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Estudio Propio: DIPLOMA DE ESPECIALIZACION EN OSTOMIA CLINICA

Cédigo Plan de Estudios: FD57
Afo Académico: 2024-2025

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS: ‘

Obligatorios Optativos Practicas TFM/Memoria/ -
CURSO Externas Proyecto Créditos
o 0 Total
Créditos . N Créditos . N Créditos Créditos otales
Asignaturas Asignaturas
19 37 9 37
20
ECTS
37 9 37
TOTALES

PROGRAMA TEMATICO:

ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
Cadigo L Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos
ABORDAJE INTEGRAL DEL CUIDADO DE LA PERSONA
707605 ! CON UNA OSTOMIA o8 4
707606 1 ESTOMAS DIGESTIVOS OB 4
707607 1 ESTOMAS UROLOGICOS OB 4
707608 1 ESTOMAS PEDIATRICOS OB 4
METODOLOGIA ENFERMERA EN OSTOMIA E
707603 1 INVESTIGACION o8 >
707610 1 HABILIDADES COMUNICACIONALES Y SEXUALIDAD OB 5
707611 1 INCONTINENCIA URINARIA Y FECAL OB 4
DESARROLLO DE HABILIDADES CLINICAS EN
707612 ! ESTOMATERAPIA o8 3
CUIDADOS DE PRACTICA CLINICA AVANZADA A
707613 ! PERSONAS CON ESTOMAS o8 4

Caracter: OB - Obligatoria; OP — Optativa
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GUIA DOCENTE

Afio académico 2024-2025

Estudio Diploma de Especializacion en Ostomia Clinica

Nombre de la asignatura

ABORDAIJE INTEGRAL DEL CUIDADO DE LA PERSONA CON UNA

OSTOMIA
Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 4

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto

Modalidad (elegir una opcién) presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o
virtuales)
Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Pedro Garcia Alonso
Idioma en el que se imparte Espaniol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Pedro Garcia Alonso

Luis Manzano Espinosa

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total, horas 100

CONTENIDOS (Temario)

Tema 1. Historia de las ostomias.
° Desarrollo histérico de los estomas

Tema 2. Anatomia y fisiologia de la piel.
e Estructuray funcién de la piel periestomal
e Agentes agresores
e Dermatologia: alteraciones cutaneas frecuentes

Tema 3. Ostomias relacionadas con el aparato respiratorio.
e Recuerdo anatémico del aparato respiratorio
e Historia de las ostomias respiratorias
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e Tipos de ostomias respiratorias

e Técnicas quirdrgicas

e Complicaciones posoperatorias

e Cuidados de las ostomias respiratorias

Tema 4. Nutricion y dietética en pacientes ostomizados.
e Trastornos nutricionales en los pacientes ostomizados
e Pautas nutricionales en pacientes ostomizados
e Complicaciones metabdlicas en la reseccién intestinal
e Dieta. Nutricién

Tema 5. Tratamientos farmacolégicos en pacientes ostomizados.
e Absorciéon
e Medicacion que afecta a la funcidn del estoma
e (Quimioterapia
e Radioterapia

Tema 6: Actividad fisica para las personas otomizadas
[ ]

ctividad fisica en el preoperatorio de una ilesotomia o colesostomia

ctividad fisica durante la hospitalizacién de una ilesotomia o colesostomia

ctividad fisica tras el alta hospitalaria de una ileostomia o coleostomia

COMPETENCIAS ESPECIFICAS (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Adquisicion del conocimiento de la historia del perfeccionamiento de la préctica quirdrgica de
las ostomias a lo largo del tiempo, asi como su aprobacién por la comunidad médica.

e Conocimiento en el desarrollo de los distintos y multiples tipos de dispositivos colectores y la
vision integral de los cuidados.

e Identificar patologias y/o complicaciones asociadas a las ostomias.

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 cada asignatura sera necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.

BIBLIOGRAFIA

1. Garcia MartinCaro C, Martinez Martin ML. Historia de la enfermeria. Evolucion histdrica del cuidado
enfermero. Madrid, Espaia: Harcourt, 2001.

2. Hernandez Conesa J. Historia de la enfermeria. Un analisis histérico de los cuidados de enfermeria. |
ed. Madrid, Espafa: McGrawHill Interamericana, 1999.

3. Hernandez Martin F. Historia de la enfermeria en Espafia. Desde la antigiiedad hasta nuestros dias.
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Madrid, Espaia: Sintesis, 1996.

4. Correa Rovelo JM. Manejo integral del paciente ostomizado. Madrid, Espafia: CEP, 2007.

5. Magafia Garcia M, Magaiia Lozano M. Dermatologia. Madrid, Espaia: Editorial Médica Panamericana,
2003.

6. Rocken M, Schaller M, Sattler E, Burgdorf W. Dermatologia. Texto y Atlas. Fundamentos, diagndstico y
aspectos clinicos. Madrid, Espafia: Editorial Médica Panamericana, 2013.

7. Wolff K, Johnson RA. Atlas en color y sinopsis de dermatologia clinica. 6th ed. Buenos Aires, Argentina:
Editorial Médica Panamericana, 2010.

8. LeMone P, Burke K. Enfermeria MédicoQuirurgica. Pensamiento critico en la asistencia al paciente. Vol
I. IV ed. Madrid, Espafia: Pearson Prentice Hall, 2012 May.

9. Mantik Lewis S, McLean Heitkemper M, Ruff Dirksen S. Enfermeria MédicoQuirurgica.

Valoracion y cuidados de problemas clinicos. VI ed. Madrid, Espaia: Elsevier Espafa, 2004.

10. Smeltzer S, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner y Suddarth. Enfermeria MédicoQuirurgica.
Volumen Il. 12th ed. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia: Wolters Kluwer Health Espafia, 2013.
11. Jamieson EM, Whyte LA, McCall JM. Procedimientos de enfermeria clinica. V ed. Barcelona, Espafia:
Elsevier, 2008.

12. Smith SF, Duell DJ, Martin BC. Técnicas de enfermeria clinica. De las técnicas basicas a las avanzadas.
Vol ly II. VIl ed. Madrid, Espafa: Pearson Prentice Hall, 2009.

13. Cuidados de enfermeria al paciente con trastornos respiratorios. Madrid, Espafia: Cep, 2008.

14. Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica. Enfermedades respiratorias. Consejos para
pacientes. Espafia: Publicaciones Permanyer, 2005.

15. Nursing photobook. Cuidados respiratorios en enfermeria. Barcelona, Espafia: Doyma, 1986.

16. Martin Salinas C, Diaz Goémez J. Nutricidn y dietética. 2nd ed. Espafia: Difusién Avances de Enfermeria
20009.

17. Salas Salvado J, Bonada i Sanjaume A, Trallero Casafias R, Sald i Sola ME, Burgos Peldez R. Nutricidn y
dietética clinica. 3rd ed. Barcelona, Espafia: Elsevier Masson Espafia, 2014.

