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BUENAS
PRACTICAS

Las buenas préacticas se han categorizado en Basicas (B), aquellas que son
obligatorias para conseguir un nivel minimo de humanizacion; Avanzadas (A),
aquellas que son obligatorias para avanzar a un mayor nivel de humanizacion; y
Deseables (D), aquellas que serian deseables para el maximo nivel humanizacion.

Bienestar fisico.
Linea S—
Lo lenestar . A .. ..
Estra:eglca del paciente Bienestar psicologico y espiritual.
Promocion de la autonomia del paciente.
Sensibilizacion y formacion del equipo asistencial.
Presencia y Accesibilidad.
Linea participacion de
< los familiares/
Estrategica cuidadores en Presencia y participacion en procedimientos y cuidados.
2 los cuidados del
paciente ostomizado
Soporte a las necesidades emocionales, psicologicas
y espirituales de la familia y/o cuidador principal.
Linea Comunicacion en el equipo.
Estratégica Comunicacion
3 Comunicacion con el paciente, familia y/o cuidador principal.



Linea
Estratégica
4

Linea
Estratégica
5

Linea
Estratégica
6

Linea
Estratégica
7

Prevencion y manejo.
Afrontamiento
post-ostomia
Seguimiento.

Privacidad e intimidad del paciente.

Arquitectura / Confort ambiental del paciente.
infraestructura
humana Confort en el area de espera.
Confort en el area de personal.
Sensibilidad sobre el sindrome de desgaste profesional
y factores asociados.
Cuidados al Prevencion del sindrome de desgaste profesional
profesional y promocion del bienestar.

Prevencion y manejo integral de situaciones conflictivas.

Protocolizacion de cuidados al final de la vida.

Cuidados al final
de la vida

Soporte a las necesidades segun la escala de valores de
los pacientes en situaciones al final de la vida.

1. Buenas Practicas



LINEA
ESTRATEGICA 1

10

enestar
Jel pacients

) Bienestar fisico.
Linea e
estratégica del'%';i?e?ﬁe Bienestar psicoldgico y espiritual.
1

Promocion de la autonomia del paciente.

Una ostomia es una técnica quirdrgica que, si bien resulta altamente eficaz,
afecta a la integridad corporal, modifica la propia imagen, la capacidad
funcional y social, y repercute en el bienestar del paciente.

Las personas ostomizadas presentan cambios importantes como la
pérdida del control del esfinter, ruidos intestinales, cambios en la forma de
canalizar los gases, incomodidad a causa del olor y de estar pendiente del
llenado de la bolsa, irritacion de la piel periestomal, cambios psicolégicos
por la modificacion de la imagen corporal, falta de seguridad en uno
mismo, pérdida de la autoestima, temor, depresion, estrés y aislamiento
social. Todos ellos son factores que influyen decisivamente en su bienestar.

La adaptacion al estoma depende de diversos factores entre los que
destacan la enfermedad de base, los tratamientos concomitantes, las
condiciones de la intervencion quirdrgica, las posibles complicaciones del
estoma, las secuelas postquirdrgicas, el prondstico, las caracteristicas
del entorno social y psicologico, las creencias, los valores, las actitudes
en relacion con la enfermedad, las limitaciones fisicas y el dolor, entre
otros.




Pretender el bienestar del paciente ostomizado deberia ser actualmente
un objetivo tan primordial como el pretender su recuperacion. La propia
enfermedad genera malestar y dolor en los pacientes y si a ello sumamos
las intervenciones que realizamos -muchas dolorosas-, las técnicas y la
implantacion de dispositivos, es evidente que ese sufrimiento del paciente
se incrementa.

Son muchos los factores que causan malestar y angustia a los pacientes.
La valoracion y el control adecuado de la ostomia, en funcion de la
condicion del paciente y la prevencion y el manejo de las complicaciones,
son imprescindibles para mejorar la calidad de vida de las personas
ostomizadas.

Ademas de las causas fisicas, el sufrimiento psicoldgico, emocional
y espiritual puede ser muy elevado. Los pacientes experimentan
sentimientos de soledad, aislamiento, miedo, pérdida de identidad,
intimidad y dignidad, sensacion de dependencia y/o incertidumbre por
falta de informacion. La evaluacion y soporte a estas necesidades deben
contemplarse como un elemento clave de la calidad asistencial.

Asegurar una adecuada formacion de los profesionales y promover
medidas encaminadas a tratar o mitigar estos sintomas, asegurando el
bienestar de los pacientes, constituye un objetivo principal en la atencion
del paciente ostomizado.

