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X1 CONGRESO NACIONAL 1l CONGRESO VIRTUAL VA
DE ENFERMERIA EXPERTA EN OSTOMIAS 4-6 mayo 2023

Editortal

Estimadofa participante

El Congreso Nacional de Enfermeria Experta en Ostomias se dirige a su Xl edicién. Desde el primer
Congreso, esta cita se ha ido consolidando como un punto de encuentro imprescindible para aguellos
profesionales innovadores que estan buscando como hacer frente a los retos de mejorar la asistencia a la
persona portadora de una ostomia y a su familia. La solucién a este gran reto necesita de la actuacién de
diversas disciplinas, por ello la Sociedad Espaficla de Estomaterapia (SEDE) impulsa este tipo de
encuentros interdisciplinares, con la finalidad de aumentar los conocimientos para una atencién holistica en
los cuidados de las perscnas que tienen o tendran una ostomia.

La fecha de celebracién sera del 4 al 6 de mayo de 2023 en la bonita, moderna y acogedora ciudad de
Valencia. Son muchos los factores que hacen a la Comunidad Valenciana una de las regiones mas atractivas
de Espafia, su clima, su luz, su gastronomia, el talento y el caracter afable de sus habitantes, convierten a
Valencia en una ciudad idonea para trabajar y desarrollar proyectos innovadores. Ha sido elegida durante
todo 2022 como la Capital Mundial del Disefio y reconocida como la capital verde europea para 2024,

La sede sera el Palacio de Congresos de Valencia, disefiado por el arquitecto Norman Foster en 1998, es
un espacio multi-funcional, referente por su tecnologia, asi como espacio sostenible. Elegido en 2018 como
el Mejor Palacio de Congresos del Mundo por la Asociacion Internacional de Palacios de Congresos.

El lema central del Congreso es “Avanzando en competencias” y girara en torno a la necesidad de compartir
para progresar y desarrollar competencias enfermeras: habilidades en investigacion, capacidad para
adaptarse a nuevas situaciones, capacidad para generar nuevas ideas (creatividad), liderazgo, disefio y
gestién de proyectos, trabajo en equipos interdisciplinares, autonomia, iniciativa emprendedora, priorizacion
de la calidad asistencial para proporcionar cuidados optimos. Por tanto, la idea de espacio compartido se
hara explicita: no solo estaremos presentes profesionales de distintas disciplinas, sino que compartiremos
conocimientos con pacientes y agentes de otras esferas.

Los temas centrales de las mesas seran: investigacién, cuidados, formacion e innovacion. Junto a estas
mesas compartiremos también proyectos abiertos nacionales e internacionales con el deseo de propiciar la
creacion y colaboracién en estudios multicéntricos. Conjuntamente habra tambien mesas redondas de
debate.

Tomando el testigo de lo que se inicid en el anterior Congreso de Vigo 2019, queremos continuar con el 1l
Congreso virtual, que nos brinda la oportunidad de poder compartir experiencias de compaferos de otros
paises, asi como aguellos profesionales de nuestro pais gue no puedan asistir de manera presencial.

Para hacer realidad este proyecto hay algo que es imprescindible, tu presencia. Contamos contigo. Sinti y
tus aportaciones no podremos hacer realidad este evento, por ello como presidentas de los Comités
Organizador y Cientifico nos corresponde el honor ytenemos el placer de daros la bienvenida al Xl Congreso
Nacional de Enfermeria Experta en Ostomias.

Os esperamos en Valencia el 4 de mayo de 2023, deseando que disfrutéis de un gran congreso.
Paz Rodriguez Castellano Pilar Blasco Belda

Presidenta del Comite Organizador Presidenta del Comité Cientifico.
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1. RECOMENDACIONES DE AF EN EL PACIENTE

CON ESTOMA:

Las recomendaciones de actividad fisica (AF)
para los pacientes de cancer colorrectal con ostomia
son las mismas que para las personas sin dicha
condicion. La American Cancer Society (ACS) Rock et
al., 2012, 2022) propone seguir la guia especifica de
recomendaciones de AF del American College of
Sport Medicine (ACSM) para sobrevivientes de
cancer (Schmitz et al., 2010, 2021). La dltima
actualizacion, Rock et al. (2022) recomienda un total
de 300 minutos por semana de AF moderada o 150
minutos de AF vigorosa, asi como una combinacion
equivalente, haciendo un minimo de 10 minutos
seguidos. Ademas, de dicho trabajo de resistencia
aerdbica, se recomienda el trabajo de fuerza al
menos dos veces por semana con la participacion
de los principales grupos musculares. En este
sentido, es importante aclarar los conceptos
“actividad fisica” vs “ejercicio fisico”. Mientras que
el primero hace referencia a cualquier movimiento
corporal que conlleve un gasto energético y por
tanto caldrico, el segundo hace referencia a la
actividad fisica planificada y estructurada con el
objetivo de mejorar la salud (Caspersen et al. 1985).
A sabiendas de las diferencias terminoldgicas, en
este documento se tratardn de forma indiferente
ambos conceptos.

2. CONSIDERACIONES PRACTICAS

Ademads, se recomiendan determinadas
consideraciones practicas para una practica de AF
segura en pacientes con estoma (Campbell et al
2020).

e Vaciar la bolsa antes del entrenamiento

¢ El entrenamiento de fuerza debe ser progresivo

e Se debe incidir en la correcta ejecucion de los
ejercicios, evitando la maniobra de Valsalva

o Se debe evitar la presion abdominal positiva

e Una adecuada hidratacién, sobre todo en
pacientes con ileostomia

e Se pueden usar protectores o “garment
supports” (prendas de apoyo) para mejorar el
confort de los pacientes, sobre todo en
pacientes que practiquen deporte de impacto

3. OBJETIVOS DE LA PRACTICA DE AF

Los pacientes con estoma realizan menos AF y
ademas tienen una peor condicién fisica. Los
objetivos de la practica de AF en esta poblacién son:

- Aumentar los niveles de actividad fisica

- Mantener el peso corporal

- Fortalecer la pared abdominal

- Reducir complicaciones tras la cirugia

Para incrementar los niveles de AF es necesario
conocer los facilitadores y barreras que promueven o
dificultan la practica de AF en pacientes con estoma.
En primer lugar, los pacientes necesitan recibir
apoyo del entorno (familiares y personal sanitario),
recibir informacion sobre los beneficios del ejercicio
fisico y las instrucciones necesarias para practicarlo,
asi como disponer de programas educativos para
mejorar el conocimiento y habitos saludables. Sin
embargo, estos pacientes perciben numerosas
barreras para hacer AF, ocupando el primer lugar el
miedo a desarrollar una hernia paraestomal (Russell,
2017).

4. INTERVENCIONES DE AF BASADAS EN LA

EVIDENCIA CIENTIFICA

Existe evidencia cientifica limitada en
intervenciones de AF para los pacientes con estoma.
Sin embargo, la evidencia indica que un plan de
entrenamiento abdominal post cirugia puede
prevenir el riesgo de hernia paraestomal en
pacientes (Thomson & Trainor, 2005). Ademas, si el
entrenamiento se prolonga en el tiempo se
incrementan esas reducciones significativamente
(Thompson & Trainor, 2007). Posteriormente,
(North, 2014) se encontrdé que, si el entrenamiento
se iniciaba antes de los 3 meses post ostomia, la
probabilidad de hernias paraestomales reducia mas
significativamente, y mejoraba la calidad de vida.

Pero ¢qué ejercicios son los mas adecuados para
fortalecer la pared abdominal y reducir estas
complicaciones postcirugia? Hasta la fecha existe
solo un estudio que indico el tipo de ejercicios
abdominales para producir activaciéon muscular,
asegurar el confort y evitar el dolor o malestar y que
fueran adaptados en dificultad a cada paciente segun
el tiempo transcurrido tras la cirugia.

