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Estudio: MÁSTER DE FORMACIÓN PERMANENTE EN ESTOMATERAPIA 

Código Plan de Estudios: FD56 

Año Académico: 2024-2025 

  

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS: 

CURSO 

Obligatorios Optativos 
Prácticas 
Externas 

TFM/Memoria/ 
Proyecto Créditos 

Totales 
Créditos 

Nº 
Asignaturas 

Créditos 
Nº  

Asignaturas 
Créditos Créditos 

1º 53 13    7 60 

2º         

ECTS 
TOTALES 

53 13    7 60 

 

PROGRAMA TEMÁTICO: 

 ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

707605 1 
ABORDAJE INTEGRAL DEL CUIDADO DE LA PERSONA 
CON UNA OSTOMÍA 

OB 4 

707606 1 ESTOMAS DIGESTIVOS OB 4 

707607 1 ESTOMAS UROLÓGICOS OB 4 

707608 1 ESTOMAS PEDIÁTRICOS OB 4 

707609 1 
METODOLOGÍA ENFERMERA EN OSTOMÍA E 
INVESTIGACIÓN 

OB 5 

707610 1 HABILIDADES COMUNICACIONALES Y SEXUALIDAD OB 5 

707611 1 INCONTINENCIA URINARIA Y FECAL OB 4 

707612 1 
DESARROLLO DE HABILIDADES CLÍNICAS EN 
ESTOMATERAPIA 

OB 3 

707613 1 
CUIDADOS DE PRÁCTICA CLÍNICA AVANZADA A 
PERSONAS CON ESTOMAS 

OB 4 

707614 1 
PROMOCIÓN DE LA SALUD Y TRANSFERENCIA 
EDUCATIVA EN LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PERSONA OSTOMIZADA 

OB 4 

707615 1 
REHABILITACIÓN DE LA PARED ABDOMINAL Y 
SUELO PÉLVICO 

OB 4 

707616 1 
LIDERAZGO Y GESTIÓN DEL CUIDADO DE LA 
PERSONA OSTOMIZADA 

OB 4 

707617 1 
INVESTIGACIÓN APLICADA BASADA EN LA 
EVIDENCIA 

OB 4 
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TRABAJO FIN DEMÁSTER/MEMORIA /PROYECTO 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

707618 1 TRABAJO FIN DE MÁSTER OB 7 

Carácter: OB - Obligatoria; OP – Optativa 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia  

Nombre de la asignatura 
ABORDAJE INTEGRAL DEL CUIDADO DE LA PERSONA CON UNA 
OSTOMÍA 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor responsable Luis Manzano Espinosa y Pedro García Alonso 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Pedro García Alonso 

Luis Manzano Espinosa 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total, horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. Historia de las ostomías. 

• Desarrollo histórico de los estomas 

 
Tema 2. Anatomía y fisiología de la piel. 

• Estructura y función de la piel periestomal 

• Agentes agresores 

• Dermatología: alteraciones cutáneas frecuentes 
 
Tema 3. Ostomías relacionadas con el aparato respiratorio. 

• Recuerdo anatómico del aparato respiratorio 

• Historia de las ostomías respiratorias 

• Tipos de ostomías respiratorias 
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• Técnicas quirúrgicas 

• Complicaciones posoperatorias 

• Cuidados de las ostomías respiratorias 
 
Tema 4. Nutrición y dietética en pacientes ostomizados. 

• Trastornos nutricionales en los pacientes ostomizados 

• Pautas nutricionales en pacientes ostomizados 

• Complicaciones metabólicas en la resección intestinal 

• Dieta. Nutrición 
 
Tema 5. Tratamientos farmacológicos en pacientes ostomizados. 

• Absorción 

• Medicación que afecta a la función del estoma 

• Quimioterapia 

• Radioterapia 
 
Tema 6: Actividad física para las personas otomizadas   

• Actividad física en el preoperatorio de una ilesotomía o colesostomía 

• Actividad física durante la hospitalización de una ilesotomía o colesostomía 

• Actividad física tras el alta hospitalaria de una ileostomía o coleostomía 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Adquisición del conocimiento de la historia del perfeccionamiento de la práctica quirúrgica de 

las ostomías a lo largo del tiempo, así como su aprobación por la comunidad médica. 

• Conocimiento en el desarrollo de los distintos y múltiples tipos de dispositivos colectores y la 

visión integral de los cuidados.  

• Identificar patologías y/o complicaciones asociadas a las ostomías. 

 

EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  

 

BIBLIOGRAFÍA  

1. García MartínCaro C, Martínez Martín ML. Historia de la enfermería. Evolución histórica del cuidado enfermero. 
Madrid, España: Harcourt, 2001. 
2. Hernández Conesa J. Historia de la enfermería. Un análisis histórico de los cuidados de enfermería. I ed. Madrid, 
España: McGrawHill Interamericana, 1999. 
3. Hernández Martín F. Historia de la enfermería en España. Desde la antigüedad hasta nuestros días. Madrid, 
España: Síntesis, 1996. 
4. Correa Rovelo JM. Manejo integral del paciente ostomizado. Madrid, España: CEP, 2007. 
5. Magaña García M, Magaña Lozano M. Dermatología. Madrid, España: Editorial Médica Panamericana, 2003. 
6. Röcken M, Schaller M, Sattler E, Burgdorf W. Dermatología. Texto y Atlas. Fundamentos, diagnóstico y aspectos 
clínicos. Madrid, España: Editorial Médica Panamericana, 2013. 
7. Wolff K, Johnson RA. Atlas en color y sinopsis de dermatología clínica. 6th ed. Buenos Aires, Argentina: Editorial 
Médica Panamericana, 2010. 
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8. LeMone P, Burke K. Enfermería MédicoQuirúrgica. Pensamiento crítico en la asistencia al paciente. Vol I. IV ed. 
Madrid, España: Pearson Prentice Hall, 2012 May. 
9. Mantik Lewis S, McLean Heitkemper M, Ruff Dirksen S. Enfermería MédicoQuirúrgica. 
Valoración y cuidados de problemas clínicos. VI ed. Madrid, España: Elsevier España, 2004. 
10. Smeltzer S, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner y Suddarth. Enfermería MédicoQuirúrgica. Volumen II. 12th 
ed. L´Hospitalet de Llobregat, Barcelona, España: Wolters Kluwer Health España, 2013. 
11. Jamieson EM, Whyte LA, McCall JM. Procedimientos de enfermería clínica. V ed. Barcelona, España: Elsevier, 
2008. 
12. Smith SF, Duell DJ, Martin BC. Técnicas de enfermería clínica. De las técnicas básicas a las avanzadas. Vol I y II. 
VII ed. Madrid, España: Pearson Prentice Hall, 2009. 
13. Cuidados de enfermería al paciente con trastornos respiratorios. Madrid, España: Cep, 2008. 
14. Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica. Enfermedades respiratorias. Consejos para pacientes. 
España: Publicaciones Permanyer, 2005. 
15. Nursing photobook. Cuidados respiratorios en enfermería. Barcelona, España: Doyma, 1986. 
16. Martín Salinas C, Díaz Gómez J. Nutrición y dietética. 2nd ed. España: Difusión Avances de Enfermería 2009. 
17. Salas Salvadó J, Bonada i Sanjaume A, Trallero Casañas R, Saló i Solà ME, Burgos Peláez R. Nutrición y dietética 
clínica. 3rd ed. Barcelona, España: Elsevier Masson España, 2014. 
18. Hopfer Dglin J, Hazard Vallerand A. Guía farmacológica para profesionales de enfermería. X ed. Méjico: McGrall 
Hill, 2009. 
19. Fundamentos de farmacología básica y clínica. Madrid, España: Editorial Universitaria Ramón Areces, 2005. 
20. Romero Ruiz A, Gómez Salgado J, Bennasar Veny M. Tratamientos contra el cáncer: principios, terapéutica y 
respuesta evolutiva. I ed. Madrid, España: Enfo, 2008. 
21. Compendio de las interacciones adversas de los medicamentos. Barcelona, España: Prous Science S.A., 2002. 
22. Hendren S, Hammond K, Glasgow S, Perry W, Buie W, Steele S, et al. Clinical Practice Guidelines for Ostomy 
Surgery. Dis Colom Rectum. 2015; 58:375-87. 
23. Pérez García M, Ramos Mateos M. Demanda asistencial e implantación de la consulta de ostomías de la planta 
11/C del Hospital universitario Ramón y Cajal. Idea- Investigación en Enfermería. Julio de 2.014; 35: 6-15. 
24. Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, et al. GLOBOCAM 2012 v1.1, Cáncer Incidence 
and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11 (Internet). 2014 (Citado el 17 de Agosto de 2018). 
25.AlHabet S, Kinsella HC, Rogers HJ, Trounce JR. Malabsorption of prednisolone from entericcoated tablets after 
ileostomy. Br Med J 1980 Sep 27; 281(6244):843-4. 
26. Bowyer GW1, Davies TW. Methotrexate toxicity associated with an ileal conduit. Br J Urol 1987 Dec; 60(6):592. 
27. Diccionario de la lengua española. 22.ª ed. 2001. Disponible en http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae. 
Consultado 19 de junio 2018 
28. Dier R. Oral medications and the person with a fecal diversion: the dilemma of absorption. 
29. Douglas M. Dahl, MD l W. Scott McDougal, MD, MA (Hon). Use of Intestinal Segments in UrinaryDiversion. In 
Alan J. Wein, MD, PhD (hon), Louis R. Kavoussi, MD, Andrew C. Novick, MD, Alan W. Partin, MD, PhD and Craig A. 
Peters, MD, FACS, FAAP. CampbellWalsh 
Urology. 10 th Edition. Saunders, 2012; III(85):2.444-5. 
30. Grimmer SF, Back DJ, Orme ML, Cowie A, Gilmore I, Tjia J. The bioavailability of ethinyloestradiol and 
levonorgestrel in patients with an ileostomy. Contraception 1986 Jan; 33(1):51-9. 

