TESELA

LIDERAZGO Y GESTION
CIBERINDEX CANTARIDA

Tesela, 2022: 30: 14200 Indexacion: CUIDEN, HEMEROTECA CANTARIDA, CUIDEN CITACION

http://ciberindex.com/p/ts/e 14200
ISSN 1887-2255
© Fundacion Index, 2022

INSTRUMENTOS

Recibido: 22.06.2022
Aceptado: 24.11.2022

Intervenciones de ayuda para la Toma de Decisiones Compartida en
pacientes ostomizados en momentos de ingreso

Isabel Maria Campos Guerra,' Sandra Milena Hernandez Zambrano?
1Complejo Hospitalario Universitario Materno Infantil (Gran Canaria, Islas Canarias, Espafia). 2Fundacion Universita-
ria de Ciencias de la Salud (Bogota, Colombia)

Correspondencia: macamgue@gmail.com (Isabel Maria Campos Guerra)

Resumen

Objetivo principal: Identificar intervenciones de ayuda para la Toma de Decisiones Compartida enfermera- paciente ostomizado en una situa-
cion de ingreso hospitalario, manteniendo una comunicacion eficaz, con un trato humanizado, evitando la despersonalizacién. Metodologia:
Busqueda de evidencias siguiendo el modelo PRAXIS. Recomendaciones de buena practica: (a) conseguir un autocuidado efectivo mediante la
participacion (b) promover una comunicacion efectiva (c) desarrollar habilidades en Escucha Terapéutica para conseguir una escucha eficaz
(d) dar acceso al paciente ostomizado a informacion clara y de calidad sobre los procedimientos a realizar (e) proporcionar apoyo en la toma de
decisiones sobre los procedimientos a seguir en una situacion de urgencia (f) atender los valores y preferencias del paciente ostomizado (g)
proporcionar un cuidado integral para atender las necesidades individuales del paciente ostomizado. Practicas de autocuidado: Utilizar habili-
dades que favorezcan la relacion terapéutica enfermera-paciente y mantener actitudes que fomenten la comunicacion entre el personal sanita-
rio y el paciente.

Palabras clave: Toma de decisiones compartida. Paciente ostomizado. Comunicacion enfermera-paciente. Recomendaciones de buena précti-
ca. Practicas basadas en evidencias.

Interventions to help shared decision-making in ostomized patients at times of admission

Abstract

Main objective: To identify interventions to help Shared Decision Making nurse-ostomized patient in a situation of hospital admission, maintain-
ing effective communication, with humanized treatment, avoiding depersonalization. Methodology: Search for evidence following the PRAXIS
model. Good practice recommendations: (a) achieve effective self-care through participation (b ) promote effective communication (c) develop
skills in Therapeutic Listening to achieve effective listening (d) give the ostomy patient access to clear and quality information about the proce-
dures to be performed(e) provide support in decision-making on procedures to be followed in an emergency situation (f) attend to the values and
preferences of the ostomy patient (g) provide comprehensive care to meet the individual needs of the ostomy patient. Self-care practices: Use
skills that favor the nurse-patient therapeutic relationship and maintain attitudes that encourage communication between health personnel and
the patient.

Keywords: Shared decision making. Ostomized patient. Nurse-patient communication. Good practice recommendations. Evidence-based practi-
ces.

Introduccion mizando las capacidades de autocuidado y puede afectar al
bienestar del paciente.*
El profesional de enfermeria, especialmente en el ambito Para el paciente ostomizado es muy importante conseguir la

hospitalario, posiblemente no esta acostumbrado a realizar el  autonomia y la enfermera juega un papel muy importante. Esta
gjercicio del cuidado del paciente respetando su autonomia, debe acompafiar y guiar a estas personas ostomizadas en el
dado el modelo paternalista que predomina en la atencion. EI  proceso de adaptacion desde el primer momento, incluso du-
eje del quehacer de la enfermeria es cuidar, es decir, se encarga  rante la hospitalizacién evitando el modelo paternalista en el
de la proteccién de la salud y el bienestar del paciente y de su  cuidado. Para ello, esta guia se ha basado en el marco concep-
cuidador, esto puede llevar a que se produzca un vinculo entre  tual de Toma de Decisiones Compartida (TDC) concepto que
el enfermero y el paciente reconociendo a este Gltimo como  postula que el paciente debe estar informado de su enfermedad
vulnerable. Cuando esta relacion terapéutica se establece desde 'y participar en las decisiones que se tomen al respecto. Impli-
un modelo paternalista puede provocar sobreproteccion, mini-  car al paciente en la toma de decisiones podria resultar una
buena estrategia para mejorar el cumplimiento terapéutico.?
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El paciente, aparte de recibir una atencién de calidad, debe
sentirse tratado como persona, respetando su intimidad, atender
sus emociones, teniendo en cuenta sus valores, invitandoles a
participar en las decisiones sobre cuestiones de salud, si lo
desean.?

