. PARANINFO DIGITAL

AT\ MONOGRAFICOS DE INVESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - ANO X —N. 23 - 2016
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n23/010.php

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periddica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad
en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusion entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicacién permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION ORAL en
“CRECIENDO UNIDOS PARA SEGUIR CUIDANDO” Congreso Nacional de Enfermeria en Ostomias, reunién celebrada del
18 al 20 de mayo de 2016 en Barcelona, Espafia. En su version definitiva, es posible que este trabajo pueda aparecer
publicado en ésta u otra revista cientifica.

Titulo Innovar para crecer. Innovar para cuidar

Autores Laura Mufioz Correcher, Ana Isabel Redondo Alvarez, M?
Isabel Ruiz Pastor
Centrofinstitucion  Unidad de Cirugia General y Digestiva. Hospital 12 de Octubre

Ciudad/pais Madrid, Espafia
Direcciéon e-mail  Imunozc@salud.madrid.org

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El Hospital 12 de Octubre, ubicado en la zona sur de Madrid, dispone de 1300 camas y
atiende a una poblacién de referencia de 400.000 habitantes. Cuenta con 170 camas de
Cirugia general y aparato digestivo distribuidas en 4 plantas, con una plantilla de 50
facultativos especialistas de area de C. general y aparato digestivo, 74 DUES, 61
TCAES, 1 estomaterapeuta y 1 mas en formacion.

Ante la especializacion de cuidados de los pacientes quirdrgicos, se plantea la necesidad
de reorganizar las unidades de cirugia del Hospital 12 de Octubre, creando una unidad
especifica de cirugia colorrectal en Septiembre de 2015.

La persona a la que se le va a realizar una ostomia en una intervencién quirdrgica, suele
presentar un alto nivel de ansiedad, por lo que la informacion y los cuidados de
enfermeria especializados se hacen imprescindibles tanto antes como después de la
misma (1).

Los cuidados preoperatorios empiezan antes del ingreso en la consulta de ostomia con la
estomaterapeuta, que le proporciona la informacién necesaria sobre la intervencion, y
contribuye a calmar los miedos y ansiedad del paciente. Le ofrece una atencién
individualizada, especializada e integral, garantizando la continuidad asistencial tras el
alta a domicilio.

Una vez que el paciente ha ingresado, se realiza el marcaje del estoma previo a la
cirugia, que tiene gran importancia ya que una mala ubicacion puede aumentar las
complicaciones y producir un rechazo por parte del paciente.

La enfermera de planta ejerce una labor imprescindible para mejorar la calidad de vida
de la persona ostomizada. Durante su hospitalizacion, dotan de habilidades y
conocimientos mas extensos al paciente y su cuidador principal, proporcionan
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educacion sanitaria integral dirigida a la prevencion de las complicaciones, adaptacion a
su nueva situacion y promueven su autocuidado. En el postoperatorio inmediato,
controlara la evolucién del estoma, realizando los cuidados pertinentes y vigilando la
aparicion de complicaciones (necrosis, retraccion, dehiscencia...). Entrenara al paciente
en el uso y eleccion de dispositivos y accesorios adecuados y habitos de vida saludables.
Tras el alta, la estomaterapeuta contintia con el seguimiento del paciente, espaciando las
visitas a medida que el paciente va manejando su estoma y recuperando su autonomia.

Objetivo principal

Como primer objetivo nos proponemos formar a los profesionales de enfermeria para
proporcionar cuidados de calidad al paciente ostomizado y promover la educacion
integral del paciente y la familia.

Metodologia

En el afio 2015 se producen cambios organizativos de los servicios de cirugia de nuestro
hospital. Para ello formamos un grupo de trabajo, convocando a los responsables de
enfermeria de las distintas unidades de cirugia digestivo, para poner en comun un
proyecto y afrontar la formacién de una unidad especializada en cirugia colorrectal.
Buscamos reforzar nuestros puntos fuertes y estudiamos opciones de mejora.

Como punto de partida, iniciamos la formacion especifica en ostomias del personal a
nuestro cargo (2). Se realizan cursos presenciales de formacion continuada impartidos
en el hospital, otros cursos presenciales y online, impartidos o becados por laboratorios.
Asi durante el afio 2015 realizaron curso especifico de cuidados en ostomias 95
profesionales de enfermeria avalados por la CFC.

Una vez realizada la formacion del personal de la unidad, se realiza una revision y
actualizacion de los planes de cuidados en procesos relacionados con la cirugia
colorrectal. Se adaptan a la historia clinica electronica (HCE), y a la nomenclatura
NANDA NOC-NIC.