Estos autores dividieron los ejercicios en tres
grupos (Andersen et al., 2022)

(@
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Grupo 1: 0 a 2 semanas post cirugia. Objetivo:
ACTIVACION MUSCULAR

m@
6r/6l. Diagonal isometric press
9. Knee ifts, sitting

Grupo 2: 2 a 6 semanas. Objetivo: ACTIVACION
MUSCULAR Y COORDINACION

20. Knee lifts on ball

6r/6l. Diagonal isometric press 16. Ball squeeze

Grupo 3: 6 a 12 semanas.
FORTALECIMIENTO Y COORDINACION

e oo

21r/211. Diagonal sit-ups

Objetivo:

22. Legs from side to side 31 Chair-plank, eiend legs. ADIM

El trabajo abdominal debe ser diferente en
funcién del tiempo transcurrido tras la cirugia. El
trabajo abdominal es seguro en términos de
molestia, dolor, comodidad, dificultad y activacion
muscular. La evidencia cientifica sugiere no
subestimar la capacidad de los pacientes. Solo existe
en la actualidad un estudio de intervencion
(Hubbart et al. 2020). Los participantes recibieron
una consulta semanal de AF por teléfono,
videoconferencia o presencial durante 12 semanas
con un especialista en ejercicio que prescribio
actividades fisicas y apoyd a los participantes
abordando las preocupaciones relacionadas con la
estoma vy utilizando técnicas de cambio de
comportamiento. Se realizé un estudio de viabilidad
de la intervencion y los parametros del ensayo en
tres sitios del Reino Unido utilizando métodos
mixtos. Este estudio de viabilidad demostré que una
nueva intervencién de ejercicio fisico para personas
con estoma es segura, factible y aceptable, y tiene
resultados positivos.

5. CONCLUSIONES

* La prescripcion de ejercicio fisico debe incluir el
trabajo abdominal para prevenir hernias
paraestomales

* Cuanto antes mejor, siempre y cuando esté
cicatrizada la herida

Kewst g
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» Utilizar ejercicios abdominales de diferente
complejidad segiin el momento post cirugia

* El ejercicio fisico puede mejorar la calidad de
vida en pacientes con estoma

* Se necesitan mds estudios de intervencién
utilizando teorias motivacionales que mejoren
la adherencia y el compromiso de los pacientes

* Los profesionales sanitarios deben apoyar al
paciente a hacer ejercicio fisico, al igual que sus
familiares y entorno

* El ejercicio fisico es seguro, viable y factible en
pacientes con estoma

6. PROPUESTA PRACTICA

A continuacién, se expone una propuesta
practica que sirve como ejemplo para comenzar el
trabajo abdominal tras una ostomia. Esta tabla no
sirve como receta general para todas las personas.
Cada individuo debe ser medido y valorado para
disponer de su plan de entrenamiento
individualizado, con el fin de alcanzar los objetivos de
salud  definidos por el equipo médico
multidisplicinar, especialista ejercicio y el
paciente.

El trabajo abdominal deberia comenzar en la
semana 0 post cirugia, siempre y cuando el personal
médico dé su autorizacién. Los objetivos son:
activacion, coordinacién y fortalecimiento. Ademas,
debe incluir entrenamiento aerdbico y de fuerza
progresivo hasta cumplir con las recomendaciones
generales de actividad fisica. Se debe incidir en la
ejecucion técnica de los ejercicios y, sobre todo,
seguir  los  principios del  entrenamiento:
INDIVIDUALIZAR, EVALUAR, PROGRESION,
VARIEDAD, TRANSFERENCIA.

Tabla 1. Ejemplo de trabajo abdominal por
objetivos tras la ostomia

en

FORTALECIMIENTO

*  FUNCIONALIDAD
EJERCICIOS DE FUERZA

ACTIVACION +  ACTIVACION

* COORDINACION

= FORTALECIMIENTO

= ACTIVIDAD FiSICA
LIGERA

+  EVITAR IMPACTO
* ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA
* LASEGURIDAD ¥ LA
FUNCIONALIDAD
* APRENDIZAJE DE LA
TECNICA
+ RESPIRACION
* EJERCICIOS CON EL
PROPID PESO
CORPORAL

*  ACTIVIDAD FISICA
MODERADA

* CUALQUIER ACTIVIDAD
AEROBICA: CAMINAR,
ELIPTICA, BICICLETA, DANZA,
CLASES DIRIGIDAS, ETC

= ACTIVIDAD FISICA
VIGOROSA

* PROMOVER
INTERVALOS DE
MAYOR INTENSIDAD

*  ENTRENAMIENTO
CONCURRENTE

*  INTERVALICO
+ INCLUIR IMPACTO

* EIERCICIOS
GLOBALES QUE
INVOLUCREN
GRANDES GRUPOS
MUSCULARES

=/ COMPLEJIDAD EN
LA TECNICA.

+  ENTRENAMIENTO
CONCURRENTE

*  INTERVALICO

*  BUSCAR ALTA
INTENSIDAD

* EJERCICIOS MAS ANALITICOS
HACIA MAS GLOBALES

= CON MAQUINAS GUIADAS O
MANCUERNAS

Fuente: Elaboracidn propia

ITRABAJO
ABDOMINAL
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Finalmente, en la siguiente tabla se incluyen
algunos ejercicios especificos para la activacion,
coordinacién y fortalecimiento de la zona abdomino
pélvica, que fueron llevados a cabo en pacientes con
estoma en el proyecto de investigacién FIT-CANCER.
El programa FIT-CANCER fue una intervencion
basada en ejercicio fisico en pacientes de cancer
colorrectal durante el tratamiento adyuvante de
guimioterapia. Se llevd a cabo en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda en la
ciudad de Madrid. Forma parte del proyecto de
investigacién subvencionado por el Ministerio con
referencia 2020/NAC/00055.

Tabla 2. Ejemplo de ejercicios abdominales
llevados a cabo en el programa FIT-CANCER

Fuente: elaboracion
buscador Google

propia. Imagenes del
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RESUMEN: CONCLUSIONES

La via clinica de Recuperacién Intensificada en
Cirugia Abdominal (RICA) tiene ventajas para el
paciente y para el sistema. La recuperacion precoz y
disminucion de complicaciones postoperatorias,
llevan a disminuir la estancia hospitalaria y a menor
gasto sanitario.

El papel de las enfermeras es fundamental, ya que
sin su intervencidn no se pueden realizar las
actividades descritas en la Via Clinica RICA.

OBIJETIVO

Valorar la implementacién de la Via Clinica RICA en
cirugia colorrectal, y su relacidn con los cuidados de
enfermeria y el paciente ostomizado, e identificar
areas de mejora.

METODOLOGIA

Estudio de Cohorte retrospectiva. Pacientes
intervenidos de cirugia colorrectal incluidos en la Via
Clinica RICA, desde 24 de Abril de 2017 hasta 31 de
Marzo de 2019, esté o no prevista una ostomia en el
preoperatorio. Andlisis de datos: analisis descriptivo
con frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se utilizo
media y desviacion estandar (DE) si tenian una

distribucion normal y mediana y Rango
Intercuartilico [RIC] si no la tenian.
RESULTADOS

Se incluyeron 225 pacientes. La edad media fue de
66 afos. 67% hombres. Diagndstico oncolégico
95%. El 94% tuvo visita preoperatoria de enfermeria
y se realizd marcaje del estoma previo a la cirugia en
el 99,5% de las ostomias. La cirugia fue por
laparoscopia, en 94%.

La mediana de estancia fue de 5 dias [4-7]. El 75%
estuvo ingresado menos de una semana. No hubo
diferencia de dias de ingreso entre los pacientes con
ostomiay sin ella.