18. Hopfer Dglin J, Hazard Vallerand A. Guia farmacoldgica para profesionales de enfermeria. X ed.
Méjico: McGrall Hill, 2009.

19. Fundamentos de farmacologia basica y clinica. Madrid, Espaifa: Editorial Universitaria Ramon Areces,
2005.

20. Romero Ruiz A, Gdmez Salgado J, Bennasar Veny M. Tratamientos contra el cancer: principios,
terapéutica y respuesta evolutiva. | ed. Madrid, Espafia: Enfo, 2008.

21. Compendio de las interacciones adversas de los medicamentos. Barcelona, Espafia: Prous Science
S.A., 2002.

22. Hendren S, Hammond K, Glasgow S, Perry W, Buie W, Steele S, et al. Clinical Practice Guidelines for
Ostomy Surgery. Dis Colom Rectum. 2015; 58:375-87.

23. Pérez Garcia M, Ramos Mateos M. Demanda asistencial e implantacién de la consulta de ostomias de
la planta 11/C del Hospital universitario Ramon y Cajal. Idea- Investigacidén en Enfermeria. Julio de 2.014;
35: 6-15.

24. Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, et al. GLOBOCAM 2012 v1.1, Cancer
Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11 (Internet). 2014 (Citado el 17 de Agosto de
2018).

25.AlHabet S, Kinsella HC, Rogers HJ, Trounce JR. Malabsorption of prednisolone from entericcoated
tablets after ileostomy. Br Med J 1980 Sep 27; 281(6244):843-4.

26. Bowyer GW1, Davies TW. Methotrexate toxicity associated with an ileal conduit. Br J Urol 1987 Dec;
60(6):592.

27. Diccionario de la lengua espafiola. 22.2 ed. 2001. Disponible en
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae. Consultado 19 de junio 2018

28. Dier R. Oral medications and the person with a fecal diversion: the dilemma of absorption.

29. Douglas M. Dahl, MD | W. Scott McDougal, MD, MA (Hon). Use of Intestinal Segments in
UrinaryDiversion. In Alan J. Wein, MD, PhD (hon), Louis R. Kavoussi, MD, Andrew C. Novick, MD, Alan W.
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Partin, MD, PhD and Craig A. Peters, MD, FACS, FAAP. CampbellWalsh

Urology. 10 th Edition. Saunders, 2012; 111(85):2.444-5.

30. Grimmer SF, Back DJ, Orme ML, Cowie A, Gilmore |, Tjia J. The bioavailability of ethinyloestradiol and
levonorgestrel in patients with an ileostomy. Contraception 1986 Jan; 33(1):51-9.

31. http://www.asociaciondeostomizados.com/pdf/documentos/notaprensa. pdf.
32.http://www.mayoclinic.org/diseasesconditions/urinecolor/ basics/causes/con20032831.

33. Klang M1, McLymont V, Ng N. Osmolality, pH, and compatibility of selected oral liquid medications
with an enteral nutrition product. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2013 Sep; 37.(5):68994. DOI:
10.1177/0148607112471560. Epub 2013 Jan 17.

38. Nagasawa K, Nakanishi H, Matsuda T, Takara K, Ohnishi N, Yokoyama T, Fujimoto S.
Pharmacokinetics of diclofenac after its intrarectal and intracolostomal administration to rabbits with
rectal resection or colostoma construction. Biopharm Drug Dispos 2001 Jan; 22(1):31-9.

39. Reis AM1, De Carvalho RE2, De Faria LM3, De Oliveira RC4, Zago KS5, Cavelagna MF®6, et al.
Prevalence and clinical significance of interactions drugenteral

nutrition in Intensive Care Units [Article in Portuguese]. Rev Bras Enferm 2014 JanFeb;

67(1):85-90.
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#%4 de Alcald

Afio académico 2024-2025

Estudio Diploma de Especializacién en Ostomia Clinica

Nombre de la asignatura ESTOMAS DIGESTIVOS

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4
Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto

Modalidad (elegir una opcién) presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)

Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Javier Campillo Martinez

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Javier Campillo Martinez
Luis Manzano Espinosa

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

Tema 1. Anatomia y fisiologia del aparato digestivo.
e C(lasificacion de los estomas digestivos
e Ingestiony propulsidn de la comida
e Digestion y absorcion
e Fisiologia de la digestién
e Eliminacidn
e Higado, vias biliares y pancreas

Tema 2. Ostomias digestivas.
e Ostomias: clasificacion e indicaciones
e Gastrostomia: concepto, indicaciones, tipos, técnicas quirdrgicas, complicaciones y
cuidados
e Enterostomias: duodenostomia, yeyunostomia e lleostomia
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e Colostomia: concepto, tipos, indicaciones, técnicas quirurgicas, fisiologia, preparacion
preoperatoria, cuidados y complicaciones

Tema 3. Complicaciones en las ostomias.
e Complicaciones de los estomas de derivacion fecal
e Complicaciones inmediatas y tardias

Tema 4. Derivaciones digestivas altas y de alimentacién.
e Estomas digestivos de alimentacién y descompresion
e Faringostomia: concepto, indicaciones y complicaciones
e Esofagostomias: concepto, indicaciones, tipos y complicaciones
e Fistulas digestivas: concepto, etiologia, tratamiento, cuidados y complicaciones

Tema 5. Cuidados prequirurgicos, marcaje del estoma y dispositivos colectores.
e Cuidados preoperatorios
e Marcaje del estoma
e Dispositivos de recogida
e Accesorios

COMPETENCIAS ESPECIFICAS (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Comprender la anatomia y fisiologia del sistema digestivo

e Identificar la ubicacidn y funcién especifica del estoma creado durante la cirugia de ostomia

e Conocer los diferentes tipos de cirugias de ostomia (colostomia, ileostomia, etc.)

e Aprender las técnicas quirurgicas asociadas con la creacién de estomas

e Conocer los diferentes dispositivos y materiales utilizados en la gestién de ostomias

e Proporcionar atencidon inmediata postoperatoria, incluida la evaluacion de la integridad del
estoma y la piel circundante.

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 cada asignatura sera necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.

BIBLIOGRAFIA

1. Atlasilustrado de fisiologia humana. Madrid, Espafia: Susaeta Ediciones S.A.

2. Chocarro Gonzalez L, Venturi Medina C. Procedimientos y cuidados en enfermeria médico-quirdrgica.
| ed. Madrid, Espaiia: Elsevier Espafia, 2006.

3. Cola Palao A. Recuerdo morfofisioldgico del sistema digestivo. Il ed. Madrid, Espafia: Difusion
Avances de Enfermeria (DAE), 2009.

4. Correa Rovelo JM, Bahena Aponte JA, Moreno Cruz JA. Manejo integral del paciente ostomizado. |
ed. Madrid, Espaia: Alfil, 2007.

5. Fernandes LM. Técnicas de quiréfano. X ed. Madrid, Espafia: Elsevier, 2004.

Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. XI ed. Madrid, Espaia: Elsevier Espafia, 2006.

