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RESUMEN

Antecedentes Los sistemas sanitarios de todo el mundo se enfrentan al reto de satisfacer la creciente demanda de
cuidados de enfermeria relacionados con las heridas, las ostomias y la continencia.

Desarrollo del programa El profesorado de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Medicina y Farmacia Ho Chi
Minh y del Centro Médico Universitario identificé la oportunidad de ofrecer formacion avanzada en heridas, ostomia
y continencia a enfermeras de Vietnam y de toda Asia. Los responsables de enfermeria optaron por desarrollar un
programa que cumpliera los requisitos de acreditacion del programa de formacién en enfermeria de heridas, ostomia y

continencia (WOCNEP) establecidos por la Sociedad WOCN.

Resultados Utilizando la tecnologia, se superaron las barreras de las zonas horarias, la imparticion de contenidos
didacticos y la colaboracion clinica para desarrollar el primer programa WOCNEP acreditado en Asia.
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En todo el mundo, mas de 9.000 enfermeras estan certificadas
en la especialidad de cuidados de heridas, ostomia o
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continencia’. Sin embargo, los sistemas sanitarios de todo
el mundo se enfrentan a la compleja realidad de un mayor
numero de personas que requieren cuidados relacionados
con heridas, ostomias o problemas de salud relacionados
con la continencia?. Existe una discrepancia entre el nimero
de enfermeras con formacién especializada y el nimero de
pacientes que necesitan tanto cuidados de heridas agudas
y cronicas como cuidados relacionados con la ostomia y la
continencia’. Una herida se clasifica como crénica cuando
no cicatriza de forma normal y oportuna debido a diversas
condiciones patoldgicas, y a menudo "se detiene" en
un punto? En los ultimos anos, las heridas crénicas se han
convertido en un problema de salud publica internacional
debido a las elevadas tasas de incidencia en todo el mundo®.
La prevalencia de las heridas crénicas se cifra en un 1,5-
5% en el Reino Unido* y en un 1,7% en China®; Alemania
presenta una tasa similar y su nimero aumenta cada afo®. Las
heridas crénicas afectan aproximadamente a 8,2 millones de
beneficiarios de Medicare en Estados Unidos’. El nimero de
personas con problemas de ostomia y continencia también
estd aumentando en todo el mundo, y aproximadamente
1,5 millones de personas podrian beneficiarse de cuidados
especializados®.

Por tanto, existe una necesidad constante de acceso a la
formacién especializada en enfermeria de heridas, ostomia
y continencia’. En todo el mundo existen varios programas
y sociedades de formaciéon en cuidados de heridas para
enfermeras. Sin embargo, hay pocos programas que se centren
en la formacién de la triple especialidad de heridas, ostomia y
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continencia. En la actualidad, el programa de enfermeria para
el cuidado de heridas, ostomias y continencia desarrollado
a finales de la década de 1950 por el Dr. Rupert Turnbull y
la antigua paciente Norma Gill sigue siendo la norma de
referencia para proporcionar educacién y formacién. Juntos
iniciaron un programa de educacién formal en 1961 con la
visién de desarrollar cuidados de enfermeria especializados
para satisfacer las necesidades de las poblaciones con
problemas de salud intestinal o urinaria®. Posteriormente,
la organizacién amplié su perspectiva a las heridas y la
continencia para convertirse en la Asociacion Americana de
Terapeutas Enterostomales y, en 1968, pasé a denominarse
Sociedad de Enfermeras de Heridas, Ostomia y Continencia
(WOCN)'. La sociedad ofrece servicios sanitarios especializados
a personas con problemas de salud relacionados con heridas,
ostomia o continencia. Existen ocho programas de formacion
acreditados por la Sociedad WOCN y todos ellos se encuentran
en EE. UU°.

DESARROLLO DE PROGRAMAS

Anélisis

Un programa de formacion para enfermeras especializado en
heridas, ostomia y continencia (WOCNEP) esta fuera del alcance
de muchas enfermeras fuera de EE. UU. y especialmente en
Asia Central y los paises en vias de desarrollo. El coste de los
programas, el acceso a la formacién didactica, los materiales de
formacion y la escasez de centros clinicos, asi como el idioma,
se identificaron al principio como barreras y después como
oportunidades. La creacion de un programa en Asia Central
supera la barrera del coste de la educacion, el acceso al material
tedrico, el emplazamiento clinico y el idioma'™'". Identificar
formas de compartir internacionalmente los conocimientos y
la experiencia de las especialidades de enfermeria es un reto
de enormes proporciones; sin embargo, la utilizaciéon de la
tecnologia ayuda a salvar las distancias.