Tomaron liquidos a las 6 horas de la cirugia el 69%
de los pacientes, pero solo se levantaron el mismo
dia de la cirugia el 10%.

En los pacientes ostomizados se inicié la educacion
sobre todo, entre el segundo vy tercer dia
postoperatorio.

La Via Clinica RICA supone una estancia hospitalaria
corta con repercusion en el paciente ostomizado.

Es fundamental la visita preoperatoria con la
estomaterapeuta y la coordinacidon entre esta y la
enfermera de hospitalizacion en el postoperatorio.

ABSTRACT:

The clinical pathway of Enhanced Recovery in
Abdominal Surgery (RICA) has advantages for the
patient and for the system. Early recovery and a
decrease in postoperative complications lead to a
shorter hospital stay and lower healthcare costs.

The role of nurses is fundamental, since without
their intervention the activities described in the RICA
Clinical Pathway cannot be carried out.

OBJECTIVE

To assess the implementation of the RICA Clinical
Pathway in colorectal surgery, and its relationship
with nursing care and the ostomy patient, and to
identify improvement possibilities.

METHODOLOGY

Retrospective Cohort Study. Patients undergoing
colorectal surgery included in the RICA Clinical
Pathway, from April 24, 2017 to March 31, 2019,
whether or not an ostomy is planned in the
preoperative period. Data analysis: descriptive
analysis with frequencies and percentages for
qualitative variables. For quantitative variables,
mean and standard deviation (SD) were used if they

had a normal distribution and median and
Interquartile Range [IQR] if they did not.
RESULTS

225 patients were included. Mean age was 66
years. 67% were men. Oncological diagnosis 95%.
94% had a preoperative nursing visit and the stoma
was marked prior to surgery in 99.5% of the
ostomies. Surgery was laparoscopic, in 94%.

The median length of stay was 5 days [4-7]. 75%
were hospitalized for less than a week. There was no
difference in days of admission between patients
with and without ostomy.

69% of patients drank fluids 6 hours after surgery,
but only 10% got up the same day of surgery.
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In ostomized patients, education was initiated,
above all, between the second and third
postoperative days.

CONCLUSIONS

The RICA Clinical Pathway means a short hospital
stay with repercussions on the ostomy patient.

The preoperative visit with the stomatherapist and
the coordination between her and the
hospitalization nurse in the postoperative period are
essential.

INTRODUCCION

La  cirugia  colorrectal convencional se
caracterizaba por un importante  ayuno
perioperatorio, deshidratacion provocada por la
preparacion mecanica del colon, colocacion de
sondas y drenajes de forma rutinaria, tratamiento
prolongado con sueroterapia y manejo del dolor con
opiaceos. Estas acciones enlentecian el inicio del
peristaltismo intestinal, dificultaban la movilidad del
paciente y retrasaban el alta hospitalaria®.

En la década de los 90, Kehlet y cols? propusieron
una serie de medidas para mejorar la recuperacion
tras cirugia colorrectal. Estas medidas estaban
dentro de un programa de rehabilitacion
multimodal o recuperacién rdpida (Fast track):
cirugia minimamente invasiva, evitar ayuno previo a
la cirugia, paciente activo y movilizacién precoz.3*
Dentro de estos programas estan los protocolos
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)> y la Via
Clinica de Recuperacion Intensificada en Cirugia
Abdominal (RICA)®.

Las medidas fueron publicadas tras buenos
resultados, fundamentados en la evidencia cientifica
de estudios aleatorizados y de metaanalisis”8°. Los
pacientes de estos estudios tenian una recuperacion
de la funcién intestinal mas rapida con disminucion
de las complicaciones y con una menor estancia
hospitalaria, lo que supone una disminucion del
gasto sanitario 1011,13,14,15,16

PROGRAMAS DE REHABILITACION MULTIMODAL

Cirugia

minimamente
invasiva

Ideas de
Kehlet

Movilizacion

precoz
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En Espafia se publicé la “Via Clinica de
Recuperacién intensificada en Cirugia Abdominal
(RICA)” en 2015. Su finalidad era “facilitar a los
profesionales unas pautas para mejorar la
rehabilitacion y recuperacion postoperatorias en
casos de Cirugia Mayor Abdominal, manteniendo la
seguridad del paciente y optimizando la utilizacién
de los recursos”®.

La rehabilitacién multimodal empieza en el
momento del diagndstico, valorando las necesidades
individuales de cada paciente para prevenir
complicaciones y mejorar su tratamiento antes,
durante y después de la cirugia®1’.

El éxito de estos programas requiere un equipo
multidisciplinar  formado por enfermeria vy
especialistas en cirugia, anestesia y nutricién, entre
otros. La actuacion de la enfermera es esencial en la
estrategia, desarrollo, implementacion y evaluacion
de los programas de rehabilitacién multimodal, por
su papel activo en todas las etapas del proceso18,

Todos los profesionales deben conocer su funcién y
la de los demas, de igual modo que el paciente tiene
que saber la importancia de su participacidn activa
en el programa ya que es fundamental su implicacion
y adherencia a las recomendaciones'*?, Se ha
demostrado que cada una de las actividades del
programa tiene importancia de forma individual,
pero que cuantas mds se realicen mejor sera la
recuperacion del paciente 111,

En 2015 se implementé la Via Clinica en el Hospital
General Universitario Gregorio Maraién.

Los criterios de inclusidn en la Via Clinica RICA® son:

*mayores de 18 afios con indicacion de

intervencion de cirugia mayor

* cualquier ASA (riesgo anestésico)

* aceptacion del procedimiento

* Los criterios de exclusion son:

* menores de 18 afios

* cirugia urgente

* deterioro cognitivo severo que imposibilita la

colaboracion del paciente.

Las actividades de la Via Clinica RICA se inician en el
preoperatorio. En la consulta se facilita al paciente
informacion tanto verbal como escrita.

En este periodo el paciente debe realizar de forma
auténoma las siguientes actividades:

* dejar de fumar y evitar el consumo de alcohol, al

menos un mes previo a la intervencién quirdrgica

* iniciar ejercicios respiratorios con inspirometro

* realizar ejercicio fisico

* dieta rica en proteinas. En algunos centros

recomiendan suplementos nutricionales

(@
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En nuestro centro ademas de la educacion, se
realiza una valoracidn preoperatoria de la fragilidad
del paciente, para identificar los pacientes con
mayor riesgo perioperatorio y segun el protocolo se
derivan a Geriatria. También se realiza un cribado
nutricional para detectar problemas de malnutricion
y segun protocolo se derivan al servicio de
Nutricidn.

El ayuno previo a la cirugia es de 6 horas para
sélidos y 2 horas para liquidos. El paciente toma una
bebida rica en hidratos de carbono 2 horas antes de
la cirugia.

El ingreso se realiza la misma mafnana de la
intervencidon y se van realizando las actividades
correspondientes en cada momento del proceso. La
enfermera de hospitalizacion comprueba el
cumplimiento de la profilaxis tromboembodlica,
horas de ayuno e ingesta de carbohidratos y realiza
la colocacién de medias compresivas en pacientes
oncoldgicos.

En el postoperatorio es importante que el
paciente no tenga dolor, en nuestro centro se utiliza
la escala de valoracién EVA.

Las caracteristicas de la via Rica en este periodo
son la alimentacién precoz: normalmente se inicia
con agua a las 6 horas de la intervencion, y la
movilizacidn precoz: levantando al paciente al sillon
la misma tarde de la intervencion.

Para la implementacién de la Via Clinica RICA en el
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, se
utilizd para la visita preoperatoria la enfermera
estomaterapeuta de la consulta de ostomias.
Después de su implementacidon realizamos un
trabajo de investigacién para conocer resultados y
su relaciéon con los cuidados de enfermeria y el
paciente ostomizado.