7. HyonS, Ceballos C, Argibay P. Método de compactaciéon y vacio: Tratamiento de fistulas intestinales

y extension de sus indicaciones a heridas quirudrgicas complejas. Rev Argent Cirug 2005; 87(5-6):188-
99.

o
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8. LeMone P, Burke K. Enfermeria Médico-Quirurgica. Pensamiento critico en la asistencia al paciente.
Vol I. IV ed. Madrid, Espafia: Pearson. Prentice Hall, 2012.

9. Mantik Lewis S, McLean Heitkemper M, Ruff Dirksen S. Enfermeria Médico-Quirurgica. Valoracion y
cuidados de problemas clinicos. VI ed. Madrid, Espaia: Elsevier Espaia, 2004.

10. Martin Villamor PG, Soto Esteban JM. Enfermeria Anatomo-fisiologia. | ed. Barcelona, Espafia: Salvat
Enfermeria, 1994.

11. Moore KL, Dalley Il AF. Anatomia con orientacién clinica. V ed. Madrid, Espafia: Panamericana, 2007.

12. Moser A, Roslyn J. Enterocutaneous fistula. Current Surgycal Therapy. VI ed. Mosby, 1998.

13. Sdnchez-Ocafia Serrano E, Garcia Gutiérrez ML. Fundamentos de anatomia y fisiologia. | ed. Madrid,
Espafia: Alhambra S.A., 1985.

14. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner y Suddath. Enfermeria Médico-Quirurgica. Vol
I. 1 ed. Barcelona, Espafia: Wolter Kluwer. Lippincott Williams & Wilkins, 2012.

15. Solé Ripio P, Tegido Valenti M, Ruiz Fernandez D, Casanova Millan B, Fuertes Ran C, Juan Ballina C, et
al. Ostomias de alimentacion. La Sonda PEG (Gastrostomia Endoscdpica Percutanea). Revista ROL
2004 junio; 27:33-6.

16. Vaquer Casas G. Guia del ostomizado disgestivo. Cuidados de enfermeria. | ed. Madrid, Espaia:
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1990.

17. Wainstein De RJ. Fistulas enterocutdneas postoperatorias de alto débito. Panamericana, 2005.

18. Araghizadeh F. lleostomy, colostomy, and pouches. In: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, eds.
Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease. 10th ed. Philadelphia, PA: Elsevier
Saunders; 2016:chap 117.

19.Mahmoud NN, Bleier JIS, Aarons CB, Paulson EC, Shanmugan S, Fry RD. Colon and rectum. In:
Townsend CM Jr, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston Textbook of Surgery. 20th ed.
Philadelphia, PA: Elsevier; 2017:chap 51.

20.Smith SF, Duell DJ, Martin BC, Gonzalez L, Aebersold M. Bowel elimination. In: Smith SF, Duell DJ,
Martin BC, Gonzalez L, Aebersold M, eds. Clinical Nursing Skills: Basic to Advanced Skills. 9th ed. New
York, NY: Pearson; 2016:chap 23.

21. American College of Surgeons, Division of Education website. Ostomy skills: emptying and changing
the pouch. www.facs.org/~/media/files/education/patient%20ed/empty%20pouch.ashx. Updated
2015. Accessed November 20, 2018.

22.Lyon CC. Stoma care. In: Lebwohl MG, Heymann WR, Berth-Jones J, Coulson |, eds. Treatment of Skin
Disease: Comprehensive Therapeutic Strategies. 5th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018:chap 233.

23.Tam KW, Lai JH, Chen HC, et al. A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials comparing interventions for peristomal skin care. Ostomy Wound Manage. 2014;60(10):26-33.
PMID: 25299815 www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25299815.

24. Sands, L. and Marchetti, F. Chapter 31. Intestinal Stomas. Chapter in Beck, D.E., Roberts, P.L.,
Saclarides, T.J., Senagore, A.J., Stamos, M.J., Wexner, S.D., Eds. ASCRS Textbook of Colon and
Rectal Surgery, 2nd Edition. Springer, New York, NY: 2011.

25. LCSkitt, JJ Hurley, JK Turner, A Green, N Pinch, S Dolwani, GL Swift and JT Grenn. Helping the

general physician to improve outcomes alter PEG insertion: how we changed our pactice.
Clinical medicine 2011, Vol 11, N¢ 2; 132-137.
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#52% de Alcald

Afo académico 2024-2025

Estudio Diploma de Especializacidn en Ostomia Clinica

Nombre de la asignatura ESTOMAS UROLOGICOS

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4
Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto

Modalidad (elegir una opcién) presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)

Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Elisabet Chacdn del Pino

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Elisabet Chacdn del Pino

Luis Manzano Espinosa

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

Tema 1. Anatomofisiologia del aparato urinario

e Rifiones
e Uréteres
e Vejiga

e Uretra

e Llaorina

Tema 2. Tipos de ostomias urolégicas y cuidados pre y posoperatorios
e Estomas uroldgicos: Clasificacidon. Indicaciones
e Cuidados enfermeros durante el preoperatorio, posoperatorio y
e seguimiento tras el alta
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Tema 3. Derivaciones urinarias y sus complicaciones
e Complicaciones inmediatas y tardias
e  Fistulas urinarias y sus complicaciones

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

e Saber Definir la anatomia del aparato urinario y 6rganos adyacentes.

e Conocer la fisiopatologia de las enfermedades que daran lugar a una derivacién urinaria.

e Conocer las derivaciones urinarias y sus complicaciones

e Saber Identificar las medidas diagndsticas y terapéuticas aplicadas en estos procesos urolégicos
e Conocer los dispositivos usados en las derivaciones uroldgicas y su correcto manejo.

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 cada asignatura sera necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.

BIBLIOGRAFIA

1. Lewis SM, Heitkemper MM, Dirksen SR. Enfermeria Médico-quirurgica. Elsevier Espafia, 2004.

Cola Palao A, Moya Dos Santos R, Pérez Sedefio C. Recuerdo morfofisioldgico y valoracién del aparato
urinario. En: De la Fuente Ramos M (coord.). Enfermeria Médico-Quirurgica. Vol. lll. Coleccion Enfermeria
S21. 2.2 ed. Madrid: Difusién Avances de Enfermeria (DAE), 2009; 1.764-75.

3. Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y fisiologia+ Student Consult en espaiiol. 8.2 Ed. Elsevier Espafia, 2013;
540-62. Nguyen SH. Manual de anatomia y fisiologia humana. Madrid: Difusion Avances de Enfermeria (DAE),
2007.

4.  Perlemuter L. Anatomo-fisiologia. Barcelona: Masson, 1999.

5. Salinas J, Virseda M (eds.). Cirugia funcional del tracto urinario inferior. Madrid: Editorial Siglo, 2003.

6. Long B, Phipps W. Enfermeria profesional: Enfermeria Médico-Quirurgica. 2.2 ed. Madrid: McGraw-Hill,
Interamericana, 1992.