31. http://www.asociaciondeostomizados.com/pdf/documentos/notaprensa. pdf. 
32.http://www.mayoclinic.org/diseasesconditions/urinecolor/ basics/causes/con20032831. 
33. Klang M1, McLymont V, Ng N. Osmolality, pH, and compatibility of selected oral liquid medications with an 
enteral nutrition product. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2013 Sep; 37.(5):68994. DOI: 10.1177/0148607112471560. 
Epub 2013 Jan 17. 
38. Nagasawa K, Nakanishi H, Matsuda T, Takara K, Ohnishi N, Yokoyama T, Fujimoto S. Pharmacokinetics of 
diclofenac after its intrarectal and intracolostomal administration to rabbits with rectal resection or colostoma 
construction. Biopharm Drug Dispos 2001 Jan; 22(1):31-9. 
39. Reis AM1, De Carvalho RE2, De Faria LM3, De Oliveira RC4, Zago KS5, Cavelagna MF6, et al. Prevalence and 
clinical significance of interactions drugenteral 
nutrition in Intensive Care Units [Article in Portuguese]. Rev Bras Enferm 2014 JanFeb; 
67(1):85-90. 

 
  

http://www.asociaciondeostomizados.com/pdf/documentos/notaprensa
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura ESTOMAS DIGESTIVOS   

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor responsable Luis Manzano Espinosa y Javier Campillo Martínez 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

 Javier Campillo Martínez 
Luis Manzano Espinosa 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. Anatomía y fisiología del aparato digestivo. 

• Clasificación de los estomas digestivos 

• Ingestión y propulsión de la comida 

• Digestión y absorción 

• Fisiología de la digestión 

• Eliminación 

• Hígado, vías biliares y páncreas 
 
Tema 2. Ostomías digestivas. 

• Ostomías: clasificación e indicaciones 

• Gastrostomía: concepto, indicaciones, tipos, técnicas quirúrgicas, complicaciones y 
cuidados 

• Enterostomías: duodenostomía, yeyunostomía e Ileostomía 

• Colostomía: concepto, tipos, indicaciones, técnicas quirúrgicas, fisiología, preparación 
preoperatoria, cuidados y complicaciones 
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Tema 3. Complicaciones en las ostomías. 

• Complicaciones de los estomas de derivación fecal 

• Complicaciones inmediatas y tardías 
 
Tema 4. Derivaciones digestivas altas y de alimentación. 

• Estomas digestivos de alimentación y descompresión 

• Faringostomía: concepto, indicaciones y complicaciones 

• Esofagostomías: concepto, indicaciones, tipos y complicaciones 

• Fístulas digestivas: concepto, etiología, tratamiento, cuidados y complicaciones 
 
Tema 5. Cuidados prequirúrgicos, marcaje del estoma y dispositivos colectores. 

• Cuidados preoperatorios 

• Marcaje del estoma 

• Dispositivos de recogida 

• Accesorios 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Comprender la anatomía y fisiología del sistema digestivo.  

• Identificar la ubicación y función específica del estoma creado durante la cirugía de ostomía.  

• Conocer los diferentes tipos de cirugías de ostomía (colostomía, ileostomía, etc.).  

• Aprender las técnicas quirúrgicas asociadas con la creación de estomas.  

• Conocer los diferentes dispositivos y materiales utilizados en la gestión de ostomías.  

• Proporcionar atención inmediata postoperatoria, incluida la evaluación de la integridad del 
estoma y la piel circundante.  

 

EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  

 

BIBLIOGRAFÍA 

1. Atlas ilustrado de fisiología humana. Madrid, España: Susaeta Ediciones S.A. 
2. Chocarro González L, Venturi Medina C. Procedimientos y cuidados en enfermería médico-quirúrgica. 

I ed. Madrid, España: Elsevier España, 2006. 
3. Cola Palao A. Recuerdo morfofisiológico del sistema digestivo. II ed. Madrid, España: Difusión 

Avances de Enfermería (DAE), 2009. 
4. Correa Rovelo JM, Bahena Aponte JA, Moreno Cruz JA. Manejo integral del paciente ostomizado. I 

ed. Madrid, España: Alfil, 2007. 
5. Fernandes LM. Técnicas de quirófano. X ed. Madrid, España: Elsevier, 2004. 
6. Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiología médica. XI ed. Madrid, España: Elsevier España, 2006. 
7. Hyon S, Ceballos C, Argibay P. Método de compactación y vacío: Tratamiento de fístulas intestinales 

y extensión de sus indicaciones a heridas quirúrgicas complejas. Rev Argent Cirug 2005; 87(5-6):188-
99. 

8. LeMone P, Burke K. Enfermería Médico-Quirúrgica. Pensamiento crítico en la asistencia al paciente. 
Vol I. IV ed. Madrid, España: Pearson. Prentice Hall, 2012. 
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9. Mantik Lewis S, McLean Heitkemper M, Ruff Dirksen S. Enfermería Médico-Quirúrgica. Valoración y 
cuidados de problemas clínicos. VI ed. Madrid, España: Elsevier España, 2004. 

10. Martín Villamor PG, Soto Esteban JM. Enfermería Anatomo-fisiología. I ed. Barcelona, España: Salvat 
Enfermería, 1994. 

11. Moore KL, Dalley II AF. Anatomía con orientación clínica. V ed. Madrid, España: Panamericana, 2007. 
12. Moser A, Roslyn J. Enterocutaneous fistula. Current Surgycal Therapy. VI ed. Mosby, 1998. 
13. Sánchez-Ocaña Serrano E, García Gutiérrez ML. Fundamentos de anatomía y fisiología. I ed. Madrid, 

España: Alhambra S.A., 1985. 
14. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner y Suddath. Enfermería Médico-Quirúrgica. Vol 

I. I ed. Barcelona, España: Wolter Kluwer. Lippincott Williams & Wilkins, 2012. 
15. Solé Ripio P, Tegido Valentí M, Ruiz Fernández D, Casanova Millán B, Fuertes Ran C, Juan Ballina C, et 

al. Ostomías de alimentación. La Sonda PEG (Gastrostomía Endoscópica Percutánea). Revista ROL 
2004 junio; 27:33-6. 

16. Vaquer Casas G. Guía del ostomizado disgestivo. Cuidados de enfermería. I ed. Madrid, España: 
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1990. 

17. Wainstein De RJ. Fístulas enterocutáneas postoperatorias de alto débito. Panamericana, 2005. 
18. Araghizadeh F. Ileostomy, colostomy, and pouches. In: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, eds. Sleisenger and 

Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease. 10th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2016:chap 117. 

19. Mahmoud NN, Bleier JIS, Aarons CB, Paulson EC, Shanmugan S, Fry RD. Colon and rectum. In: 

Townsend CM Jr, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston Textbook of Surgery. 20th ed. 

Philadelphia, PA: Elsevier; 2017:chap 51. 

20. Smith SF, Duell DJ, Martin BC, Gonzalez L, Aebersold M. Bowel elimination. In: Smith SF, Duell DJ, 

Martin BC, Gonzalez L, Aebersold M, eds. Clinical Nursing Skills: Basic to Advanced Skills. 9th ed. New 

York, NY: Pearson; 2016:chap 23. 

21. American College of Surgeons, Division of Education website. Ostomy skills: emptying and changing 

the pouch. www.facs.org/~/media/files/education/patient%20ed/empty%20pouch.ashx. Updated 

2015. Accessed November 20, 2018. 

22. Lyon CC. Stoma care. In: Lebwohl MG, Heymann WR, Berth-Jones J, Coulson I, eds. Treatment of Skin 
Disease: Comprehensive Therapeutic Strategies. 5th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018:chap 233. 

23. Tam KW, Lai JH, Chen HC, et al. A systematic review and meta-analysis of randomized controlled 
trials comparing interventions for peristomal skin care. Ostomy Wound Manage. 2014;60(10):26-33. 
PMID: 25299815 www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25299815. 

24. Sands, L. and Marchetti, F.  Chapter 31.  Intestinal Stomas.  Chapter in Beck, D.E., Roberts, P.L., 
Saclarides, T.J., Senagore, A.J., Stamos, M.J., Wexner, S.D., Eds.  ASCRS Textbook of Colon and 
Rectal Surgery, 2nd Edition.  Springer, New York, NY: 2011. 

25. LC Skitt, JJ Hurley, JK Turner, AJ Green, N Pinch, S Dolwani, GL Swift and JT  Grenn.  Helping  the  
general  physician  to improve  outcomes  alter  PEG  insertion:  how we changed our pactice. 
Clinical medicine 2011, Vol 11, Nº 2; 132-137. 

 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25299815
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura ESTOMAS UROLÓGICOS 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Elisabet Chacón del Pino 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Elisabet Chacón del Pino 

Luis Manzano Espinosa 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. Anatomofisiología del aparato urinario 

• Riñones 

• Uréteres 

• Vejiga 

• Uretra 

• La orina 
Tema 2. Tipos de ostomías urológicas y cuidados pre y posoperatorios 

• Estomas urológicos: Clasificación. Indicaciones 

• Cuidados enfermeros durante el preoperatorio, posoperatorio y 

• seguimiento tras el alt 
Tema 3. Derivaciones urinarias y sus complicaciones  

• Complicaciones inmediatas y tardías 

• Fístulas urinarias y sus complicaciones 
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Saber Definir la anatomía del aparato urinario y órganos adyacentes. 