Tras el estudio detectamos dareas de mejora vy
planificamos medidas correctoras.

OBJETIVO

Valorar la implementacién de la Via Clinica RICA en
cirugia colorrectal, y su relacién con los cuidados de
enfermeria e identificar areas de mejora.

MATERIALY METODO

Disefio: estudio de Cohorte retrospectiva. Ambito
de estudio: seccién de cirugia colorrectal del
Servicio de Cirugia General y Digestivo del HGUGM.

Poblacion de estudio: todos los pacientes
intervenidos de cirugia colorrectal incluidos en la Via
Clinica RICA, tengan o no ostomia tras la cirugia. El
periodo de este estudio fue desde 1 Abril de 2017
hasta 31 de Marzo de 2019.

El equipo investigador revisé la Historia
Electronica de los pacientes para recoger las
variables del estudio.
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Andlisis de datos: analisis descriptivo con
frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, las variables cuantitativas se

describieron con media y desviacién estandar para
una distribucién normal y mediana y Rango
Intercuartilico si no la tenian. Para el analisis
bivariante se utilizaron los test de Chi cuadrado y t
de Student en funcién de la naturaleza de las
variables.

¢QUE HEMOS HECHO?
Correlacién con objetivos y metodologia.

Recogida de
datos y

Planificacion
de medidas
correctoras

Deteccién de
areas de

valoraciéon de mejora

resultados

RESULTADOS

Incluimos 225 pacientes. El 94% tuvo Vvisita
preoperatoria de enfermeria donde se le dieron las
recomendaciones, verbales y escritas, y se les
ensefié el uso del inspirdmetro. La mayoria de los
pacientes tuvo poca dificultad para utilizarlo.

La edad media fue de 66 afios, el 67% fueron
hombres y en el 95 % el diagndstico fue oncoldgico.
Al ingreso se colocaron medias de compresion al
100% de los pacientes.

La cirugia fue por laparoscopia en el 94% de los
pacientes lo que facilité la recuperacion.

La mediana de estancia fue de 5 dias [4-7]. EI 75 %
estuvo ingresado menos de una semana y casi el 50
% estuvo 4 dias (grafico 1).

No hubo diferencia de dias de ingreso entre los
pacientes con ostomia y sin ella. Para conseguir esto
es fundamental la visita preoperatoria con la
enfermera estomaterapeuta, para facilitar
informacion, realizar marcaje del estoma e iniciar la
educacion del paciente ostomizado antes de la
cirugia.

Grafico 1.

DIAS ESTANCIA

Mas de 7
dias; 24,7%

4 dias o
menos;
471%

Estancia: mediana 5 [4-7]

No hay diferencia en los dias de estancia en pacientes con ostomia y sin ella
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El 73 % de los pacientes no tuvieron
complicaciones. De los que tuvieron complicaciones
la mas frecuente fue el ileo postoperatorio.

Sobre las caracteristicas de la Via Clinica RICA de
ingesta y movilizacion precoz tomaron liquidos a las
6 horas de la cirugia el 69 % de los pacientes (grafico
2), pero solo se levantaron el mismo dia de la cirugia
el 10 % (gréfico 3), aunque la mayoria de los
pacientes volvieron a la unidad de hospitalizacion la
misma tarde de la cirugia.

Graficos 2y 3.
TOLERANCIA

24 horas
30%

6 horas
69%

MOVILIZACION

6 horas
10%

24 horas
86%

Respecto al tipo de estomas, el 84 % de los
estomas realizados en este periodo fueron
ileostomias y se realizé marcaje del estoma previo a
la cirugia en el 99,5 % de los pacientes ostomizados,
ya que existe un gran compromiso por parte de los
cirujanos.

En los pacientes ostomizados se inicié la educacion
sobre todo, entre el segundo vy tercer dia
postoperatorio (grafico 4).

Grafico 4.
EDUCACION PACIENTE OSTOMIZADO

Otros

Primer dia
8% postoperatorlo
16%

Cuarto dia
postoperatorio o mas
10%

Tercer dia
postoperatorio
29%
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Después del estudio valoramos los resultados, e
identificamos como areas de mejora la movilizacion
precoz del paciente y la educaciéon del paciente con
ostomia, ya que tenemos estancias de 4-5 dias.

Tras la deteccién de areas de mejora decidimos
poner en marcha las siguientes medidas:

* tuvimos sesiones informativas con todo el
personal de la Unidad, sobre el estudio que
habiamos realizado y los resultados obtenidos

* realizamos formacién sobre la Via Clinica RICA al
personal de nueva incorporacién

* realizamos sesiones con el personal del turno de
tarde para implicarles en la movilizacidn precoz,
puesto que la mayoria de los pacientes llegaba a
la unidad de hospitalizacién la misma tarde de la
cirugia. Se acordéd levantar al paciente al sillon si
llegaba antes de las 20 horas y no habia
contraindicacion, y registrar en la historia clinica
del pacientes la hora de llegada y la movilizacién.

Para mejorar la educacién al paciente ostomizado:

* nos reunimos con los cirujanos para asegurar que
todos los pacientes con posibilidad de ostomia, se
derivan a la consulta preoperatoria con Ia
enfermera estomaterapeuta

* realizamos sesiones de formacidn sobre ostomias
impartidas por la enfermera estomaterapeuta

* acordamos con el turno de mafiana y tarde iniciar
la educacién el primer dia postoperatorio, si es
posible, y ese mismo dia realizar una
Interconsulta a la enfermera estomaterapeuta

* acordamos también registrar la educacién y
grado de dificultad, en la Historia Clinica del
paciente, para asegurar la continuidad.

Lo que queremos conseguir es que el paciente
ostomizado consiga el manejo del estoma lo antes
posible, comprobando antes del alta que es capaz de
realizar los cuidados del estoma y cambio de
dispositivo.

Existe un compromiso por parte de la enfermera
estomaterapeuta y de la enfermera de
hospitalizacién, para asegurar la educacion del
paciente ostomizado con pocos dias de estancia tras
la cirugia.

CONCLUSIONES

La Via Clinica RICA supone una estancia
hospitalaria corta con repercusidon en el paciente
ostomizado.

Es fundamental la visita preoperatoria con la
estomaterapeuta y la coordinacidon entre esta y la
enfermera de hospitalizacion en el postoperatorio.

@
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Sistematizaclén en los culdados del paciente ostomizado con prondstico de cierre

precoz del estoma. Caso Clinico

Systematization in the care of the ostomized patient with prognesis of early closure

of the stoma. Clinical case
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RESUMEN:

La ileostomia de proteccién genera un impacto en
la vida del paciente que puede ser diferente al de las
ostomias  definitivas relacionado  con la
temporalidad de estas.

Objetivo: elaborar un plan de cuidados para una
paciente con una ileostomia de proteccion centrado
en la implicacion precoz en el autocuidado del
estoma.

Metodologia: valoracidon mediante Patrones
Funcionales de Marjory Gordon, elaboracién del
plan de cuidados mediante taxonomias NANDA, NIC
y consecucién de objetivos mediante taxonomia
NOC.

Resultados: se elaboré un plan de cuidados
enfocado en aquellos patrones considerados
disfuncionales tras la valoracion (patrones 2,3,4,7) y
se consensuaron etiquetas diagndsticas,
intervenciones de enfermeria y objetivos que
conformaron la agenda de cuidados durante el
proceso de hospitalizacion. Se  elaboraron
recomendaciones de enfermeria en el informe de
alta basadas en la evidencia.