]

1.1. Bienestar del paciente
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LINEA ESTRATEGICA 1

Linea Bienestar
estra:eglca del paciente BIENESTAR FISICO
Promover medidas que eviten o disminuyan las molestias fisicas.
Byeqa
practica Existe un protocolo sobre los cuidados especificos de la ostomia. 9
1.1
Byeqa
practica Existe un protocolo actualizado de analgesia. 9
1.2
p?ggtli]ga Existe una monitorizacion de los niveles de analgesia a través
13 de escalas validadas. 9
Byeqa
practica Existe un protocolo adaptado de medidas especificas de fisioterapia. 0
14
Buena Exi - la . .
practica xiste un procedimiento para la formacion de autocuidados 9
15 de la persona ostomizada.
B En las cirugias programadas se ofrece formacion/educacion y
pra’lllgtrilga asesoramiento preoperatorio sobre la ostomia, vida cotidiana y el 9

1.6 autocuidado: descripcion del procedimiento quirtrgico, marcaje del
| estoma, revision del material de ostomias.

Basicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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1.7. Bienestar del paciente




LINEA ESTRATEGICA 1

Linea
.. Bienestar -
estra':eglca del paciente BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESPIRITUAL
Promover actuaciones encaminadas a disminuir el sufrimiento psicoldgico del paciente
y atender las necesidades espirituales.
Buena Se aplican | . . .
practica e aplican intervenciones para facilitar la aceptacion de la nueva
17 situacion e imagen corporal del paciente.
Byeqa
practica Se dispone de psicologos integrados en el equipo asistencial del hospital.
1.8
Buena Se aplican i . .
practica e aplican intervenciones para dar soporte a las necesidades
1.9 espirituales del paciente.
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Linea
estratégica
1

Buena
practica
1.10

Buena
practica
1.1

1.7. Bienestar del paciente

Bienestar PROMOCION DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE
del paciente

Establecer medidas que promuevan la autonomia del paciente.

Se tutoriza en la utilizacion del aseo/bafio para la realizacion del
autocuidado de la ostomia. 9

Existe una guia donde se recogen indicaciones para el cuidado de la 9
ostomia dirigida a pacientes, familia y/o cuidador principal.

Basicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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LINEA
ESTRATEGICA 2

Presencia y participacion de 10s
familiares/cuidadores en 1os cuidados
del paciente ostomizado

Sensibilizacion y formacion del equipo asistencial.

3 Presencia y participacion Accesibilidad.
Lln?al de los familiares/
estrategica cuidadores Presencia y participacion en procedimientos y cuidados.
2 en los cuidados del

aciente ostomizado . . L
E Soporte de las necesidades emocionales, psicoldgicas

y espirituales de la familia y/o cuidador principal.

Toda persona vive inmersa en un contexto sociofamiliar, con sus propios
valores, creencias, principios, experiencias y patrones de comportamiento
y de relacion, que van a determinar su respuesta ante las situaciones
nuevas, dificles o amenazantes como es la cirugia que conlleva la
realizacion de un estoma.

En la atencion integral de la persona ostomizada debe tenerse en cuenta
ese contexto familiar para disminuir la angustia y ansiedad de todos sus
componentes. Las personas ostomizadas presentan particularidades
fisicas y psicolégicas que pueden generarles ansiedad y cambios en el
estilo de vida, por lo que es necesario que reciban unos cuidados y una
formacion adecuada.
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La implicacion de la familia/cuidador es fundamental y debe comenzar
antes de la cirugia, en el momento del diagndstico, continuar durante
la hospitalizacion y mantenerse tras el alta. Su apoyo es indispensable
porque le van a acompanar en el proceso de adaptacion y aceptacion de
Su nueva situacion. A su vez, conocer los habitos, profesion, sentimientos,
emociones, percepciones y actitudes del paciente y de la familia ayuda al
profesional a planificar los cuidados.

No podemos seguir por inercia el modelo de cuidados que excluye a
los familiares, que historicamente se ha seguido en la asistencia sanitaria
como el “salga fuera, por favor”, cuando se va a realizar una cura o alguna
otra intervencion con el paciente. Nuestra meta ha de ser favorecer que
la familia/cuidador permanezca con el paciente- si éste lo desea. En
consecuencia, debemos concienciar de ello a todo el equipo asistencial.

