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Objetivos: describir necesidades y demandas de cuidado que marcan las practicas discursivas de
clientes ostomizados y familiares y discutir directivas para un programa de atencién integral al
cliente ostomizado y su familia, organizadas por categorias macrosocioldgicas. Método: Creativo
y Sensibles, desarrollado con diecisiete sujetos ostomizados y familiares, en un ambulatorio
municipal. Los aspectos éticos fueron atendidos. Utilizado formulario de caracterizacién y
Dinamicas de Creatividad y Sensibilidad: “mapa-hablante”, “cuerpo-saber” y “almanaque”.
Aplicado el Andlisis Critico del Discurso. Resultados: las necesidades de salud y demandas de
cuidado de los ostomizados y familiares, en sus multiples dimensiones, fueron constituidas en
el contexto domiciliar y comunitario, ambulatorio y social, implicando nuevo direccionamiento
para el cuidado de enfermeria. El desvelamiento de los datos trajo elementos que aportaron
directivas, con aproximacién macrosocioldgica, para el alcance de la integralidad ampliada del
cuidado de enfermeria. Conclusién: el cliente ostomizado es Unico en su género/peculiar del
latin sui generis, llevandose a pensar en estrategia que atienda y discrimine sus especificidades.
Elaborar una Politica Publica de Salud que perfeccione y reorganice las demandas de cuidado,
considerando los aspectos biopsicosociales y espirituales de ese individuo es blanco posible e

irrevocable con el objetivo de mejores condiciones de su salud y bienestar.
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Introduccién

Las directivas para un programa de atencion integral
al ostomizado y su familia, propuestas en este articulo,
son aca entendidas como tecnologia de proceso, de
aproximacion macrosocioldgica. Tecnologia en el campo
social es entendida como un conjunto de artes y técnicas sociales
aplicadas para fundamentar el trabajo social, siendo instrumento
de inclusion social y mejora de la calidad de vida.
Abarca, asi, producto, técnica o metodologia replicable,
desarrollada en la interacciéon con la comunidad y
representa efectiva solucion de transformacion social®,
Agregando a la definicion, el término proceso significa
actividad reflexiva que visa alcanzar el conocimiento de
algo. De esa manera, haciendo parte de los modos de
actuar del enfermero, sustentado en la valorizacién de
la cultura, podria caracterizar una clinica del cuidado de
enfermeria®.

Considerando el grupo social estudiado, el estoma
es derivacion quirdrgica de una viscera (generalmente
intestino o vias urinarias) para la piel en un punto
diferente del orificio natural de excrecion. En esa cirugia,
ocurre la ligacidon del cuello o de parte del aparato
urinario (generalmente vejiga o uretras) a la pared
abdominal, comunicandoles con el exterior, con vistas a
eliminar heces y/o orina. Asi, el ostomizado pasa a usar
una bolsa recolectora adherida al abdomen, con objeto
de proteger la piel®.

Las repercusiones sociales en salud para el cliente
ostomizado y su familia inician en el momento de la
necesidad de confeccién del estoma y en la dificultad de
aceptacion de esa nueva situacion. Hay evidencias de que
el diagnostico y la confeccidn del estoma de eliminacion
traen impacto para la vida de los propios y de aquellas
personas con que se relacionan. Los clientes sufren
una ruptura biografica y se encuentran con diversas
alteraciones en su proceso de vivir, que van desde la
alteracion de la fisiologia gastrointestinal, cuando
pierden el control de sus esfinteres, de la autoestima
hasta la alteracién del imagen corporal, reconociendo su
cuerpo como disfuncional. Asi, el estoma no soélo altera
el sistema bioldgico, pero también afecta emocional
y fisiolégicamente a los individuos, perjudicando su
relacidon social. Por lo tanto, se sienten estigmatizados,
sufren complicaciones quirdrgicas en el postoperatorio
y enfrentan problemas referentes a la vivencia de
su sexualidad. En funcién del cambio anatémico del
cuerpo, se altera el modo de vivir de la persona con
estoma de eliminacién. Esas transformaciones, a su vez,
condicionan la vida familiar, afectiva, laboral y social de
la persona, haciéndose necesario el apoyo encontrado
en la familia y estructura de atencién profesional, para
fines de rehabilitacion mas rapida y eficaz®.

