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INTRODUCCION

El nuevo concepto de salud se orienta a la persona, a su capacidad de adaptacion y automanejo de los desafios fisicos, mentales y sociales, no solo a la
enfermedad. La dimension de calidad de vida relacionada con la salud, definida por la OMS (1980), obligan a desarrollar nuevos modos de atencion que
eviten la fragmentacion y descoordinacion, disponiendo de profesionales y recursos que orienten al usuario en el proceso de adaptacion a la nueva
situacion de salud.

La disciplina enfermera, desde el consenso de profesionales expertos y pacientes con Ostomia, debe convertirse en el factor esencial para la toma de
decisiones. Dentro del Sistema de Salud, se ha elaborado un algoritmo de toma de decisiones para identificar salud y calidad de vida con el que se
garantice la autonomia y independencia del paciente en sus cuidados.

El o bj etV Garantizar la coordinacion y derivacion a la Enfermera Gestora de Casos (EGCH) de personas con Ostomia y/o cuidador/a principal

con indicadores NOC no alcanzados, en un tiempo preestablecido segun establece el Procedimiento de Pacientes con Ostomia durante su Proceso de
hospitalizacion.

RESULTADOS: Algoritmo

VALORACION

METODOLOGIA

" Creacion de un grupo de trabajo, experto en Ostomia.

" Definicion de aquellas etiqguetas diagnosticas y objetivos (NOC) cuya no l
resolucion evidencian la no consecucion de la capacidad de autonomia e

iIndependencia en el paciente con Ostomia.

CUMPLE CRITERIOS
" ldentificacion de tiempos de consecucion de objetivos en el Proceso de

hospitalizacion. i

" Establecer criterios de derivacion a (EGCH): DIAGNOSTICOS ENFERMEROS:
“Alos 7 dias de evaluacion de los objetivos NOC, seleccionados, 00069 AEFRONTAMIENTO INEEICAZ

puntuaciones < 3. 00074 AFRONTAMIENTO FAMILIAR COMPROMETIDO
00078 MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEUTICO

NOC.:

1601 CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO.
2202 PREPARACION DEL CUIDADOR FAMILIAR DOMICILIARIO.

l

DERIVACION

\ EGCH

INFORME
GESTION DE CASOS
- P
PACIENTE /
, ¢——— IDENTIFICADO Y
ATENCION PRIMARIA REGISTRADO
i —

CONCLUSIONES

Ante las necesidades de los pacientes con Ostomia atendidos diariamente dentro del Sistema Sanitario debemos tomar conciencia de sus demandas e
Impulsar cambios que permitan:

1.Disponer de herramientas que satisfagan al usuario/a, oriente la actuacion de profesionales y permita la evaluacion de resultados.

2.Evitar la fragmentacion, descentralizacion y descoordinacion, disponiendo de recursos que orienten en el proceso de adaptacion a una nueva
situacion de salud para mejora la calidad de vida de pacientes con Ostomia.

3.Ayudar a la persona con Ostomia a el afrontamiento y manejo de los desafios fisicos, mentales y sociales.
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