Gran parte del trabajo realizado en torno a la TDC tiene que
ver con la elaboracion de instrumentos que sirvan de apoyo
para tomar decisiones y expresar las opciones disponibles entre
el profesional y el paciente.

Centrandome en el caso de Angel y en base al modelo de
TDC se han extraido las Recomendaciones de esta Guia, si-
guiendo el modelo de guia PRAXIS,? cuyo obijetivo es identifi-
car intervenciones que nos sirva de herramientas de ayuda para
la TDC enfermera-paciente ostomizado en una situacién de
ingreso hospitalario, manteniendo una comunicacion eficaz,
con un trato humanizado en la realizacion del cuidado, evitan-
do en todo momento la despersonalizacién.

Presentacion del caso

Angel es un hombre soltero de 60 afios que vive solo, pero
en el mismo edificio que su hermana, la cual siempre se ha
preocupado por él, para que no le falte nada, debido a su en-
fermedad, ya que padece de Colitis Ulcerosa, pero él es muy
independiente y le gusta llevar sus cosas, citas con su médico
Digestivo, medicacion, etc. Le gusta cultivar su trocito de te-
rreno y vender la cosecha en el mercado.

Desde hace 5 afios es portador de ileostomia que, debido a
varias intervenciones quirdrgicas, se desinserta y se retrae,
complicacién que no se puede reparar porque los cirujanos
consideran el abdomen de Angel catastrofico.

Angel aprende a manejar su ileostomia. El orificio del es-
toma era irregular y, con el tiempo tendia a estenosarse, te-
niendo que realizar dilataciones cada cierto tiempo, llevando
una dieta sin residuos para evitar la obstruccion del estoma,
pero siempre con revisiones periddicas a su estomaterapeuta.
Unas navidades se permitid el lujo de hacer algiin exceso en su
dieta. Pero al dia siguiente se despert6 con dolor abdominal y
se dio cuenta de que su ileostomia no funcionaba. Intent6 dila-
tarse, pero no conseguia que fuera efectiva. Asustado se dirigié
al Servicio de Urgencias de su Hospital porque era festivo y su
estomaterapeuta no estaba de servicio. Una vez valorado, lla-
maron al cirujano de guardia que pautd un enema, pero no
especifico por dénde. Una trabajadora del servicio lo prepara,
va a la camilla donde se encuentra Angel y le dice que se colo-
que de lado para administrarle el enema. Angel le dice que €l
tiene el “intestino cortado” y que defeca por el abdomen.

La trabajadora le da la vuelta y le dice que el médico le ha
pautado el enema y se lo tiene que administrar. Angel intenta
volver a explicar su situacion, pero la auxiliar de enfermeria
avisa a la enfermera responsable, la cual le dice a Angel que va
a escribir en su historia que se niega a recibir el tratamiento.

Angel, algo enojado le dice a la enfermera que él no se nie-
ga, pero que entienda su situacién, que tiene una ileostomia,
aunque no se vea. Ya con cierta altivez, dijo que exigia que el
cirujano se presentara para hablar con él.

Busqueda de evidencias

Pregunta PIO (Paciente, Intervencion, Resultado espera-
do): ¢Qué intervenciones son necesarias para promover una

TDC entre enfermera y paciente ostomizado, que favorezca su
participaciéon y evite la despersonalizacion en momentos de
ingreso hospitalario?

Busqueda bibliogréafica:

- Bases de datos y metabuscadores consultados: PudMed,
LILACS, Cuiden, CINAHL a través de EBSCO, Cochrane,
Google Academic.

-Términos de blsqueda: Ostomia, Toma de decisiones,
Cuidados enfermeros, Comunicacién. Ostomy, Decision Ma-
king, Nursing Care, Comunication.

- Afios: 2012-2021

- Idiomas: inglés, portugués y espafiol.