A partir de las observaciones hechas en el Grupo de
Ostomizados que sirvié de escenario de la investigacion,
se pudo evidenciar que, en el dia a dia de la atencion de
enfermeria, el soporte dado a la problematica del sujeto
ostomizado, en sus multiples dimensiones, privilegia la
restauracion y manutencién del cuerpo fisico averiado
por la derivacién quirdrgica. Ese modelo de atencion,
todavia enraizado en la perspectiva de la biomedicina,
no subraya los multiples Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) que influencian particularmente el curso
de vida de los clientes ostomizados y de sus familiares,
como los factores sociales, econdmicos, culturales,
étnicos/racionales, psicoldgicos y comportamentales
que determinan y condicionan, en su conjunto, la
manutencion de la salud y ocurrencia de enfermedades.
En esa perspectiva, las diferencias de salud entre
grupos humanos no pueden ser justificadas por factores
bioldgicos, al contrario, las diferencias de salud parecen
resultar de habitos y comportamientos construidos
socialmente vy, principalmente, de factores mas alld del
control directo del individuo o del grupo®.

Como seres humanos sociales, las personas
ostomizadas y sus familiares estan sujetos a esos
DSS, aliados a las condiciones propias de vida y salud,
inherentes al sistema familiar con estoma de eliminacion.
Necesitan, por lo tanto, ser desvelados para la inversién
en las “causas de las causas” de los problemas de salud y
sus despliegues, enfrentando las dificultades en la (con)
vivencia con la derivacién quirdrgica, ascendiendo a la
posibilidad del alcance de la integralidad del cuidado. Se
debe considerar la emergencia de un programa propio
que consolide la organizacién de una red de apoyo y
la operacion de un proceso de atencidon en salud a ese
grupo, en el espacio singular. Ante eso, la finalidad
fue: describir necesidades y demandas de cuidado que
marcan las practicas discursivas de clientes ostomizados
y familiares, y discutir directivas para un programa de
atencion integral al cliente ostomizado y su familia,
organizadas por categorias macrosocioldgicas.

Respecto a las politicas publicas sobre los
ostomizados, vienen avanzando paulatinamente en
el intento de apoyar buenas practicas en la esfera del
Sistema Unico de Salud (SUS). En la blsqueda de un
alineamiento con estudios internacionales, se pudo
observar la ausencia de investigaciones que discuten
directamente politicas de salud dirigidas al grupo social
evaluado. Se destaca una investigacién norte-americana
sobre el Desarrollo de un Programa de Autogestion
de Cuidados con el Estoma que emerge mediante las
recomendaciones/sugestiones de calidad de vida de
los propios ostomizados, considerando el impacto
de la derivacidon quirdrgica en las cuestiones fisica,
psicoldgica, social y espiritual®. Considerar las politicas
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publicas en vigor en la atencidn a clientes ostomizados
y sus familiares puede representar una importante
herramienta para hacer valer los derechos y deberes de
los usuarios del SUS, gestores y profesionales de salud.

Método

Investigacion de campo cualitativo, desarrollada
mediante el Método Creativo y Sensible (MCS) como
eje productor de datos para construccion, analisis y
validacion de los resultados de la investigacién®. Las
bases tedricas del estudio fueron la discusion acerca de
las relaciones sociales y sus repercusiones para la salud
en el alcance de la integralidad del cuidado, considerando
el orden contemporaneo del capital que aliena y cosifica
las relaciones del ser social y los Determinantes Sociales
de la Salud, en el modelo de Dahlgren y Whitehead®,
enfrentamiento de las iniquidades en salud en los
diferentes grados de gobernabilidad: el general, el
particular y el singular®, ademas de la pedagogia
problematizadora en salud, en la mediacion del didlogo
con clientes ostomizados y sus familiares®,

Participaron once (11) clientes ostomizados, de los
cuales siete (7) adultos y cuatro (4) ancianos; y seis (6)
familiares, siendo cuatro (4) adultos y dos (2) ancianos,
involucrados y afectados por el problema del estoma en
su cotidiano, totalizando 17 sujetos. Los participantes
fueron distribuidos en 4 grupos distintos de produccion
de datos, compuestos por diferentes sistemas familiares,
ante el criterio del tamafio maximo de los grupos entre 6
y 8 sujetos. La identificacion de los participantes se hizo
por cdédigos alfanuméricos, segun el orden de produccién
de los datos, descritos asi: investigadora/coordinadora
de los grupos (C), auxiliares de investigacion (A) vy
ostomizados (O). Los familiares fueron identificados de
acuerdo con el numero atribuido a se ostomizado (F1,
F2...). Cada grupo fue también identificado para fines
de mejor organizacion de la produccién y analisis de los
datos: G1, G2, G3 y G4.

