
ÜRGANIZACIÓN CoLEGIAL DE ENFERMERÍA 

CoNSEJO GENERAL 

RESOLUCIÓN Nº 21/2017 

Por la que, en el marco de la ordenación del ejercicio profesional enfermero, 

se aprueba el documento relativo al marcaje de estoma como intervención 

enfermera. 

PREÁMBULO 

I 

Los estomas de eliminación se efectúan durante e] tratamiento de algunos 

trastornos intestinales o urinarios. Consiste en la realización de una abertura al (�xterior 

y a través de la pared abdominal, para descomprimir el intestino grueso, desviar e1 

h·ánsito intestinal o derivar la orina, principalmente. 

A pesar de que en estos últimos años se ha enfatizado en la utilidad c1e ]os 

proo-)dinri.entos preservadores de esfínter en el tratamiento de ciertas enferrni:,drrrles',h, 

los et::.-c;mi.ls intestinales y urinarios son aún necesarios en la práctica qmrúrgicr.1, ya E,ea 

dt> manera definitiva o de manera temporaliii. El tiempo de permanencia de lo� e�tcn,as 

temr1,:;rales varía según la patología, la evoludóh y el propio paciente, puchendo se:­ 

cerrado de forma precoz en el mismo ingreso de la operacióniv,v o de forma tardía: con 

una media de 48 a 180 días. 

Según algunos estudios del ámbito internacional, la ostomía realizada ,:0n mayor 

frecu�ncia es la colostomía (55% ), seguida de las ileostomías (31 %) y las- urostomías 

(14%). Las ostomías pueden ser temporales o definitivas, y se realizan por una -;;er,e de 

etioiogías, entre las que destacan: cáncer colorrectal (36% ), enfermedad inflamatoría 

:intestinal (15% ), cáncer de vejiga (12% ), diverticulitis (11 % ), enterocolitis ne�'tdi:--::ante, 

an0malías congérutas, enfermedad de Hirschsprung y otros cánceres o trastomt)S, como 

la obstrucción, perforación y traumatismo (The Oryx Group, 2001)vl.

En España, según el "Estudio Impacto'', el p2rfil del paciente adulto ron una 

ostomía permanente o provisional de más de seis meses es muy similar, ya que se 

obtuvforon los siguientes resultados: colostomías (55, L % ), i.leostomías (35,2%) y 
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urostomías (9,7%). Y las etiologlas predominantes fueron: cáncer (69,5%), enfermedacl

de Crohn (8,1,%), diverticulirs (7 ,2%), colitis ulcerosa (g%) y otras enfermedades (12%).

(Ruiz Fernanclez MD et a[, 2011)"ii.

En térrninos generales el cáncer colorrectal que da lugar a una ostomía se obscrva

más en varones, mientras que las ostomías derivadas de los cánceres abdonninales se

obserr¡arr más en ntujeres. lvlás del 50% de los pacientes ostom izados tienen un

diagnóstico de cáncer colorre61¿lviii, siendo éste el tercer cáncer más común en los

hombres y el segundo en las mujeres en todo el mundo, considerando que ej.6Ao6 de los

casos se dan en palses clesarrollados y con tasas de incidencia más elevadas en hombres

que en rnujeres'i".

Las urostomías, por cáncer de vejiga están vinculadas predominantemente a los

valones y las ostomías relacionadas con la inflamación intesünal, corno son la colitis

ulcerosa y la enfermedacl de Crohn, se experimentan igualmente en varones y en

mujeres (Colwell, Golsberg & Carmel, 2004) *..

En llspaña la incidencia cle cáncer colorrectal sigue la tendencia rnundial, con una

tasa ajustada por 100.000 habitantes f año en 2006 de 54,40 casos nuevos en hombres y

25,40 nuevos casos en nrujeresx. La incidencia global prevista de cáncer para la población

españcrla para el año 2015 es de 222.069 personas (136.961, varones y 85.10ti mujeres),

siendo ei tipo más frecuente el cáncer colorrectal, por delante, en términos giobales, dc'l

cáncer de pulmón y el cáncer dernama.