Los responsables de las unidades de cirugia, realizan una revision del material de
ostomia disponible en el hospital. Se unifica el material almacenable, no por ello
dejando de poder adquirir material por compra directa cuando asi se precise.
Posteriormente la enfermera estomaterapeuta de nuestro hospital organiza talleres para
el personal de las unidades de cirugia. Se presentan casos clinicos de las unidades, para
compartir experiencias entre el personal de enfermeria y realizar la discusion de los
mismos. También se facilita el contacto de la estomaterapeuta para apoyo en planta de
los profesionales y de los pacientes que por su complejidad lo precisen. Tras el alta, la
estomaterapeuta continda con el seguimiento del paciente, espaciando las visitas a
medida que el paciente va manejando su estoma y recuperando su autonomia.

Durante el afio 2015 se ha incorporado en la cartera de servicios de nuestro hospital, la
figura de la enfermera de continuidad de cuidados, por lo que no podemos dejar pasar la
oportunidad de incorporarla a nuestro proyecto. Se facilita asi el seguimiento del
paciente y el apoyo después del alta hospitalaria en atencién primaria. Con su
colaboracidn, se organizan sesiones formativas para la enfermeria de atencion primaria
y se facilita material de uso hospitalario a los centros de salud para que el paciente no
tenga que desplazarse al hospital.

Para completar el circuito interniveles del paciente ostomizado, la supervisora de la
unidad colorretal se retine con los distintos cirujanos de la unidad. Se consensuan
cambios organizativos, distribucion de los pacientes en la unidad, planificacion de la



actividad quirdrgica y redistribucién de los quiréfanos. Se realizan nuevas vias clinicas
(Via Clinica de Recuperacion Intensificada en Cirugia Abdominal) y revision de
procedimientos (marcaje prequirtrgico del estoma). Desde un primer momento se nota
un clima de colaboracion y trabajo en equipo que esperamos sea uno de nuestros puntos
fuertes.

Resultados

La formacion especifica ha conseguido aumentar el nivel de competencias de los
profesionales. Se han formado 74 profesionales dentro de la formacion que ha ofrecido
el Hospital: 4 talleres de actualizacion de conocimientos sobre los cuidados a la persona
ostomizada y 1 curso de cuidados de enfermeria para pacientes portadores de estomas
para DUES y TCAES.

La valoracion por parte de los profesionales formados ha sido muy positiva con nota
media de 9.12 de los docentes. (Ver grafico 1)
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Por otra parte, se han realizado 19 cursos online para actualizar conocimientos y dos
cursos de experto en estomaterapia. Esto se traduce en una mejora de la calidad
asistencial al paciente ostomizado y adquisicion de habilidades para el adiestramiento
de los pacientes en su autocuidado

Con la revision de los planes de cuidados se ha conseguido una mayor precision
diagnostica, con intervenciones y criterios de resultados especificos para su patologia.
Al unificar el material almacenable se consigue una reduccién del gasto del 58,7% entre
los afios 2014/2015. (Ver gréafico 2)
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Gréfico 2

Se ha creado una Unidad de Ostomias dirigida por experta estomaterapeuta y se han
organizado talleres y cursos para la formacion del personal,

Se realizan reuniones cientificas de coloproctologia en nuestro hospital y 4
comunicaciones en diferentes congresos, jornadas.

La comunicacién multidisciplinar ha logrado cerrar el circuito interniveles asegurando
que el paciente en cada momento del proceso tiene acceso a los distintos profesionales
que lo componen (3). De esta manera, la gestion se orienta hacia el cliente y a su
proceso asistencial “el usuario es el centro del sistema”. (ver grafico 3)
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Discusién

La necesidad de cuidados expertos para los pacientes ostomizados, conlleva una
atencion de enfermeria cualificada para dar respuesta a sus expectativas y ofrecer una
atencion integral y de calidad. Para ello, deberan revisarse las cargas de trabajo y
valorar la nueva incorporacion de profesionales expertos en ostomias; y enfermeras de



referencia formadas en todas las unidades de hospitalizacién. Con ello se reducira la
estancia media de los pacientes, las complicaciones tempranas o reingresos.

Al tratarse de un proyecto innovador, no contamos con una memoria de actividad, por
lo que nos proponemos ser flexibles y adecuar el espacio fisico a las necesidades reales
en cada momento. Reducir o ampliar el nimero de camas y cuando las necesidades
asistenciales del paciente o su patologia lo indiquen, proporcionarle una habitacidn
individual.

Conclusiones

El empleo de registros serd la herramienta para la evaluacion, control de calidad e
investigacion. Por tanto, si tenemos definido qué hacemos y podemos medirlo, podemos
gestionar nuestro servicio en base a datos reales de problemas de los usuarios,
actividades de las enfermeras y resultados esperados.

De esta manera, la gestion se orienta hacia el cliente y a su proceso asistencial “el
usuario es el centro del sistema” (4)
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