• Conocer la fisiopatología de las enfermedades que darán lugar a una derivación urinaria. 

• Conocer las derivaciones urinarias y sus complicaciones 

• Saber Identificar las medidas diagnósticas y terapéuticas aplicadas en estos procesos urológicos 

• Conocer los dispositivos usados en las derivaciones urológicas y su correcto manejo. 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  

 

BIBLIOGRAFÍA 

1. Lewis SM, Heitkemper MM, Dirksen SR. Enfermería Médico-quirúrgica. Elsevier España, 2004. 
2. Cola Palao A, Moya Dos Santos R, Pérez Sedeño C. Recuerdo morfofisiológico y valoración del aparato 

urinario. En: De la Fuente Ramos M (coord.). Enfermería Médico-Quirúrgica. Vol. III. Colección Enfermería 
S21. 2.ª ed. Madrid: Difusión Avances de Enfermería (DAE), 2009; 1.764-75. 

3. Thibodeau GA, Patton KT. Anatomía y fisiología+ Student Consult en español. 8.ª Ed. Elsevier España, 2013; 
540-62. Nguyen SH. Manual de anatomía y fisiología humana. Madrid: Difusión Avances de Enfermería (DAE), 
2007. 

4. Perlemuter L. Anatomo-fisiología. Barcelona: Masson, 1999. 
5. Salinas J, Virseda M (eds.). Cirugía funcional del tracto urinario inferior. Madrid: Editorial Siglo, 2003. 
6. Long B, Phipps W. Enfermería profesional: Enfermería Médico-Quirúrgica. 2.ª ed. Madrid: McGraw-Hill, 

Interamericana, 1992. 
7. Pertusa P, Albisu A. Perspectiva histórica. En: Sanz JP, Bernuy C, Unda M (eds.). El intestino en urología. 

Madrid: Jarpyo, 1995. 
8. Sánchez-Blasco E, Parra-Escobar JL. Derivaciones urinarias. En: Salinas J, Virseda M (eds.). Cirugía funcional del 

tracto urinario inferior. Madrid: Editorial Siglo, 2003. 
9. Guía de Cuidados de Enfermería en pacientes ostomizados. Coloplast Productos Médicos. 
10. Castiñeiras Fernández J. Libro del Residente de Urología. Asociación Española de Urología. Madrid, 2007; 529-

30. 
11. Tejido A, Dávila JC, Villacampa F, Martín MP, Suárez A, De La Morena JM, et al. Sustituciones vesicales. 

Monografías. Actualidad en urología. Barcelona: Acción Médica, 2000. 
12. Sánchez-Blasco E, Parra-Escobar JL. Derivaciones urinarias. En: Salinas J, Virseda M (eds.). Cirugía funcional del 

tracto urinario inferior. Madrid: Editorial Siglo, 2003. 
13. Moyano AS, Morillas FB, Vegas AG, Alpuente SL, Fuertes ME. Derivaciones urinarias del tracto urinario inferior 

en el anciano. Clínicas Urológicas de la Complutense 2003; (2):361-70. 
14. 12.Tanagho EA, McAninch JW. Urología general de Smith. El Manual Moderno 1989. 
15. Benson MC, Olsson CA. Derivación urinaria continente cutánea. En: Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ 

(eds.). Campbell Urología. 9.ª ed. Madrid: Médica Panamericana, 2009. 
16. Mahoney M, Baxter K, Burgess J, Bauer C, Downey C, Mantel J, et al. Procedure for obtaining a urine sample 

from a urostomy, ileal conduit, and colon conduit: a best practice guideline for clinicians. J Wound Ostomy 
Continence Nurs 2013 May-Jun; 40(3):277-9. 

17. Alcocer Pérez-España A, Barbacil Millán S, Castaño González I, García Morato JM, González Lluva, et al. 
Manual sobre derivaciones urinarias [en internet]. Madrid: Coloplast Productos Médicos S.A.; 2002 [en 
internet]. http//:www.coloplast.com. 

18. Stein JP, Skinner DG. Derivación urinaria ortotópica. En: Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ (eds.). 
Campbell Urología. 9.ª ed. Madrid: Médica Panamericana, 2009. 

19. Lilien OM, Camey M. 25-year experience with replacement of the human bladder (Camey procedure). The 
Journal of urology 1984; 132(5):886-91. 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura ESTOMAS PEDIÁTRICOS 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa y Paz Paz Rodríguez Castellano 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Paz Rodríguez Castellano  

Luis Manzano Espinosa  

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 140 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. Estomas digestivos pediátricos 

• Patologías más frecuentes que derivan en una ostomía digestiva 

• Clasificación de los estomas pediátricos 

• Técnicas quirúrgicas más frecuentes 

• Cuidados de los distintos tipos de estomas 
 
Tema 2. Estomas urológicos pediátricos 

• Patologías urinarias más frecuentes 

• Técnicas quirúrgicas realizadas en los distintos tipos de estomas urológicos 
 
Tema 3. Complicaciones pediatrícas 

• Estomas digestivos 

• Estomas urológicos 
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Tema 4. Enseñanza y capacitación de los cuidados a los padres 

• Recomendaciones de cuidados. Programa de educación y capacitación 

• Consecuencia psicosocial 

• Tipos de dispositivos 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Conocer el manejo de los estomas digestivos frecuentes en pediatría.  

• Conocer el manejo de los estomas urológios pediátricos. 

• Conocer las técnicas quirúrgicas pediátricas más frecuentes. 

• Saber Ofrecer a los padres, como pieza fundamental para los cuidados en edad pediátrica, los 
conocimientos precisos, adiestrarlos en unas determinadas habilidades y potenciar actitudes 
para que se puedan adaptar a la nueva situación y sean capaces de prestar el mejor cuidado a su 
hijo ostomizado. 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  

 

 

BIBLIOGRAFÍA 

1. L. Lassaletta Garbayo. “Enfermedades anorrectales congénitas y pediátricas”. En: F. López Ríos. 
Enfermedades anorrectales. Madrid: Harcourt Brace; 1999.p.127-132. 

2. Imperforate Anus and Cloacal Malformations. En ASCHCRAFT´S PEDIATRIC SURGERY. HOLCOMB 
G.W, MURPHY J.P. 5A Edición. Saunders Elsevier. 2010. 

3. Mollard P. traitement des imperforations anorrectales. Encycl Med Chir. Elsevier. 1999 
4. Hsueh W, Caplan MS, Qu XW, et al. Neonatal necrotizing enterocolitis: clinical considerations and 

pathogenetic concepts. Pediatr Dev Pathol. Jan-Feb 2003; 6(1):6-23. 
5. .Kafetzis DA, Skevaki C, Costalos C. Neonatal necrotizing enterocolitis: an overview. Curr Opin Infect 

Dis. Aug 2003; 16(4):349-55. 
6. L. Lassaletta Garbayo. “Enfermedades anorrectales congénitas y pediátricas”. En: F. López Ríos. 

Enfermedades anorrectales. Madrid: Harcourt Brace; 1999.p.136-137. 
7. L. Lassaletta Garbayo. “Enfermedades anorrectales congénitas y pediátricas”. En: F. López Ríos. 

Enfermedades anorrectales. Madrid: Harcourt Brace; 1999.p.132-136. 
8. Philippe-Chornette P, Enezian G, Breaud J, Peuchmor M et Aigrain. Maladie de Hirschsprung chez 

l´enfant. Diagnostic et traitement. Encycl Med Chir. Elsevier. 2003. 
9. Guijarro González MJ. Cuidados de enfermería en la ostomía digestiva pediátrica. An Pediatr 

Contin. 2012 
10. Carolina Espinosa G; Nicolás  Pereira C., Javiera Benavides T., Carmen Gloria Rostion A. Ostomías 

abdominales en pediatría: Una revisión de la literatura. Rev. Ped. Elec. [en línea].2008, vol5, 
nº3.ISSN0718-0918. 

11. Cuidados especiales en ostomías  pediátricas. Recomendaciones para los padres. ©2008 
INTERMOUNTAIN HEALTHCARE, Primary Children’s Medical Center, Pediatric Education Services. 

12. Martínez Cano, Valero Carona A, Suzzi CH. Protocolo de cuidado y cura de ostomía en pediatría. 
Servicio de Pediatría, sección UICN. Hospital General de Castellón. Noviembre 2015. 

13. Guía de atención integral al niño ostomizado. Coloplast Productos Médicos S.A.;2019 
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14. Guijarro González Mª J, Cayuela Salamanca C, Reoyo Ruiz A, Rivera García S, Durán Ventura Mª C, 
Vázquez Esteve J, Molina Hernando E. Manual práctico: Una ayuda para los padres de niños 
ostomizados. Madrid: Coloplast Productos Médicos, S.A.; 2004. 

15. Sánchez et all.. Cuidados al paciente crónico pediátrico. Editorial Paradigma. Año 2011. 
16. Corella Calatayud J.M, Vázquez Prado A, Tarragin Sayas M.A, Mas Vila T, Corella Mas L. Estomas, 

manual para enfermería. Editado Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana  (CECOVA) 
2005. p. 173-178. 

17. Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 15-17. 
18. Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 18 
19. United ostomy Associations of America,inc. Urostomy guide (USA) 2011. 
20. Gargollo PC, Borer JG (2007). «Contemporary outcomes in bladder exstrophy». Current opinion in 

urology17 (4): pp. 272–280. 
21. AGARWAL SK, KHOURY AE, ABRAMSON RP, CHURCHILL BM, ARGIROPOULOS G, McLORIE GA.: 

Outcome analysis of vesicoureteral reflux in children with myelodysplasia. J Urol 1997; 157: 980-
982. 