Abordamos cada obstdculo como una oportunidad y
trabajamos para encontrar una solucién factible. Trabajando
en estrecha colaboraciéon con el Comité de Acreditacion
de la Sociedad WOCN, el primer paso fue un estudio de
viabilidad para determinar si la infraestructura actual para
la educacion de enfermeria en Vietnam es compatible con
el riguroso WOCNEP. Tras comprobar que la infraestructura
actual de formacion y practica de la enfermeria en Vietnam era
adecuada, se inici6 la construccion del programa. El desarrollo
del programa siguié el modelo proporcionado por el Comité
de Acreditacién de la WOCNEP a peticion de los interesados.
La fase de viabilidad determina la infraestructura de apoyo al
WOCNEP.

En la fase de viabilidad no sélo se identificé el trabajo de base
de los estudiosos y clinicos de enfermeria de todo Vietnam,
sino también la equidad que ofrece la tecnologia. En Vietnam
existe una rica infraestructura para la profesion de cuidados
de heridas, ostomia y continencia. La Asociacién Vietnamita
de Tratamiento de Heridas organiza conferencias anuales que
reunen a especialistas de todo el mundo para debatir los
problemas de los resultados de los pacientes relacionados con
la especialidad del tratamiento de heridas. Los responsables de
enfermeria de todo el pais reconocen el valor y la repercusion
de la formacién basada en la evidencia sobre el cuidado de
heridas como parte de un plan de estudios de formacién
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continuada'’'¢, Desde 2012, los estudiosos de la enfermeria
han estudiado como incorporar la formacion especializada en
el cuidado de heridas a la formacién continua de enfermeria
en todo Vietnam'™. El Ministerio de Sanidad elaboré un
plan de estudios para el desarrollo profesional continuado
(CPD) basado en los Estandares de Competencias Basicas de
Enfermeria de Vietnam (VNBNCS), que incorpora la formacién
sobre el cuidado de heridas'*'¢. Los resultados iniciales de la
aplicacién de un programa de CPD centrado en el cuidado de
heridas incluyen un aumento de la confianza de los enfermeros
en el tratamiento de heridas™'®. Los estudiosos de la
enfermeria y los clinicos sefalaron ademas que las enfermeras
quieren un lenguaje comun para las heridas'”2'. Sin embargo,
existe una falta de formacién especializada en enfermeria
que aborde la ostomia y la continencia. El plan de estudios
del WOCNEP aborda los conocimientos de la especialidad de
enfermeria de heridas, ostomia y continencia que satisfacen las
necesidades educativas de las enfermeras. Aunque no se llevo
a cabo ninguna encuesta formal para evaluar el interés de las
enfermeras por la formacién especializada, los responsables
de enfermeria informaron anecdéticamente de una necesidad
creciente basada en la casuistica de pacientes de hospitales
de cuidados intensivos y de que, si el programa estuviera
disponible, las enfermeras participarian.

Disefno

Confiando en los lideres de enfermeria de Vietnam, el disefio
del programa internacional de formacion de enfermeria
WOC comenzd tras establecer la teoria del aprendizaje de
adultos como base del programa. La teoria del aprendizaje de
adultos, desarrollada por Knowles, se basa en la idea de que
el alumno adulto y el preadulto son diferentes entre si**%.
Seguln esta teoria, la necesidad de saber y de aprender son
los componentes basicos que aumentan la motivacién de
aprendizaje de los alumnos adultos?%. En este contexto, las
experiencias de los alumnos son realmente la fuente mas
poderosa que motiva a los estudiantes adultos a aprender?2,
El disefio del programa requirié una estrecha colaboracién
entre el experimentado profesorado del WOCNEP de EE. UU.,
el Centro Médico Universitario de Ho Chi Minh, la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Ho Chi Minh, el Ministerio de
Sanidad y el Comité de Acreditacién del WOCNEP.

Se optd por un disefo que facilitara las zonas horarias
internacionales, el aprendizaje a distancia y apoyara la teoria
del alumno adulto. El disefio final del programa es de 40
horas didacticas para cada especialidad -heridas, ostomia y
continencia- para un total de 120 horas de teoria. El material
didactico se imparte a lo largo de 16 semanas en inglés y luego
en vietnamita para la primera cohorte, utilizando tecnologia
de videoconferencia. Las 40 horas de teoria requeridas se
complementan con 40 horas de estudio de casos, pequefios
talleres y desarrollo profesional a lo largo de 16 semanas para
cada especialidad, lo que supera los requisitos de acreditacion.
Las 40 horas suplementarias de estudios de casos y las 16
horas de simulacion permiten asimilar los conocimientos
mediante una mayor exposicion a los contenidos. El
contenido obligatorio del curso se distribuye a lo largo de
varios meses para que el alumno tenga la oportunidad de
asimilar los nuevos conocimientos. Cada sesion se graba y se
pone a disposicion del alumno para su revision. El contenido
didactico se presenta en inglés y vietnamita para facilitar



la concentracién en el contenido y no en la traduccién. Los
conceptos se presentan inicialmente en inglés y luego se
traducen al vietnamita en forma de conferencia repetida con
un estudio de caso.