7.  Pertusa P, Albisu A. Perspectiva histérica. En: Sanz JP, Bernuy C, Unda M (eds.). El intestino en urologia.
Madrid: Jarpyo, 1995.

8. Sanchez-Blasco E, Parra-Escobar JL. Derivaciones urinarias. En: Salinas J, Virseda M (eds.). Cirugia funcional del
tracto urinario inferior. Madrid: Editorial Siglo, 2003.

9. Guia de Cuidados de Enfermeria en pacientes ostomizados. Coloplast Productos Médicos.

10. Castifieiras Fernandez J. Libro del Residente de Urologia. Asociacion Espaiola de Urologia. Madrid, 2007; 529-
30.

11. Tejido A, Davila JC, Villacampa F, Martin MP, Suarez A, De La Morena JM, et al. Sustituciones vesicales.
Monografias. Actualidad en urologia. Barcelona: Accién Médica, 2000.

12. Sanchez-Blasco E, Parra-Escobar JL. Derivaciones urinarias. En: Salinas J, Virseda M (eds.). Cirugia funcional del
tracto urinario inferior. Madrid: Editorial Siglo, 2003.

13. Moyano AS, Morillas FB, Vegas AG, Alpuente SL, Fuertes ME. Derivaciones urinarias del tracto urinario inferior
en el anciano. Clinicas Uroldgicas de la Complutense 2003; (2):361-70.

14. 12.Tanagho EA, McAninch JW. Urologia general de Smith. El Manual Moderno 1989.

15. Benson MC, Olsson CA. Derivacién urinaria continente cutanea. En: Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ
(eds.). Campbell Urologia. 9.2 ed. Madrid: Médica Panamericana, 2009.

16. Mahoney M, Baxter K, Burgess J, Bauer C, Downey C, Mantel J, et al. Procedure for obtaining a urine sample
from a urostomy, ileal conduit, and colon conduit: a best practice guideline for clinicians. ] Wound Ostomy
Continence Nurs 2013 May-Jun; 40(3):277-9.
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17. Alcocer Pérez-Espaiia A, Barbacil Millan S, Castafio Gonzalez |, Garcia Morato JM, Gonzalez Lluva, et al.
Manual sobre derivaciones urinarias [en internet]. Madrid: Coloplast Productos Médicos S.A.; 2002 [en
internet]. http//:www.coloplast.com.

18. Stein JP, Skinner DG. Derivacién urinaria ortotdpica. En: Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ (eds.).
Campbell Urologia. 9.2 ed. Madrid: Médica Panamericana, 2009.

19. Lilien OM, Camey M. 25-year experience with replacement of the human bladder (Camey procedure). The
Journal of urology 1984; 132(5):886-91.
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#52% de Alcald

Afo académico 2024-2025

Estudio Diploma de Especializacidn en Ostomia Clinica

Nombre de la asignatura ESTOMAS PEDIATRICOS

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4
Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto

Modalidad (elegir una opcioén) presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)

Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Paz Rodriguez Castellano

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Paz Rodriguez Castellano

Luis Manzano Espinosa

DISTRIBUCION DE HORAS

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 140

CONTENIDOS (Temario)

Tema 1. Estomas digestivos pedidtricos
e Patologias mas frecuentes que derivan en una ostomia digestiva
Clasificacidn de los estomas pediatricos
Técnicas quirdrgicas mas frecuentes
Cuidados de los distintos tipos de estomas

Tema 2. Estomas uroldgicos pediatricos
e Patologias urinarias mas frecuentes
e Técnicas quirurgicas realizadas en los distintos tipos de estomas uroldgicos

Tema 3. Complicaciones pediatricas
e Estomas digestivos
e Estomas uroldgicos
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Tema 4. Ensefianza y capacitacién de los cuidados a los padres

Recomendaciones de cuidados. Programa de educacién y capacitacion
Consecuencia psicosocial
Tipos de dispositivos

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

Conocer el manejo de los estomas digestivos frecuentes en pediatria

Conocer el manejo de los estomas uroldgios pediatricos

Conocer las técnicas quirurgicas pediatricas mas frecuentes

Saber Ofrecer a los padres, como pieza fundamental para los cuidados en edad pediatrica, los
conocimientos precisos, adiestrarlos en unas determinadas habilidades y potenciar actitudes
para que se puedan adaptar a la nueva situacién y sean capaces de prestar el mejor cuidado a su
hijo ostomizado.

SISTEMA DE EVALUACION

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

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

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

L. Lassaletta Garbayo. “Enfermedades anorrectales congénitas y pedidtricas”. En: F. Lopez Rios.
Enfermedades anorrectales. Madrid: Harcourt Brace; 1999.p.127-132.

Imperforate Anus and Cloacal Malformations. En ASCHCRAFT’S PEDIATRIC SURGERY. HOLCOMB
G.W, MURPHY J.P. 5% Edicidn. Saunders Elsevier. 2010.

Mollard P. traitement des imperforations anorrectales. Encycl Med Chir. Elsevier. 1999

Hsueh W, Caplan MS, Qu XW, et al. Neonatal necrotizing enterocolitis: clinical considerations and
pathogenetic concepts. Pediatr Dev Pathol. Jan-Feb 2003; 6(1):6-23.

.Kafetzis DA, Skevaki C, Costalos C. Neonatal necrotizing enterocolitis: an overview. Curr Opin Infect
Dis. Aug 2003; 16(4):349-55.

L. Lassaletta Garbayo. “Enfermedades anorrectales congénitas y pediatricas”. En: F. Lopez Rios.
Enfermedades anorrectales. Madrid: Harcourt Brace; 1999.p.136-137.

L. Lassaletta Garbayo. “Enfermedades anorrectales congénitas y pediatricas”. En: F. Lépez Rios.
Enfermedades anorrectales. Madrid: Harcourt Brace; 1999.p.132-136.

Philippe-Chornette P, Enezian G, Breaud J, Peuchmor M et Aigrain. Maladie de Hirschsprung chez
I’enfant. Diagnostic et traitement. Encycl Med Chir. Elsevier. 2003.

Guijarro Gonzalez MJ. Cuidados de enfermeria en la ostomia digestiva pedidtrica. An Pediatr
Contin. 2012

Carolina Espinosa G; Nicolas Pereira C., Javiera Benavides T., Carmen Gloria Rostion A. Ostomias
abdominales en pediatria: Una revisidn de la literatura. Rev. Ped. Elec. [en linea].2008, vol5,
n23.ISSN0718-0918.

Cuidados especiales en ostomias pedidtricas. Recomendaciones para los padres. ©2008
INTERMOUNTAIN HEALTHCARE, Primary Children’s Medical Center, Pediatric Education Services.
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12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.
35.

Martinez Cano, Valero Carona A, Suzzi CH. Protocolo de cuidado y cura de ostomia en pediatria.
Servicio de Pediatria, seccidon UICN. Hospital General de Castellén. Noviembre 2015.