El escenario de la investigacion fue un Grupo
de Ostomizados, ambulatorio municipal, ubicado en
Campos dos Goytacazes, RJ], Brasil. El proyecto fue
registrado en la Plataforma Brasil, en cumplimiento al
previsto en la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional
de Salud del Ministerio de la Salud, y aprobado el 27
de noviembre del 2012, Opinidén n°155.748, numero
CAAE 07399512.2.0000.5238. Para el desarrollo de
la investigacion, fueron implementadas las etapas:
solicitacion de autorizacion para insercion en el campo,
entrada en el escenario e iniciacién del proceso de
produccion de datos, a partir de la captacidn aleatoria de
los potenciales sujetos, ocurrida en el propio escenario
entre diciembre/2012 y marzo/2013, donde fue llevada

a cabo la entrevista individual para caracterizacion
después de la aceptacion de participacion en la
investigacion mediante la firma del Formulario de
Consentimiento Libre y Esclarecido. En ese sentido, en
otros encuentros, fueron desarrollados tres tipos de
Dinamicas de Creatividad y Sensibilidad (DCS) con cada
grupo de participantes, denominadas “Mapa-Hablante”,
“Cuerpo-Saber” y "Almanaque”, en esa secuencia.

La DCS “Mapa-Hablante”, que tiene base espacio
social, fue conducida de la siguiente manera: en
una hoja de papel blanco, cada participante (cliente
ostomizado y familiar) deberia disefiar y/o escribir
libremente los lugares/caminos transcurridos para
suplir sus necesidades tras el estoma, situando limites y
retos que enfrentan en esa caminada. La DCS “Cuerpo-
Saber” tuvo como tematica central “las demandas
de cuidado, qué necesitan para cuidar y qué hacen”,
donde cada participante del grupo manifestoé el lugar
que los cuidados de manutencidn del cuerpo del cliente
ostomizado y del cuerpo del familiar ocupaban en la
silueta de cuatro cuerpos fisicos, dos femeninos y dos
masculinos, dibujados en una hoja de papel pardo,
dependiendo del marco de los participantes. La finalidad
de la DCS “Almanaque” fue sintetizar la produccion de
datos: en una hoja de papel blanco, los sujetos deberian
construir una produccion artistica individual articulada
al tema central sobre lo que el cliente ostomizado (o
el familiar) necesita para sentirse completo y cuidado.
Fueron ofrecidas a los participantes varias revistas,
tijeras, pegamento, rotulador y boligrafo.

Las discusiones en los grupos fueron grabadas en
audio con media electrénica. A seguir, las producciones
artisticas fueron organizadas y digitalizadas. La
combinacién de los datos resultantes de todas las
técnicas compuso el corpus textual del informe de
produccion de la investigacion. Se efectudé la lectura
fluctuante para aprehender las ideas principales y aplicar
el Analisis Critico del Discurso (ACD), triangulando los
datos emergentesV,

Resultados

De los 17 participantes de la investigacion, 11
eran ostomizados, con predominancia de mujeres (7)
ostomizadas, colostomizadas (9), con tiempo medio de
confeccién de la derivacion quirirgica de 113 meses. La
edad varié de joven adulto a anciano de edad avanzadas.
La mayoria (6) era casada, con educacién secundaria
completa (4), pertenecientes a las religiones Evangélica
(5) y Catdlica (5), ademas de renta familiar media de
1 salario-minimo (6). Los 6 familiares participantes
tenian el siguiente grado de parentesco: marido (2),
prima (1), tia (1), hermana (1) y esposa (1). La mayoria
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(5) empezo el seguimiento en la fase preoperatoria de
confeccién del estoma, sexo femenino (4), edad de 34
a 67 afios. La situacion conyugal de la mayor parte era
casada (3), entre (1) divorciada y (2) solteras, con
educacion primaria incompleta (3), religién Evangélica
(3) y Catdlica (3). Predomind la renta familiar entre 1 y
3 salarios-minimos (3).

Los participantes de la investigacion utilizaron el
lenguaje como forma de practica social. Las necesidades
de salud, demandas de cuidado y situaciones-limites,
en sus multiples dimensiones, que marcaron su
practica discursiva, fueron constituidas en los contextos
domiciliar y comunitario, ambulatorio y social, uno
influyendo otro, implicando una nueva direccién
para el cuidado de enfermeria. Los clientes clientes
ostomizados poseian diferentes causas que subsidiaron
la confeccién del estoma, llamada por ellos “cirugia de
la vida” (E7, E9, E11), siendo el inicio de toda la vida nueva
(E1). Las causas del estoma permanente o temporario
de los sujetos de la investigacion, adultos y ancianos,
colostomizados o ileostomizados, incluyeron relatos
de neoplasia, pdlipos, Perforacidon por Arma de Fuego
(PAF), rectocolitis ulcerativa, enfermedad de Crohn
y errores médicos, como diagndstico inadecuado y
absceso intestinal oriundo de infeccidon en las trompas,
causada por examen llevado a cabo erréneamente.