- Instrumentos de lectura critica: CASPe para estudios cua-
litativos, CASPe revision para estudios de revision sistematica,
Joanna Briggs Institute (JBI) analitico transversal para estudio
observacional transversal descriptivo.

- Documentos seleccionados: 9

Recomendaciones de buena préactica (RBP) identificadas:
7.

Validacién ciudadana: 3 pacientes ostomizados expertos
identifican, mediante grupo focal online, 21 practicas de au-
tocuidado que favorecen la TDC enfermera-paciente a partir de
las 7 recomendaciones encontradas.

Valoracién del resultado: Se encuentran evidencias cienti-
ficas que corroboren la importancia de la comunicacion para
las relaciones interpersonales, pero cuando se focaliza en un
admbito tan restringido como es la comunicacién emocional
entre la enfermera y el paciente en una situacion que puede
requerir un ingreso hospitalario se reportan menos resultados.
Respecto al disefio metodoldgico de los articulos encontrados,
como se ve en la tabla de recomendaciones (tabla 1), predomi-
nan los estudios descriptivos y de revision, siendo mas escasos
los estudios experimentales. En estas recomendaciones encon-
tradas se identificaron hallazgos orientados a promover una
TDC entre la enfermera y el paciente, humanizando la aten-
cién, para llegar a la excelencia del cuidado enfermero.

Lineas de investigacion: Para reforzar e intensificar las re-
comendaciones encontradas en esta guia con nuevas evidencias
cientificas seria recomendable generar conocimientos sobre
aspectos como:

1. Efectividad de intervenciones que contribuyan a utilizar
un lenguaje apropiado para el paciente mejorando asi la comu-
nicacion para la TDC.

2. Efectividad de intervenciones que favorezcan la utiliza-
cién de la escucha como herramienta terapéutica para que no se
utilice de forma aleatoria y sin propdsito.

3. Aumentar estudios que aborden la intervencién de Escu-
cha Terapéutica con valor terapéutico potencial, con el fin de
que los enfermeros y otros profesionales de la salud puedan
mejorar sus conocimientos sobre esta técnica de comunicacion
interpersonal.

4. Aumentar estudios para el desarrollo de intervenciones
de formacion en desarrollo humano para los profesionales de la
salud basada en el lema “Trato humano”.

5. Efectividad de intervenciones basadas en la persona y no
en el estoma.
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Recomendaciones de Buena Practica

RBP 1: Conseguir un autocuidado efectivo por medio de la
participacion evitando el paternalismo en momentos de hos-
pitalizacion

La educacion del paciente ostomizado para conseguir el
autocuidado es una de las funciones mas importantes del
profesional de enfermeria ya que, es asi como consigue su
independencia. Angel es auténomo en el cuidado de su esto-
ma. El conocimiento sobre las practicas de autocuidado hace
que disminuyan las complicaciones por lesiones en la piel
periostomal, mejora el manejo de los dispositivos, hace que
el paciente ostomizado se incorpore de forma efectiva a su
vida social, laboral y familiar, en definitiva, mejora su cali-
dad de vida. 4

La enfermera, debe tener conocimientos técnico-
cientificos para el tratamiento de complicaciones y habilida-
des para la ensefianza del autocuidado.*Angel, al ser auténo-
mo en el autocuidado de su estoma, hace que, en un momento
de complicacidn, tome la decision de acudir a urgencias.

Los criterios de evaluacién que evidencian que la enfer-
mera fomenta el autocuidado de Angel son: ®

1. No precisa de la enfermera para cambiarse la bolsa.

2. Utiliza los dispositivos que usaba en su domicilio.

3. Controla las complicaciones relacionadas con el estoma
para actuar en consecuencia: acudir al servicio de urgencias.

RBP 2: Promover la comunicacién efectiva creando un am-
biente empatico, positivo y sin prejuicios

La enfermera debe proporcionar a Angel respeto, confianza
y compromiso. Esto le aportara sensacion de seguridad y pro-
teccion, favoreciendo su adaptacion a la situacién que esta
viviendo. Pero esta conexion no puede ser desproporcionada.®

La enfermera tiene la responsabilidad ética de ser abierta,
transparente y colaborativa en la atencion a Angel, evitando
actitudes negativas tales como expresar muestras involuntarias
de rechazo hacia la ostomia. ’

La finalidad de esta recomendacion es que Angel se sienta
apoyado Yy valorado gracias a esa conexién y cuidado empatico.
Si la enfermera proporciona a Angel tranquilidad, pasa tiempo
con €l sin que parezca que tiene prisa y le alienta a que exprese
sus sentimientos y preocupaciones se ganara la confianza plena
de éste. ®