22. Llinás Lemus E., Pérez Nieto J.F. Derivaciones urinarias en pacientes pediátricos. Hospital 
Universitario clínico San Rafael. Bogotá, Colombia. 

23. Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 22 
24. García Morato J.M. Derivaciones urinarias - Cuidados de Enfermería. Editores Médicos S.A. 1994. 

P 45-47. 
25. García Morato J.M. Derivaciones urinarias - Cuidados de Enfermería. Editores Médicos S.A. 1994. 

P 41-42. 
26. García Morato J.M. Derivaciones urinarias - Cuidados de Enfermería. Editores Médicos S.A. 1994. 

P 45-47. 
27. Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 30-37. 
28. Ruiz Fernández M.D; Delgado Jiménez M. C; Chacartegui Martínez I. Ostomías, manual para 

profesionales de la salud. Editado por Hollister S.A. 2001. P 52-60. 
29. Lerin  Cabrejas  P; .Laínez Pardo P.L; Lozano Vicente M. D; Martínez Morales M. Complicaciones de 

los estomas, Manual de cuidados  de enfermería. Editado por Coloplast productos médicos 2010. 
30. Cuidados especiales en ostomías pediátricas. Recomendaciones para los padres. ©2008 

INTERMOUNTAIN HEALTHCARE, Primary Children’s Medical Center, Pediatric Education Services. 
31. Wound ostomy an continence Nurse Society. Pediatric ostomy complications; Best Practice for 

clinicians. Neww Jersey (USA), 2016. 
32. Manual sobre derivaciones urinarias. Coloplast productos Médicos, 2001. P 43-47. 
33. Lerin  Cabrejas  P; .Laínez Pardo P.L; Lozano Vicente M. D; Martínez Morales M. Complicaciones de 

los estomas. Manual de cuidados de enfermería. Editado por Coloplast productos médicos 2010. 
34. Ostomías infantil. Primera ayuda. Guía de Hollister S.A. 
35. Awad Parada Y. Aula virtual. Cuidados de enfermería en el paciente pediátrico atomizado. Servicio 

cirugía pediátrica H.U. la Paz. Madrid. P.11-12. 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura METODOLOGÍA ENFERMERA EN OSTOMÍA E INVESTIGACIÓN 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 5 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor responsable Luis Manzano Espinosa y Antonio José Fernández Gálvez  

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Antonio José Fernández Gálvez 

Luis Manzano Espinosa 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor 50 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 75 

Total horas 125 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. Plan de cuidados del paciente ostomizado con metodología NANDA NIC NOC. 
• Justificación de la utilización de un lenguaje estandarizado 

• Definición del proceso enfermero 

• Proceso enfermero en el paciente ostomizado 

 
Tema 2. Proceso enfermero. 

• Definición de proceso enfermero 

• Características del proceso enfermero 

• Etapas del proceso enfermero 

 
Tema 3. Proceso enfermero en el paciente ostomizado. 

• Introducción 

• Plan de Cuidados del paciente ostomizado en el preoperatorio 

• Plan de Cuidados del paciente ostomizado en el postoperatorio 

• Plan de cuidados al alta 

• Ejecución y Evaluación 
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Tema 4. Introducción a la Investigación científica. 

• Introducción 

• ¿Qué es la investigación en enfermería? 

• Historia de la investigación en enfermería 

• Fuentes del conocimiento humano 

• ¿Por qué investigar? 

 
Tema 5. Enfermería basada en la evidencia (EBE). 

• Definición 

• Interpretación de la evidencia 

• Clasificación de las recomendaciones en función del nivel de evidencia disponible 

 
Tema 6. Búsqueda bibliográfica. 

• Introducción 

• Fuentes de información 

• Conceptos fundamentales de la búsqueda bibliográfica 

• Revisiones sistemáticas 
 
Tema 7. Fases del proceso de investigación. 

• Fase conceptual 

• Fase metodológica 

• Fase empírica 
 
Tema 8. Proyecto de investigación. 

• Elaboración del proyecto 
• Elección del tipo de estudio 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Adquirir conocimientos fundamentales para utilizar el método y la evidencia científica en la 

resolución de problemas de la práctica profesional de Enfermería en el cuidado del paciente 

ostomizado a fin de garantizar el bienestar la calidad y seguridad a las personas ostomizada. 

• Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermería. Dirigir, 

evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermería, al individuo, la familia y la comunidad. 

Adquirir las competencias necesarias para proporcionar cuidados enfermeros a las personas 

ostomizadas desde una perspectiva global y metodológica: Recoger información y realizar la 

valoración enfermera. 

• Analizar los datos recogidos. Identificar los problemas y diagnósticos que se fundamentan en la 

información disponible y validada. Priorizar la actuación según necesidades y/o gravedad. - 

Planificar la actuación seleccionando las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los 

problemas derivados de las desviaciones de salud.  

• Realizar las actividades de enfermería en relación a los problemas de colaboración y diagnósticos 

enfermeros. 

• Evaluar los resultados de la actuación y modificar en función de los cambios observados. 

 
  



  
 

 

Formación Permanente 16

  

EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  

 

BIBLIOGRAFÍA 

1. Berenguera A, Fernández de Sanmamed M, Pons M, Pujol E, Rodríguez D, Saura S. Escuchar, observar y 
comprender. Recuperando la narrativa en las Ciencias de la Salud. Aportaciones de la investigación cualitativa. 
Barcelona: Institut Universitari d’Investigació en Atenció Primària Jordi Gol (IDIAP J. Gol), 2014. 
2. Lamelas EF. La investigación en el currículum de Enfermería. Grado de influencia y límites de la Enfermería 
basada en la evidencia. Enferm Clin 2002; 12(4):1827. 
3. Beyea SC, Nicoll LH. Administration of medications via the intramuscular route: an integrative review of the 
literature and researchbased protocol for the procedure. Applied nursing research 1995; 8(1):2333. 
4. Maciá Soler L. Investigación en Enfermería. Enferm Clin 2008; 18(6):2878. 
5. OrtuñoSoriano I, PosadaMoreno P, Fernández del Palacio E. Actitud y motivación frente a la investigación en un 
nuevo marco de oportunidad para los profesionales de Enfermería. Index Enferm 2013; 22(3):1326. 
6. Vasquez Truisi ML. Care and research: Methodological challenges in nursing. Texto & Contexto Enfermagem 
2011; 20(1):17583. 
7. García GI, Gozalbes CE. Investigación en Enfermería y en Historia de la Enfermería en España. Granada. Index 
Enferm, Junio 2012; 21(2). 
8. Salamanca Castro AB. El aeiou de la investigación en Enfermería. FUDEN, editor. Madrid. Enero 2013. 
9. Rodríguez Campo VA, Paravic Klijn TM. Enfermería basada en la evidencia y gestión del cuidado. Enfermería 
Global 2011; 10(4). 
10. Alonso Coello P, Ezquerro Rodríguez O, Fargues García I, García Alamino JM, Marzo Castillejo M, Navarra 
Llorens M, et al. Enfermería Basada en la Evidencia. Hacia la excelencia en los cuidados. Primera edición (ed. 
Paradigma) EDG, editor. Madrid. 2004. 
11. Orellana Yáñez A, Paravic Klijn T. Enfermería basada en evidencia: barreras y estrategias para su 
implementación. ¡Ciencia y Enfermería 2007; 13(1):1724. 
12. Rodríguez BAL, Otero LC. Investigación enfermera: Dando los primeros pasos: SATSE 2012. 
13. http://ebevidencia.com/archivos/163. 
14. http://rnao.ca/bpg/language/cuidadoymanejodelaostomia. 
15. http://www.san.gva.es/documents/246911/251004/gpcENF_ULCERAS.pdf. 
16. Elena Sinobas PCdF, García Padilla FMA, García Piqueras LI, Gómez González JLS, González de Aro MDUdH, 
González Pisano ACS, et al. Manual de Investigación Cuantitativa para Enfermería: FAECAP (Federación de 
Asociaciones de Enfermería Comunitaria y Atención Primaria), 2011. 
17. http://ebevidencia.com/fuentesdeinformacionbibliograficaenenfermeria. 
18. Amezcua M. La Búsqueda Bibliográfica en diez pasos. Index Enferm (edición digital) 2015; 24(12). 
19. Urrutia G, Bonfill X. Declaración PRISMA: una propuesta para mejorar la publicación de revisiones sistemáticas 
y metaanálisis. Medicina clínica 2010; 135(11):50711. 
20. De la Cuesta BC. Características de la investigación cualitativa y su relación con la Enfermería. Medellín, 
Septiembre 1997; XV(2). 
21. Blumer H, Alonso PR. El interaccionismo simbólico: perspectiva y método. Barcelona: Hora, 1982. 
22. Pita Fernández S, Pértegas Díaz S. Investigación cuantitativa y cualitativa. Cad Aten Primaria 2002; 9:768. 
22. Álvarez Cáceres R. El método científico en las ciencias de la salud. Las bases de la investigación biomédica. 
Madrid: Díaz de Santos, 1996. 
23. Argimon Pallás JM, Jiménez Villa J. Protocolo de investigación. En: Argimon Pallás JM, Jiménez Villa J. Métodos 
de investigación clínica y epidemiológica. 3.ª ed. Madrid: Elsevier, 2007; 1136. 
24. Burns N, Grove SK. Investigación en Enfermería. Madrid: Elsevier, 2004. 
25. Cabrero García L, Richart Martínez M. El debate investigación cualitativa frente a investigación cuantitativa. 
Enferm Clin 1996; 6:2127. 
26. Estrada JM. La búsqueda bibliográfica y su aplicación en PubMedMedline. Semergen 2007; 33(4):1939. 
27.Gálvez Toro A. Enfermería Basada en la Evidencia. Cómo incorporar la investigación a la práctica de los 
cuidados. Granada: Fundación Index, 2007. 
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28.Gerrish K, Lacey A. Investigación en Enfermería. 5.ª ed. McGrawHill, 2008. 
29.Grove SK. Investigación en Enfermería. 3.ª ed. Elsevier, 2005. 
30.Piquera M. Aproximación histórica al mundo de la publicación científica. En: Mabrouki K, Bosch F. Redacción 
científica en biomedicina. 
31.Polit D, Hungler BP. Investigación científica en ciencias de la salud. 6.ª ed. Madrid: McGrawHill, 2000; vol. II. 
32.Rodríguez Fernández R. Informe de investigación y ética en el proceso investigador. En: Fontes de Gracia S, 
García Gallego. Fundamentos de investigación en Psicología. Madrid: UNED, 2010; 41161. 
33.Ruiz-Canela Cáceres J, Louro González A. Medicina basada en pruebas: dónde y cómo buscar la información 
necesaria. Investg Clin Farm 2005; 2(2):715. 
34Ruiz Olabuénaga JI. Metodología de la investigación cualitativa. Bilbao: Universidad de Deusto, 1999. 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura HABILIDADES COMUNICACIONALES Y SEXUALIDAD  