Guia de atencidén integral al nifio ostomizado. Coloplast Productos Médicos S.A.;2019

Guijarro Gonzdlez M2 J, Cayuela Salamanca C, Reoyo Ruiz A, Rivera Garcia S, Durdn Ventura M2 C,
Vazquez Esteve J, Molina Hernando E. Manual practico: Una ayuda para los padres de nifios
ostomizados. Madrid: Coloplast Productos Médicos, S.A.; 2004.

Sdnchez et all.. Cuidados al paciente crdnico pedidtrico. Editorial Paradigma. Aflo 2011.

Corella Calatayud J.M, Vazquez Prado A, Tarragin Sayas M.A, Mas Vila T, Corella Mas L. Estomas,
manual para enfermeria. Editado Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA)
2005. p. 173-178.

Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 15-17.

Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 18

United ostomy Associations of America,inc. Urostomy guide (USA) 2011.

Gargollo PC, Borer JG (2007). «Contemporary outcomes in bladder exstrophy». Current opinion in
urologyl17 (4): pp. 272-280.

AGARWAL SK, KHOURY AE, ABRAMSON RP, CHURCHILL BM, ARGIROPOULOS G, McLORIE GA.:
Outcome analysis of vesicoureteral reflux in children with myelodysplasia. J Urol 1997; 157: 980-
982.

Llinds Lemus E., Pérez Nieto J.F. Derivaciones urinarias en pacientes pediatricos. Hospital
Universitario clinico San Rafael. Bogota, Colombia.

Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 22

Garcia Morato J.M. Derivaciones urinarias - Cuidados de Enfermeria. Editores Médicos S.A. 1994.
P 45-47.

Garcia Morato J.M. Derivaciones urinarias - Cuidados de Enfermeria. Editores Médicos S.A. 1994.
P 41-42.

Garcia Morato J.M. Derivaciones urinarias - Cuidados de Enfermeria. Editores Médicos S.A. 1994.
P 45-47.

Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 30-37.

Ruiz Fernandez M.D; Delgado Jiménez M. C; Chacartegui Martinez |I. Ostomias, manual para
profesionales de la salud. Editado por Hollister S.A. 2001. P 52-60.

Lerin Cabrejas P; .Lainez Pardo P.L; Lozano Vicente M. D; Martinez Morales M. Complicaciones de
los estomas, Manual de cuidados de enfermeria. Editado por Coloplast productos médicos 2010.
Cuidados especiales en ostomias pedidtricas. Recomendaciones para los padres. ©2008
INTERMOUNTAIN HEALTHCARE, Primary Children’s Medical Center, Pediatric Education Services.
Wound ostomy an continence Nurse Society. Pediatric ostomy complications; Best Practice for
clinicians. Neww Jersey (USA), 2016.

Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 43-47.

Lerin Cabrejas P; .Lainez Pardo P.L; Lozano Vicente M. D; Martinez Morales M. Complicaciones de
los estomas. Manual de cuidados de enfermeria. Editado por Coloplast productos médicos 2010.
Ostomias infantil. Primera ayuda. Guia de Hollister S.A.

Awad Parada Y. Aula virtual. Cuidados de enfermeria en el paciente pediatrico atomizado. Servicio
cirugia pediatrica H.U. la Paz. Madrid. P.11-12.
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Ao académico 2024-2025
Estudio Diploma de Especializacion en Ostomia Clinica
Nombre de la asignatura METODOLOGIA ENFERMERA EN OSTOMIA E INVESTIGACION
Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 5
Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto
Modalidad (elegir una opcién) presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o
virtuales)
Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Antonio José Fernandez Galvez
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Antonio José Fernandez Galvez

Luis Manzano Espinosa

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 50
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 75
Total horas 125

CONTENIDOS (Temario)

Tema 1. Plan de cuidados del paciente ostomizado con metodologia NANDA NIC NOC.
e Justificacién de la utilizacién de un lenguaje estandarizado
e Definicion del proceso enfermero
e Proceso enfermero en el paciente ostomizado

Tema 2. Proceso enfermero.
e Definicidn de proceso enfermero
e Caracteristicas del proceso enfermero
e FEtapas del proceso enfermero

Tema 3. Proceso enfermero en el paciente ostomizado.
e Introduccion
e Plan de Cuidados del paciente ostomizado en el preoperatorio
e Plan de Cuidados del paciente ostomizado en el postoperatorio
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e Plan de cuidados al alta
e Ejecucién y Evaluacién

Tema 4. Introduccidn a la Investigacion cientifica.
Introduccidn
e (Qué es lainvestigacién en enfermeria?
e Historia de la investigacién en enfermeria
e Fuentes del conocimiento humano
e (Por qué investigar?

Tema 5. Enfermeria basada en la evidencia (EBE).
e Definicién
e Interpretacion de la evidencia
e C(lasificacidn de las recomendaciones en funcion del nivel de evidencia disponible

Tema 6. Busqueda bibliografica.
e Introduccion
e Fuentes de informacion
e Conceptos fundamentales de la busqueda bibliografica
e Revisiones sistematicas

Tema 7. Fases del proceso de investigacion.
e Fase conceptual
e Fase metodoldgica
e Fase empirica

Tema 8. Proyecto de investigacion.
e Elaboracién del proyecto
e Eleccidén del tipo de estudio

COMPETENCIAS ESPECIFICAS (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e  Adquirir conocimientos fundamentales para utilizar el método y la evidencia cientifica en la resolucion de
problemas de la practica profesional de Enfermeria en el cuidado del paciente ostomizado a fin de
garantizar el bienestar la calidad y seguridad a las personas ostomizada.

e Conocery aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria. Dirigir, evaluar y
prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la familia y la comunidad. Adquirir las
competencias necesarias para proporcionar cuidados enfermeros a las personas ostomizadas desde una
perspectiva global y metodoldgica: Recoger informacion y realizar la valoracién enfermera.

e Analizar los datos recogidos. Identificar los problemas y diagndsticos que se fundamentan en la
informacion disponible y validada. Priorizar la actuacion segin necesidades y/o gravedad. - Planificar la
actuacion seleccionando las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de
las desviaciones de salud.

e Realizar las actividades de enfermeria en relacién a los problemas de colaboraciéon y diagndsticos
enfermeros.

e  Evaluar los resultados de la actuacion y modificar en funcion de los cambios observados.
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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 cada asignatura serd necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.

BIBLIOGRAFIA

1. Berenguera A, Fernandez de Sanmamed M, Pons M, Pujol E, Rodriguez D, Saura S. Escuchar, observary
comprender. Recuperando la narrativa en las Ciencias de la Salud. Aportaciones de la investigacidn cualitativa.
Barcelona: Institut Universitari d’Investigacio en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP J. Gol), 2014.

2. Lamelas EF. La investigacién en el curriculum de Enfermeria. Grado de influencia y limites de la Enfermeria
basada en la evidencia. Enferm Clin 2002; 12(4):1827.