La incideni:ia dr-"i cáncer cle vejiga en nuestro país es dc las más altas a escala

m,undial, es el cualto tr.rrnor más frecuente en varones. La tasa ajrrstada rnundial es de

33 nuevos casosl 1 00.000 habitantes/año.

En España, no existen datos estadísticos elaborados para valorar el alcance de la

situación a nivel nacional, pero según un esfidio mulü.céntrico del aflo2001,se calculnba

que existían entre 35.000 y í18.000 personas con ostomfas; de éstas, un 75% eran

portadores cle coLostomía ¡r un12% tie ileostomía. Comparando algunas estadísticas, se

llega a. la conchrsión de qrre el 1'5 por mil de la población española convive con una

ostornfa, 1o que srlpone en total un colectivo de unas 70.000 personas. Por lo tanto, la

inciderrcia de la ostomía cortespondería a más de un 3 por mil de la población adulta
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española. En otros países occidentales se recogen cifras que oscilan entre el 2 y el 4 por

mil de los adultos. (SEOM, www.seqm.org), (HernándezF,2011)xi.

En definitiva, nos encontramos ante un gran número de pacientes, que requieren

de una aterrción especializada y por 1o tanto una especificación de los cuidados de

enfermería concretos parala localizar:ión adecuada del estoma.

II

La Directiva 2013/t>5/UE del Parlarnento Europeo y del Consejo, de 20 de

noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relabva al

reconocimiento <le cualificaciones profesionales ha fijado en su artlculo 3'I...7 las

competencias mínimas qrle los enferrrreros responsables de cuidados generales deben

estar en condiciones de aplicar:

a) Competencia para diagnosticar de forma independiente los cuidados

de enfermeria necesarios utilizand,o para ello los conocimientos teóricos y

clínicos, y para programar, arganizar y administrar cuidados de enfermería al

tratar a los pacientes sobre la base de los conocimientos y las capacidades

adquiridos col'l el lin de mejorar la prácticaprofesional.

b) Competencía para colaborar clc:forma.eficazcon.otros actores del sector

sanitario, incluida la participación en la fonnación práctica del personal. sanitario

sobre la base de los conocimrentos y las capacidades adquiridos.

c,¡ Cornpetencía para responsabilizar a las personas, las familias y los

grupos de unos hábitos de vida sanos y de los cuidados de la propia salud sobre

la base de los conocimiclntos y tras capacitfades adquiriclos.

d) Competencia pata, de fcrnna independiente, tornar medidas

inmediatas pata mantenerr la v'jda y aplicar medidas on situaciones de crisis y

catástrofe"

e) Competenciapara, de torma independiente, dar consejo e indicaciones

y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y a sus allegados.
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f) Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de

los cuidados de enferrneria y evaluarlos.

g) Competencia para establecer una comunicación profesional completa

y cooperar con miembros de otras profesiones del sectorsanitario.

h) Cornpetencia para analizar la calidad de los cuidados y'mejorar su

propia práctica profesional como enfermero responsable de cuidados

generales.

Por su parte, en el ámbito nacional, el artículo7.2 de la Ley 44/2003, de 2L de

noviembre, de Ordenación de las Prof'esiones Sanitarias señala en su apartado a) que

corresponde a la profesión enfermera:

" ..,la dirección, eaaluació:n y prestación de los cuiúados de enfermería, orientados a

la promoción, mantenimiento y reütperactón rJe la salud, ssí como a la preaención de

enferme dades y dis cap acidades."

Y el artlculo 54.3 de los Estatutos de la Organización Colegial señala que los

cuidaclos de enfermerla comprenden:

" ...la ayuda prestada por el enfermero en el ámbito de su contpetencia profesional a

personas, enfermas o sanas, y a comunidudes, en la ejecución de cuantat actiuidndes

contribuyan al m.antenimiento, promoción y restnbl.e.cimiento de !.a salud, preuención de!.as

enfermerlades y nccidentes, así como asistencia, relutbil.ifación y rei.nserción social en dichos

supuestos y/o ayuda a una muerte digna.".