El conocimiento de las enfermeras sobre las necesidades
particulares de los pacientes ostomizados genera confianza en
su trabajo. ®

Criterios de evaluacion:®

1. Angel identifica quién es su enfermera para dirigirse a
ella.

2. Angel interpreta de forma asertiva los mensajes recibidos
por la enfermera.

3. Angel intercambia mensajes con la enfermera.

4. Angel se muestra relajado y abierto para expresar lo que
siente.

RBP 3: Desarrollar habilidades en Escucha Terapéutica para
conseguir un proceso de escucha eficaz

La Escucha Terapéutica se puede definir como un método
para responder a los demas con el fin de fomentar una mejor
comunicacion y una comprension mas clara de las preocupa-
ciones personales.'® Angel necesita que lo escuchen para poder
organizar su propia experiencia, y aunque la solucién de los
problemas parezca distante o imposible, sélo el hecho de ha-
blar le causara una sensacion de alivio inmediato. Esta inter-
vencion, evitara que Angel se desestructure o pierda el control
al experimentar un nivel de tensién por encima de su limite
debido a su situacién de ingreso en urgencias. La enfermera
tiene que realizar un esfuerzo para identificar los aspectos
verbales y no verbales que expresa Angel. 1t

Para conseguir un buen resultado es necesario que la en-
fermera mejore sus conocimientos sobre habilidades de Comu-
nicacion con una educacion adecuada. Es importante estudiar
métodos que ayuden en el proceso de ensefianza de la Escucha
Terapéutica, tales como, habilidades auditivas, actividades
practicas, etc. *2

Los criterios de evaluacion son los siguientes:®

1. Angel refleja estar relajado cuando explica su situacion a
la enfermera.

2. El comportamiento no verbal de Angel es congruente
€on su comunicacion verbal.

3. Angel se siente comprendido por la enfermera.

4. Angel se siente escuchado y valorado.

RBP4: Dar acceso al paciente ostomizado a informacion clara
y de calidad sobre los procedimientos a realizar, consiguiéndo-
la a través del equipo de enfermeria especializado en ostomias
sobre cdmo manejar un estoma complicado

La formacion de una ostomia altera la anatomia, y puede
provocar en la persona ostomizada sentimientos de estar res-
tringido en la vida diaria, lo que puede conducir a ansiedad,
depresion, sensacion de soledad, pérdida de control, baja auto-
estima y sensacion de estigma. El sello instintivo de estas emo-
ciones es la incertidumbre.3

En pacientes con enfermedades cronicas, la incertidumbre
se ve exacerbada por sintomas persistentes e impredecibles.®®
Para poder reducir su incertidumbre sobre lo que va a ocurrir
en su paso por urgencias es importante que Angel tenga acceso
a informacion de calidad, beneficiosa y actualizada, ya que, si
se proporciona de forma incompleta o0 no se proporciona, pue-
de influir en su decisién sobre la aceptacion del tratamiento o
procedimiento. La enfermera debe estar dispuesta e implicada
en su relacion con Angel y reconocer a éste como sujeto del
cuidado y no mantenerlo pasivo, es decir, la enfermera debe
evitar el paternalismo. A través del dialogo se crea una apro-
ximacion entre la enfermera y Angel, un contacto mas cercano,
e incluso un intercambio de culturas y de experiencias.**

Para dar informacién veraz y de calidad sobre el procedi-
miento que se va a realizar, la enfermera debe tener conoci-
miento técnico-cientifico sobre ello, es decir, debe saber mane-
jar un estoma y conocer sus posibles complicaciones. Si no es
asi, es preciso comunicarse con profesionales especializados
como cirujanos, estomaterapeutas o enfermeras que trabajan en
la planta de cirugia, para que le refuercen en el cuidado del
estoma de Angel. Cuando los profesionales de la salud interac-
tan por medio de la comunicacion para conseguir un cuidado
adecuado, se habla de trabajo en equipo, el cual se considera
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interdependiente, porque los eventos relacionados con las ac-
ciones de enfermeria necesitan integracion entre todos los
profesionales. Por lo tanto, la comunicacidn entre profesionales
de la salud es un aliado para ayudar y mejorar en la ejecucion
de los cuidados.*