3. Beyea SC, Nicoll LH. Administration of medications via the intramuscular route: an integrative review of the
literature and researchbased protocol for the procedure. Applied nursing research 1995; 8(1):2333.

4. Macia Soler L. Investigacion en Enfermeria. Enferm Clin 2008; 18(6):2878.

5. OrtufioSoriano |, PosadaMoreno P, Fernandez del Palacio E. Actitud y motivacion frente a la investigacidn en un
nuevo marco de oportunidad para los profesionales de Enfermeria. Index Enferm 2013; 22(3):1326.

6. Vasquez Truisi ML. Care and research: Methodological challenges in nursing. Texto & Contexto Enfermagem
2011; 20(1):17583.

7. Garcia GI, Gozalbes CE. Investigacion en Enfermeria y en Historia de la Enfermeria en Espaia. Granada. Index
Enferm, Junio 2012; 21(2).

8. Salamanca Castro AB. El aeiou de la investigacion en Enfermeria. FUDEN, editor. Madrid. Enero 2013.

9. Rodriguez Campo VA, Paravic Klijn TM. Enfermeria basada en la evidencia y gestién del cuidado. Enfermeria
Global 2011; 10(4).

10. Alonso Coello P, Ezquerro Rodriguez O, Fargues Garcia |, Garcia Alamino JM, Marzo Castillejo M, Navarra
Llorens M, et al. Enfermeria Basada en la Evidencia. Hacia la excelencia en los cuidados. Primera edicion (ed.
Paradigma) EDG, editor. Madrid. 2004.

11. Orellana Yafiez A, Paravic Klijn T. Enfermeria basada en evidencia: barreras y estrategias para su
implementacidn. jCiencia y Enfermeria 2007; 13(1):1724.

12. Rodriguez BAL, Otero LC. Investigacion enfermera: Dando los primeros pasos: SATSE 2012.

13. http://ebevidencia.com/archivos/163.

14. http://rnao.ca/bpg/language/cuidadoymanejodelaostomia.

15. http://www.san.gva.es/documents/246911/251004/gpcENF_ULCERAS.pdf.

16. Elena Sinobas PCdF, Garcia Padilla FMA, Garcia Piqueras LI, Gdmez Gonzalez JLS, Gonzalez de Aro MDUdH,
Gonzalez Pisano ACS, et al. Manual de Investigacion Cuantitativa para Enfermeria: FAECAP (Federacion de
Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion Primaria), 2011.

17. http://ebevidencia.com/fuentesdeinformacionbibliograficaenenfermeria.

18. Amezcua M. La Busqueda Bibliografica en diez pasos. Index Enferm (edicién digital) 2015; 24(12).

19. Urrutia G, Bonfill X. Declaracién PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacién de revisiones sistematicas
y metaanalisis. Medicina clinica 2010; 135(11):50711.

20. De la Cuesta BC. Caracteristicas de la investigacion cualitativa y su relacion con la Enfermeria. Medellin,
Septiembre 1997; XV(2).

21. Blumer H, Alonso PR. El interaccionismo simbdlico: perspectiva y método. Barcelona: Hora, 1982.

22. Pita Fernandez S, Pértegas Diaz S. Investigacion cuantitativa y cualitativa. Cad Aten Primaria 2002; 9:768.
22. Alvarez Caceres R. El método cientifico en las ciencias de la salud. Las bases de la investigacién biomédica.
Madrid: Diaz de Santos, 1996.

23. Argimon Pallds JM, Jiménez Villa J. Protocolo de investigacidn. En: Argimon Pallas JM, Jiménez Villa J. Métodos
de investigacidn clinica y epidemioldgica. 3.2 ed. Madrid: Elsevier, 2007; 1136.

24. Burns N, Grove SK. Investigacién en Enfermeria. Madrid: Elsevier, 2004.

25. Cabrero Garcia L, Richart Martinez M. El debate investigacidn cualitativa frente a investigacidn cuantitativa.
Enferm Clin 1996; 6:2127.

26. Estrada JM. La busqueda bibliografica y su aplicacion en PubMedMedline. Semergen 2007; 33(4):1939.
27.Galvez Toro A. Enfermeria Basada en la Evidencia. Como incorporar la investigacion a la practica de los
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cuidados. Granada: Fundacion Index, 2007.

28.Gerrish K, Lacey A. Investigacion en Enfermeria. 5.2 ed. McGrawHill, 2008.

29.Grove SK. Investigacion en Enfermeria. 3.2 ed. Elsevier, 2005.

30.Piquera M. Aproximacién histérica al mundo de la publicacién cientifica. En: Mabrouki K, Bosch F. Redaccidn
cientifica en biomedicina.

31.Polit D, Hungler BP. Investigacidn cientifica en ciencias de la salud. 6.2 ed. Madrid: McGrawHill, 2000; vol. II.
32.Rodriguez Fernandez R. Informe de investigacidn y ética en el proceso investigador. En: Fontes de Gracia S,
Garcia Gallego. Fundamentos de investigacion en Psicologia. Madrid: UNED, 2010; 41161.

33.Ruiz-Canela Caceres J, Louro Gonzalez A. Medicina basada en pruebas: donde y cdmo buscar la informacion
necesaria. Investg Clin Farm 2005; 2(2):715.

34Ruiz Olabuénaga JI. Metodologia de la investigacion cualitativa. Bilbao: Universidad de Deusto, 1999.
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Ao académico 2024-2025

Estudio Diploma de Especializacién en Ostomia Clinica

Nombre de la asignatura HABILIDADES COMUNICACIONALES Y SEXUALIDAD

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 5
Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto

Modalidad (elegir una opcién) presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)

Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Paz Rodriguez Castellano

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Paz Rodriguez Castellano

Luis Manzano Espinosa

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 50
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 75
Total horas 125

CONTENIDOS (Temario)

Tema 1. La comunicacién en las ciencias de la salud

e Concepto de comunicacidn: Tipos de comunicacion
e Comunicacion verbal

e Comunicacion no verbal

e Factores condicionantes

Tema 2. La comunicacion terapéutica

Algunos aspectos de la relacion de ayuda
Caracteristicas de la relacion de ayuda
Fases de la relacion terapéutica

Primera fase: La acogida
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e Segunda fase: Clarificacion y definicién del problema

e Tercera fase: Confrontacidn y reestructuracion

e (Cuarta fase: Establecer con el paciente el plan de accidn

e Quinta fase: La separacién

e Intervenciones enfermeras (NIC) para la relacién de ayuda
e Respuestasy actitudes terapéuticas

e Respuestas y actitudes no terapéuticas

Tema 3. Ruptura terapéutica

e Claves para gestionar las emociones

e Implicacidn institucional en un modelo de comunicacién terapéutica: Guias de buenas
practicas

e Cambios en la imagen corporal del paciente ostomizado

e Rehabilitacién psicosocial

Tema 4. Sexualidad

e Disfunciones sexuales en el paciente ostomizado

o El sexoy los estomas: mitos y verdades

e Problemas sexuales después de la cirugia de ostomia

e Abordaje de las complicaciones fisicas tras la cirugia pélvica en la mujer

e Abordaje de las complicaciones fisicas tras la cirugia pélvica en el hombre

e Complicaciones fisicas tras la cirugia pélvica comunes para el hombrey la
mujer

e Abordaje de los problemas psicoldgicos relacionados con la actividad sexual tras la cirugia

e (Como reanudar las relaciones sexuales?