Es necesario que la familia/cuidador sea participe de sus cuidados,
concederles espacio, permitirles recibir la misma educacion sanitaria y
formacion que recibe el paciente, darles tiempo para que hagan preguntas
y discutan sus inquietudes, para convertirse en su refuerzo y ayuda y que,
en definitiva, les tiendan la mano en este proceso de duelo que van a
sufrir.

en los cuidados del paciente ostomizado

1.2. Presencia y participacion de los familiares/cuidadores
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Como enfermeras estomaterapeutas, debemos desarrollar la intervencion
enfermera “Fomentar la implicacion familiar/cuidador”, que tiene como
objetivo la participacion de las personas del entorno de los pacientes que
estan comprometidos con el cuidado. En este sentido, es necesario:

¢ |dentificar la capacidad y disposicion de los miembros de la familia/
cuidador para implicarse en el cuidado del paciente.

e |dentificar las expectativas de los miembros de la familia/cuidador
respecto del paciente.

e Animar a los miembros de la familia/cuidador y al paciente a
colaborar en el desarrollo de un plan de cuidados, incluyendo
resultados esperados e implantar el plan.

e Facilitar la comprension de aspectos médicos del estado del
paciente a los miembros de la familia/cuidador.

e |dentificar las dificultades de afrontamiento del paciente junto con
los miembros de la familia/cuidador.

e Informar a los miembros de la familia/cuidador de los factores que
pueden mejorar el estado del paciente.

La presencia de la familia va a facilitar el aprendizaje y la adaptacion del
paciente, favorecer la comunicacion y el establecimiento de una relacion
terapéutica paciente—cuidador—profesional, 1o que nos conducira a un
modelo de atencion mas humanizado.
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LINEA ESTRATEGICA 2

Ll’nea o .. v ge L .
- Pres.encla y partlclpac!on de los faml!lares/ SENSIBILIZACION Y FORMACION
estrategica cuidadores en los cuidados del paciente DEL EQUIPO ASISTENCIAL
2 ostomizado

Puesta en marcha de actividades de sensibilizacion y formacion al equipo asistencial sobre los beneficios
de incluir a la familia y/o cuidador principal en la participacion de los cuidados.

Buena Se realizan sesiones informativas/trabajo con los miembros del equipo
practica asistencial en los que se valora la necesidad de apoyo a la familia/cuidador 0
2.1 principal en los cuidados.
Linea Presencia y participacion de los familiares/
estratégica cuidadores en los cuidados del paciente ACCESIBILIDAD
2 ostomizado

Puesta en marcha de actividades que faciliten la accesibilidad de la familia y/o cuidador principal
de los pacientes ostomizados.

p?:gtril(?a Se facilita el acompafniamiento de la persona ostomizada por su familia
29 y/o cuidador principal siempre que lo desee el paciente. 9
Buena Se facilita al paciente, familia y/o cuidador principal la informacion
practica necesaria para acceder a la consulta y contactar con la estomaterapeuta 9
2.3 (horario de atencion, correo electronico, teléfono...).
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1.2. Presencia y participacion de los familiares/cuidadores
en los cuidados del paciente ostomizado

Linea Presencia y participacion de los familiares/ :
estratégica cuidador:spen Iosp cuidados del paciente PRESENCIA Y PARTICIPACION EN
" PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS
2 ostomizado

Ofertar a la familia y/o cuidador principal la participacion en los cuidados del paciente.

Buena Se dispone de un procedimiento de atencion al paciente ostomizado: visita
practica preoperatoria, seguimiento en hospitalizacion y en consultas, que permite 9
24 la participacion de la familia y/o cuidador principal en todo el proceso.
Buena Se val funci familia identifi famili
practica e valora la estructura y funcion de la familia identificando a los familiares 9
25 que potencialmente deseen asumir el rol de cuidador principal.
Buena Sell . f inal .
practica e llevan a cabo actividades programadas de formacion a los pamente:s, 9
26 familia y/o cuidador principal relacionadas con el cuidado de la ostomia.
Buena Al . . f ; i6n/ . .
practica 0S pamentes, ingresados se ofrece formacion/educacion y asesoramiento 9
27 sobre la ostomia.
Linea Presencia y participacion de los familiares/ SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES,
estratégica cuidadores en los cuidados del PSICOLOGICAS Y ESPIRITUALES DE LA FAMILIA
2 paciente ostomizado Y/0 CUIDADOR PRINGIPAL

Detectar y dar soporte a las necesidades emocionales, psicologicas y espirituales de la familia y/o cuidador principal.

Buena Se realiza una valoracion integral de la familia y/o cuidador principal
practica para detectar las posibles necesidades emocionales, psicoldgicas, 9
2.8 religiosas y/o espirituales.

Basicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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LINEA
ESTRATEGICA 3

Comunicacion

Linea Comunicacion en el equipo.
estratégica Comunicacion
3 Comunicacion con el paciente, familia y/o cuidador principal.

La comunicacion constituye una necesidad humana bésica y se considera
una herramienta terapéutica fundamental para los profesionales que
integran el equipo durante el proceso de atencion al paciente ostomizado.

La comunicacion debe ser abierta, honesta y debe hacer participes al
paciente y a su familia en la toma de decisiones. Se trata de una habilidad
que todo profesional sanitario debe adquirir paraintentar dar una respuesta
adecuada a la pluralidad de necesidades del enfermo ostomizado.

La comunicacion constituye uno de los elementos mas importantes que
definen la calidad de los cuidados. Debe establecerse confianza mutua,
dar seguridad y ofrecer la informacion que el paciente necesita para ser
ayudado y ayudarse a si mismo. A través de ella, se pretende alcanzar la
disminucion del sufrimiento fisico, social, emocional y la adaptacion del
paciente y su entorno a la situacion real. El objetivo es entablar empatia
emocional durante todo el proceso. Para ello, utilizaremos técnicas como
la escucha activa, realizaremos entrevistas claras, cortas y concretas,
y recabaremos las opiniones y los deseos de los protagonistas de
las historias para cada uno de los procesos que van atravesando los
pacientes, y el seguimiento posterior en la consulta de ostomia.
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Una herramienta fundamental en la comunicacion con el paciente
ostomizado y su familia es la escucha activa:

® Los pacientes necesitan tiempo, sentirse escuchados, intimidad,
un entorno cuidado y no ser interrumpidos. Por ello es importante
observar su lenguaje corporal y mostrar empatia. Ofrezcamos
un trato personalizado, dirigiéndonos al paciente por su nombre,
presentandonos y utilizando un lenguaje comprensible.

¢ | os cuidadores necesitan protagonismo, informacion e implicacion
en los cuidados.

e |as estomaterapeutas necesitan formar parte de un equipo
interdisciplinar, con conocimientos cientifico-técnicos y habilidades
en la comunicacion.

@ No hay humanizacién posible sin un paciente informado,
S auténomo, responsable y activo.

1.3. Comunicacion



LINEA ESTRATEGICA 3

Linea
estratégica Comunicacion COMUNICACION EN EL EQUIPO
3

Se asegura el traspaso correcto de la informacion relevante del paciente, su familia y/o cuidador principal entre
todos los miembros del equipo asistencial y se usan herramientas que fomentan el trabajo en equipo.

p?zgt?ga Existe un procedimiento estructurado de traspaso de informacion claro y 9
3.1 efectivo en la atencion al paciente durante todo el proceso y al alta.

Sueng Se realizan actividades formati los profesionales sobre trabaj

practica e realizan actividades formativas para los profesionales sobre trabajo A
3.2 en equipo y comunicacion efectiva.

Buena

practica Se realizan sesiones conjuntas con el equipo asistencial. A
3.3
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1.3. Comunicacion

Linea ,
o< o COMUNICACION CON EL PACIENTE, FAMILIA
estra;eglca Comunicacion Y/0 CUIDADOR PRINCIPAL

Facilitar elementos que ayuden a entablar una comunicacion adecuada y empatica con los pacientes, familia
y/o cuidador principal por parte de todos los miembros del equipo, para llegar a una satisfactoria relacion de ayuda,
asi como la accesibilidad a la informacion.

pEggtrilga Existen espacios fisicos adecuados para la informacion a pacientes, 9
3.4 familia y/o cuidador principal.

Buena Existe un protocolo de informacion conjunta médico-enfermera

practica a pacientes, familia y/o cuidador principal y se lleva a cabo de forma 0
3.5 habitual.

T Ademas de la informacion programada existen otras estrategias que

practica facilitan la informacién y comunicacion con los pacientes, familia y/o
3.6 cuidador principal tales como la informacion telefénica y a través de 9

' herramientas telematicas en casos seleccionados.

BN En pacient tent | | propio paciente la voluntad

practica n pacientes competentes se explora con el propio paciente la volunta 9
3.7 de que sea informada la familia y/o cuidador principal.

Béasicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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LINEA
ESTRATEGICA 4

32

Afrontamiento
DOSt-0stomia

Linea Prevencion y manejo.

. Afrontamiento
estrategica post-ostomia

4 Seguimiento.

Tras la realizacion de una ostomia, el paciente se enfrenta a importantes
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, ademas de a potenciales
complicaciones. La alteracion de la imagen corporal y la pérdida del
control voluntario de la salida de heces u orina pueden convertirse en retos
diarios que modifican, en mayor o0 menor grado, el estado de bienestar
personal.