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 5 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor responsable Luis Manzano Espinosa y Paz Rodríguez Castellano 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Paz Rodríguez Castellano 

Luis Manzano Espinosa  

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor 50 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 75 

Total horas 125 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. La comunicación en las ciencias de la salud 

• Concepto de comunicación: Tipos de comunicación 

• Comunicación verbal 

• Comunicación no verbal 

• Factores condicionantes 
Tema 2. La comunicación terapéutica 

• Algunos aspectos de la relación de ayuda 

• Características de la relación de ayuda 

• Fases de la relación terapéutica 

• Primera fase: La acogida 

• Segunda fase: Clarificación y definición del problema 

• Tercera fase: Confrontación y reestructuración 

• Cuarta fase: Establecer con el paciente el plan de acción 

• Quinta fase: La separación 

• Intervenciones enfermeras (NIC) para la relación de ayuda 
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• Respuestas y actitudes terapéuticas 

• Respuestas y actitudes no terapéuticas 
Tema 3. Ruptura terapéutica 

• Claves para gestionar las emociones 

• Implicación institucional en un modelo de comunicación terapéutica: Guías de buenas 
prácticas 

• Cambios en la imagen corporal del paciente ostomizado 

• Rehabilitación psicosocial 
Tema 4. Sexualidad 

• Disfunciones sexuales en el paciente ostomizado 

• El sexo y los estomas: mitos y verdades 

• Problemas sexuales después de la cirugía de ostomía 

• Abordaje de las complicaciones físicas tras la cirugía pélvica en la mujer  

• Abordaje de las complicaciones físicas tras la cirugía pélvica en el hombre 

• Complicaciones físicas tras la cirugía pélvica comunes para el hombre y la  
mujer 

• Abordaje de los problemas psicológicos relacionados con la actividad sexual tras la cirugía 

• ¿Cómo reanudar las relaciones sexuales? 

• Embarazo y ostomía 

• Sugerencias y recursos 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Que los estudiantes posean y comprendan conocimientos y habilidades en materia de 
comunicación. 

• Establecer una comunicación eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compañeros. 

• Utilizar los conocimientos adquiridos en materia de comunicación para educar, facilitar y apoyar 
la salud y el bienestar del paciente y su familia. 

• Instaurar una relación empática y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la situación de 
la persona, problema de salud y etapa de desarrollo. 

• Aplicar las tecnologías y sistemas de información y comunicación de los cuidados de salud. 
• Comprender el comportamiento interactivo de la persona en función del género, grupo o 

comunidad, dentro de su contexto social y multicultural. 

 

EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  

 

BIBLIOGRAFÍA 

1. Amezúa E. El sexo: Historia de una idea. Revista Española de Sexología. Monografía. 2003; 115-
116:143. 

2. Watzlawick P, Jackson D, Beavin J. La comunicación humana (interacciones, patologías y paradojas). 
10th ed. Barcelona: Herder, 1997. 

3. Fernández Abascal EG, Martín Díaz MD, Domínguez Sánchez FJ. Procesos Psicológicos. 3rd ed. 
Madrid: Pirámide, 2004. 
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4. Cibanal Juan L, Arce Sánchez M.ªC. Generalidades sobre la comunicación. En Cibanal Juan L, editor. 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2021-2022 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura INCONTINENCIA URINARIA Y FECAL 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor responsable Luis Manzano Espinosa y Carlos Lorenzo García  

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Carlos Lorenzo García  

Luis Manzano Espinosa 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

INCONTINENCIA URINARIA (IU): 
 
Tema 1. Recuerdo anatomo fisiológico del aparato urinario inferior. 

• El suelo pélvico 

• La vejiga 

• La uretra 
 
Tema 2. Neurofisiología de la continencia 

• Sistema nervioso central 

• Sistema nervioso periférico 

• Fase de llenado y fase de vaciado 
 
Tema 3. Clasificación y etiología 

• Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) 

• Incontinencia urinaria de urgencia (IUU) 
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• Incontinencia urinaria mixta (IUM) 

• Incontinencia urinaria continua (IUC) 

• Enuresis nocturna 

• Incontinencia urinaria inconsciente (IUI) 
 
Tema 4. Factores de riesgo  

• Bipedestación 

• Edad 

• Estreñimiento 

• Tabaquismo y enfermedades crónicas respiratoria 

• Obesidad 

• Género 

• Deterioro cognitivo 

• Menopausia e hipoestrogenismo  

• Ejercicio físico 

• Embarazo 

• En el hombre (cirugía de próstata y HBP) 
 
Tema 5. Valoración y diagnóstico 

• Anamnesis 

• Exploración física 

• Estudios de laboratorio 

• Estudio urodinámico 
 
Tema 6. Tratamiento 

• Tratamiento conservador 

• Tratamiento de la IUE 

• Tratamiento de la IUU 

• Tratamiento de la IUM 

• Tratamiento IUI 
Tema 7. Plan de cuidados 

• Taxonomía NANDA 

• Indicadores 
 
INCONTINENCIA FECAL (IF) 
 
Tema 1. Bases anatómica y fisiológicas de la incontinencia 

• La pelvis 

• El suelo pélvico 

• Recto 

• Canal anal 
Tema 2. Mecanismo de la defecación 
 
Tema 3. Definición de incontinencia fecal 

• Etiología 

• Factores de riesgo 

• Complicaciones 

• Valoración  

• Exploración física 

• Exploraciones complementarias 
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Tema 4. Tratamiento de la incontinencia fecal 

• Tratamiento conservador 

• Tratamiento farmacológico 

• Tratamientos mínimamente invasivos 

• Tratamiento invasivo. Tratamiento quirúrgico 
 
Tema 5. Lesiones cutáneas asociadas a la humedad. 

• Dermatitis asociada a la incontinencia 

• Valoración 

• Prevención y tratamiento  
 
Tema 6. Plan de cuidados de enfermería 

• Diagnóstico  

• Diagnóstico: riesgos de deterioro de la integridad cutánea  r/c excreciones 
• Diagnóstico: riesgos de baja autoestima situaciónal r/c deterioro funcional 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Entender la anatomía y fisiología del sistema urinario y digestivo, así como las modificaciones 
que ocurren después de una cirugía de ostomía.  

• Adquisición de conocimientos teóricos y prácticos suficientes para planificar y tratar a los 
pacientes con incontinencia urinaria y/o fecal, teniendo especial atención a su condición 
biopsicosocial.  

• Saber discutir el diagnóstico y plan de tratamiento óptimo en pacientes con afectación de la 
continencia como la obstrucción, alteración neurógena, disfunciones del vaciado, incontinencia 
urinaria, incontinencia fecal, prolapsos de órganos pélvicos, alteraciones de la contractilidad 
vesical.  

• Asesorar a los pacientes sobre la selección y uso adecuado de productos como bolsas colectoras 
y absorbentes.  

• Proporcionar educación al paciente sobre la naturaleza de su condición, estrategias de manejo y 
opciones de tratamiento disponibles.  

 

EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura DESARROLLO DE HABILIDADES CLÍNICAS EN ESTOMATERAPIA 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 3 

Modalidad (elegir una opción) 

X Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

 Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor responsable Luis Manzano Espinosa y José Antonio Fernández Gálvez 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

José Antonio Fernández Gálvez  

Esperanza Macarena Espejo Lunar 

Luis Manzano Espinosa 

 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor 30 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 45 

Total horas 75 

 

CONTENIDOS (Temario) 

1. INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ENFERMERO/A PREQUIRÚRGICA: 
 

➢ ENSEÑANZA PREQUIRÚRGICA: 

• Enseñanza prequirúrgica: (15 días antes de la intervención, a todos los pacientes de 
Cirugía de Colon y Recto y el mismo día de la intervención, hora antes.) 

 
➢ ACTIVIDADES: 

• Informar al paciente y familiares acerca de la fecha, hora y lugar programados de la cirugía. 

• Informar al paciente/ser querido de la duración esperada de la operación. 

• Evaluar la ansiedad del paciente/ser querido relacionada con la cirugía. 

• Informar al ser querido sobre el sitio de espera de los resultados de la cirugía, si resulta 
apropiado. 

• Reforzar la información proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados, si procede. 
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• Determinar las expectativas del paciente acerca de la cirugía. 