Criterios de evaluacion:®

1. Angel recibe la informacion de manera clara y compren-
sible adaptada a su nivel cultural.

2. Angel entiende la informacion recibida por la enfermera.

3. Angel pregunta todas las dudas sobre la informacion que
le da la enfermera.

4. Angel da su opinion sobre la informacion recibida.

5. Ambos resuelven discrepancias sobre la informacién de
manera oportuna.

RBP 5: Proporcionar apoyo en la toma de decisiones sobre los
procedimientos a seguir en una situacién de urgencia

El papel de la enfermera es esencial para apoyar a los pa-
cientes ostomizados. Son cruciales para educar a estos pacien-
tes en el autocuidado y prepararlos para todo el proceso, resol-
viendo sus inquietudes las veces que sean necesarias propor-
cionando estrategias de afrontamiento. Pero, cuando se implica
a estos pacientes en la toma de decisiones sobre su salud, éstos
adquieren un mayor protagonismo, con la consecuente partici-
pacién activa en las decisiones sobre su salud, aumentando asi
su autonomia. *° Si se enfoca la atencion al paciente ostomiza-
do en una situacion critica desde el punto de vista psicolégico,
biosocial y médico, se justifica la presencia de la intervencion
“apoyo en la toma de decisiones” ya que favorece una mejor
adaptacion de la situacion que esta viviendo para cumplir con
el tratamiento e incorporarse lo antes posible a su vida cotidia-
na. 16

Angel debe tener los conocimientos suficientes para hacer
frente a esta situacion, asi como todo el apoyo necesario para
poder aceptar la realizacién del procedimiento. Debe compren-
der y sopesar la naturaleza y las consecuencias del tratamien-
to.Y’

Criterios de evaluacion: 5

1. Angel identifica la informacion relevante sobre el cuida-
do, las alternativas que existen y las consecuencias posibles de
cada alternativa.

2. Ambos comparan las alternativas.

3. Angel tiene la posibilidad de escoger entre varias alterna-
tivas.

4. Angel participa en las decisiones de los cuidados.

5. La enfermera deja que Angel tome decisiones libre de
presion.

RBP 6: Tener en cuenta los valores y preferencias del paciente
ostomizado de forma individual

Los cuidados son la esencia de enfermeria. Para la enferme-
ra de urgencias, cuidar a Angel debe implicar también acom-
pafiarlo, quedarse con él, no dejarlo “solo”, atender sus necesi-
dades biologicas, espirituales y emocionales, haciéndole sentir
que le interesa.’® La enfermera no puede arriesgarse a deshu-
manizar la atencién. *°

La enfermera, a la hora de realizar los cuidados a Angel
debe comprender y considerar sus valores, creencias, etc., por
tanto, las intervenciones deben estar dirigidas a ayudar a Angel

a satisfacer sus necesidades, aumentar su comprension de las
opciones que existen para restaurar su salud y determinar la
orientacion de valores para cada una de ellas.

En el proceso de atencion en urgencias u hospitalizacién, la
enfermera tiene que comprender que Angel debe participar en
esta atencion y debe ser tratado de forma digna para que se
sienta valorado como persona.?

Esta intervencién va més alla de la aplicacion de la tecno-
logia o planificar la atencion. Es permanecer juntos y compartir
sentimientos y emociones. Para ello los profesionales deben
desarrollar habilidades en cuanto a relaciones interpersonales
para que puedan responder plenamente a las necesidades del
paciente ostomizado. %

Criterios de evaluacion:®

1. Angel explica cuéles son sus preferencias y valores sobre
las opciones a elegir

2. Angel negocia con la enfermera las preferencias asisten-
ciales.

3. Angel siente que su opinion es importante.

RBP 7: Proporcionar un cuidado integral para atender a las
necesidades individuales del paciente ostomizado evitando la
deshumanizacion y despersonalizacién

La enfermera debe comprender lo incomprensible que es
“ser portador de ostomia” para atender al paciente de manera
objetiva, es decir, la subjetividad debe transformarse en objeti-
vidad para un buen abordaje del cuidado. Esto significa que las
vivencias de Angel como portador de ostomia debe ser com-
prendida por la enfermera desde lo disciplinar para realizar un
cuidado integral .3

Las précticas de atencion en salud en torno a Angel como
persona ostomizada, requiere de la aplicacién de intervencio-
nes basadas en la persona y no en el estoma. Es necesario tener
en cuenta, no sélo los aspectos técnicos del cuidado sino tam-
bién el significado que se le debe otorgar a la situacion de ser
persona ostomizada.?®