La intervencion enfermera en esta etapa post-ostomia requiere de
actividades en dos entornos:

¢ La hospitalizacion, momento en el que se valoran las necesidades
de cuidado de la ostomia recién creada y se aportan destrezas vy
habilidades al paciente -fomentando su autonomia desde el ingreso—,
familia y cuidador para el manejo de la misma.

¢ El seguimiento al alta, periodo en el que se busca la autonomia
plena en el cuidado, la deteccion precoz de posibles complicaciones
y/0 una adaptacion individual saludable a la nueva forma de eliminar.
En ambos medios, el apoyo emocional, el asesoramiento y el
acompanamiento de los profesionales esta siempre presente.



Sin embargo, es necesario mejorar el desarrollo de estas actividades
poniendo en marcha nuevas consultas en los hospitales en los que todavia
no existen y optimizando la dinamica de trabajo de las ya existentes,
unificando criterios y estableciendo estrategias comunes que garanticen
la equidad en la atencion y humanicen aun mas los cuidados dispensados.

Entre los aspectos mas relevantes que hay que tener en cuenta en esta
etapa de afrontamiento destacamos:

e |a continuidad de cuidados entre ambitos asistenciales
(hospitalizacion y Atencion Primaria) necesaria y fundamental para
garantizar la consecucion de los objetivos de salud que hayamos
pactado con cada paciente. Es recomendable aportar informacion
escrita de la formacion realizada, los problemas resueltos o pendientes
tras la hospitalizacion y el impacto emocional que ha generado
la presencia del estoma en el paciente y la familia. El informe de
continuidad de cuidados al alta se convierte en el mejor recurso para
ello.

e |as numerosas visitas al hospital para consultas o tratamientos
hacen que la vida personal y familiar del portador de ostomia se
resienta, por 1o que la flexibilizacion de las visitas de revision debe
ser contemplada en las organizaciones sanitarias, permitiendo la
ampliacion y modificacion de horarios o el abordaje telefonico o
telematico de las consultas.

La integracion social y la reincorporacion a actividades laborales y de
ocio, el miedo al aislamiento social, a la diferencia y al rechazo también
planean sobre la persona ostomizada. Poner en marcha estrategias que
mejoren la interaccion social, como las visitas de voluntarios ostomizados
durante la hospitalizacion, o informar sobre la existencia de asociaciones
de pacientes 0 grupos de apoyo al paciente ostomizado donde poder
acudir para compartir experiencias, ayudaran a favorecer y mejorar €l
afrontamiento post-ostomia.

-

-

s

- i ;
-

¥

1.4. Afrontamiento post-ostomia
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LINEA ESTRATEGICA 4

Linea

estratégica

4

Afrontamiento post-ostomia PREVENCION Y MANEJO

Prevenir, detectar y atender complicaciones de la ostomia, por parte del paciente, familia y/o cuidador principal.

Buena
practica
4.1

Buena
practica
4.2

34

Se ofrecen al paciente, familia y/o cuidador principal intervenciones

educativas que aporten los conocimientos y habilidades necesarios

que garanticen unos cuidados de calidad de la ostomia para prevenir 9
las complicaciones.

Existe un folleto/guia 0 manual adaptado al paciente, familia, y/o cuidador

principal con la informacion adecuada para garantizar unos cuidados

de calidad de la ostomia (higiene, estilo de vida, material, prescripcion 9
electronica, accesorios...) que servira de refuerzo y apoyo

a la informacion verbal en todo el proceso.



1.4, Afrontamiento post-ostomia

Linea
estratégica Afrontamiento post-ostomia SEGUIMIENTO

4

Mejorar la calidad de vida del paciente, familia y/o cuidador principal durante el alta a domicilio.
Valorar e implantar las posibles medidas organizativas en funcion de la realidad de cada paciente.

Buena Se programan visitas regladas para la atencion al paciente, familia y/o
practica cuidador principal post-ostomia y se ofrece flexibilizacion de horarios, 9
4.3 consulta telefonica y atencion telematica en casos seleccionados.
Buena Se facilita la interaccion social con otros pacientes, ofreciendo que
practica puedan ser visitados durante la hospitalizacion y/o informando sobre 0
4.4 asociaciones de pacientes para mejorar el afrontamiento.
Buena S : la Uni Trabai ial
practica e coordina con la Unidad de Trabajo Social o gestora de casos para e
45 garantizar la continuidad de los cuidados.
Buena Exist dimi fleia | . itidiscioli
practica xiste un procedimiento que refleja la atencion multidisciplinar 0
4.6 al paciente, familia y/o cuidador principal durante el proceso.
Buena
practica Se realiza un informe de alta para la continuidad de los cuidados necesarios. G
4.7

Basicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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LINEA
ESTRATEGICA 5

Arquitectura/
nfraestructura numana

Privacidad e intimidad del paciente.

