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INTRODUCCION 

La Terapia Enterostoma l es un campo de e speciali ­

zación del profes i onal de enfermería, que involuc r a el cui ­

dado de pacientes con estomas, con incontinencia f ecal y ve 

sical, con fístulas, heridas que drenan y con problemas de ­

piel, tanto para el manejo como para lograr su rehabilita -

ción . 

La demanda de prof esionales de enfermer ía con co­

n ocimientos de Terapia Enterostomal, ha e mpezado a crecer -

como produc to del reconoc imiento del papel que juega este ­

profesional en las instituciones de salud y en la práctica­

independiente. 

El Departamento de Enfermería se adhiere a la fi­

losofía y propósito de la Asociación Internacional de Tera­

pia Enterostomal (IAET), el cual puede concretarse así: La 

profesión de enfermería dá cuidado a una s ociedad multifacé 



tica que incluye prevención, mantenimiento de la salud, in -

tervención terapeútica y rehabilitación. 

La IAET cree que el avance de la profe si ón d e e n -

fermería pue de ser l ograda al integrar los componentes didac 

t icos y clínicos de la disciplina. 

El aprendizaje ocurre sobre un n ivel de educación­

b ásico, avanzado y contínuo que incluye la a dquisic ión de c o 

nacimientos teóricos, la observación y la experiencia. 

La educación contínua aumenta y mej ora la práctica 

de enfermería. La IAET manifiesta que todas las personas con 

e stomas a b dominales, fí stulas, heridas que drenan y lesiones 

por presión t ienen necesidad de cuidado, expertez y posee n -

el derecho ha beneficiarse de un servicio adecuado. 

Por otro lado los avances de la t ecnología en los­

medios de d iagnóstico y el mejoramiento en el nivel de vida­

hacen necesario aue el profesiona l de la salud se prepare 

adecuadamente para poder b rindar una atención de alta cali -
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dad con la cual se obtiene además del be nef icio al indiv i -

duo enfermo, el mejoramiento en la pre s tación de los servi ­

cios, la disminución de la estancia hospitalaria, la preve~ 

ción de complicaciones y la disminución de costos. 

Tanto los individuos ostomizados como los incon t i 

nentes necesitan atención especializada para rehab ilitarse ­

y así incorporarse tempranamente a sus ac ti v idades cotidia­

n as o para hace rles confortables la etapa final de l a v ida 

si tuvie ren e nfermedad terminal. La atención no sólo se cen 

tra en el ind ividuo, se ext i ende a la fami lia involuc r ándo­

la a participar y a dar apoyo permanente a las acciones q ue 

realice el paciente , c on e l fin de lograr su inde pendencia, 

recuperar su autoestima y. superar la situación de vers e con 

l a pérdida del control de la evacuación. 

Es interesante resaltar que la demanda por esta -

especialidad , surgió de la necesidad sentida por los mismos 

pacientes, p ues ellos reconocen que requieren esa a y uda es ­

pecial7 es importante destacar que enfermería respondió a­

esta necesidad no como algo impuesto sino como parte de su 

papel en la atención a per sonas con estomas. 
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La rehabilitación de las personas ostomizadas e s ­

una responsabilidad del personal de salud y constituye un -

desafio: el retornar a esta persona a su vida normal demues 

tra la calidad de la atención . 

En fe rme r ía e n la Te rapia Enteros t omal de be in t e -

g rar los conocimientos de las ciencias básicas y clínicas -

en la atención integral del individuo ostomi zado y su f am i ­

lia. 
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I. DECRIPCION DEL CURSO 

Curso ofrecido a enfermeras (os) para prepararlos 

en el manejo de pacientes con estomas del s i stema digestivo , 

urinario, con fístula cutánea, incontinencia urinaria y fe-

cal y con problemas potenciales de piel, para que de esta -

manera puedan participar en el manejo de pacientes en el 

pre, post-operatorio y fase de rehabilitación , incluyendo -

la ubicación del sitio donde se construirá el estoma, cuid~ 

dos de piel, selección de la aplicación adecuada, apoyo e mQ 

cional, preparación para la salida del hospital, seguimien­

to, evaluación y rehabilitación. 

1.1 DURACION 

El curso se desarrolló en ocho (8) semanas com 

prendidas desde el dos (2) de mayo al veintitrés (23) de ju 

nio del presente año, de tiempo completo con trescientas 

veinte (320) horas, de las cuales ciento veinte (120) horas 
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(37%) fueron teóricas y doscientas (200) horas (63%) prácti 

cas. 