Los ostomizados participantes subrayaron que,
para sentirse completos y verdaderamente cuidados,
necesitan alimentarse y poner en practica suefios, cultivar la
esperanza y la perspectiva optimista de futuro ante la nueva
condiciéon de ser/estar ostomizada (fragmento de la sintesis
hecha por la coordinadora de la DCS “Almanaque” - G2; G4 y
08/G3), a pesar de dificultades de aceptarla: ... un buen
ambiente para nuestro cuidado diario, alimentacion saludable,
lugar tranquilo... para que se cuide... El amor de las personas,
el carifio de nuestros familiares... (E4).

Las necesidades y demandas del cuerpo fisico del
ostomizado incluyen aquellas relativas al mantenimiento
del estoma, con atencion especial a las particularidades
del ostomizado anciano; cuidados basicos de higiene y
estética: uso de equipos, adyuvantes y accesorios, que
responden a su especificidad (bolsa recolectora drenable
o cerrada, barrera protectora de piel en pasta y polvo,
lubricante desodorante, cinta y adhesivo fijador). La
calidad del material ofrecida en el mercado representa
una preocupacion constante, pues ni siempre se
considera lo que mejor se adapta al usuario, del punto
de vista de su bienestar y conforto, pero si lo que
corresponde a los intereses del sistema econdémico:

. necesité comprar la caja de bolsa y stomahesive compré,
porque sali del hospital, mira, no lo hice a través del X, lo hice
por un hospital particular... (E11). Esa bolsa, una viene de una

calidad y otra viene de otra, écomprendié? (F4). Es, la calidad

de la bolsa... (F3). ... para nosotros ostomizados seria bueno
que tuviera asi... un lugar solamente para nosotros, comprendid,
principalmente bafio... (E4).

El cuidado con la alimentacion también se
destaca debido a algunas adaptaciones y restricciones
alimentarias por las que pasan los clientes ante el
estoma. El saber de la experiencia efectuada, en
ese grupo, ayuda en la prueba de los alimentos,
identificando aquellos que ayudan a neutralizar olores o
producen olores fuertes, de los que mantienen las heces
suaves o provocan constipacién intestinal y de otros
que producen aumento de flatos. Ademas, el local del
estoma, la enfermedad de base y comorbilidades son
factores interferentes de la dieta a ser seguida: ... ahi
yo también hablé de la alimentacion, pues es extremamente
importante que tengamos una buena dieta siempre, a pesar de
nuestras restricciones debido al estoma, éisi?! (E11).

Respecto al acceso a los profesionales y redes de
apoyo, ademas de la familia como nucleo importante
de apoyo y cuidado, se destacaron en sus respectivos
espacios sociales aquellos que cuidan del imagen
corporal (salones de belleza) y del espiritu (iglesia). Con
relacion a las necesidades sociointeractivas, el énfasis
fue dado a la constitucidon familiar, al ocio y al trabajo.
Ese Ultimo como forma de reconocimiento social,
ademas de representar linea de fuga de problemas
de diferentes tipos, consecuentes a la presencia del
estoma. La disponibilidad tecnoldgica, como el teléfono
celular, también favorece la interaccién social: ... no logro
vivir parado, el trabajo es una ocupacion de la mente cuando Ud.
ocupa la mente, muchas veces incluso olvido que uso la bolsa
(E1). ... contacto con la naturaleza, contacto con las personas y
con el ser humano creado por Dios... (E4).

También se destaca la necesidad de garantizar sus
derechos como una cuestién ciudadana: ... que en la
sociedad las leyes se refieren a los derechos de los ciudadanos,
y que deberian ser respectados, y que dificimente también
tenemos seguridad y salud... (F1).