e Embarazo y ostomia

e Sugerencias y recursos

COMPETENCIAS ESPECIFICAS (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Que los estudiantes posean y comprendan conocimientos y habilidades en materia de
comunicacion.

e Establecer una comunicacién eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y companeros.

e Utilizar los conocimientos adquiridos en materia de comunicacidn para educar, facilitar y apoyar
la salud y el bienestar del paciente y su familia.

e Instaurar una relacion empadtica y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la situacion de
la persona, problema de salud y etapa de desarrollo.

e Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de salud.

e Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural

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 cada asignatura serd necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.
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BIBLIOGRAFIA

1. Amezua E. El sexo: Historia de una idea. Revista Espafiola de Sexologia. Monografia. 2003; 115-
116:143.

2. Watzlawick P, Jackson D, Beavin J. La comunicacidn humana (interacciones, patologias y paradojas).
10th ed. Barcelona: Herder, 1997.

3. Fernandez Abascal EG, Martin Diaz MD, Dominguez Sanchez FJ. Procesos Psicolégicos. 3rd ed.

Madrid: Piramide, 2004.

4. Cibanal Juan L, Arce Sdnchez M.2C. Generalidades sobre la comunicacién. En Cibanal Juan L, editor.
Técnicas de comunicacidn y relacion de ayuda en ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier, 2014; 3-
22.

5. Luis CJ, Arce Sanchez Maria del Carmen. La comunicacion no verbal. En Luis CJ, editor. Técnicas de
comunicacion y relacién de ayuda en ciencias de la salus. Barcelona: Elsevier; 2014Rogers C. El
proceso de convertirse en persona. Barcelona: Paidos, 1986.

6. Cibanal Juan L, Arce Sdnchez MdC. Esquema de la comunicacién. En Cibanal Juan L, editor. Tecnicas
de comunicacién y relacidn de ayuda en ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier; 2014. p. 59-105.

7. Rogers C. El proceso de convertirse en persona. Barcelona: Paidis; 1986.

8. Gail Brophy, Elizabeth T. Carey, John Noll et al. Hildegard E. Peplau. Enfermeria Psicodindmica. En
Marriner-Tomey A. Modelos y teorias en enfermeria. 3rd ed. Madrid: Motsby/Doyma Libros; 1994.
p. 325-340.

9. Fisher SMTAea. Ida Jean Orlando.Teoria del proceso de enfermeria. En Marriner Tomey A, editor.
Modelos y teorias en enfermeria. 3rd ed. Madrid; 1994. p. 341-354.

10. Cibanal Juan L, Arce Sdnchez MdC. La relacidn de ayuda. En Luis CJ, editor. Técnicas de
comunicacion y relacién de ayuda en ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier; 2014. p. 147-249.
11.Cibanal Juan L. Arce Sanchez MC. Segunda fase de la relacion de ayuda: Clarificacién y definicion del
problema. En Cibanal juan L. Técnicas de Comunicacion y Relacidon de Ayuda en Ciencias de la Salud.

Barcelona: Elsevier; 2014. p. 199-201.

12.Carkhuff, C. The art of helping. 7th ed. Amherst: HRD Pres; 1993

13.Bermejo JC. La muerte ensefia a vivir. Vivir sanamente el duelo. Madrid: San Pablo; 2003.

14.Mufioz Devesa A. et al. La Relacion de ayuda en Enfermeria. Index Enfermeria. 2014 diciembre;
23(4: 229-233.

15.Bulechek GM, Butcher HK, McCloskey Dochterman J. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC). 5th ed. Barcelona: Elsevier Espafia; 2009.

16.Rogers C, Kinger M. Psicoterapia y relaciones humanas Rogers C, editor. Madrid: Alfaguara; 1971.

17.Chernis C. La sindrome del burnout. Lo stress laborativo degli operatori socio-sanitari. Torino:
Centro Scientifico Torinese; 1986.

18.Fernandez Abascal Eg, Martin Diaz MD, Dominguez Sanchez FJ. La emocién. En Fernandez Abascal
Eg, Martin Diaz MD, Dominguez Sanchez FJ. Procesos Psicoldgicos. Madrid: Piramide; 2004. p. 295-
337.

19.Registered Nurses of Ontario. Establishing Therapeutic Relationships (rev. suppl). Toronto:
Registered Nurses' Association of Ontario; 2006.

20.Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario. Cuidado y manejo de la ostomia. Toronto:
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario.; 2009.

21. Registered Nurses Association of Ontario. Supporting Adults Who Anticipate or Live with an
Ostomy, 2nd ed. 2019 Abril. Disponible en http://rnao.ca/bpg/guidelines/ostomy.

22.Registered Nurses Association of Ontario. Comparing Ostomy Care and Management (2009), First
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Estudio Diploma de Especializacidn en Ostomia Clinica

Nombre de la asignatura INCONTINENCIA URINARIA'Y FECAL

Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4
Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto

Modalidad (elegir una opcién) presencial)

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o

virtuales)

Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Carlos Lorenzo Garcia

Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Carlos Lorenzo Garcia

Luis Manzano Espinosa

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 100

CONTENIDOS (Temario)

INCONTINENCIA URINARIA (1U):

Tema 1. Recuerdo anatomo fisioldgico del aparato urinario inferior.
e Elsuelo pélvico
e Llavejiga
e Llauretra

Tema 2. Neurofisiologia de la continencia
e Sistema nervioso central
e Sistema nervioso periférico
e Fase de llenado y fase de vaciado

Tema 3. Clasificacion y etiologia
e Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
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Tema 4.

Tema 7.

Tema 1.

Tema 2.

Tema 3.

