistema de dos piezas. Compuestos por un disco o placa adhesiva y un dispositivo
colector (bolsa) para recoger el material drenado (heces y/o orina) y proteger la
piel. El disco o placa adhesiva se fija a la piel y aqui se engancha el dispositivo
colector. Sistema de 1 pieza: La propia bolsa trae incorporado el adhesivo que se
fija a la superficie cutanea.

UROSTOMIA- URETEROILEOSTOMIA/CONDUCTO ILEAL.

Abertura quirargica en la que el ileon al que se le han anastomosado los uréteres,
se aboca a la superficie cutdnea abdominal a través de su pared, para dar salida a
la orina.

VALVULA ANTIRREFLUJO

Sistema incorporado en el interior de los dispositivos colectores (bolsas) de uros-
tomia, con el fin de mantener la orina en la bolsa recolectora y evitar que refluya
hacia los rifiones.
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