Algunas necesidades y demandas de los familiares
son similares a aquellas de los ostomizados. Aparte de
los cuidados basicos de manutencidon de la salud, los
familiares exhiben una dinamica propia de todos que
conviven con personas con algun tipo de deficiencia o
que efectivamente asumen la funcién de cuidador. A
su vez, sufren las consecuencias sociales implicadas.
La sintesis tematica de los grupos destacd aspectos
importantes a la salud tanto fisica como psicoespiritual
de los familiares: acordar temprano, uso de protector
solar, uso de dculos de sol y grado, ir a la academia,
practicar deportes y estiramiento, habitos alimentares
saludables, ingestion de agua, sueno y reposo, higiene y
estética corporal, creacion y manutencion de vinculos en
el trabajo, con vecinos, amigos y familiares, necesidad
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de mente buena y tranquila y de soporte espiritual y
religioso, tales como ir a la iglesia frecuentemente,
leer la biblia y orar. En los interdiscursos producidos,
las necesidades y demandas de cuidado inherentes a
la salud de los familiares merecen atencién e inclusién
en un proceso de enfermeria, con el fin de alcanzar la
integralidad del cuidado en salud. El sistema familiar
necesita estar en equilibrio para el enfrentamiento
conjunto de las limitaciones impuestas al bienestar de la
persona que es/estd ostomizada y de su familiar.

En la practica discursiva de ese grupo social,
también emergieron situaciones-limites que aparecen
como frontera/problema/reto a la dindmica de vida
y salud del sistema familiar, como: redes sociales
fragmentadas/conflictos en la busqueda por un estilo
de vida saludable, condiciones ambientales generales
y de habitacion desequilibradas/desajustadas/
desorganizadas y su influencia en el cuidado de si,
condiciones socioecondémicas desfavorables, alienacidon
del trabajo y sus consecuencias y demandas para la
vida humana, falta de atendimiento profesional o su
precarizacion, especificidades de la persona anciana
ostomizada - vulnerabilidad a las repercusiones del
estoma, ambiente social del ostomizado y su influencia
en el psicolégico y en la forma como promueve la
practica social, con atencion a la dificultad de aceptacién
de su condicidn fisica en el campo social, produccidn
de alimentos y su influencia en el comportamiento
del estoma de eliminacion intestinal. Esos elementos
fueron considerados en la planificacion de las directivas
de aproximacién macrosociolégica a favor de mejores
condiciones de salud y bienestar, junto a los sujetos de
la investigacion, considerando la necesidad del alcance
de la integralidad de la atencidn en salud.

Discusion

La integralidad de la atencién en salud necesita ser
trabajada en varias dimensiones para que sea alcanzada
de la manera mas completa posible en el cuidado
de salud. Es necesaria mayor aproximacion entre
profesionales y usuarios, en tanto que las acciones pasen
a ser orientadas por las necesidades de los individuos
y colectividad, rompiendo la imposicién vertical de las
conductas*?. El cuidado a un usuario en esa perspectiva
seria el esfuerzo de una aproximacion completa,
holistica, por lo tanto integral de cada persona con
necesidades de salud que, durante determinado periodo
de su vida, necesitara de cuidados de enfermeria.

Esas necesidades, propias de la condicion humana,
como “necesidades de alimento, abrigo, reproduccion y
salud, ademas de autonomia y libertad” y respectivas
demandas, “productos de las relaciones sociales y estan

ligadas a las carencias” son social y histéricamente

determinadas®?. Contemplan un  proceso de
mensuracion del déficit de salud en una poblacion y
son medidas como pérdidas de determinado perfil de
salud. Evaluarlas implica construir un perfil de salud o de
enfermedad. La necesidad crece en tanto que aumenta
el déficit de salud.

Comprendiéndose que tales necesidades pueden
ser captadas en el microespacio de cuidado, con
perspectiva macrosocioldgica, generando demandas de
cuidado en salud y en enfermeria, esas demandas deben
garantizar, en su modus operandi, la posibilidad de ver
el cliente como un todo, en constante interaccion con el
ambiente dindmico, permitiendo que el cliente se sienta
completo y verdaderamente cuidado. Los elementos
constitutivos de las dimensiones macrosocioldgicas
(bioldgica, psicolégica-afectiva, estética, ética, politica,
econdmica, social, laboral, ambiental, tecnoldgica,
cultural, educacional y religiosa-espiritual) que permean
la vida del ser humano son fundamentales para alcanzar
la salud y el bienestar. Todas las necesidades de salud y
demandas de cuidado, incluidas en la dimensiéon macro,
deben ser consideradas para la planificacion de acciones
a ser practicadas por cada profesional junto a los usuarios
que necesitan de cuidados. Se hace necesario, asi, su
regreso al microespacio de cuidado para apoyar actitudes
profesionales coherentes con las necesidades de salud
especificas de cada grupo social y de cada ser humano.