Además, el artlculo 4.7 de la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias ha

reforz,ada la autonomía e independencia rfe las distintas prolesiones sanitarias en el

ejercicio de sus respectivas actuaciones:

"El ejercicio de las profesiones sanitari.os se lleaará a cabt¡ con.Ltrenh_@on_omífl.

técnica lt científica. sin más limitncione.s que las establecidas e'n esta le.y y por los demás

principios y aalores contenidos en el ordena.mientc jurídico y deontológico."
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Paralelamente a esta regulación general, también es preciso mencionar la

regulación académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesión enferrnera,

especialmente, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los

requisitos para la verificación de los títulos universitarios oficiales que habiliten para el

ejercicio de la profesión de Enfermero. Dicha Orden recoge las competencias que deben

adquirir los estudiantes, entre las que figuran las de:

1., Ser capñz, en el ámbito de la enfermería, de prestar u.rut atención sqnitaria técnicn

y profesionnl adecuada alas necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo

con el estado de desarrollo de los conocimientos científicos de cada momento y con los

niaeles rle calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y deontológicas

nplicables.

2. Planificar y prestar cuidados de enfermería dirigidos a las personas, familia o

gtupos, orientados a los resultados en salud eaaluanda su impacto, a traaés de gu.ías de

práctica clínica y asistencial, que describen los proce.sos por los cuales se diagnostica, trnta

o cuida un. problema de salud.

3, Con.ocer y aplicar los fi.tndamentos y principi.os teóricos y metodológicos de la

enfermería.

4. Comprender el comportamiento interactiuo de la persona en función del génera,

grLrpo o comuntdatl, dentra de su cantexta socinl y multiutlhtral.

li. Diseñar sistemas de cuidados dirigidos alas personas, familia o grupoq eaaluu-ndo

su impucf.o y estableciendo lss modiftcacionesoportunas.

6. Bssar las interaenciones de la enfeTntería en la eaidencia científica y en los medios

dispon,ibles.

7, Com'prender sin prejuicios a las personns, considerando sus nspectos físicos,

psicológicos y sociales, como indiaiduos autónomos e independie.ntes, asegtrando el respeto

a sus opiniones, creencias y aalores, garantizando eI derecho n la inhmidad, a ,fravés de la

confi.den cialidart y el se ueto pr ofe sional.
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Tampoco hay que oividar la Ley de garantlas y uso racional de los medicamentos

y productos sanitarios, cuyo texto refundido fue aprobado mediante el Real Decreto

Legislaüvo 1./2015, de24 de julio, el cual incluye en su artículo 79.1Ias competencias de

los enfermeros pala, de forrna arrtónnma, indicar, nsar y autorizar la clispensación de

todos aquellos medicarnentos no sujetos a prescripción médica y los producLos

sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensación. Y en el caso de los

rnedicamentos sujetos a prescripción médica, mediante la aplicación de protocolos y

gulas de práctica clínica y asistencial, de elaboración conjunta, acordados con las

organizaciones c'olegiales de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de

Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Por oh'a parte, el I{eal f)er:reto 1,093/2An, de 3 de septiembre, que aprobó el

conjunto mlnimo de datos de los informes clínicos en el Sistema Nacional de Salucl,

explicita en su anexo VIII el contexto en el que debe de realizarse el acto enfermero con

lenguaje propio, recogiendo. expresamente las clasificaciones de diagnósticos,

intervenciones y resultaclos NANDA, NIC y NOC.

Bajo este marco jurídico, resulta de todo punto aclecuado y pertinente que, por

palte clel Consejo Gen,.rral., en uso cle sus fines y funciones, reconocidos legal y'

estafutariamente, se apruebcr una resolución como la presente parufijar y detallar, sobre

la base del documento que se anexa, cuál debe ser la intervención de los enfermeros ante

el marcaje de los estomas.

ilI

Ante la preparación dr: un paciente que va ser sometido a una cirugía para la

instauración de un estoma, bien temporal o definiüvo, es fundamental realizar unos

cuidados de enfermer:la que conlleven:

. Valbración de enferrnerla.