Criterios de evaluacion:*

1. Angel siente la presencia verdadera de la enfermera
cuando ésta realiza el cuidado

2. Angel se siente persona, bien cuidado y atendido.

Practicas de autocuidado

Para reforzar estas RBP se seleccionaron a tres pacientes
expertos ostomizados que han sufrido alguna complicacién en
su estoma. Los tres coincidieron en que estas recomendaciones
eran validas, factibles y necesarias para favorecer la comunica-
cién entre paciente — enfermera y proponen algunas précticas
por parte del usuario que ayudan a minimizar las barreras que
se puedan producir para su implementacién.

a) Conocimientos que ayudan en la comunicacién enfermera-
paciente

C1. Conocer los dispositivos necesarios para su estoma en
caso de complicacion.

C2. En caso de estoma complicado saber qué signos son los
que indican que debe acudir a urgencias.
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C3. Conocer cudl es la situacién de su estoma, cdmo se
comporta normalmente y en qué situacién se encuentra en el
momento de ingreso.

C4. Propiciar por parte de la enfermera una comunicacion
empatica para conocer los sentimientos del paciente ostomiza-
do.

b) Habilidades que fomentan la buena relaciéon enfermera-
paciente.

H1. Saber manejar los dispositivos necesarios para un es-
toma complicado, después de ser instruido por estomaterapeu-
ta.

H2. El tiempo y la préactica hace que el paciente adquiera
seguridad y rapidez en el cuidado.

H3. Llevar siempre dispositivos para cambio, o un kit
cuando el paciente acude a urgencias previniendo que pueda
estar muchas horas o por si ingresara.

H4. Explicar y expresar lo que siente el paciente, es decir,
hablar de su propia experiencia, preferencias, sentimientos,
miedos, etc.

H5. Escuchar con atencion la informacién que proporciona
la enfermera, y si el paciente no lo entiende hacerlo saber para
que lo expligue de manera que lo entienda.

c) Actitudes que favorecen la relacion terapéutica entre la en-
fermera y paciente.

Bibliografia

Al. Realizar los cuidados del estoma de forma indepen-
diente incluso en momentos de ingreso, sin esperar a que los
realice la enfermera.

A2. El autocuidado ayuda a normalizar la vida del paciente
y volver lo antes posible a la vida cotidiana.

A3-En caso de dudas sobre algin cuidado o cuando reciben
alguna informacion contradictoria sobre el cuidado del estoma
que los hace dudar, contactar con la estomaterapeuta.

A4. Mantener una actitud positiva para que el proceso re-
sulte mas fécil de llevar.

Ab. Evitar estar a la defensiva, pensando que la enfermera
nos va a ayudar, dando por sentado que no quiere hacer dafio.

A6. Expresar amabilidad.

AT7. No avergonzarse de expresar los sentimientos, porque
asi la enfermera podra saber cdmo se siente realmente el pa-
ciente y como esta viviendo el proceso.

A8. Si la enfermera demuestra carifio en el trato, el paciente
le devuelve carifio.

AQ9. Evitar la discusion y reproches.

A10. El paciente no debe dar por sentado que la enfermera
lo sabe todo de él.

All. Tener confianza en la enfermera como profesional vy,
en su caso, dar un voto de confianza si la enfermera no sabe
manejar la complejidad del estoma y tiene que preguntar a
compalfieros. Esto implica también confiar en ella a nivel emo-
cional para poder expresar sentimientos, emociones y miedos

Al12. Mostrar un trato humanizado por ambas partes porque
antes que enfermeras, pacientes, medicos, etc, todos son perso-
nas.
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Anexo 1. Recomendaciones de buena practica identificadas a partir de los articulos seleccionados y practicas de autocuidado generadas
Articulos fuente

Recomendacion

Conseguir un autocui-
dado efectivo por medio
de la participacion evi-
tando el paternalismo
en momentos de hospi-
talizacion.

Promover la comunica-
cion efectiva creando

un ambiente empatico,
positivo y sin prejuicios

Desarrollar habilidades
en Escucha Terapéuti-
ca para conseguir un
proceso de escucha
eficaz.

Dar acceso al paciente
ostomizado a informa-
cion clara y de calidad
sobre los procedimien-
tos a realizar, consi-
guiéndola a través del
equipo de enfermeria
especializado en osto-
mias sobre como ma-
nejar un estoma com-
plicado.

