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Afio académico 2025-2026
Estudio Diploma de Experto en Desarrollo de Habilidades Clinicas en
Estomaterapia
Nombre de la asignatura DESARROLLO DE HABILIDADES CLINICAS EN ESTOMATERAPIA
Caracter (Oblig./Opt./Préacticas) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 3
X Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)
Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)
Profesor/a responsable Raul de Pablo Sdnchez y Antonio José Fernandez Galvez
Idioma en el que se imparte Espaiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Antonio José Ferndndez Galvez
Esperanza Macarena Espejo Lunar
Luis Manzano Espinosa

Raul de Pablo Sanchez

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 30
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 45
Total horas 75

CONTENIDOS (Temario)

1. INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ENFERMERO/A PREQUIRURGICA:

> ENSENANZA PREQUIRURGICA:
e Ensefanza prequirurgica: (15 dias antes de la intervencion, a todos los pacientes de
e Cirugia de Colon y Recto y el mismo dia de la intervencidn, hora antes.)

» ACTIVIDADES:
e Informar al paciente y familiares acerca de la fecha, hora y lugar programados de la cirugia.

e Informar al paciente/ser querido de la duracion esperada de la operacién.

e Evaluar la ansiedad del paciente/ser querido relacionada con la cirugia.

e Informar al ser querido sobre el sitio de espera de los resultados de la cirugia, si resulta apropiado.
e Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados, si procede.

e Determinar las expectativas del paciente acerca de la cirugia.

e Informar de qué es un estoma y que tipo de estoma sera el suyo.
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El tipo de intervencién y posible técnica quirurgica.

Informacidn sobre el marcaje del estoma, en que le va a beneficiar y en qué momento se le
realizard.

Cuales serdn los cuidados necesarios para su tipo de ostomia.

Coémo sera el funcionamiento de su estoma y cdmo influird la alimentacién.

Tipos de dispositivos para el posible estoma que se le realice.

Complicaciones que puedan aparecer por una mala interpretacién en la realizacion de la higiene y
colocacién del dispositivo.

Cémo resolver la irritacién de la piel periostomal, en el caso que aparezca.

Como influird su estoma en su vida diaria o en su calidad de vida.

Actividades a desarrollar en cuanto a la situacion laboral, deportiva o de ocio.

CAémo obtener los dispositivos y donde.

A quién acudir si hay dudas, preguntas o complicaciones sobre la ostomia.

ENSENANZA PREQUIRURGICA: El mismo dia de la intervencion:

Realizar el marcaje del estoma para una buena ubicacién y aclarar nuevas dudas que hayan surgido
desde la entrevista realizada 15 dias antes.

2. INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ENFERMERO/A POSTQUIRURGICA:
VIGILANCIA DE LA PIEL.

» ACTIVIDADES:

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y membranas mucosas.
Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel.

Observar si hay zonas de decoloracion y magulladuras en la piel y membranas mucosas.
Observar si hay erupciones y/o abrasiones en la piel.

Vigilar el color de la piel.

Instruir al miembro de la familia/cuidador acerca de los signos de pérdida de

integridad de la piel, si procede.

CUIDADO DE LA OSTOMIA

» ACTIVIDADES:

Instruir al paciente/ser querido en la utilizacién del equipo de ostomia.

Vigilar posibles complicaciones postoperatorias, como la obstruccién intestinal, el

ileo paralitico, fisura de la anastomosis o la separacion de la mucosa cutanea.

Vigilar la curacion del estoma/tejido circundante y la adaptacion al equipo de ostomia.
Ensefar al paciente a vigilar la presencia de posibles complicaciones (rotura

mecanica, rotura quimica, exantema, fugas, deshidratacion, infeccion).

ENSENANZA PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO:

» ACTIVIDADES:

Informar al paciente/ser querido sobre la persona que realizara el procedimiento/tratamiento.
Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado, si es el caso.

Explicar el propdsito del procedimiento/tratamiento.

Describir las actividades del procedimiento/tratamiento.

Ensefiar al paciente cdmo cooperar/participar durante el procedimiento/tratamiento, si procede.
Explicar la necesidad de ciertos equipos (dispositivos de monitorizacidn) y sus funciones.
Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperacion.
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e Reforzar la informacidon proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados, segun
corresponda.

e Determinar las expectativas del procedimiento/tratamiento por parte del paciente.

e Incluir a la familia/ser querido, si resulta oportuno.

e Educacién sanitaria sobre el cuidado de la ostomia.

e Eleccidn y colocacion del dispositivo correcto.

POTENCIACION DE LA SOCIALIZACION.