¡ Identificación d.e los problemas basales delpaciente.

. Planificacií¡n der cuidados.

. Realización del marcaje cleL estoma.
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Hasta el m.omento acfuaf en aplicación del proceso enfermero, se contaba con

herramientas e instrumentos para la mayoría de las acfuaciones mencionadas. Sin

embargo, ninguna clasificación ha incorporado de forma reglada cómo reahzar

adecuadamente un marcaje de estoma.

Por este moüvo, se ha podido elaborar, junto con expertos en este campo/ tras un

trabajo de investigación de tres años, la descripción de una nueva intervención

enfermera, denominada "Marcaje del estoma", que/ como tal, entra dentro del campo

de actuaU zación de los profesionales e.nferméros por cuanto constituye un cuidado

enfermero, previo al cuidado del estoma, constituido ya como una intervención

enfermera dentro del ámbito profesional enfermero.

El principal objetivo del rnarcaje del estoma es garanttzar la correcta adaptación

del dispositivo de ostomia para evitar futuras conrplicaciones; de esta forma

conseguiremos optimizar la calidad de vida del paciente ostomizado. Un estoma mal

ubicado puede acatrear complicaciones a la hora de adaptar la bolsa, puede aumentar

la probabilidad de fugas, y como consécuencia, causar un trauma emocional en el

pacicntc. Por tanto, es muy importante realizar un c<;rrecto marcaje del estoma para

evitar este tipo de complicaciones.

En la prácttca clínica habítual, la enfermera es quien realiza en consulta

prequirúrgica, la valoración del pacientepara ubicar correctamente el estoma y realizar

el correspondiente marcaje.

La realización cle esta técnica se incorporó en la práctica profesional enfermera

desde que en algunos países, conlo EEUIJ, se creó la figura de la estomaterapeuta, como

enfermera experta para el cuidado de pacientes ostomizados, en el año 1959.1Sirva como

ejemplo el acuerdo de l|junio de 2013 de la Junta Estatal de Enfermería de Mississippi

que, a través del Comité r),e Frácüca En-ferrnera, determinó que el marcaje del estoma se

encuentra incluido dentro del alcance de la prácbica de la enfermera estomaterapeuta,

siempre que, entre otras circunstanci-as, se constate que:

'1,. La enfermera/o esté fornlada )' sea competente parc realizar el

procedimiento.
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2. La enfermeraf o debe estar certificada colno estomaterapeuta (igualmente se

refleja la necesidad de mantener la cornpetencia a lo largo de vida, a través

de procesos de re-certificación).

3. La práctica profesional para realizar el procedimiento de acomodarse a los

correspondientes estándares.

4. Tener los recursos necesarios disponibles para re.alizar un correcto

procedimiento del marcaje del estonra.

De esta forma, las enfermeras estomaterapeutas se involucran en la valoración

del paciente antes del proceso perioperatorio, incluyendo la evaluación de la forma del

cuerpo y tarnaño, nivel de actividad, üpo de proceclimiento quirírrgico planeado, la

edad, la visióru la destreza manual, las necesidades sociales y familiares, asl como una

amplia inforrnación dirigida al paciente en el momento de IaLocalización d'e ubicación

del estoma.

No hay que olvidar que este procedimi.ento se realiza con la intención de

garanttzar, en lo posible, que el equipo quirírr'gico cuente con una gula para la rnejor

ubicación de la ostomía, sobre Llna superficie para adaptar la bolsa de forma estable y

que proporcione la mejor calidad. de vida posible r:uando el paciente vuelve a las

acüvidades de la vida diaria.

Por todo ello, es fundamental que además de ser un profesional acreditado en

csta área, existan unos están-dares unificados para asegrrar un cor:rect<¡ procedirniento

en aras a prcrporcionar se€turidad clínica a los pacientes y a los propir;s profesionirlcs.