Conclusiones: conocer la condicidn de estoma
temporal puede motivar a los pacientes a implicarse
de forma precoz en su autocuidado; el papel de la
enfermera estomaterapeuta durante todo el
periodo preoperatorio favorece la implicacion del
paciente en su autocuidado y mejora su calidad de
vida.

Palabras clave

lleostomia de proteccion,
cuidados de enfermeria.

calidad de vida,

ABSTRACT

Protective ileostomy generates an impact on the
patient's life that may be different from that of the
definitive ostomies related to their temporality.

Objective: to develop a care plan for a patient with
a protective ileostomy focused on early involvement
in self-care of the stoma.

Methodology: assessment using Marjory Gordon's
Functional Health Patterns, preparation of the care
plan using NANDA and NIC taxonomies and
achievement of objectives using NOC taxonomy.

Results: A care plan was prepared focused on those

patterns considered dysfunctional after the
assessment (patterns 2,3,4,7) and agreed on
diagnostic labels, nursing interventions and
objectives during the hospitalization process.

Nursing recommendations were prepared in the
evidence-based discharge report. Conclusions:
knowing the temporary stoma condition can
motivate patients to get involved early in their self-
care; The role of the stoma therapist nurse
throughout the preoperative period favors the
patient's involvement in their self-care and improves
their quality of life.

Key words

Protective ileostomy, quality of life, nursing care.

INTRODUCCION

En la actualidad es muy habitual la realizacion de
ileostomias de proteccion o ileostomias temporales
en cirugias de reseccion anterior de recto para la
prevencion de fugas  anastomoticas (2).
Posteriormente, se realiza la reconstruccion del
transito intestinal en un segundo acto quirdrgico
entre las 6 y 24 semanas, con una tendencia cada vez
mayor a realizar el “cierre precoz” del estoma en los
primeros 10 dias del postoperatorio (2). Son
muchos los estudios que demuestran que se reducen
los costes cuando se realiza la segunda intervencién
de forma precoz al evitarse las complicaciones
precoces y tardias asociadas a una ostomia
(dermatitis, hernia, deshidratacion si la ileostomia es
de alto débito, granulomas, estenosis, etc) (3).

El tiempo de espera para el cierre del estoma
ocasiona en el paciente sentimientos de inseguridad
e incertidumbre (4). El papel de la estomaterapeuta
durante este periodo es fundamental para el
abordaje del autocuidado de su ostomia durante el
tiempo de espera, los sentimientos que puedan
surgir como miedo, rechazo, negacién asi como la
prevencién de complicaciones y el cuidado de estas
si aparecen.
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El proceso de atencion de enfermeria (PAE) consta
de cinco fases de desarrollo (valoracion, diagnéstico,
planificacion, ejecucién y evaluacién). Para
desarrollar el plan de cuidados se emplean las
taxonomias NANDA- NOC- NIC. La clasificacidn
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis
Association) (5) para emitir el juicio diagndstico que
deriva de la funcionalidad o disfuncionalidad de
cada patrén; la taxonomia NOC (Nursing Outcomes
Classification) (6) para la identificacidn de resultados
y la taxonomia NIC (Nursing Interventions
Classification) (7) para la planificacion de
intervenciones para la ejecucion del plan de
cuidados (8).

OBJETIVOS

> Objetivo _general: elaborar un plan de
cuidados para pacientes con ileostomia de
proteccion.

> Objetivo _especifico: considerar el impacto
que tiene en el paciente conocer que sera
sometido a un cierre precoz de la ostomia en
la elaboracion del plan de cuidados.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio descriptivo de un caso clinico
donde se desarrolla una valoracién enfermera en
base a la evolucion del problema de salud del
paciente al que se le realiza una ileostomia de
proteccién asi como un plan de cuidados.

Se llevd a cabo la valoracidn del estado actual de
la paciente mediante los 11 Patrones Funcionales
(PF) de Marjory Gordon. Este modelo permite una
valoracién holistica al tener en cuenta la dimensidn
fisica, psicoldgica y social asi como entorno y familia
mediante la exploraciéon de 11 areas de influencia
sobre la salud.

Presentacidn del caso

AG es una paciente de 56 afios diagnosticada hace
tres meses de cancer colorrectal. Llevaba un afio
aproximadamente con episodios de incontinencia y
“escapes” de heces y flatulencias cada vez mas
habituales. Lleva un mes usando prendas de ropa
interior absorbentes para las pérdidas en el trabajo,
en la calle, etc.

Sus antecedentes personales son: fractura de
peroné, polimialgia reumatica, cancer colorrectal e
histerectomia tras la menopausia. Cumple de forma
correcta con el tratamiento de corticoides
(prednisona 2.5 mg), ideos e hidroferol. Es
totalmente independiente para las actividades de la
vida diaria, es trabajadora en activo y tiene sus
funciones cognitivas conservadas.

PLAN DE CUIDADOS
La valoracién por PF de la paciente AG y las

sucesivas valoraciones durante el proceso de
hospitalizacion determiné la funcionalidad o
disfuncionalidad de los mismos permitiendo

elaborar el plan de cuidados basado en las
necesidades de AG .A continuacion se exponen los PF
considerados disfuncionales en la valoracion de la
paciente a su llegada a planta de hospitalizacidn tras
la cirugia. La consideracion de disfuncional en este
caso clinico hace se relaciona con factores asociados
a la ostomia que se ha considerado el foco de
atencion para la elaboracién del plan de cuidados.

Patron 2. Nutricional- metabdlico.

AG ha iniciado tolerancia oral con liquidos claros
(agua, manzanilla y caldos) y el débito de la
ileostomia es totalmente liquido con 500 ml en las
primeras 24 h; debido a la perdida de nutrientes
ante una situacién de recuperacién posquirurgica
con requerimientos nutricionales incrementados vy
ser portadora de una ostomia con efluente todavia
liquido, con un debito aumentado a lo habitual.
»00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
efectos secundarios relacionados con el tratamiento
(p.ej. cirugia, medicamentos, administracién de
hemoderivados deficientes en plaquetas,
guimioterapia)

e NIC 120 Etapas en la dieta: 1. Colaborar con otros
miembros del equipo de cuidadores para que la dieta
avance lo mas rapidamente posible sin que se
produzcan complicaciones; 2. hacer avanzar la dieta
desde la dieta liquida absoluta, dieta liquida espesa,
dieta blanda, a dieta normal o especial, segun la
tolerancia, para adultos y nifos. 3. Observar la
tolerancia a la progresion de la dieta y pautar seis
comidas pequeiias, en lugar de tres, segln
corresponda.

e NIC 4120 Manejo de liquidos: 1. Administrar
liquidos, seglin corresponda. 2. Distribuir la ingesta
de liquidos en 24horas, segun corresponda. 3. Vigilar
el estado de hidratacion [mucosas humedas, pulso
adecuado y presidn arterial ortostatica], segun sea el
caso.

Patrén 3. Eliminacion

La eliminacién intestinal la realiza a través del
estoma (ileostomia de proteccion) localizado en el
cuadrante inferior derecho; ya ha empezado la
eliminacién de heces a través del estoma, de aspecto
bilioso en el momento y de consistencia liquida.
Refiere sensacidn de querer defecar a través del ano,
por el que expulsa restos de heces y mucosidad.
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® 00014 Incontinencia fecal m/p incapacidad para
reconocer la urgencia de defecar r/c lesiones
colorrectales

e NIC 3590 Vigilancia de la piel: 1. Documentar los
cambios en la piel y las mucosas. 2 Instaurar
medidas para evitar mayor deterioro3. Instruir al
familiar/cuidador acerca de los signos de pérdida de
integridad de la piel, seglin corresponda.

e NIC 0460 Manejo de la diarrea: 1. Ensefiar al
paciente a eliminar los alimentos flatulentos o
picantes de la dieta. 2. Ensefar al paciente el uso
correcto de los medicamentos antidiarreicos. 3.
Fomentar la realizacion de comidas en pequefias
cantidades, frecuentes, y anadir fibra de forma
gradual. Medir la produccién de diarrea/defecacién

Patron 4. Actividad- ejercicio.