Las dimensiones suprareferidas van mas alla de las
necesidades de salud de las personas que no tienen ese
tipo de derivacidn quirurgica. Gradualmente, el sistema
familiar del ostomizado es afectado y sus miembros se
ven involucrados en el movimiento existencial de esas
dimensiones, pasando a asumir responsabilidades, de
modo a ofrecer el apoyo necesario en el contexto de ese
nuevo estado de ser familia. Oriundo de esa condicion,
impuesta, la familia pasa a sentir nuevas necesidades
de salud y demandas de cuidado que acompafian el
itinerario terapéutico de su familiar ostomizado, mas
alla de lo que tenia antes del estoma.

Comprendiendo salud como la sinergia de diversos
factores y el sujeto como un complexo biopsicosocial y
espiritual, las politicas publicas actuales visan acogerle en
su contexto y sobresalen por la autonomia, integralidad
fisica y moral. Para eso, se busca fundamentalmente
el cumplimiento de los principios doctrinarios del SUS,
de universalidad de acceso a los servicios, integralidad
e igualdad de la atencién de salud. Se destaca la
Politica Nacional de Humanizacion por su énfasis en las
necesidades sociales y en los intereses de los diferentes
actores involucrados en la salud. Sus acciones politicas,
por lo tanto, se basan en los retos de construir y ampliar

los espacios de troca entre esos actores, en el avance
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de una nueva ética que mueve y sustenta la funcién
del apoyo institucional®). Asi, para se pensar en la
organizacion de un Programa de Atencion Integral
a la Salud de la Persona Ostomizada y Familia en el
Contexto Ambulatorio, se debe valorizar a esos sujetos
como protagonistas del cuidado, seres socioculturales
que poseen demandas especificas e situarles como
participes activos del proceso de cuidar en salud. Para
tanto, es importante invertir en directivas organizadas
segun dimensiones macrosocioldgicas, de acuerdo con
la siguiente discusion.

Se debe incentivar la participacion del usuario en
las conferencias y consejos de salud, desarrollados en
el ambito del SUS, ademas del desarrollo de encuestas
de satisfaccion del usuario, visando mejorar el servicio
ofertado/compartido. Es necesario invertir en la integracion
del ambulatorio con la red de servicios de salud, bajo la
perspectiva de la interdisciplinariedad, afiadiendo otros
tipos de servicios que ultrapasen la concepcion tradicional
de lo que sea salud, ante la necesidad de se trabajar
con la intersectorialidad en el mundo contemporaneo,
garantizando la referencia y contrareferencia.

Respectoaladimensidnbioldgicay psicoldgico-afectiva,
se destacan las especificidades propias de manutencion del
cuerpo, tanto fisicas como socioemocionales, del usuario
con estoma de eliminacién intestinal y urinaria: cambio
de la bolsa recolectora (drenable y cerrada), manutencion
diaria de la bolsa recolectora drenable, manutencion de la
bolsa recolectora cerrada, manutencién diaria de la bolsa
recolectora drenable para urostomia, auto-irrigacion, uso
de adyuvantes (barrera protectora de piel en pasta y polvo,
lubricante desodorante), prevencién de complicaciones
tardias (dermatitis, prolapso y hernia), uso de accesorios
(cinta y adhesivo fijador), bafio de sol y proteccion del
equipo durante el bafio habitual, con vista a alcanzar una piel
periestomal saludable, color, forma, tamafio, protrusion,
humedad, integridad de la mucosa - con caracteristicas
normales de un estoma, control del efluente, alivio
del dolor, autoestima, seguridad, autonomia, conforto,
bienestar, felicidad, actividad sexual satisfactoria, auto-
concepto, actividad de vida diaria congruente, aumento de
la expectativa de vida, entre otras. Se debe destacar la
mayor disponibilidad de bolsas recolectoras y adyuvantes
que respondan a las singularidades emergentes del cliente
en el escenario del SUS.

En la dimensidn estética, como forma de belleza
humana fisica, vale considerar la oferta de cursos y
oficinas de tratamientos estéticos a los ostomizados, con
el fin de contribuir a la manutencion de su autoestima y
bienestar, principalmente dirigidas al género femenino.
Respecto al campo socioecondmico y laboral, es
relevante el asesoramiento financiero junto al sistema
familiar, ademas del incentivo a la participacion efectiva

de los profesionales de salud, clientes ostomizados y
sus familiares en la Asociacién de los Ostomizados. Vale
considerar la promocién de cursos profesionales a los
ostomizados, de modo a facilitar su (re)insercion en el
mercado laboral, atentando a los limites y posibilidades
para asumir determinadas funciones que puedan divergir
con su condicion de salud.