Al final del material didactico y antes del inicio de la parte
de practicas clinicas hay 16 horas dedicadas a simulacién,
pacientes estandarizados y revisién de casos. Se certifica que
cada enfermera demuestra las competencias descritas en el
plan WOCNEP. Tras completar con éxito las competencias,
los estudiantes pasan a 40 horas de practicas clinicas con el
director del programa. Durante todo el periodo de instruccion,
el director del programa y el profesorado principal estan
acompanados por profesores de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Ho Chi Minh para garantizar una transferencia y
aplicacion adecuadas de los conocimientos de la especialidad
de enfermeria y superar la barrera linglistica.

El WOCNEP internacional se diferencia de los programas de
formacién de enfermeria sobre heridas que se imparten en
todo el mundo en que el plan de estudios abarca las tres
especialidades: heridas, ostomia y continencia. Aunque las
enfermeras que se inscriben en un WOCNEP internacional
pueden elegir una especialidad o las tres, se recomienda
encarecidamente que elijan las tres.

Desarrollo

El desarrollo del programa comenzé a finales de 2019 con
una fecha de inicio propuesta para septiembre de 2020. Sin
embargo, la pandemia paralizé el desarrollo del programa.
La incertidumbre sobre el impacto de la pandemia en todo el
mundo puso en peligro la viabilidad del programa. No estaba
claro si quedarian recursos suficientes para poner en marcha un
programa mientras la primera, segunda y tercera oleadas de la
pandemia se prolongaban.

Dado que el director del programa y el profesorado principal
se encuentran en EE. UU., la carga de la pandemia se sintié
profundamente; sin embargo, la pandemia bien gestionada
en Vietnam permitié a los lideres de enfermeria prever cémo
podria prosperar el programa a pesar de la pandemia. El actual
director del programa tiene experiencia como codirector del
programa de ostomia de heridas establecido en la Escuela de
Enfermeria de la Fundacién Valley de la Universidad Estatal
de San José. El programa continué desarrollandose con la
direccion de enfermeria del Centro Médico Universitario de
Ho Chi Minh y la Escuela Universitaria de Enfermeria de Ho Chi
Minh, animando al profesorado de EE.UU. a que este programa
fuera un faro de esperanza en los tiempos sombrios de la
pandemia.

El desarrollo de los contenidos siguié el plan del WOCNEP y
la primera cohorte se matriculé en septiembre de 2021. En
octubre de 2021 quedé claro que, independientemente de
lo que ocurriera con la pandemia, el programa continuaria
y las practicas clinicas tendrian lugar en junio de 2022. El
director del programa y el profesorado principal sabian
que, durante muchas de las conferencias programadas, las
enfermeras participantes estaban encerradas, atendiendo a
pacientes extremadamente enfermos o haciendo frente a los
numerosos factores de estrés que presentaba la pandemia.
Sin embargo, 24 enfermeras de toda la regiéon meridional de
Vietnam perseveraron para convertirse en la primera cohorte

de WOCNEP internacional respaldada por la acreditacion del
Comité de Acreditacion de WOCN.

Sabiendo que estdbamos lanzando este programa durante
la incertidumbre de la pandemia, al inicio del programa se
concretd un lugar de formacién clinica. Quedé claro que una
estrecha relacién entre el hospital y la Escuela de Enfermeria
es un componente esencial. El Centro Médico Universitario de
Ho Chi Minh acepto ser el principal centro clinico de formacion
para cumplir las 40 horas de practicas clinicas requeridas para
cada especialidad. El centro médico y la Escuela de Enfermeria
garantizaron un emplazamiento clinico condicionado a que el
profesorado viajara desde EE.UU.

Aplicacion

La utilizacion de la tecnologia facilité el éxito del curso
sobre heridas. Cada enfermera matriculada en el programa
recibié una clave de acceso al aula en linea y al libro de texto
electrénico. El uso de la tecnologia super6 las barreras fisicas
de la ubicacién y los recursos. Las enfermeras probaron el
acceso una semana antes del inicio del curso, lo que dio tiempo
a corregir los problemas con el inicio de sesién en el aula y el
libro de texto electrénico. Las clases en directo se impartieron
por videoconferencia sincrénica y la grabacién de las clases
permitié impartirlas de forma asincronica. La puesta en
marcha del programa conté con el apoyo de una subvencién
educativa para compensar el coste de la tecnologia, el coste
de los viajes para la formacion clinica, la acreditacion inicial y
los recursos para la formacion clinica. El director del programa
y los profesores principales ofrecieron voluntariamente su
tiempo y experiencia. La acreditacion se produjo con una visita
y presentaciones virtuales, y la junta de certificacién realizé una
visita in situ para verificar la capacidad de la Escuela para ser un
centro de pruebas para el examen de certificacién de la junta
de la triple especialidad.