AG desde el primer momento que llega a la planta,
muestra su interés e implicacién en comenzar con el
manejo y la educacién sanitaria para el cuidado de
su ostomia.

»00182 Disposicion para mejorar el autocuidado
m/p expresa deseos de aumentar el autocuidado.
e NIC 0480 Cuidados de la ostomia:

1. Aplicar un dispositivo de ostomia que se adapte
adecuadamente, si es necesario. 2. Animar al
paciente/allegado a expresar los sentimientos e
inquietudes acerca del cambio de imagen corporal.
3. Ayudar al paciente a practicar los autocuidados. 4.

Cambiar/vaciar la bolsa de ostomia, segun
corresponda. 5. Comentar sus preocupaciones
acerca del funcionamiento sexual, segun

corresponda. 6. Evaluar los cuidados de la ostomia
por parte del paciente.7. Explicar al paciente lo que
representaran los cuidados de la ostomia en su
rutina diaria. 8. Expresar confianza respecto a que el
paciente puede continuar haciendo vida normal con
la ostomia.9. Fomentar la participacidn en grupos de
apoyo para pacientes con ostomia después del alta
hospitalaria. 9. Instruir al paciente acerca de los
mecanismos para disminuir el olor. 10. Instruir al
paciente cdmo monitorizar la presencia de posibles
complicaciones [lesién mecdnica, lesién quimica,
exantema, fugas, deshidratacion, infeccién]. 11.
Instruir al paciente/allegados en la utilizacién del
equipo/cuidados de la ostomia. 12. Vigilar la
curacién del estoma/tejido circundante y la
adaptacion al equipo de ostomia.13. Vigilar posibles
complicaciones postoperatorias, como obstruccion
intestinal, ileo paralitico, fistula de la anastomosis o
separaciéon mucocutanea.

e NIC 4420 Acuerdo con el paciente:

1.Ayudar al paciente a desarrollar un plan para
cumplir con los objetivos.
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Patrén 7. Autopercepcion- autoconcepto.

AG refiere sentir “cierta incomodidad” al pensar
que ahora las deposiciones “salen por el abdomen”.
Refiere una sensacién extraia en la zona anal y le
preocupa que pueda seguir teniendo escapes. Con
frecuencia expresa que “tiene que implicarse cuanto
antes porque es su cuerpo” y se siente motivada
ante la posibilidad de un cierre precoz del estoma.

» 00118 Trastorno de la imagen corporal r/c cirugia y
tratamiento real de la enfermedad m/p cambio real
en la estructura.

e NIC 4920 Escucha activa:

1. Mostrar interés por el paciente
e NIC 5220 Mejora de la imagen corporal:

1. Ayudar al paciente a comentar los cambios
causados por la enfermedad o cirugia, segun
corresponda. 2. Observar si el paciente puede mirar
la parte corporal que ha sufrido el cambio. 3. Utilizar
una orientacion anticipatoria en la preparacion del
paciente para los cambios de imagen corporal que
sean previsibles.

e NIC 5210 Orientacidn anticipatoria:

1. Ayudar al paciente a identificar la posible
aparicién de crisis del desarrollo y/o circunstancial y
los efectos que tal crisis podria tener en la vida
personal y familiar. 2. Programar llamadas
telefdnicas de seguimiento para evaluar el éxito o las
necesidades de refuerzo.

e NIC 5400 Potenciacién de la autoestima:
1. Recompensar o alabar el progreso del paciente
en la consecucién de objetivo.

EVALUACION.
ALTA

En el informe de alta de Enfermeria (9) para la
continuidad de cuidados de la paciente con la
enfermera estomaterapeuta se incluyen aquellas
etiquetas diagnésticas que se consideran activas
al no haberse alcanzado la puntuacion diana
para el total de los indicadores seleccionados o
aquellas que responden a un patron de
promocion de la salud.

A continuacién, se detallan aquellas etiquetas

diagnésticas NANDA activas para el alta y
recomendaciones basadas en la evidencia
(10,11,12):
»00162 Disposicién para mejorar la gestién de
la salud m/p manifiesta deseos de manejar la
enfermedad (p.ej., tratamiento, prevencion de
las secuelas).

RECOMENDACIONES AL
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La paciente verbaliza con frecuencia la
importancia de su implicacion durante las tres
semanas de espera hasta el segundo acto
quirdrgico donde se realizard el cierre precoz
del estoma. Se realiza la interconsulta a la
enfermera estomaterapeuta para el evolutivo de
la paciente AG tras el alta. Se establece la
primera fecha de cita a la semana desde la
fecha de hospitalizacion. Se  entrega
documentacion sobre recomendaciones
dietéticas, sobre actividades deportivas,
prendas de vestir, etc. Se facilita el teléfono de
asistencia de la consulta de Enfermeria
estomaterapeuta asi como su direccion de
correo electronico.

»00014 Incontinencia fecal m/p incapacidad
para reconocer la urgencia de defecar r/c
lesiones colorrectales.

AG ha comprendido la ausencia de control
sobre la expulsiébn de heces a través de la
ostomia, asi como de gases. Ha adquirido el
habito de mirar o palpar con frecuencia el
dispositivo de la ostomia a través de la ropa
para percibir si se encuentra llena y es
necesario vaciarla o cambiarla. Se le entregan y
explican las recomendaciones dietéticas que
favorecen la disminucion del débito de la
ostomia o favorecen el cambio en su
consistencia. Se le instruye en la importancia de
vigilar la piel periestomal, prevenir las fugas y
las complicaciones cutdneas asociadas a la
incontinencia de heces a través del estoma.
»00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
efectos secundarios relacionados con el
tratamiento  (p.ej. cirugia, medicamentos,
administracion de hemoderivados deficientes en
plaqguetas, quimioterapia).

Aunqgue durante la hospitalizacion el débito de
la ileostomia ha sido 500-600 ml diarios, se
explica a la paciente el riesgo de deshidratacion
y la importancia de mantenerse hidratada con 2
litros de agua al dia, evitando ingerir liquidos
con las comidas y tomarlos una hora antes de
las comidas y dos horas después (informacion
incluida en las recomendaciones dietéticas), asi
como la vigilancia de los cambios en el aspecto
y cantidad de las heces. Se explican signos y
sintomas relacionados con la deshidratacion asi
como de alteraciones hidroelectroliticas /
mareo, cansancio, fatiga, hormigueo u
cosquileo en extremidades, calambres,
palpitaciones, oliguria, etc). Se le indica acudir
al servicio de urgencia ante la aparicion de
estos signos o sintomas.
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»00182 Disposicion para mejorar el autocuidado
m/p expresa deseos de aumentar el
autocuidado.

AG ha mostrado una gran implicacion desde el
momento inicial en el autocuidado de su estoma.
Solicita informacion acerca de cémo resolver
situaciones que puedan surgir en domicilio, en la
calle, etc., como fugas de la bolsa o escapes en
la calle, necesidad de cambiar prendas de vestir,
de adaptar el bafio de domicilio, material que
necesita obtener, forma de acceder a todos los
dispositivos para manejar la ostomia, forma de
desechar los residuos, etc. Se entregan
recomendaciones estandarizadas sobre la
incorporacion a la vida diaria, asi como se
favorece el contacto del grupo de apoyo AOMA
(Asociacién de Ostomizados de Madrid).

»00118 Trastorno de la imagen corporal r/c
cirugia y tratamiento real de la enfermedad m/p
cambio real en la estructura.