El rnarcaje del estoma se consolida como una práctica experta y avanzada de los

cuidados enfermeros.

La enfermera/o es el profesional sanitario que tiene competencia para

diagnoslicar de forma :independiente los cuidados enfermeros necesari.os en pacientes

lThe Wound, Ostorny and Continence Nurses SocietyrM (WOCiV@¡
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ostomizados, ya que posee los conocimientos suficientes para progÍamaÍ, organizar y

administrar dichos cuidados; sin perjuicio de la colaboración con todo el equipo

multidisciplinar y apoyando a los pacientes ostomizados y su familia con instrucciones

adecuadas en base a sus conocimientos y capacidades adquiridos, además de

proporcionar consejos a dichos pacientes y familiares.

La figura de la enfermera/o estomaterapeuta representa un avance muy

importante en nuestro sistema sanitario, de forma que a través de protocolos de acfuación

estandarizados garanlzarán la seguridad para el paciente ostomizado.

IV

De acuerdo con el artículo 9o de la Ley 2/1974, de L3 de febrero, de Colegios

profesionales, en su vigente redacción, corresponde a los Colegios Profesionales, en su

ámbito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en elámbito nacional, ordenar

en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los colegiados. Desde esta

perspectiva, es claro que el Consejo General üene competencia para dictar resoluciones

que ordenen determinados aspectos de la profesión en el ámbito nacional, y aplobar en

este marco los documentos y resoluciones que estime perünentes. Esta prerrogativa

también es reconocida en el arúculo 24.16 de los Estatutos de la OrganizaciónColegial cle

Enfermería, de su Consejo General y cle la actividad profesional de enfermeria, en el

sentido de atribuirle la competencia para aprobar las resoluciones que ordenen, en el

ámbito de su competencia, la actividad profesional de los colegiados, las cuales tendrán

carácter obligatorio, como forma de tratar de garantizar elderecho a la salud mediarrte la

calidad y la competencia profesional.

En este mismo sentido se pronuncia el artículo 2" del Código Deontológico de la

Enfermería Española, aprobado por Resolución no 32f 89, de este Consejo General que

establece dicha ordenación como una de las responsabilidades prioritarias de esta

Corporación.

Por ello,la Asamblea del Consejo General de Colegios Ofibiales de Enfermería de

España, en sesión celebrada el día 'I'.4 de diciembre de 2017, en uso de las competencias

legal y estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio y deliberación en

9



o
tttiv
,Y#t

profundidad, y en el ejercicio de la soberanía que corno órgaho supremo del Consejo y

por ende de la OrganizaciónColegial ostenta, pol'unanirnidad, ACUERDA:

ARTÍCUIO PRIMERO: Se aprueba, en el marco de la ordenación de la profesión

enfermera, la intervención denominada "Marcaje del estoma", cuyo contenido y

desarrollo figura en el anexo a esta resolución"

ARTÍCULO SEGUNDO: 'La incorporación de la intervención enfermera antes

referida como parte del ejercicio de la práctica profesional enfermera española conlleva

la correspondiente responsabilidad civil y por lo tanto, las actuaciones derivadas

quedarán cubiertas por las pólizas de responsabilidad civil que otorguen cobertura

sobre el ejercicio profesional enfermero.

DISPOSICIÓN TINET,

La presente Resolución entrará en vigor en el dla de la fecha y de su contenido se

dará traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto bueno

del Sr. Presidente, enMadrid, a 2'1. de diciembre de doe mil diecisiete.

Et SECBETAITIO GENERAL,

VO BO,

Raya

,tlEL
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ANEXO

EL MARCAIE DE ESTOMA COMO INTERVENCIÓN ENFERMERA

1,. ANTECEDENTES

La. rcalización <Ie estomas de eliminaciín, tanto cligestivos como urinarios, es

necesaria para tratar cliferentes enfermedades como cáncer colorrectal (36%),

enferrnedad inflamatoria intestinal (EiI) (15%), poliposis familiar hereditaria, obstrucción

intestinal, diverticulias (.11%), traumatismos ano-recto-có1icos, enterocolitis necroüzante,

fístulas, cáncer de vejiga (12%) o neoplasias en órganos adyacentes (cáncer

ginecológico)xii.