1.2 CERTIFICADO DE APROBACION 

Se dió Certificado de Aprobación a los participa~ 

tes que cumplieron los siguientes requisitos: 

Asistencia 

Pruebas escritas y parciales 

Prueba final 

94% 

2% 

1% 

Evaluación satisfactoria de la práctica clínica: 

Trabajo escrito 1% 

Presentación o educación en servicio 1% 

Seguimiento de ca~o 1% 

Para la nota final: Teorfa 40%, práctica 60% 

1.3 METODOLOGIA Y CAMPO DE PRACTICA 

Se desarrolló el c ontenido teórico a través de 

conferencias , di scusión de casos seleccionado s, mesa redon-

da, demostraciones, lecturas independiente s y dirigidas. La 
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práctica por medio de la atenc ión a l pacie n te hosp i t al i zado 

y ambulatori o . la ed ucación en s e rv i c io y trabáj o esc rito -

de aplicación práctica. 

1.4 CAMPOS DE PRACTICA 

Salas de hospi ta l iz a ción de pacie n tes q u ir6rgicos 

en e l Hospital Universitario del Valle "EVARISTO GARC I A" , -

otras instituciones y e n la clínica para el manej o y la re­

habilitación del individuo ostomizado (consulta externa ) 

del Hospital Universitario del Valle. 

1.5 RECURSO HUMANO 

El curso fué coordinado por una Enfermera Terapis ­

ta Enterostomal , docente del Departamento de Enfermería. 

Contrib uyeron a l desarrolló del curso, doce n tes del Departa­

mento de En f ermería de Cirug ía, Medicina Fí sic a y Rehabi l ita 

ción y otros profesionales. I g ualmente se prop ició la par ti­

cipación de las estudiantes en las reuniones de la Asocia 

ción Colombian a de Ostomizados , Seccion a l Valle (ACOVALLE) . 
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1.6 RECURSOS AUXILIARES DE LA ENSEÑANZA 

Equipos audiovisuales del Centro de Tecnolog ía E­

ducativa d e l Depar t amento de Enfermería. 

Recurso s b i bl iog ráficos del Centro d e Te cno log ía ­

Educativa y del Departame n to de Bibliotecas de la Univ ers i­

dad. 
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II o OBJETIVOS GENERALES 

lo.- Establecer el manejo pre y pos-operatorio de 

pacientes c on ostomía, heridas perineales, fístulas y con -

otros problemas potenciales de piel. 

2o . - Reconocer e implementar la intervención apro 

piada para facilitar el ajuste sicológico, emocional y s e­

xual de pacientes con estoma, con incontine ncia y la de sus 

familias. 

3o.- Demostrar el conocimiento de técnicas corree 

tas en el uso de equipo y productos relacionados para el 

cuidado del paciente. 

4o . - Incorporar principios de enseñanza y aprendi 

zaje en la intervención con pacientes y familias. 

5o.- Incorporar principios de comunicación en la 
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intervención con pacientes, familias, profesionales del 

equipo de salud y personal de otras instituciones. 

6o.- Desempeñar el rol de liderazgo en el trab ajo 

con el equipo de salud. 

7o.- Integrar y evaluar su rol como un profesio -

nal que dá cuidado y como miembro del equipo de salud. 
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III. CLINICA PARA EL MANEJO Y REHAB ILITACION 

DEL INDIVIDUO OSTOMIZADO 

3.1 JUSTIFICACION 

Entre las muchas perspectivas de enfe rmería d e l -

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, en el campo relacionado 

con la Terapia Enterostomal, nace la inquietud de la organi 

zación de LA CLINICA PARA EL MANEJO Y REHABILITACION DEL IN 

DIVIDUO OSTOMIZADO, teniendo en cuenta que algunos procedi ­

mientos quirúrgicos que implican la transformación de la 

imagen corporal afecta la autoestima. Las ostomías tales co 

mo: Traqueostomía, ileostomía, colostomía y urostomías, pro 

ducen alteración en el estado físico y trauma emocional7 al 

gunos individuos reaccionan con apatía, otros con aprehen -

sión , a gresiv idad, inseguridad , e tc . 

A diferencia de otras cirugías en l as que se rea­

liza la extirpación de órganos y tienen un componente emo -
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dional , l a connotación sicológica que acompafia a l a s c i r u -

gías antes mencionadas es más severa ya que éstas no sólo -

remueven parte del cuerpo sino que llevan al individuo a -

una situación en la que una función que antes era privada -

ahora se expone, y como resultado él debe aprender a mane -

j ar sus·funcione s c orporales de una manera dife rente, a ut i 

lizar elementos distintos a los usuales y adaptarse a e l l o s. 