• Informar de qué es un estoma y que tipo de estoma será el suyo. 

• El tipo de intervención y posible técnica quirúrgica. 

• Información sobre el marcaje del estoma, en qué le va a beneficiar y en qué momento se le 
realizará. 

• Cuáles serán los cuidados necesarios para su tipo de ostomía. 

• Cómo será el funcionamiento de su estoma y cómo influirá la alimentación. 

• Tipos de dispositivos para el posible estoma que se le realice. 

• Complicaciones que puedan aparecer por una mala interpretación en la realización de la higiene 
y colocación del dispositivo. 

• Cómo resolver la irritación de la piel periostomal, en el caso que aparezca. 

• Cómo influirá su estoma en su vida diaria o en su calidad de vida. 

• Actividades a desarrollar en cuanto a la situación laboral, deportiva o de ocio. 

• Cómo obtener los dispositivos y donde. 

• A quién acudir si hay dudas, preguntas o complicaciones sobre la ostomía. 
 

➢ ENSEÑANZA PREQUIRÚRGICA: El mismo día de la intervención: 

• Realizar el marcaje del estoma para una buena ubicación y aclarar nuevas dudas que hayan 
surgido desde la entrevista realizada 15 días antes. 

 
2. INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ENFERMERO/A POSTQUIRÚRGICA: 
VIGILANCIA DE LA PIEL. 
 

➢ ACTIVIDADES: 

• Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y membranas 
mucosas. 

• Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel. 

• Observar si hay zonas de decoloración y magulladuras en la piel y membranas 
mucosas. 

• Observar si hay erupciones y/o abrasiones en la piel. 

• Vigilar el color de la piel. 

• Instruir al miembro de la familia/cuidador acerca de los signos de pérdida de 

• integridad de la piel, si procede. 
 
CUIDADO DE LA OSTOMÍA 
 

➢ ACTIVIDADES: 

• Instruir al paciente/ser querido en la utilización del equipo de ostomía. 

• Vigilar posibles complicaciones postoperatorias, como la obstrucción intestinal, el 

• íleo paralítico, fisura de la anastomosis o la separación de la mucosa cutánea. 

• Vigilar la curación del estoma/tejido circundante y la adaptación al equipo de 
ostomía. 

• Enseñar al paciente a vigilar la presencia de posibles complicaciones (rotura 

• mecánica, rotura química, exantema, fugas, deshidratación, infección). 
 
ENSEÑANZA PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO: 
 

➢ ACTIVIDADES: 

• Informar al paciente/ser querido sobre la persona que realizará el 

• procedimiento/tratamiento. 
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• Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado, si es el caso. 

• Explicar el propósito del procedimiento/tratamiento. 

• Describir las actividades del procedimiento/tratamiento. 

• Enseñar al paciente cómo cooperar/participar durante el procedimiento/tratamiento, si 
procede. 

• Explicar la necesidad de ciertos equipos (dispositivos de monitorización) y sus 
funciones. 

• Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperación. 

• Reforzar la información proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados, 
según corresponda. 

• Determinar las expectativas del procedimiento/tratamiento por parte del paciente. 

• Incluir a la familia/ser querido, si resulta oportuno. 

• Educación sanitaria sobre el cuidado de la ostomía. 

• Elección y colocación del dispositivo correcto. 
 
POTENCIACIÓN DE LA SOCIALIZACIÓN. 
 

➢ ACTIVIDADES: 

• Animar al paciente a desarrollar relaciones. 

• Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes. 

• Ayudar al paciente a que aumente la consciencia de sus virtudes y sus limitaciones 
en la comunicación con los demás. 

• Facilitar el entusiasmo y la planificación de actividades futuras por parte del 
paciente 

• Recomendaciones para las distintas actividades recreativas o de la vida diaria. 
 
ASESORAMIENTO SEXUAL. 
 

➢ ACTIVIDADES: 

• Informar al paciente al principio de la relación que la sexualidad constituye una parte 
importante de la vida y que las enfermedades, los medicamentos y el estrés (u otros 
problemas/sucesos que experimenta el paciente) a menudo alteran el funcionamiento sexual. 

• Discutir el efecto de la situación de enfermedad/salud sobre la sexualidad. 

• Discutir el efecto de los cambios en sexualidad sobre los seres queridos. 

• Animar al paciente a manifestar verbalmente los miedos y a hacer preguntas. 
 

➢ Prevenir y/o tratar las complicaciones como: 

• Edema 

• Sangrado 

• Dehiscencia de la sutura 

• Retracción 

• Malposicionamiento ó mala ubicación 

• Irritación de piel por mala utilización del dispositivo 

• Estenosis 

• Granulomas o tejidos de sobrecrecimientos 
 
3.-SEGUIMIENTOS EN CONSULTA EXTERNA:  
VIGILANCIA DE LA PIEL. 
 

➢ ACTIVIDADES: 
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• Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y membranas 
mucosas. 

• Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel. 

• Observar si hay zonas de decoloración y magulladuras en la piel y membranas 
mucosas. 

• Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel. 

• Vigilar el color de la piel. 

• Instruir al miembro de la familia/cuidador acerca de los signos de pérdida de 

• integridad de la piel, si procede. 
 
CUIDADO DE LA OSTOMÍA. 

➢ ACTIVIDADES: 

• Vigilar posibles complicaciones que se puedan dar después del alta, como el 

• prolapso, hernia paraostomal, estenosis, granulomas o irritación de la piel 
paraostomal. 

• Vigilar la curación del estoma/tejido circundante y la adaptación al equipo de 

• ostomía, si presentó alguna complicación, con respecto a la unión muco-cutánea, en el 
postoperatorio. 

 
ASESORAMIENTO SEXUAL. 

➢ ACTIVIDADES: 
➢ Informar/ reforzar la información dada en el postoperatorio al paciente en relación a la 

sexualidad. 
➢ Animar al paciente a manifestar verbalmente los miedos y a hacer preguntas. 
➢ Discutir la necesidad de modificaciones de la actividad sexual, si procede. 
➢ Discutir acerca de las formas alternativas de expresión sexual que sean aceptables para el 

paciente, si procede. 
 
POTENCIACIÓN DE LA SOCIALIZACIÓN. 

➢ ACTIVIDADES: 

• Seguir animando al paciente a desarrollar relaciones. 

• Seguir fomentando las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos 
comunes. 

• Seguir ayudando al paciente a que aumente la consciencia de sus virtudes y sus 
limitaciones en la comunicación con los demás. 

• Seguir facilitando el entusiasmo por actividades futuras por parte del paciente. 

• Invitar y participar en la escuela de pacientes (reuniones que se realizan cada seis meses 
con participación de pacientes antiguos y nuevos). 

 
Prevenir y/o tratar las complicaciones. 

• Hernia paraostomal 

• Prolapso 

• Irritación de piel por malos cuidados 

• Estenosis 

• Granulomas 
Técnica de dilatación de la estoma. Enseñanza de la técnica. 

• Enseñar al paciente/familia a realizar dilataciones con los tallos de Hegar, en el caso de que haya 
aparecido una estenosis. 

Técnica de irrigación a paciente incontinente y estreñimiento: 
• Enseñar al paciente como realizar la técnica de irrigación según protocolo. 
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COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Valoración hospitalaria y selección de diagnósticos Nanda.  

• Aprender la técnica de marcaje del estoma.  

• Realizar los cuidados e información prequirúrgica, así como aprender el procedimiento en el 

postoperatorio.  

• Saber realizar la prevención y tratamiento de las complicaciones de la estoma más frecuente 

(precoces y tardías).  

• Conocer y realizar técnicas para conseguir la continencia: irrigación y obturador. Conocer y realizar 

los cuidados en estomas pediátricos. 

 

EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura 
CUIDADOS DE PRÁCTICA CLÍNICA AVANZADA A PERSONAS CON 
ESTOMAS 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor responsable Luis Manzano Espinosa y Carmen Mª Alba Fernández  

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Carmen Mª Alba Fernández 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 10 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1.- Enfermería de práctica avanzada: definición e introducción 
 
Tema 2.- Bases conceptuales de la EPA 
 
Tema 3.- Situación actual de la EPA en el contexto internacional y en España 
 
Tema 4.- EPA en la atención a personas portadoras de ostomías:  
 
-Modelo de gestión del caso 
-Buenas prácticas en el cuidado a personas portadoras de ostomía 
-Coste efectividad de la EPA en ostomías 
 
Tema 5.- Competencias de la EPA en ostomías: 
 
-Liderazgo clínico, liderazgo transformacional y consultoría 
-Coordinación y trabajo multidisciplinar  
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-Calidad de los cuidados y seguridad del paciente ostomizado 
-Atención centrada en la persona. 
 
Tema 6.- Recomendaciones para la implementación de EPA en ostomías en centros hospitalarios 

 

EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Conocimientos en Gestión de casos 

• Cuidados avanzados a personas portadoras de ostomías con elevada complejidad clínica 

• Buenas prácticas basadas en la evidencia a personas a personas portadoras de ostomías 

• Trabajo en equipo y coordinación multidisciplinar 

• Conocimientos básicos de calidad y seguridad de los cuidados humanizados y centrados en la 
persona 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura 
PROMOCIÓN DE LA SALUD Y TRANSPARENCIA EDUCATIVA EN LA 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA PERSONA OSTOMIZADA 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4  

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/es responsable/s Luis Mazano espinosa y Clara Hurtado Navarro 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Clara Hurtado Navarro 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1 - Promoción de la salud y autocuidado en personas portadoras de estoma 
• El proceso de afrontamiento tras la realización de una ostomía.  
• Favoreciendo la autonomía y el autocuidado de la persona ostomizada.  