En los niños las causas pueden ser anomallas congénitas o enfermedad de

Hirschsprung entre 6¡¿sxiii.

Según la Sociedad Española de Oncología Médica, entre los üpos de cáncer más

frecuentes en España, el cáncer colorrectal ocupa el segundo lugar en mujeres y el tercer

puesto en varones seguid.o en cuarto lugar por el de vejiga"i".

La ostomía es una intervención eficaz en el tratamiento de este tipo de patologías,

pero supone una secuela que produce un gran impacto en la vida del paciente. Afecta a

la pérdida de control, la autoirnagen, y la capacidad de relacionarse laboral y socialmente

con ohas personasx'.

En definitiva y teniendo en cuenta todo 1o anteriormente rnencionado, nos

encontramos ante un gran nhmero de pacientes, que requieren de una atención

especializada y por 1o tanto de una especilicación de unos cuiclados concretos para la

localización aclecuada del estoma.

2. JUSTIFICACIÓN.

El principal objetivo clel marcaje del cstoma es evitar futuras complicaciones,

mejorando la calidatl de vida del paciente ostomiza<lo y, por tanto, es muy importante

realizat un correcto marcaje del estoma para evitar estas complicaciones.

11



o

M

i\{últiples estudios indican que los pacientes que tienen marcada la ubicación detr

estoma antes de la operación, por un clínico entrenado, tienen menos complicaciones.

Una ubicación correcta del estoma puede disminuir complicaciones relacionadas con

fugas de los dispositivos, que cla lugar a inseguridad, aislamiento social y a dermatitis

causadas por el contactr¡ de la piel con el efluente. Asimismo, el marcaje previo prrede

llegar a influir e1l la capacidad del paciente para adaptarse a la ostomía y ser

independiente, e influir en los costes sanitarios xvi,xvii,xviii,xix

En la práctica clínica habitual, la errferrnera estomaterapeuta o el cirujano, es quien

realiza, en consulta prequirírrgica, la valoración del paciente para r.rbicar correctamente el

estoma y realizar el correspondiente marcaje.

Comcr se recomienda en otros estudios, el papetr de la enfermcra estornaterapeuta es

fundamental para elegir Ialocalización del estoma en la fase preoperatoria, y en la fase

de seguimiento, para conseguir una mejor adaptación e independencia de los pacientes

ostomizados,1o que redundará en una n:tayor calidad de vida.

La nrayorla. cle las sociedades científicas recomiendan que a todos los pacientes

programados para realizarles una ostornia, debeúan tener rnarcarJa la ubicación del

estorna antes de la operaciónr por un profesional capacitado y experimenta-do,

preferiblernente un estomatererpeutaxx,xxi, xxií.

l{asta el momento, en. aplicación del proceso enfermero, ninguna clasificación de

lerngtraje enferrne.:ro ha incorpnrado de forma reglada córno realizar aclecuadamente un

marcaje de estoma.

Por estel motivo, durant-e 3 años, el grupo de investigación COF (Coloplast Ostorny

Forum), gracias a un acuerdo de colaboración entre el Consejo General de Enfermería de

Esparia y la empresa Coloplast S.A., se puso en marcha un proyecto de investiga.cirln que

con el fin de describir una nueva interwención enfermera, denominada "Marcaje del

estoma", que t{a corno resultado un estándar de procedimiento de actuación; descrjtr:

corno ilr tervenr:ión enfermera.
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A continuación, se hace una breve descripción del proyecto de investigación,

anteriormente mencionado que se apoya en una metodologla, que consta de las siguientes

fases:

'1". Formación de un grupo de trabajo con profesionales expertos.

Para llevar a cabo el estudio de investigación se ha configurado un grupo de trabajo

formado por estomaterapeutas españoles (Grupo COF-Coloplast Ostomy Fr:rum).

Asimismo, se contó con el asesoramiento técnico de enfermeros expertos en invesügación.