Proporcionar apoyo en la
toma de decisiones sobre
los procedimientos a
seguir en una situacion
de urgencia.

Autores

Ramirez
Osorio
1G(2017)@

Colman
Catherine,
RN
(2014)®

Capilla-

DiazC,y

cols
(2019)¢10

Mezquita
AC, y col
(2014)

Hughes, S
L.y col.
(2020) ()

Valladares-

Broca P,y
cols.
(2012) (14

Capilla-Diaz
Cycols
(2021) 1)

Disefio

Revision siste-
matica

Revision inte-
gradora de
Whittemore y
Knafl

Revision siste-
matica cualitativa

Revision inte-
gradora

Cualitativo

Cualitativo
descriptivo

Descriptivo
transversal

Participantes (pais)

10 articulos de
México (n=2),
Brasil (n=5), Espa-
fia (n=3)

14 articulos rela-
cionados con pa-
cientes con Ell
portadores de
ostomias

EEUU (n=6), Ca-
nada (n=2), Reino
Unido (n=3), Sue-
cia (n=1), Australia
(n=2)

1982 participantes
de 95 estudios
seleccionados de
Australia, Brasil,
China, Dinamarca,
Irén, Portugal,
Espafia, Suecia,
Reino Unido, Uru-
guay y Estados
Unidos

15 publicaciones
de revistas interna-
cionales en el
campo de la salud,
Reino Unido(n=5),
EEUU (n=4), Japdn
(n=3), Suecia (n=2)
Canada (n=1)

21 pacientes osto-
mizados (EEUU)

25 profesionales de
enfermeria (Brasil)

102 personas
portadoras de
ostomias intestina-
les (Espafia)

Intervencion o
método
Através de
visita y consulta
de enfermeria

Atencién holis-
tica

Lenguaje adap-
tado al nivel
educativo del
paciente

Escuchay
preguntas
abiertas, resu-
menes,
aclaraciones

Informacion de
calidad, lengua-
je adaptado al
nivel educativo
del paciente

Comunicacién
verbal durante
el turno y cam-
bios de turno.

Comunicacién y
escucha

Resultado

Logra la autonomia
de la persona os-
tomizada adaptan-
dose a su condi-
cion de salud y
mejora su calidad
de vida.

Consigue que el
paciente ostomiza-
do se sienta apo-
yado y valorado,
ayudandole a so-
brellevar una situa-
cion de hospitaliza-
cion.

Permite mayor
comprension de las
experiencias de la
persona ostomizada
e identificar los
factores que condi-
cionan portar un
estoma.

Favorece el inter-
cambio de informa-
cion e incrementa
la posibilidad de
que el paciente

ostomizado colabo-

re en la realizacién
del cuidado.

Ayuda a manejar la
incertidumbre, asi
como a tomar deci-
siones acertadas
en cuanto al trata-
miento a sequir.

Optimiza la aten-
cion al paciente, a
través de, inter-
cambio de informa-
cién entre profesio-
nales sobre cuida-
dos de ostomias
complicadas.

Les ayuda a tener
la suficiente infor-
macion y a prepa-
rarse para el pro-
ceso de ingreso.
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Practicas
de
autocuidado
C1,C2, H1,
H2, H3, A1,
A2, A3.

C4, H4, A4,
A5, AG, AT.

C3, H4, A9,
A10.

H5, A11

C5, A11
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Tener en cuenta los
valores y preferencias del
paciente ostomizado de
forma individual

Proporcionar un cuidado
integral para atender a
las necesidades indivi-
duales del paciente
ostomizado evitando la
deshumanizacion y
despersonalizacion

Espindola
Castillo PJ
(2021)(1®)

Duque PA
y col.
(2019)@

Estudio cuantita-
tivo, descriptivo y

30 pacientes osto-
mizados hospitali-

de disefio no
experimental

zados (Pert)

Estudio cualitati-
vo fenomenold-
gico descriptivo

6 personas portado-
ras de ostomias
(Colombia)

Comunicacién

Cuidado cons-
ciente y bien
dirigido

Ayuda a la persona
ostomizada a satis-
facer sus necesi-
dades y determinar
la orientacion de
valores para cada
una de ellas.

Permite disipar
miedos y evitar la
fragmentacion en la
atencion, viendo a
la persona ostomi-
zada como sujeto
del cuidado y no
como una patologia
que resolver.
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H4, A11

A11, A12