Durante el ingreso la paciente ha verbalizado
que en ocasiones le cuesta pensar que “hace
deposicion por la tripa”, y siente molestias en la
zona anal, que le preocupan. Al alta, se explica
junto con el equipo de médicos cirujanos el
origen de esa sensacion y se refuerza la idea del
cierre precoz del estoma en el segundo acto
quirdrgico. Se recomienda uso de prendas de
vestir que disimulen la ostomia y se recuerda a
la paciente AG la importancia de expresar todas
SuUs emociones con sus seres queridos, evitando
e aislamiento asi como el seguimiento y apoyo
gue recibird en la consulta de Enfermeria de
Estomaterapia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cada vez es mas habitual la realizaciéon de
ileostomias de proteccion en los ultimos afios, con
tendencia a realizar el segundo acto quirurgico en el
mismo proceso de hospitalizacion. Cabe pensar que,
de ser asi, el impacto que un estoma genera en el
paciente es mucho menor asi como |las
complicaciones asociadas a las ostomias, ya sean
colostomias o ileostomias. Son escasos los estudios
que hablan sobre la implicacién del paciente con una
ostomia temporal. El sentimiento comun es el de
incertidumbre durante ese periodo hasta que llega el
momento de la reconstruccién del transito (9).
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Son varios los estudios internacionales que

apuntan hacia una mejor calidad de vida mientras se
vive con la ostomia al ser esta temporal asi como
una mayor implicacién en el autocuidado de la

misma (13,14).

J Park et al. no encontraron

diferencias significativas en su estudio acerca de la
calidad de vida en pacientes tras el cierre precoz (8-
13 dias) o tardio (tras mas de 12 semanas).

1.
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Federaciow de Asociaclones de Personas Ostomizadas de Espaiia (FAPOE)

Hace ya algo mds de un aio, en concreto, el dia 2
de noviembre de 2021, la Federacién de
Asociaciones de Personas Ostomizadas de Espaia
(FAPOE) se presentaba oficialmente, tras meses de
trabajo, reuniones y burocracia, por fin la
Federacidn “echaba a andar”.

Durante afios, las diferentes asociaciones de
personas ostomizadas de toda Espafa, tenian la
gran inquietud y por otro lado necesidad, de romper

“techo” para seguir avanzando en la lucha de los
derechos de las personas ostomizadas, necesidad de
unificar criterios comunes e ir mas alla tras el arduo
trabajo realizado con diferentes parlamentos
autonomicos, diputaciones provinciales,
Ayuntamientos y resto de instituciones publicas a
nivel comarcal, provincial o autonémico.

Es por ello que surgié la necesidad de crear una
organizacion en la que se pudiera trabajar de
manera  coordinada entre las  diferentes
asociaciones miembros y poder llevar nuestras
reivindicaciones a nivel nacional con la idea de que
estas pudieran ir cayendo después “en cascada”
los diferentes organismos a nivel autonémico,

provincial y local.

La Federacion de Asociaciones de Personas
Ostomizadas de Espafia (FAPOE) tiene como
principal objetivo que las personas ostomizadas
tengan la mejor calidad de vida posible, para ello su
plan de accidn se puede dividir en cuatro puntos
fundamentales.

® Inclusion del aseo adaptado a personas
ostomizadas en el cédigo técnico de la edificacion.

Actualmente una parte muy importante de
nuestro colectivo tiene dificultades para acudir a
espacios publicos, o limita su estancia en los mismos
por carecer de un espacio adecuado en el que poder
vaciar o cambiar sus dispositivos de ostomia, ya que
ni los aseos "ordinarios" ni los de movilidad reducida
sirven para las personas ostomizadas. Es por ello,
gue desde la FAPOE solicitamos, tal como se realizd
en su dia con la regulacion de los aseos para
personas con movilidad reducida, se haga en esta
ocasion con los de nuestro colectivo. Aludimos en
este caso al articulo 14 de nuestra constitucion: "Los
espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda
prevalecer discriminacidon alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religion, opiniéon o cualquier
otra condicién o circunstancia personal o social." ya
gue ddénde otra persona tiene un aseo, nosotros
también lo necesitamos.

e Financiacion de consumibles para el cuidado de
la ostomia en el sistema de la Seguridad Social.

A dia de hoy, el sistema de financiacion de
seguridad social deja fuera de su paquete de
productos financiados la gran parte de consumibles
para el cuidado de la ostomia. Estos productos
pueden ser a modo de ejemplo los sprays/toallitas
para eliminar el adhesivo y despegar la "bolsa" con
mayor facilidad y sin irritar la piel; sprays/toallitas
adhesivas y de barrera cutanea, que facilitan que el
dispositivo se adhiera correctamente y que la piel no
se irrite; polvos de ostomia para curar
enrojecimientos e irritaciones, etc.

El coste de estos productos tienen que ser
asumidos por el usuario al 100% siendo el gasto en
muchos casos superior a los 500€ anuales, haciendo
también que muchos pacientes no los utilicen por no
poder permitirselo, lo que repercute negativamente,
por ejemplo, en el estado de su piel periestomal.

o Aplicacion y regulacion de una tarjeta de
estacionamiento

Las personas ostomizadas carecemos de este
derecho al no tener problemas de movilidad, pero

necesitamos, en numerosas ocasiones, poder
estacionar nuestros vehiculos en zonas
verdes/azules, de movilidad reducida... para poder

acudir al aseo de manera urgente en caso de fugas,
reventones o la necesidad de vaciar el dispositivo, y
no queremos que al volver del mismo tengamos una
multa en nuestro vehiculo o este haya sido retirado
por la grua.

Actualmente, se han firmado convenios para poder
aparcar, por un tiempo limitado, en zonas de carga y
descarga, zona verde/azul o cualquier lugar que no
entorpezca la circulacién con varios Ayuntamientos.
Convenios, fruto del trabajo de varias Asociaciones y
de la sensibilidad, apoyo y compromiso de dichos
Ayuntamientos.

Se agradecen dichos convenios, pero es necesaria
una regulacién y normativa a nivel nacional.

e Aumento del numero de profesionales de
enfermeria estomaterapeutas y de psicologia

La figura de la enfermera especialista en
estomaterapia es clave, tanto para ensefiar al
paciente el correcto uso del dispositivo de ostomia
como para su seguimiento, dudas y apoyo del
proceso.
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La Ostomia ocasiona un gran impacto emocional y
fisico en los pacientes y ésta figura es vital para
ellos.

Todavia, hay numerosos hospitales que no
cuentan con esta especialista, y aquellos que si lo
tienen, en su gran mayoria carecen de una persona
que ocupe el lugar de esta cuando estd en su
periodo vacacional, asiste a congresos o en
reducciones de jornada. Es necesario ampliar el
numero de profesionales e incluirlos en los centros

de atencién primaria, primer centro de referencia
para muchos pacientes.

Por otro lado, el papel del especialista en
psicologia es clave en el periodo de adaptacion a
una situacién complicada, que en numerosas
ocasiones supone una gran dificultad para el
paciente.

Todos estos objetivos han sido defendidos desde
la Federacion de Asociaciones de Personas
Ostomizadas de Espafia (FAPOE) en las diferentes
reuniones que hemos podido mantener con
distintos grupos politicos y sus representantes en
Congreso y Senado.

Ademas de ello, también hemos tenido reuniones
y colaboramos con otros organismos como SEDE,
cambiadores inclusivos o el Foro Espafiol de
Pacientes, con la idea de “seguir sumando” ya que
no cabe duda que mediante la unién se pueden
conseguir mas cosas que a través del individualismo.