Alg unos individuos no lo logran y como r e sul t a do­

pueden pensar en el suicidio e inclusive inte n tar lo . A l o s 

pacientes ostomizados es necesario demostrarle s y convence~ 

los que su pa t rón de vida diario puede s e r r e stab l e cido. 

Para conseguir la rehabilitación de l a s pe rs onas 

sometidas a estos procedimientos se debe trab a j ar por la r~ 

cuperación no sólo de su función corporal s i n o tamb ién por­

el establec i miento de un estado emocional y sicológic o ade­

cuado. La rehabilitación es un proceso que depende de mu ­

chos factores entre los cuales h a y que te ne r e n cuenta l a ­

edad, el sexo , el estado civil y el e stado s oc i o-económico-

e'ntre otros . 
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El impacto que conlleva este tipo de cirugía no 

solo afecta al individuo sino también al grupo familiar y 

al círculo de personas que lo rodean, por e j emplo el de la­

escuela o el del trabajo, por eso debe involucrarse a e stas 

personas durante el proceso de la rehabilitación. 

Los individuos en general se han e nfrentado a un 

estoma parmanente con una preparación somer a sob r e su nueva 

situación y n o recibe una verdadera terapia d e reh a b ilita -

ción. 

Las personas ostomizadas pueden sobrevivir sin -

que los miemb ros del equipo de salud les e nseñen sob re e l -

manejo correcto de las .ostomías, pero si el individuo reci-

be educación sobre el manejo adecuado, la rehabilitación -

puede ser más fácil y rápida, la estadía en el hospital pue 

de ser corta y posiblemente no serán admitidos por complic~. 

ciones prevenibles, por lo tanto se les ofrece la opor t uni ­

dad de "vivir" y no sólamente de "existir". 

Por lo anteriormente expuesto creo que l a clínica 

para el manejo y rehabilitación del individuo ostomizado 
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llena una necesidad sentida de la comunidad del I NSTITUTO -

NACIONAL DE CANCEROLOGIA, y además brinda la oportunidad de 

aprendizaje del resto de las profesionales en enfermería. 

Este es un programa que debe ser realizado por un 

grupo ~ultidisciplinario conformado por: médicos, enferme -

ras, fisioterapistas, terapistas del lenguaje, sicólogos , -

nutricionistas, trabajadores sociales, voluntarios de la co 

munidad, etc. 

Este programa debe lograr la participac i ón ac t i v a 

del individuo, la familia , y la comunidad: se realizarán ac­

tividades de prevención, tratamiento y rehabilitación. Se 

trabajará también con grupos organizad9s de la comunidad, -

en nuestro caso con la Asociación Colombiana de Ostomizados, 

Seccional Cundinamarca. Cuyo objetivo princ ipal es la ayuda 

desinteresada y mutua entre individuos ostomizados, sus fa­

miliares y amigos , además se hallará dispuesta a prestar su 

colaboración en forma decidida y desinteresada. 
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3.2 ESTRATEGIAS 

. 
3.2.1 Atender a los individuos que van a ser som~ 

tidos a ostomía o a los y a ostomizados del Instituto Nacio-

nal de Cancerología. 

3.2.2 Atender a los individuos os t omi z ados en los 

servicios de hospitalización del Institu to Na cional d e Ca n -

cerología. 

3 . 2 .3 Lograr la remisión de los individuos que -

van a ser ostomizados y de los ya ostomizados mediante ac-

ciones de d i vulg sción en: consulta externa , salas de hospi-

t alización del mismo Instituto. 

3.2.4 Investigar o determinar en los individuos -

que van a ser ostomizados o en los ya ostomizados. 

3.2.4.1. Aspectos emocionales. 

3.2.4.2. Aspectos Socjo-culturales . 

3.2.4.3 . Aspectos clínicos; 

Diagnóstico y causa para la osto-

mía, tipo de ostomía , técnica uti 

lizada, f uncionamiento del estoma . 
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3.2.5 Dar instrucciones en relación con las eta -

pas pre-quir6rgica, quir6rgica y post-quir6rgica. 

3.2.6 Brindar soporte emocional a los individuos­

y a su familia en las etapas pre-quir6rgica, . quirúrgica y 

post-quirúrgica. 

3.2.7 Lograr la participación del individuo osto­

mizado en la Asociación Co -lombiana de Ostomizados. 
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