El panel de expertos estaba conformado por un coordinador y 43 expertos. El perfil

de los expertos fue el de enfermeras,/os expertos en el cuidado del paciente ostomizado.

El grupo de expertos, como grupo de discusiín, realizó un anáIisis, individual y en

grupos, se unificaron criterios en cuanto a la denominación de la intervención, Ia

definición y las actividades que la desarrollarían.

El lesultado de esta fase es que se propusieron 5 nombres para la intervención, 3

definiciones y 19 actividadcs.

2. Revisión bibliográfica.

En primer lugar, se llevé a cabo una revisión bibliográfica, afin de localizar las mejores

evidencias cienúficas y los trabajos publicados que pudieran conformar la base de la

nueva interven.ción.

Dentro del grupo de expertos se crearon 2 equipos, que realizaron Ia bhsqueda

bibliográfica durante un período de 6 meses.

Las bases de datos consultadas fueron Cuiden, Pubmed-Medline, ENFISPO,

Cochrane, Embase, Cuidatge, Index enfermería, Lilacs, Cancerlit, Cinahl.

En esta fase se localizaron 1.235 artlculos y/o documentos. Se revisaron 115 cle ellos

y, firralm.ente, se seleccionaron 25 que se ajustaban a los criterios de selección previamente

establecidos.
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3. Consulta Delphi.

Con el objeüvo de concretar la denominación y/o el contenido de cada una de las

partes de la intervención (nonrbre, defirüción y conjunto de actividades) se realizó una

consulta al grupo COF utilizando la técnica Delphi, conformando un grupo de expertos

de 43 enfermeros estomaterapeutas.

Aquellas respuestas de los expertos que no alcanzaron más del 70% de censenso

positivo en estar de acuerdo (TA+A), fueron nuevamente replanteadas en una segunda

vuelta, junto a las nuevas propuestas que propusieron los expertos.

Tras el análisis de los resultados, quedaron propuestos el nombre, definici.ón y conjunto

de actividades que compondrlan Ia nueva intervención enfermera para ser validados

empíricamente (práctica clfrica).

La duración d.e esta etapa Delphi fue de 9 rneses

El lesultado es que tras las r{os rondas cle consulta se llegaron a consensuar 2 nombres,

2 definiciones y 24 actividades.

4, Proceso de validación clínica.

Esta etapa del proceso se diseñó para realizar la validación clínica de las actividades

propuestas en la intervencióry tras la consulta Delphi. Irara ello, cada profesional

cumplimentaba un registro para cada paciente al (lue se le realizaba el rnarcaje de la

ubicación del futuro estoma. La intervención se consideró validada si se realizaba en más

del80% de los pacientes.

En esta fase participaron 4L enferrneras y 226 pacientes en el estudio. EI66% de los

pacicntcs frrc atcndido cn. planta, etr?-8% en consulta, 6% otros.

l,os resultados concluyeron que 19 actividades de las propuestas en la consulta Delphi

quedaron validadas ernplricamente y se añadieron 2- nuevas que alóanzaron el9'[.% y 84%

respectivamente sobre etr total de pacientes.
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3. CONCLUSIONES

En conclusióru el estudio de investigación comporta la constatación de la intervención

errferrnera relaüva al "Marcaje del estoma" , qtJe puede definirse como:

"Técnica consistente en ubicar y señalizar preoperatoriamente la zona del

abdomen más adecuada para la apertura quirhrgica de un estoma, evitando

complicaciones en la adaptación de los dispositivos".

Y el conjunto de acüvidades que la conforma es:

'1.. Iclentificarnos y presentarnos al paciente o cuidador

2. Informar al paciente o cuidador de la técnica a desarrollar y su finalidad

3. Pedir al paciente la atttorización para mat'car el estorna.

4. Solicitar la colaboración del paciente pararealiz,ar J.a técnica.

5. Preservar la intimidad del paciente durante la actuación enfermera.

6. Conocer la orientación cultural y religiosa del paciente.

7. Idenüficar ner-esidades especiales: ropa, prótesis,

8. Conocer los cambios de peso corporal en el úrltimo año.

9, Identificar alergias cutáneas yf o enferrnedacles de lapiel.