Linea , Confort ambiental del paciente.
estratégica . Arquitectura /
infraestructura humana .
5 Confort en el &rea de espera.

Confort en el area de personal.

El entorno influye en como nos sentimos y cada vez se habla mas del
impacto del ambiente en las personas. Existe evidencia que demuestra
que la arquitectura tiene efectos sobre la salud y el estado emocional. El
ambiente puede afectar positiva o negativamente en el estado de animo,
por lo que humanizar la arquitectura sanitaria es un reto y debe basarse
en las necesidades de los usuarios y los profesionales. Un mayor grado
de humanizacion en las infraestructuras sanitarias podria aumentar la
calidad percibida por los usuarios/pacientes.

El espacio fisico de estas consultas debe estar centrado en las personas
ostomizadas -atendiendo a necesidades como privacidad, confort y
facilidad de orientacion- que permita un acceso rapido a la consulta,
a la sala de espera y al bano. Los profesionales necesitan disponer de
infraestructuras adecuadas, individuales y espaciosas, donde puedan
prestar una atencion de calidad.
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Esta linea de arquitectura/infraestructura humana promueve la creacion
de espacios donde se combinen la calidad de la atencion y la comodidad
de los usuarios, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas del
paciente ostomizado. Cuando no es posible una renovacion estructural,
se puede hacer cambios para influir positivamente en los sentimientos y
emociones, favoreciendo espacios humanos adaptados a la funcionalidad
de las consultas de ostomias y aplicando también este concepto a la sala
de espera.

Existen guias que hablan de reducir el estrés y promover el confort
centrandose en mejoras arquitectonicas y estructurales. Basandonos
en ellas, podemos sugerir propuestas adaptadas a las necesidades
de las personas ostomizadas como eliminar barreras fisicas entre el
profesional y el paciente/familiar/cuidador; elegir la mejor ubicacion
posible de la consulta de ostomia; asi como disenar flujos de trabajo y
establecer condiciones ambientales ergondmicas en cuanto a ventilacion,
iluminacion, temperatura, acustica, materiales, mobiliario, acabados y
decoracion.

1.5. Arquitectura/infraestructura humana
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LINEA ESTRATEGICA 5

Linea
estratégica
5

Buena
practica
5.1

Buena
practica
5.2

Buena
practica
53

Buena
practica
54
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Arquitectura / infraestructura humana PRIVACIDAD E INTIMIDAD DEL PACIENTE

Asegurar la privacidad e intimidad del paciente.

Existen habitaciones individuales para el ingreso del paciente 0
durante su hospitalizacion.

Existencia de un bafio en cada habitacion, con un espejo que permita

al paciente verse el abdomen y poder continuar el proceso de educacion A
sanitaria.

Existen elementos separadores que garanticen la privacidad del paciente

durante las exploraciones o cuando estemos revisando su ostomia. 9

Existe un cuarto de bafo anexo y comunicado con la consulta de ostomia 9
para la realizacion de determinadas técnicas.



1.5, Arquitectura/infraestructura humana

Linea
estratégica Arquitectura / infraestructura humana CONFORT AMBIENTAL DEL PACIENTE
5
Asegurar la privacidad e intimidad del paciente.
Byeqa
practica Se dispone de luz que llega con suficiente cantidad y calidad. 0
5.5
Buena Existe mobiliario adecuado y correctamente distribuido donde tener
practica el material necesario para los cuidados, para crear un espacio funcional 0
5.6 circulacion dptima de las personas.
Byeqa
practica Existe una buena ventilacion en la consulta de ostomia. G
5.7
Byeqa
practica Existe control individualizado de temperatura de la consulta. 0
5.8
Byeqa
practica Existe la posibilidad de personalizar la consulta. 0
5.9

Basicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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LINEA ESTRATEGICA 5

Linea
estratégica
5

Buena
practica
5.10

Buena
practica
5.11

Buena
practica
5.12

Buena
practica
513

Buena
practica
5.14

Buena
practica
5.15

42

Arquitectura / infraestructura humana CONFORT EN EL AREA DE ESPERA

Asegurar el confort en el area de espera.