• Educación sanitaria. 
• Conocimiento de su enfermedad 
• Manejo de la ostomía 
• Recomendaciones dietéticas. 
• Recomendaciones para la vida diaria. 

• Asesoramiento en la utilización de recursos digitales y las TIC 
• Recursos digitales para las personas portadoras de ostomía 

 
Tema 2 - Cuidando al cuidador 

• Impacto de la realización de una ostomía en la familia. 
• Conceptos generales del fenómeno del cuidado familiar. Cuidado formal vs cuidado 

informal. 
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• Fases de adaptación de la persona cuidadora al cuidado 
• Valoración enfermera de la persona cuidadora principal. 
• Recomendaciones para la persona cuidadora 

 
Tema 3 - Escuela de pacientes 

• Teoría del aprendizaje social y autoeficacia 
• Escuela de pacientes. 

• Principios básicos. 
• Metodología. 
• Impacto. 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

La asignatura proporciona conocimientos dirigidos a las siguientes competencias: 
 

• Acompañamiento para favorecer un afrontamiento eficaz. 

• Educación para la salud y autocuidado en personas portadoras de ostomía. 

• Apoyo y formación a la familia en su rol de cuidador y en su propio cuidado 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  
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1. Hueso-Montoro C, Bonill-De-Las-Nieves C, Celdrán-Mañas M, Hernández-Zambrano SM, 

Amezcua-Martínez M, Morales-Asencio JM. Experiences and coping with the altered body 

image in digestive stoma patients. Rev Lat Am Enfermagem. 2016;24.  

2. Danet A, Prieto Rodríguez MÁ, Garrido Peña F, López Doblas M, Luque Martín N, March 

Cerdà JC. Cronicidad y uso de servicios sanitarios: la formación entre iguales de la Escuela 

de Pacientes. Rev da Esc Enferm da USP. 2017;51:e03280.  

3. Carles J, Cerdà M, Andaluza E, Pública DS. Aprender entre iguales en la Escuela de 

Pacientes. 2024;11–4.  

4. Casado Mora MI, Pérez fernández AJ, Lafuente Robles N, Fernández Salazar S, Rodríguez 

Gómez S. Enfermera de Práctica Avanzada en la atención de personas con ostomías (EPA-

O). PiCuida. 2018;25.  

5. Cirer AI, De Mora K, Hinojosa M, Cruz J. Educación y promoción de la salud desde la 

enfermería Education and health promotion from nursing. N° Ciningec Ii [Internet]. 

2022;7:2022. Available from: https://doi.org/10.5281/zenodo.7725617 

6. Henao Trujillo, Aleman G, Daza D, Sanchez P, Garcia J, Aristizabal Gonzalez. Adaptación 

del paciente ostomizado: Proceso derivado de la atención de enfermería [Internet]. Vol. 16, 

Rev. Cul, cuidado de Enf. 2019. p. 75–88. Available from: 

file:///C:/Users/manue/Downloads/Dialnet-AdaptacionDelPacienteOstomizado-7200504.pdf 

7. Ferré-Grau C, Rodero Sanchez V, Cid Buera D, Vives Relats C, Aparicio Casals M. Guia de 

Cuidados de Enfermeria: Cuidar al Cuidador en Atención Primaria. 2011. 
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8. Junta de Andalucía. Escuela de Pacientes - Junta de Andalucía [Internet]. Recuperado a 

partir de: Escuela de Pacientes - Junta de Andalucía 

9. Martín Muñoz Begoña, Panduro Jiménez Rosa Mª, Crespillo Díaz Yolanda, Rojas Suárez 

Lucía, González Navarro Silvia. El proceso de afrontamiento en personas recientemente 

ostomizadas. Index Enferm  [Internet]. 2010  Sep [citado  2024  Feb  21] ;  19( 2-3 ): 115-119. 

Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-

12962010000200009&lng=es. 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura REHABILITACIÓN DE LA PARED ABDOMINAL Y SUELO PÉLVICO 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4  

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/es responsable/s Mª Eugenia Rivera Martínez 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Mª Eugenia Rivera Martínez 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. Anatomía desde el punto de vista funcional en las disfunciones del suelo pélvico. 
Diafragma. 
Transverso del abdomen 
Musculo elevador del ano 
Estabilizadores de columna 
 

Tema 2. Rehabilitación del suelo pélvico  
Terminología funcional: 

Fuerza 
Tono 
Resistencia 
Coordinación y propiocepción 
 

Tema 3. Valoración funcional: 
Estática postural 
Pared abdominal 
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Suelo pélvico 
 

Tema 4. Tratamientos conservadores según la disfunción del suelo pélvico 
Incontinencia Urinaria 
Prolapso de órganos pélvicos 
Incontinencia fecal 
Otras disfunciones 

 
Tema 5. Prescripción del ejercicio físico en las disfunciones del suelo pélvico. 
 
Tema 6. Materiales disponibles en el mercado para el manejo domiciliario de las disfunciones del suelo 
pélvico:  

Ejercitadores de Kegel  
Electroestimulación 
Elementos para contención 

 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Comprender desde un punto de vista funcional las disfunciones del suelo pélvico.  

• Conocer la indicación y la utilidad de una valoración por rehabilitación.  

• Profundizar en la valoración funcional de la pared abdominal y de la musculatura del suelo 

pélvico.  

• Conocer las características del tratamiento conservador que puede ser realizado u orientado 

desde la consulta de enfermería, en las disfunciones del suelo pélvico 

 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  
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2. Nygaard I, Barber MD, Burgio KL, et al. Prevalence of symptomatic pelvic floor disorders in US 

women. JAMA 2008; 300:1311–1316. 

3. Wu JM, Vaughan CP, Goode PS, et al. Prevalence and trends of symptomatic pelvic floor 
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Neurourol Urodyn. 2022 Mar;41(3):740-755. doi: 10.1002/nau.24889. Epub 2022 Feb 16. 

Erratum in: Neurourol Urodyn. 2023 Jun;42(5):1169. PMID: 35170804; PMCID: PMC9306741. 

7. Silva MET, Parente MPL, Brandão S, Mascarenhas T, Natal Jorge RM. Characterization of the 

passive and active material parameters of the pubovisceralis muscle using an inverse 
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10. Fernández Fernández M, Cabrera Sevilla E, Fernández F, Sevilla C, Trastornos JE. Trastornos 

miccionales no neurológicos y enuresis en la infancia. [cited 2022 Jun 26]; Available from: 

www.aeped.es/protocolos/ 

11. Mete UK, Powell CR. Review of Current Neurogenic Bladder Best Practices and International 

Guidelines. Available from: https://doi.org/10.1007/s11884-020-00622-z 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura LIDERAZGO Y GESTIÓN DEL CUIDADO DE LA PERSONA OSTOMIZADA 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4  

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/es responsable/s Leticia Benítez Santana 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Leticia Benítez Santana 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1: Sistemas Sanitarios, políticas de salud y economía de la salud 

• Políticas sanitarias 

• Sistema Nacional de Salud 

• El derecho a la protección de la salud 

• Economía y salud. Evaluación económica de intervenciones 

• Uso eficiente de los recursos sanitarios 

• Sistemas de información sanitaria. CMBD 
 
Tema 2: La calidad en la atención sanitaria 

• Definición de calidad 

• Dimensiones de la calidad asistencial 

• Calidad en la gestión de los servicios de enfermería 

• Seguridad del paciente 
 
Tema 3: El liderazgo y su importancia en las organizaciones sanitarias 
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• Teorías del liderazgo 

• Estilos de liderazgo 

• Liderazgo transformacional y gestión del cambio 

• Motivación 

• Resistencia al cambio 

• Comunicación eficaz 

 
Tema 4: Gestión del cuidado 

• El concepto de cuidado 

• Gestión por procesos 

• La importancia de los registros enfermeros 

• Informe de cuidados de enfermería 
 
Tema 5: Atención a la cronicidad 

• Gestión de casos 

• Enfermera de práctica avanzada 

• Continuidad de cuidados 
 
Tema 4: Gestión del cuidado 

• El concepto de cuidado 

• Gestión por procesos 

• La importancia de los registros enfermeros 

• Informe de cuidados de enfermería 
 
Tema 5: Atención a la cronicidad 

• Gestión de casos 

• Enfermera de práctica avanzada 

• Continuidad de cuidados 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Adquirir las competencias para realizar una gestión de los cuidados basada en principios 
éticos, humanizadores y científicos. 

• Planificar cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados a los resultados 
en salud, evaluando su impacto. 

• Reconocer la importancia de los registros enfermeros, el informe de cuidados de 
enfermería y su necesidad para la continuidad del cuidado entre niveles asistenciales. 

• Conocer los principios de bioética y el Código Deontológico y su aplicación en el ejercicio 
profesional. 