» ACTIVIDADES:

e Animar al paciente a desarrollar relaciones.

e Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.

e Ayudar al paciente a que aumente la consciencia de sus virtudes y sus limitaciones en la
comunicacion con los demas.

e Facilitar el entusiasmo y la planificacion de actividades futuras por parte del paciente

e Recomendaciones para las distintas actividades recreativas o de la vida diaria.

ASESORAMIENTO SEXUAL.

> ACTIVIDADES:

e Informar al paciente al principio de la relacién que la sexualidad constituye una parte importante de
la vida y que las enfermedades, los medicamentos y el estrés (u otros problemas/sucesos que
experimenta el paciente) a menudo alteran el funcionamiento sexual.

e Discutir el efecto de la situacidn de enfermedad/salud sobre la sexualidad.

e Discutir el efecto de los cambios en sexualidad sobre los seres queridos.

e Animar al paciente a manifestar verbalmente los miedos y a hacer preguntas.

» Prevenir y/o tratar las complicaciones como:

e Edema

e Sangrado

e Dehiscencia de la sutura

e Retraccidn

e Malposicionamiento é mala ubicacién

e Irritacidn de piel por mala utilizacion del dispositivo
e Estenosis

e Granulomas o tejidos de sobrecrecimientos

3.-SEGUIMIENTOS EN CONSULTA EXTERNA:
VIGILANCIA DE LA PIEL.

» ACTIVIDADES:

e Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y membranas mucosas.
e Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel.

e Observar si hay zonas de decoloracién y magulladuras en la piel y membranas mucosas.

e Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

e Vigilar el color de la piel.

e Instruir al miembro de la familia/cuidador acerca de los signos de pérdida de

e integridad de la piel, si procede.

CUIDADO DE LA OSTOMIA.
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» ACTIVIDADES:

e Vigilar posibles complicaciones que se puedan dar después del alta, como el

e prolapso, hernia paraostomal, estenosis, granulomas o irritacidn de la piel paraostomal.

e Vigilar la curacién del estoma/tejido circundante y la adaptacidn al equipo de

e ostomia, si presenté alguna complicacién, con respecto a la unién muco-cutdnea, en el
postoperatorio.

ASESORAMIENTO SEXUAL.

> ACTIVIDADES:

e Informar/ reforzar la informacién dada en el postoperatorio al paciente en relacion a la sexualidad.

e Animar al paciente a manifestar verbalmente los miedos y a hacer preguntas.

e Discutir la necesidad de modificaciones de la actividad sexual, si procede.

e Discutir acerca de las formas alternativas de expresién sexual que sean aceptables para el paciente,
si procede.

POTENCIACION DE LA SOCIALIZACION.

» ACTIVIDADES:

e Seguir animando al paciente a desarrollar relaciones.

e Seguir fomentando las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.

e Seguir ayudando al paciente a que aumente la consciencia de sus virtudes y sus limitaciones en la
comunicacion con los demas.

e Seguir facilitando el entusiasmo por actividades futuras por parte del paciente.

e Invitary participar en la escuela de pacientes (reuniones que se realizan cada seis meses con
participacién de pacientes antiguos y nuevos).

Prevenir y/o tratar las complicaciones.

e Hernia paraostomal

e Prolapso

e Irritacidn de piel por malos cuidados
e Estenosis

e Granulomas

Técnica de dilatacion de la estoma. Ensefanza de la técnica.
e Ensefiar al paciente/familia a realizar dilataciones con los tallos de Hegar, en el caso de que haya
aparecido una estenosis.

Técnica de irrigacidn a paciente incontinente y estrefiimiento:
e Ensefar al paciente como realizar la técnica de irrigacién segun protocolo.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Valoracién hospitalaria y seleccidn de diagndsticos Nanda.

e Aprender la técnica de marcaje del estoma.

e Realizar los cuidados e informacidn prequirdrgica, asi como aprender el procedimiento en el
postoperatorio.

e Saber realizar la prevenciéon y tratamiento de las complicaciones de la estoma mas frecuente
(precoces y tardias).

e Conocer y realizar técnicas para conseguir la continencia: irrigaciéon y obturador. Conocer y realizar
los cuidados en estomas pediatricos.
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SISTEMA DE EVALUACION

e Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de ellas la
valida.

e El criterio para aprobar la asignatura sera necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE

Participacién en foros de discusién y asistencia obligatoria a las clases sincrénicas programadas.
Entrega periddica de actividades practicas (analisis de casos clinicos, planes de cuidados, eleccidn de
dispositivos).

Pruebas de autoevaluacién con feedback inmediato.
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