Actualmente la junta directiva de la FAPOE esta
compuesta por la asociacién de ostomizados de
Castilla - La Mancha con Javier Mufioz como
presidente, la asociacion ABACCO Baleares con
Yolanda Fernandez como vicepresidenta, AOMUR
Murcia con Rafael Verdu de secretario, AVADO
Comunidad Valenciana, representada por Maria
Jesus Fuertes, tesoreria y dos vocalias, Silvia
Rodriguez de AOCOR Cérdoba y Jorge Gonzalez de
AOTEN Tenerife.

Al finalizar el afio 2022 la Federaciéon de
Asociaciones de Personas Ostomizadas de Espaia
(FAPOE) contaba con 22 asociaciones de todas las
zonas del pais, y con varias mas pendientes para
incorporarse en el primer trimestre del 2023.
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Normas de Publicacton RevistrfE)E
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ESPANOL E INGLES)

° ARGUMENTO DEL ARTICULO (RESUMEN del estudio; de los puntos principales), que describa los
objetivos, método, resultados y conclusiones (En ambos idiomas: ESPANOL E INGLES)

Tras la revision de su articulo, los editores evaluaran su propuesta y le daran una respuesta. En caso
de ser aceptado, se le indicaran las correcciones pertinentes.

Tras la aceptacion del articulo, deben de tener como requisito:

° La fuente especificada para escribir es Arial tamafio 11 para el cuerpo, el interlineado que sea
el estandar (1,5) con paginas numeradas en parte inferior derecha. Todo el manuscrito con
bibliografia incluida no debe de tener mas de 3000 palabras. Tablas, graficos, imagenes y
cuadro se contabilizan aparte del texto y se adjuntan en un documento por separado (6
archivos maximo).

° Nombre del autor/autores con apellidos que incluya centro y unidad de trabajo.

° Deben estar escritos en términos claros, cientificos que incluyan los siguientes contenidos,
respetando un orden:

1) TITULO (méaximo 20 caracteres) *no incluir abreviaturas.

2) AUTORES (Apellidos, Nombre; afiliacién institucional) (MAXIMO 8 AUTORES)

3) RESUMEN (maximo 250 palabras). Debe describir objetivos, método, resultados y conclusiones.

4) INTRODUCCION (problema de estudio, objetivos o preguntas de estudio, relevancia...). Se
deben citar las referencias bibliograficas afiadidas.

5) METODO (descripcién detallada y objetiva del proceso seguido para llevar a cabo la
investigacion) (se pueden presentar diagramas de flujo sobre la metodologia empleada)

@
—


mailto:revista@estomaterapia.es

Normas de Publicacton

6) RESULTADOS (se pueden presentar tablas sobre resultados) (de forma objetiva, detallada y
concisa)

7) DISCUSION: de resultados, conclusiones e implicaciones del estudio.

8) BIBLIOGRAFIA (siguiendo normas de Vancouver) AMA, APA (Minimo 5 y Méaximo 20)

9) MATERIALES ADICIONALES. Se debe definir si existe conflicto de intereses en la publicacion, asi
como las cédigos éticos empleados.

El articulo completo no podra superar las 2000 palabras de extension, excluyendo Titulo, Resumen,
Bibliografia y Tablas.

En el caso que el articulo incluya fotografias, SE DEBEN INCLUIR DENTRO DEL TEXTO: Se deben
entregar las fotografias en formato jpg. con una resolucion de 1600x1200 en una carpeta aparte
(pierden resolucién al insertar en Word). Se deben de nombrar las imagenes como IMAGEN 1.jpg;
IMAGen2.jpg o similar. Las fotografias deben ser fuente propia, en caso de adjuntar imagen no propia
se debe citar la fuente.

° En el supuesto que el articulo sea propiedad intelectual por haber sido ya presentado (revistas,
universidades...) se debe de indicar.

° Los motivos por los cuales se pueden rechazar el articulo son:
1.-Se detecte plagio en el documento adjuntado a la editorial.
2.-El articulo no se ajuste a la publicacion (en cuanto a tematica, idea, enfoque, no contribuye
al conocimiento)
3.-El articulo no tiene calidad cientifica, con metodologia débil, deficiente analisis de datos,
escritura incorrecta o no presenta los requisitos.

Cuando su articulo sea seleccionado, le enviaremos un correo con la publicaciéon y su fecha. Una vez
publicado; se le enviara a su correo el correspondiente documento acreditativo con su respectivo
ISSN.

Para su conocimiento el comité editorial y asesor esta formado por:

COMITE EDITORIAL: Directora y Subdirectora

DIRECTOR/A: M2 Inmaculada Pérez Salazar

SUBDIRECTORES/AS: Maria del Carmen Vazquez Garcia

EDITOR: SEDE

COMITE ASESOR: Gemma Arrontes Caballero, Maria Jesus Bernarte Sorribas, Marta Pérez Garcia,
Noelia Diaz Ferrer, Patricia Ferrero Sereno, Virginia Garcia Moreno, Inés Naranjo Pefa

ISSN: 2792-8462
Mail: revista@estomaterapia.es

NORMAS ETICAS Y LEGALES

REVISTA SEDE es una publicacion cientifica que somete todos los trabajos para su valoracidn el sistema
de evaluacién por pares. REVISTA SEDE se adhiere a las recomendaciones para la realizacion,
informacion, edicion y publicacién de trabajos académicos en las revistas médicas elaboradas por el
Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Asi como; se exige que dichos
trabajos han de estar elaborados siguiendo las Recomendaciones Internacionales de Editores de
Revistas Médicas (Normas de Vancouver), en su version actualizada de diciembre de 2015
(http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)
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El envio del manuscrito ha de ir acompainado de una carta firmada por todos los autores en la que
declaren que son ciertas las afirmaciones que se indican en el siguiente listado:

. El manuscrito se ajusta a las Normas de Publicacién de la revista SEDE
° Los autores declaran tener o no tener ninguin conflicto de intereses y lo expresan debidamente.
. Todos los autores han participado en la redaccién del manuscrito y aprueban la versidn final del

mismo que se adjunta a esta declaracion, asi como el envio para su evaluacion y posible
publicacién en SEDE

° En el caso de contener un apartado de Agradecimientos, las personas que se citan han dado su
aprobacion para ello.

° Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para reproducir textos, tablas, figuras o
fotografias de otras publicaciones, asi como fotografias originales de personas.

° El manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado al mismo tiempo a otras
revistas.

° Si el trabajo ha sido presentado en algun evento cientifico, se ha hecho constar expresamente

en el manuscrito.
° Se cede a SEDE la propiedad intelectual del trabajo, asi como el derecho a la reproduccién de
datos o ilustraciones en otras publicaciones de la editorial.

La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos, o la comprobacion por parte del Comité
Editorial de su no veracidad, podra ser motivo de rechazo del manuscrito.

La aprobacién del manuscrito para su publicacion serd notificada via mail al primer autor.

En caso de darse una condicion de infraccion de los derechos de autor, REVISTA SEDE se exime de la
responsabilidad, recayendo la misma en el autor de dicho articulo.

Cualquier duda QUE SURGAN POR PARTE DE LOS AUTORES en relacion o no a las Normas de
Publicacién aqui descritas, puedes realizarnos cualquier pregunta al correo revista@estomaterapia.es.

Asi mismo, todos los autores abajo firmantes declaran:

° Haber participado en la elaboracion, disefio, interpretacion de resultados, revisién y /o
redaccion cientifica del manuscrito

° Haber leido y aceptado la version final del manuscrito enviada

. Haber aceptado de conformidad el envio a la revista SEDE DIGITAL

° Que ceden a la revista SEDE DIGITAL la propiedad intelectual del trabajo asi como su

reproduccién y distribucion.

Nombre del autor Firma

NO ESTA PERMITIDO CITAR CASAS COMERCIALES,PRODUCTOS REGISTRADOS EN LOS ARTICULOS A
PUBLICAR.
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