• Conocer la relevancia de los derechos y deberes de los pacientes, especialmente el respeto 
a la autonomía del paciente (Consentimiento informado). 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura INVESTIGACIÓN APLICADA BASADA EN LA EVIDENCIA 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 4 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/es responsable/s Blanca Fernández Lasquetty 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Blanca Fernández Lasquetty 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 40 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 60 

Total horas 100 

 

CONTENIDOS (Temario) 

Tema 1. Implicación de la toda de decisiones de las enfermeras 

• La toma de decisiones de las enfermeras 

• Stop al “siempre se ha hecho así” 

• Dificultades para la toma de decisiones basada en los resultados de la investigación 

• Resultados de la toma de decisiones arbitraria 
 

Tema 2. El proceso de las investigaciones y la investigación en enfermería 

• Qué es la investigación y como construye el conocimiento disciplinar y profesional 

• Competencia y legitimidad de la investigación enfermera 

• Barreras para la utilización de la investigación en enfermería
  

• Elementos favorecedores de la utilización de la investigación
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• Fuentes de conocimiento 

Tema 3. Práctica basada en la evidencia (PBE) 

• Qué es PBE 

• Fases de la PBE 

• Formulación de la pregunta de investigación de forma estructurada y precisa 
 
Tema 4. Práctica basada en la evidencia (PBE). Búsquedas bibliográficas 

• Búsquedas de información científica en las principales bases de datos en ciencias de la salud 

• Objetivos de la búsqueda bibliográfica
  

• Clasificación de las fuentes de información 

• Métodos para realizar una búsqueda bibliográfica
  

• Estrategia de la búsqueda 

• Bases de datos en ciencias de la salud
  

 
Tema 5. Práctica basada en la evidencia (PBE). Lectura crítica 

• La lectura crítica de la literatura científica 

• Sistemas de clasificación de la documentación científica 

• Clasificaciones de los niveles de evidencia y el grado de recomendación y su implicación 
  
Tema 6. Práctica basada en la evidencia (PBE). Implementación y evaluación de la PBD.  

• La traslación del conocimiento a la práctica de los cuidados 

• Evaluación de la implementación de una nueva intervención 

 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Analizar la implicación de la toma de decisiones de las enfermeras promoviendo una actitud de 

cambio y desechando el “siempre se ha hecho así” 

• Definir la Práctica Basada en la Evidencia (PBE), a través de cada una de sus cinco fases para llegar 

a una práctica clínica más eficaz, eficiente y segura 

• Adquirir habilidades para formular una pregunta de investigación de forma estructurada y precisa, 

consiguiendo una búsqueda de información científica eficiente de la mejor evidencia disponible 

en las principales bases de datos en ciencias de la salud 

• Ser capaz de evaluar la validez y la utilidad de los hallazgos, realizando una lectura crítica de la 

literatura científica, seleccionando los estudios con rigor 

• Identificar mediante el nivel de evidencia y el grado de recomendación aquellas prácticas que 

deben implementarse para llegar a una PBE real 

• Promover una actitud favorable a la PBE, comprendiendo la relevancia y la implicación para los 

pacientes, las instituciones y la sociedad en general. 
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SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Examen tipo test compuesto de 20 preguntas con cinco opciones de respuesta, siendo una de 
ellas la válida.  

• El criterio para aprobar cada asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio Máster de Formación Permanente en Estomaterapia 

Nombre de la asignatura TRABAJO FIN DE MÁSTER 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa/Prácticas/TFM) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 7 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/es responsable/s Luis Manzano Espinosa  

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Paz Rodríguez Castellano 

Pedro García Alonso 

Javier Campillo Martínez 

Elisabeth Chacón del Pino 

Antonio José Fernández Gálvez 

Carlos Lorenzo García 

Carmen Alba Fernández 

 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 70 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 105 

Total horas 175 

 

CONTENIDOS (Temario) 

En la asignatura de Trabajo de Fin de Máster (TFM) se busca fortalecer los conocimientos, habilidades y 
actitudes adquiridos en relación con la investigación enfermera, específicamente en el ámbito de la 
estomaterapia y la incontinencia. Esto implica profundizar en la comprensión de los fundamentos teóricos 
y prácticos de estos campos, así como desarrollar la capacidad de diseñar, llevar a cabo y analizar 
investigaciones relevantes en estas áreas específicas de la enfermería. El objetivo es capacitar a los 
estudiantes para que puedan abordar de manera efectiva los desafíos y necesidades de la práctica clínica 
relacionados con la estomaterapia y la incontinencia, mediante la aplicación de enfoques científicos 
rigurosos y basados en evidencia. 
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Contenidos del TFM 
 
Páginas iniciales: Portada, Índice, Resumen. 
Introducción: con la información necesaria para comprender por qué se lleva a cabo el estudio e 
investigación. 
Marco teórico: exposición de forma razonada de las bases en la que se sustenta la investigación. Para su 
desarrollo es necesario una revisión de la literatura, que se llevará a cabo mediante un plan de búsqueda 
y análisis riguroso, sistematizado y ordenado. 
Preguntas de investigación, hipótesis de trabajo y objetivos: se proporciona una síntesis de las 
justificaciones que respaldan la formulación de las preguntas de investigación, se detallan los objetivos y 
se enumeran las hipótesis planteadas. 
Metodología: se describe como se ha realizado y que se espera obtener. Se ha de detallar las variables y 
el método empleado, así como la forma en que se espera lograr los objetivos. Se detallará el plan de 
trabajo realizado, y el modo en que se analizan los datos hallados. 
Resultados: los resultados derivados de los datos recogidos y analizados de manera precisa se presentan 
de manera clara, comprensible y organizada. Para lograr este propósito, se utilizan tablas, figuras y 
gráficos que se presentan adecuadamente, están numerados y han sido citados correctamente en el 
texto.  
Discusión: los resultados y evidencias se contrastan con los hallazgos obtenidos en investigaciones 
similares. Se busca una interpretación precisa respaldada por datos y estudios previos relevantes. 
Conclusiones: las explicaciones se exponen de manera clara y concisa, resumiendo los principales 
resultados derivados de la investigación realizada. Deben ser originales y producto de una reflexión 
cuidadosa sobre los resultados. 
Bibliografía. 
En el Trabajo de Fin de Máster (TFM) el/la estudiante demuestra haber adquirido las competencias 
esenciales del programa de estudios. Este trabajo se concreta en la redacción de un documento en el que 
el/la autor/a debe ser capaz de elaborar un proyecto destinado a la realización de una investigación, así 
como exponerlo y defenderlo de manera efectiva. Pord 
 
Modalidades del TFM 
 
Caso Clínico: 
 
- Descripción general de caso: anamnesis (motivo de consulta, datos del paciente, antecedentes familiares 
y personales, datos de la exploración, orientación diagnóstica, etc.).   
- Explicación y justificación de las técnicas/métodos de evaluación aplicadas.   
- Presentación de datos antes de la intervención.   
- Definición de objetivos terapéuticos  
- Explicación y justificación de las técnicas de intervención utilizadas.   
- Presentación de datos tras la intervención.   
 
Revisión bibliográfica sistemática: 
 
Los trabajos presentados deben adherirse al formato de un trabajo de investigación tal y como se ha 
expuesto anteriormente. Implica una revisión actualizada de la literatura científica pertinente y la 
presentación de un marco teórico de referencia. Se deben establecer objetivos claros y detallar la 
metodología empleada, incluyendo las características de los estudios, los procedimientos y los análisis 
propuestos. 
La discusión debe estar fundamentada en la teoría y buscar explicaciones para los resultados obtenidos 
en comparación con los hallazgos de otras investigaciones. Además, se deben explicar las implicaciones 
prácticas de la investigación que se derivan de los resultados obtenidos. 
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Proyecto de investigación o trabajo de investigación: 
 
El tema abordado en la propuesta de investigación debe ser original y novedoso, con una definición clara 
y completa de un problema de investigación. Este problema debe estar sólidamente respaldado por el 
conocimiento existente en el campo y debe estar contextualizado teóricamente dentro del marco 
conceptual adecuado. Es importante que el tema se diferencie de investigaciones anteriores y que aporte 
un nuevo enfoque o perspectiva al campo de estudio. Deben seguir la estructura detallada anteriormente 
en los contenidos. 
 
En el proyecto de investigación se espera que la propuesta de investigación comience con una revisión de 
literatura exhaustiva, crítica y amplia. A partir de esta revisión, se deben identificar una o varias preguntas 
de investigación específicas. Posteriormente, se deben plantear objetivos claros que respondan a estas 
preguntas de investigación.  
 
Además, la propuesta debe detallar la metodología necesaria para alcanzar estos objetivos, lo que incluye 
describir los métodos de recolección y análisis de datos, así como cualquier técnica especializada 
requerida. También se espera que se incluya una planificación temporal de las actividades a realizar, es 
decir, un cronograma que indique cuándo se llevarán a cabo las diferentes etapas del proyecto de 
investigación. 
El trabajo de investigación que necesitará la aprobación del Comité de ética del centro sanitario, el 
proyecto finalizado con la presentación de resultados, que se discuten y se llegan a unas conclusiones. 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

a) Elaborar, analizar y aplicar métodos y técnicas, incluyendo la interpretación de investigaciones 
cualitativas y cuantitativas, necesarias para llevar a cabo estudios en el ámbito de la enfermería, 
más concretamente en el campo de la estomaterapia. 

b) Manifestar competencia en metodología de investigación para conducir proyectos científicos 
desde la formulación de preguntas o hipótesis hasta la divulgación de resultados. 

c) Diseñar y ejecutar proyectos de investigación centrados en aspectos relevantes para la práctica 
profesional avanzada de las enfermeras expertas en ostomías. 

d) Presentar y defender en público los proyectos de investigación, divulgando conclusiones 
relacionadas con la práctica profesional avanzada. 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Personalizada por alumno en función de los epígrafes y un baremo preestablecido (Puntuación de 1-10).  
 
Nota exigida para obtener una evaluación favorable: 7 puntos. 

El alumno trabajará y será evaluado en los siguientes aspectos: 

• Estructura y contenido (índice; introducción; objetivos y metodología) 

• Relevancia (discusión; conclusiones y bibliografía actual) 

• Valoración cualitativa (originalidad y actualidad) 

• Redacción (corrección, fluidez; léxico; referencias y citas) 

• Capacidades adquiridas por el alumno. 

 

BIBLIOGRAFÍA 

Será el propio alumno quién deberá proporcionar bibliografía relevante y actualizada. 

 