Existe una sala de espera proxima a la consulta de ostomia,
espaciosa y con buena iluminacion.

Existe una sefializacion adecuada y visible del area de espera.

Existen aseos contiguos a la sala de espera.

El mobiliario de la sala de espera es comodo.

Existe un monitor para avisar al paciente segun la ley de proteccion
de datos.

Existen maquinas de bebidas y alimentacion proximas a la sala de espera.

©@ © ©

@O



1.5. Arquitectura/infraestructura

Asegurar el confort en el area de profesionales.

Buena
practica Se dispone de una sala de estar y reunion para profesionales. 9
5.16

Buena
practica Existencia de aseo para los profesionales. 9
5.17

Basicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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LINEA
ESTRATEGICA 6

Cuidados al profesional

Sensibilidad sobre el sindrome de desgaste profesional
y factores asociados.

Linea
estratégica  Cuidados al profesional Prevencion del sindrome de desgaste profesional y
6 promocion del bienestar.

Prevencion y manejo integral de situaciones conflictivas.

Los profesionales sanitarios son, generalmente, los grandes olvidados
del sistema sanitario. Siempre se relaciona un profesional sanitario con
profesion vocacional. Sin embargo, las situaciones a las que se tiene que
enfrentar en su labor diaria conllevan mucha carga emocional y laboral
que, al final, repercute en la salud fisica y psiquica. Es el llamado sindrome
de Burnout.

En muchas ocasiones, la relacion directa que se establece entre el
profesional y las personas a las que atienden genera una serie de conflictos
y situaciones de estrés que provocan no solo un cansancio emocional,
sino que aboca a una despersonalizacion y una falta de motivacion en su
realizacion personal, con la disminucion de la calidad de los cuidados que
se proporcionan a los pacientes.
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La columna vertebral del sistema sanitario son sus trabajadores. Cuidar de
ellos va a repercutir positivamente en un funcionamiento eficaz del mismo.
Es necesario dotar al personal sanitario de las herramientas necesarias
para prevenir y ayudar a superar estos factores estresantes y de esa
manera, favorecer la organizacion en el trabajo y validar su capacitacion.

Es primordial que las instituciones sanitarias valoren y reconozcan el
trabajo de los profesionales sanitarios, invirtiendo e incentivando el
desarrollo de los mismos tanto en el entorno personal como profesional.

La importancia del apoyo social hacia los trabajadores del sistema
sanitario es fundamental, asi como la necesidad de establecer un
feedback (retroalimentacion) sistematizado con la sociedad que ayude a
reforzar las competencias en el entorno laboral y social. Esto supondra un
apoyo emocional tanto a los usuarios como a los profesionales sanitarios.

1.6. Cuidados al profesional
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LINEA ESTRATEGICA 6

Linea i
< . . SENSIBILIDAD SOBRE EL SINDROME DE DESGASTE
estra;eglca Culdados al profesional PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS

Mejorar el conocimiento sobre el sindrome de desgaste profesional favoreciendo su visibilidad.

Buena Se ofrecen actividades formativas relacionadas con el conocimiento y
practica gestion del desgaste profesional, factores asociados y el fomento del A
6.1 engagement (0 vinculacion con el trabajo).
e PREVENCION DEL SINDROME DE DESGASTE
estra‘tseglca Cuidados al profesional PROFESIONAL Y PROMOCION DEL BIENESTAR
Prevenir el sindrome de desgaste profesional y promover el engagement.
Suena La dotacion de plantil de trabajo son adecuad liend
practica a dotacion de plantilla y turno de trabajo son adecuados, cumpliendo
6.2 con las recomendaciones vigentes. 9
Buena Exist o d id | I . .
practica Xxiste un protoco 0 de acogida para el personal de nueva incorporacion G
6.3 sobre la organizacion y dindmica de la actividad asistencial.
Buena S o . ¢
practica e promueve la participacion y opinion de la enfermera estomaterapeuta G
6.4 durante el proceso asistencial.
Buena Se facilita | ividad d f . . inad
practica e facilita la gctlw ad docente, formativa e investigadora y se A
6.5 contemplan éstas como parte de la jornada laboral.
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Linea

estratégica

6

1.6. Cuidados al profesional

PREVENCION Y MANEJO INTEGRAL

Cuidados al profesional DE SITUACIONES CONFLICTIVAS

Existen medidas para la prevencion y gestion de situaciones conflictivas derivadas de la asistencia.