Surgié la necesidad de promocidon de ambiente
ambulatorio y domiciliar saludable que abarque los
aspectos ventilacion

higiénicos, de temperatura,

iluminacién, cromoterapia y aromaterapia. En la

dimension  tecnoldogica, se consideran aquellas

Ssus,
inserciéon

personales, relacionadas a los usuarios del

como la necesidad de promociéon de la
tecnoldgica, ademas de las profesionales con el fin de
se alcanzar un proceso de trabajo en salud con atencidn
individualizado y colectivo, visando a la maximizacién
y al control de cuidados en salud junto al cliente con
estoma de eliminacién temporario y su familiar, respecto
a la atencién y al apoyo necesarios para la cirugia de
reconstruccion, la atencion individualizada y colectiva a
los familiares de ostomizados, de manera a insertarles
en el cuidado de su familiar ostomizado y para que
sean cuidados también, la implementacion de consultas
por diferentes profesionales: enfermeros, médicos,
asistentes sociales, psicoldgicos y nutricionistas, para
soporte y ajustamiento de los desequilibrios oriundos de
la confeccion del estoma en las diferentes dimensiones
de la vida del cliente con estoma intestinal/urinario y
de sus familiares, la identificacion y el seguimiento de
complicaciones tardias, la implementacion de visitas
domiciliares para comprensién del contexto domiciliar
y dinamica familiar y orientacion dialogada sobre el
cuidado de si, ademas de la gestidn de material, personal
y estructura fisica, inherentes al funcionamiento del
ambulatorio y desarrollo de las actividades promovidas
por los profesionales de salud actuantes en la unidad y
usuarios registrados.

En la dimensidn cultural, se subraya el desarrollo
de actividades ludicas y de insercidn sociocultural, como
juegos, deportes, musica, dramatizacién adecuadas

a la capacidad fisica, social y psiquica de cada
participante. Ademas, el campo educacional abarca:
educacion en salud dialdgica, grupal e individual, para
problematizaciéon de las situaciones-limites, vividas
en la realidad concreta de las personas involucradas
en el proceso de cuidado derivado de la confeccién
del estoma, con vistas al alcance del cuidado de si
y educacidon permanente para los profesionales de
salud involucrados. Ademas, se destaca el desarrollo
de investigaciones de campo interdisciplinares,
respondiendo a los problemas emergentes de ese grupo

social y a la diseminacién del conocimiento producido. La
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necesidad religiosa-espiritual surgidé con gran destaque
en las declaraciones de los participantes ostomizados
y familiares, evidenciando la demanda de cuidado en
salud que garantice el respecto a la religiosidad y/o a la
espiritualidad de esos sujetos.

Cuando se considera la implementacion de
tales directivas, organizadas segun las dimensiones
macrosocioldgicas referidas, se debe trabajar con la
perspectiva interdisciplinar de salud. Ese es un punto
tematico comun que actlia como integrador y mediador
de la circulaciéon de los discursos disciplinarios, en
que coexisten reciprocidad, enriquecimiento mutuo y
tendencia a la horizontalizacion de las relaciones de
poder entre los campos, superando la disciplinaridad
y la fragmentacién del conocimiento, haciéndolo, por
lo tanto, relacionado con la realidad y los problemas
de la vida moderna en busqueda de un cuidar de la
integralidad del ser humano®,

En el campo de la interdisciplinaridad, los esfuerzos
del equipo seran a favor de la situacidn inherente a
cada servicio de salud. Diferentes profesionales, con
formacion particular/especifica, adoptaran distintos
enfoques en funcién de un objetivo comun, sin
significar yuxtaposicion de saberes y ni anulacién de la
especificidad de cada campo, implicando sin embargo
conciencia de los limites y de las potencialidades de
cada campo de saber para que pueda ocurrir apertura
hacia un hacer colectivo®®,

Para el funcionamiento adecuado de un Programa
de Atencién Integral a la Salud de la Persona Ostomizada
y Familia, se debe providenciar una estructura fisica
pertinente a las actividades a ser desarrolladas,
personal cualificado y en cuantidad suficiente, segun
el nimero de usuarios registrados, material impreso
y/o informatizacién de la atencion de salud, equipos
recolectores y adyuvantes de proteccion y seguridad para
personas ostomizadas, ademas de material permanente
y de consumo diario de las acciones profesionales.
Importante invertir en los medios de comunicacién
como celular e internet, ante su insercion en un mundo
globalizado, donde la informacién se multiplica de
forma exponencial. Es necesario que los profesionales
de salud se recuperen para cambios continuos de la
practica cotidiana, estimulando la practica basada en
evidencias e investigacion cientifica. Esa tecnologia
también es relevante para la comunicacién dentro de
la red de salud, de modo a responder por las acciones
de referencia y contrareferencia de los usuarios y
actividades administrativas.