10. Identificar alteraciones de la integridad de la piel enla zanaabdominal.

11. Reforzar Ia información con ayuda de un esquema anatómico- fisiológico, si

procede.

12. Preparar el material necesario (rotulaclor indeleble, dispositivos cle

muestra...)
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13. Identificar limitaciones del paciente: visuales, destreza manual,

manejabilidad, auditivas, ...

'1,4. F:fectttar las mediciones necesarias sobre el abdomen del paciente para

ktcalizar la posible ubicación del estoma, colocando al paciente en disüntas

posiciones (sentado, decírbito supino, bipedestación,), identificando los

cambios morfológicos que se producen en diferentes posiciones.

L5. Seleccionar el punto adecuado para la posterior localización del estoma,

evita.ndo las zonas que no resulten apropiaclas (pliegues, cicahices,

protusiones óseas, mamas pendulares, otras prótesis,. . . ).

16. Adherir un disposiüvo de ostomla en el punto seleccionaclo y comprobar su

funcionami.ento haciendo adoptar al paciente las diferentes postui'as y

rnovimientos propios de la actividad diaria normal.

17. Iteubicar el dispositivo si es preciso seleccionar un nuevo punto

18, Itetirar el dispositivo de prueba y marcar la ubicación definitiva del firt¡rro

estoma con un frazo de escritura indeleble y resistente al agua.

19. Ubicar el estoma en un lugar visible para el paciente, si es posible, para

favorecer el autocuidado.

20. Valorar el grado de comprensión y conocimientos de la información recibida

por parte clel pacicnte.

2'1.. Dacutrentar las activid¡rdes realizadas en la historia clínica del paciente

22.. La relación terapéutica .con el paciente y famiha, favorecientfo Ia

cornunica.ción con el paciente y la verbalización'de sus sentirlientos; de esta

forma disminuye su ansiedad, mejora la autoesüma y se potencia su

segurirJad.

23. La visita preoperatoria con la evaluación integral del paciente y su familia.
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24. Yaloración del afrontamiento, adaptación a la imagen corporal distorsionada,

afectación de la calidad d.e vida, adaptación personal, familiar y del entorno

con sus normas culturales, espirituales y religiosas.

25. Educación sanitaria cle la red de apoyo disponible, tanto familiar como los

recursos comunitarios y sanitarios.

26. Desarrollo de actividad gestora, docente e investigadora en relación a la

técnica de marcaje del estoma, considerando en todo mnmento la mejor

evidencia cienúfica disponible

4. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

La enfermeraf o responsable del marcaje de estoma requiere adiestramiento sobre

las siguientes materias:

o El paciente ostomizado y sus necesidades.

o El trastorno o proceso patológico que afecta al paciente

o Motivo por el que la cirugía requiere ostomla temporal o permanente.

. Conocer todos los tipos de ostomías.

o Las necesidades de atención esperadas, adaptadas a las específicas del

paciente

o Entendimiento de las perspectivas de vida de la persona c<¡n ostomía

. EI impacto en la sexualidad y preocupaciones sexuales de la persona

ostomizada, como la disfunción eréctil. Aportarle todos los recursos

disponibles y formación para normalizar la situación.

. L,a valoración pre, infra y post-operatoria de las complicaciones de todos los

tipos de estoma y las intervenciones enfermeras (irrigaciones diarias,

nutrición, acidificación/alcaliruzación orina, dilataciones, irritaciones,

retracciones. . .)

" El conocirniento de todo üpo de placas, bolsas, sondas, taponamientos anales,

absorbentes, (:remas, tratamientos de heridas...y la capacidad de prescribir

de forma autónoma.

¡ Las competencias en educación para la salud, consejos de salud, etc., como en

el caso cle la contlnencia, irrigaciones, relaciones sexuales, higiene personal,

nuhiciórr, interacciones psicosociales, etc.
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