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Estudio: DIPLOMA DE EXPERTO EN DESARROLLO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
EN ESTOMATERAPIA 

Código Plan de Estudios: FD69 

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 3 1     3 

2º         

ECTS 
TOTALES 

3 1     3 

 

PROGRAMA TEMÁTICO: 

 ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

707612 1 
DESARROLLO DE HABILIDADES CLÍNICAS EN 
ESTOMATERAPIA 

OB 3 

Carácter: OB - Obligatoria; OP – Optativa 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio 
Diploma de Experto  en Desarrollo de Habilidades Clínicas en 
Estomaterapia  

Nombre de la asignatura DESARROLLO DE HABILIDADES CLÍNICAS EN ESTOMATERAPIA  

Carácter (Obligatoria/Optativa) Obligatoria 

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 Antonio José Fernández Gálvez 

Idioma en el que se imparte Español 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Antonio José Fernández Gálvez 

Esperanza Macarena Espejo Lunar 

Luis Manzano Espinosa 

Raúl de Pablo Sánchez 

 

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. 
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• 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. 

• 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 que 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). 
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ENSEÑANZA PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO: 
 

➢ ACTIVIDADES: 

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

• 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 
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3.-SEGUIMIENTOS EN CONSULTA EXTERNA:  
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 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 
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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. 

 

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 la asignatura será necesario responder correctamente el 70% de las 
preguntas que conforman el examen.  
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