Respecto a las acciones especificas del enfermero
en el ambito del Programa, se destacan la consulta
implementacion del

de enfermeria, con proceso

de enfermeria en sus cinco fases y la educacién

permanente, con la implantacion de programas de
entrenamiento y capacitacién. En la esfera del ejercicio
profesional de enfermeria, el enfermero es considerado
esencial en el proceso de rehabilitacion del ostomizado,
pues esta presente desde el momento del diagndstico
del estoma®?”. Entretanto, el enfermero orienta los
ostomizados respecto a los cuidados con el estoma,
alimentacion, higienizacién, preparandoles para el
cuidado de si y regreso a las actividades de vida diaria.

Importante considerar las particularidades de los
ancianos respecto a las alteraciones propias del proceso
de envejecimiento: anatdmico-fisioldgicas, cognitivas,
funcionales y psicosociales®), Esa precaucion influenciara
la organizacion del servicio de estomaterapia, planificacién
e implementacion de cuidados que garantizaran a las
especificidades demandadas para la gestion de la calidad
de vida de ese grupo social.

Los enfermeros deben pensar en estrategias de
acciones de salud que van mas alld del enfoque de
la enfermedad, de manera a promover medios para
auxiliar los usuarios con estoma de eliminacion a tomar
decisiones, verbalizar sentimientos y ayudarles en el
enfrentamiento de los cambios de su imagen corporal a
favor de la sobrevida®®. Investigaciones internacionales
han identificado, en consonancia con las nacionales,
el enfrentamiento de personas con estomas a lo largo
de sus vida, pues hay influencia en las cuestiones
fisica, psicologica, social y espiritual. Necesitan asi, de
ajustamientos a favor del mantenimiento de la calidad de
vida®, siendo meta posible con la ayuda de los servicios
de salud y enfermeros especialistas o no, a pesar de la
presencia del estoma®9,

Conclusioén

La operacion de la atencion de salud, la
mercantilizacién del cuidado y la falta de aplicacién
efectiva de conceptos fundamentales en la ejecucién de
un trabajo humanizado, integral, técnico y fidedigno a los
principios establecidos por el SUS inciden negativamente
en la capacidad de resolucién de las situaciones-limites
vividas por las personas en el contexto donde viven.
Asi, se debe invertir en la organizacion de una red
de servicios de salud que mantenga flujo compatible
con las necesidades peculiares de determinado grupo
social, con el fin de se alcanzar la salud en su concepto
ampliado. El alcance de ese pleno estado de salud,
muchas veces considerado utépico y revolucionario,
siendo dinamico en el itinerario de la vida cotidiana,
se configura como un reto emergente, no sélo para los
usuarios del SUS como también para los profesionales
de salud y sus gestores, donde quiera que vayan, no

siendo considerado sin embargo objetivo ingenuo, pero
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posible de ser alcanzado cuando se practica y piensa
salud con mirada macrosocioldgica y postura profesional
diferenciada, a partir de la escucha sensible de las
necesidades de salud de los propios usuarios en cuestion
y promocidn de la articulacién e integracidon efectiva con
los diferentes espacios: general, particular y singular.

En la esfera del desarrollo de esta investigacion
en salud y enfermeria, retos y limites emergieron en
la fase de concepcion acerca de un proyecto singular
y, principalmente, en la etapa de produccion de datos,
donde ocurrieron dificultades en la captacién de los
sujetos y manutencién de los grupos formados para
el desarrollo de las DCS, a pesar de los criterios de
confiabilidad atendidos, relacionados a la saturacion de
los datos: empirico, tedrico y categorial. Los resultados
discutidos aca no se terminan en su construccion, ante la
concepcion del conocimiento como inagotable, inconcluso
e inacabado, ademas de la complexidad advenida de
las multiples alteraciones del estoma de eliminacidn
en la vida de las personas involucradas. Mediante esos
resultados, se constatd que las necesidades de salud
de clientes ostomizados y familiares, ademas de las
situaciones-limites que se presentan a ese grupo social,
son captadas en el microespacio, de sus relaciones
sociales, generando demandas de cuidado en salud y
en enfermeria. Imprimir una mirada macrosociolégica
sobre esas demandas, a partir de las multiples voces de
los sujetos en su espacio singular, mediante una escucha
sensible y cualificada del profesional, es el camino para
se alcanzar la integralidad ampliada del cuidado.
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