Buena
practica
6.6

Buena
practica
6.7

Buena
practica
6.8

Ante incidentes criticos, situaciones dificiles o traumaticas para el equipo

asistencial se llevan a cabo acciones facilitadoras del procesamiento

emocional de la situacion, promotoras del bienestar del equipo y 0
deteccion temprana de alteraciones emocionales en los profesionales.

Ante conflictos éticos, existe un sistema de interconsulta con 0
el Comité de Etica Asistencial.
Existe un buzdn de sugerencias para profesionales, pacientes y familiares. G

Basicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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LINEA
ESTRATEGICA 7

Cuidados al 1nal
de 1a vida

Linea Protocolizacion de cuidados al final de la vida.

At Cuidados al final
estra;eglca de la vida Soporte a las necesidades segun la escala de valores

de los pacientes en situaciones al final de la vida.

Entender el proceso de morir y los cuidados al final de la vida requiere
profundizar en algunos criterios que estan ineludiblemente relacionados
con el mismo. Es el caso del concepto de “situacion de enfermedad
terminal” que, como plantea la Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), es “la presencia de una enfermedad avanzada, progresiva
e incurable en ausencia de posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento especifico, con la aparicion de numerosos problemas fisicos,
multifactoriales y cambiantes que generan gran impacto emocional en
el paciente, la familia y el equipo terapéutico como consecuencia de la
presencia explicita o no de la muerte y con un prondstico de vida limitado”.

Por otra parte, los cuidados paliativos, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), constituyen un modelo asistencial que mejora la calidad
de vida de los pacientes con enfermedades potencialmente letales y las
de sus familias. Se basa en la prevencion y el control del sufrimiento con
identificacion precoz, evaluacion y tratamientos adecuados del dolor y
otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.
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La enfermera estomaterapeuta desempena dentro del equipo de salud
un lugar privilegiado, pues entre otras razones permanece mayor tiempo
junto al paciente y su familia. Su campo de accién abarca desde el
diagndstico, tratamiento, continuidad de cuidados y acompanamiento en
Su proceso de morir.

LLa estomaterapeuta procura una mayor calidad de vida para las personas
que estan viviendo un proceso de cronicidad. Junto con el resto del equipo,
se esfuerza en aliviar los sintomas, facilita los procesos de adaptacion
que deberan vivir los pacientes y familia, contribuye a la comunicacion
paciente-familia-equipo y colabora con los diferentes recursos implicados.
Ademas, su participacion permite planificar los cuidados desde la
individualidad, la continuidad y el contenido multidisciplinar.

La esencia de los cuidados paliativos consiste en la preservacion de
la calidad de vida y el confort en los enfermos y familiares, mediante el
control adecuado de los sintomas, la satisfaccion de sus necesidades y
el apoyo emocional y/o espiritual necesario. Deberiamos procurar una
muerte tranquila, sin estorbos terapéuticos innecesarios en un clima de
confianza, comunicacion e intimidad, donde la familia ocupe un lugar
relevante cerca del paciente, procurandole apoyo mutuo.

1.7. Cuidados al final de la vida
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LINEA ESTRATEGICA 7

Linea )
2t . . . PROTOCOLIZACION DE CUIDADOS
estra:[,eglca Cuidados al final de la vida AL FINAL DE LA VIDA

Realizar intervenciones sanitarias, para mejorar la calidad de cuidados al final de la vida.

p?ggtli]ga Existe un procedimiento de identificacion de necesidades paliativas en A

71 pacientes ostomizados.

Buena
practica Se realiza un proceso de planificacion compartida de la atencion. 0
7.2

Buena
practica Existe acceso a un servicio especializado de cuidados paliativos. 9
7.3
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1.7. Cuidados al final de la vida

Linea SOPORTE A LAS NECESIDADES SEGUN
estratégica Cuidados al final de la vida LA ESCALA DE VALORES DE LOS PACIENTES
7 EN SITUACIONES AL FINAL DE LA VIDA

Detectar y dar soporte a las necesidades emocionales y espirituales a los pacientes y familiares
en situaciones al final de la vida.

Buena En la historia de salud del paciente se registran sus creencias religiosas o
practica espirituales/existenciales para facilitar la aplicacion de estrategias de apoyo A
74 emocional.
Buena S . . . .
practica e ap!lf:an estr_ateglas de gpoyp emocm_nal para Io§ pacientes 0
75 y familiares/cuidador en situaciones al final de la vida.
Buena Se facilita formacion especifica a los profesionales en aspectos bioéticos,
practica legales y cuidados paliativos relacionados con la toma de decisiones 0
7.6 y los cuidados al final de la vida.

Béasicas (B), Avanzadas (A), Deseables (D)
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