Incontinencia urinaria de urgencia (1UU)
Incontinencia urinaria mixta (IUM)
Incontinencia urinaria continua (IUC)
Enuresis nocturna

Incontinencia urinaria inconsciente (l1UI)

Factores de riesgo

Bipedestacién

Edad

Estrefiimiento

Tabaquismo y enfermedades crdénicas respiratoria
Obesidad

Género

Deterioro cognitivo

Menopausia e hipoestrogenismo
Ejercicio fisico

Embarazo

En el hombre (cirugia de préstata y HBP)

. Valoracién y diagnéstico

Anamnesis

Exploracidn fisica
Estudios de laboratorio
Estudio urodindmico

. Tratamiento

Tratamiento conservador
Tratamiento de la IUE
Tratamiento de la IlUU
Tratamiento de la IUM
Tratamiento [UI

Plan de cuidados
Taxonomia NANDA
Indicadores

INCONTINENCIA FECAL (IF)

Bases anatémica y fisioldgicas de la incontinencia
La pelvis

El suelo pélvico

Recto

Canal anal

Mecanismo de la defecacién

Definicion de incontinencia fecal
Etiologia

Factores de riesgo
Complicaciones

Valoracién

Exploracion fisica
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e Exploraciones complementarias

Tema 4. Tratamiento de la incontinencia fecal
e Tratamiento conservador
e Tratamiento farmacoldgico
e Tratamientos minimamente invasivos
e Tratamiento invasivo. Tratamiento quirdrgico

Tema 5. Lesiones cutdneas asociadas a la humedad.
e Dermatitis asociada a la incontinencia
e Valoracién
e Prevencién y tratamiento

Tema 6. Plan de cuidados de enfermeria
e Diagndstico
e Diagndstico: riesgos de deterioro de la integridad cutanea r/c excreciones
e Diagndstico: riesgos de baja autoestima situacional r/c deterioro funcional

COMPETENCIAS ESPECIFICAS (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Entender la anatomia y fisiologia del sistema urinario y digestivo, asi como las modificaciones
gue ocurren después de una cirugia de ostomia.

e Adquisicion de conocimientos tedricos y practicos suficientes para planificar y tratar a los
pacientes con incontinencia urinaria y/o fecal, teniendo especial atencién a su condicion
biopsicosocial.

e Saber discutir el diagndstico y plan de tratamiento éptimo en pacientes con afectacion de la
continencia como la obstruccion, alteracidon neurégena, disfunciones del vaciado, incontinencia
urinaria, incontinencia fecal, prolapsos de érganos pélvicos, alteraciones de la contractilidad
vesical.

e Asesorar a los pacientes sobre la seleccién y uso adecuado de productos como bolsas colectoras
y absorbentes.

e Proporcionar educacion al paciente sobre la naturaleza de su condicidn, estrategias de manejoy

opciones de tratamiento disponibles.

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 cada asignatura serd necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=51137-66272006000300006&Ing=en
&nrm=iso&ting=en.
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Estudio Diploma de Especializacion en Ostomia Clinica
Nombre de la asignatura DESARROLLO DE HABILIDADES CLINICAS EN ESTOMATERAPIA
Caracter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 3
X Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)
Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto
Modalidad (elegir una opcién) presencial)
Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o
virtuales)
Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Antonio José Fernandez Galvez
Idioma en el que se imparte Espafiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Antonio José Fernandez Galvez
Esperanza Macarena Espejo Lunar

Luis Manzano Espinosa

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 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 Ensefianza 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 duracién esperada de la operacion.

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 informacidn proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados, si procede.
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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.

e Eltipo de intervencion y posible técnica quirurgica.

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

e Cudles serdn los cuidados necesarios para su tipo de ostomia.

e Como sera el funcionamiento de su estoma y como influira la alimentacion.

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

e Complicaciones que puedan aparecer por una mala interpretacion en la realizacién de la higiene
y colocacion del dispositivo.

e Como resolver lairritacion de la piel periostomal, en el caso que aparezca.

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

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

e Como obtener los dispositivos y donde.

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

> ENSENANZzA PREQUIRURGICA: El mismo dia de la intervencion:

e 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:

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/o 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

» ACTIVIDADES:

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

e Vigilar posibles complicaciones postoperatorias, como la obstruccion intestinal, el

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

e Vigilar la curacién del estoma/tejido circundante y la adaptacién al equipo de
ostomia.

e Ensefar al paciente a vigilar la presencia de posibles complicaciones (rotura

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

ENSENANZA PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO:

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

e Explicar el propésito del procedimiento/tratamiento.

e Describir las actividades del procedimiento/tratamiento.

e Ensefiar al paciente cdmo cooperar/participar durante el procedimiento/tratamiento, si

procede.

e Explicar la necesidad de ciertos equipos (dispositivos de monitorizacidn) y sus

funciones.

e Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperacion.
e Reforzar la informacién 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 Educacidn 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 situacién 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 6 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:
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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.

> ACTIVIDADES:

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

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

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

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

ASESORAMIENTO SEXUAL.

> ACTIVIDADES:

» Informar/ reforzar la informacion dada en el postoperatorio al paciente en relacién a la
sexualidad.

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

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

> Discutir acerca de las formas alternativas de expresion 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 comunicacién con los demas.

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

e Invitar y participar en la escuela de pacientes (reuniones que se realizan cada seis meses
con participacion 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 dilatacidn de la estoma. Ensefianza 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 segin protocolo.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS (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 informacidén prequirurgica, asi como aprender el procedimiento en el
postoperatorio de la persona portadora de un estoma.

e Saber realizar la prevencion y tratamiento de las principales complicaciones precoces y tardias de
los estomas mas frecuentes.

e Conocer y realizar técnicas para conseguir la continencia: irrigaciéon y obturador.

e Conocer y realizar los cuidados en estomas pedidtricos.

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 cada asignatura sera necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.
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GUIA DOCENTE
Afio académico 2024-2025
Estudio Diploma de Especializacion en Ostomia Clinica

. CUIDADOS DE PRACTICA CLINICA AVANZADA A PERSONAS CON
Nombre de la asignatura

ESTOMAS
Caracter (Obligatoria/Optativa) OB
Créditos (1 ECTS=25 horas) 4

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto

Modalidad (elegir una opcién) presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o
virtuales)
Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Carmen M2 Alba Fernandez
Idioma en el que se imparte Espafiiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Carmen M2 Alba Fernandez

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 60
Total horas 10

CONTENIDOS (Temario)

Tema 1.- Enfermeria de practica avanzada: definicién e introduccién
Tema 2.- Bases conceptuales de la EPA
Tema 3.- Situacion actual de la EPA en el contexto internacional y en Espafia

Tema 4.- EPA en la atencidn a personas portadoras de ostomias:
-Modelo de gestidon del caso

-Buenas practicas en el cuidado a personas portadoras de ostomia
-Coste efectividad de la EPA en ostomias

Tema 5.- Competencias de la EPA en ostomias:

-Liderazgo clinico, liderazgo transformacional y consultoria
-Coordinacién y trabajo multidisciplinar

-Calidad de los cuidados y seguridad del paciente ostomizado
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-Atencién centrada en la persona.

Tema 6.- Recomendaciones para la implementacién de EPA en ostomias en centros hospitalarios

EVALUACION

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

El criterio para aprobar cada asignatura serd necesario responder correctamente el 70% de las
preguntas que conforman el examen.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

Conocimientos en Gestién de casos

Cuidados avanzados a personas portadoras de ostomias con elevada complejidad clinica
Buenas practicas basadas en la evidencia a personas a personas portadoras de ostomias
Trabajo en equipo y coordinacidon multidisciplinar

Conocimientos basicos de calidad y seguridad de los cuidados humanizados y centrados en la
persona
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