Evaluacion

Al final de la primera cohorte de enfermeras matriculadas en
el curso sobre heridas, la Escuela Universitaria Internacional
de Enfermeria de Ho Chi Minh WOCNEP recibié la plena
acreditacion para la triple especialidad de heridas, ostomia y
continencia. La evaluacién incluyé criterios delineados por el
Comité de Acreditacién WOCN y la Escuela de Enfermeria, y
elementos identificados como importantes para el director del
programa. El director del programa tenia la firme conviccion
de que las enfermeras de la cohorte debian comentar la
inclusividad del programa preguntandoles "si sentian que este
programa era para ellas".

Inicialmente, 27 enfermeras se inscribieron en el curso sobre
heridas, pero tres se retiraron al mes de empezar el programa y
una enfermera aplazé las practicas clinicas hasta 2023. Un total
de 23 enfermeras completaron con éxito el curso sobre heridas.

Las enfermeras de la primera cohorte son lideres en sus
organizaciones y contaron con el apoyo de sus empleadores
para asistir al curso, con tiempo libre para la practica clinica.
La mayoria de las 23 enfermeras (n=13) del programa son
profesoras de licenciatura o posgrado que tienen la intencién
de incorporar los contenidos recién aprendidos a su material
docente. Muchos (n=7) trabajan en todo el espectro de edades
en cuidados intensivos, representando tanto especialidades
quirdrgicas como médicas (Tabla 1). Las enfermeras de
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cuidados intensivos afirman estar deseosas de crear equipos
de cuidado de heridas en sus centros e iniciar series de
formacion del personal para sus enfermeras. Tres enfermeras
del programa ocupan puestos de liderazgo y pretenden
introducir cambios sistematicos en todo el sistema sanitario en
el tratamiento de las heridas basandose en la practica basada
en la evidencia.

Utilizando una escala Likert de 5 puntos, las 23 enfermeras
calificaron el programa como altamente probable que
cambiara su practica, y como extremadamente satisfecho
con la entrega del contenido y el disefio del programa. De
forma abrumadora, la mayoria de las enfermeras del programa
manifestaron que querian mas oportunidades de debate en
grupo a lo largo de la instruccién didactica. Las enfermeras
también querian mas tiempo clinico y tiempo para informar
después de la jornada clinica (Tabla 2).

Algunas enfermeras (n=6) del programa afirmaron
sentirse culpables por no haber conocido el contenido
de la especialidad de heridas al principio de sus carreras y
se preguntaron si podrian haber cambiado los resultados
para sus pacientes de haberlo sabido. Todas las enfermeras
manifestaron su entusiasmo por incorporar la practica basada
en la evidencia a su practica actual y por presentarse a los
examenes de la junta.

DISCUSION
Teniendo en cuenta no sélo la creciente necesidad de

demuestra una mejora de la calidad de vida de los pacientes
con heridas crénicas, ostomia o problemas de salud
relacionados con la continencia con la participacion de una
enfermera con la formacion especializada pertinente. En el
desarrollo del WOCNEP internacional, las enfermeras lideres
de Vietnam observaron el aumento de las poblaciones de
pacientes en el dmbito de los cuidados intensivos que se
beneficiarian de enfermeras con formacion especializada.
Aunque en paises vecinos como Singapur y China existen
opciones de formacién sobre heridas, ostomia y continencia,
los programas no facilitan la traslacién de conocimientos a
Vietnam. Otros programas disponibles en Asia ofrecen
formacion especifica sélo para el cuidado de heridas, que
no satisface las necesidades educativas identificadas por las
enfermeras lideres.

Las enfermeras lideres de Vietnam desean la aplicacién de
la teoria a su poblacién de pacientes, y que las necesidades
de aprendizaje sean dindmicas mediante el andlisis critico
de las practicas actuales y la aplicacién tedrica de los
conocimientos recién adquiridos. Es posible que los programas
fuera de Vietnam no ofrezcan las mismas oportunidades de
asimilacién y aplicacion de los conocimientos a la practica
clinica. Es importante cambiar la practica clinica desde dentro
de la practica actual, llevando a cabo iniciativas de ajuste y
mejora de la calidad sin faltar al respeto a la practica actual.

Tabla 2. Evaluacién del programa de la primera cohorte (n=23)

Evaluacion del programa segun la 5 4

conocimientos especializados de enfermeria relacionados escala de Likert mas probable
con las heridas, la ostomia y la continencia, sino también la probable
interrelacion entre los conocimientos de las tres especialidades, n (%) n (%)
es importante ofrecer los tres cursos. A medida que las tasas Instrucciones 5 4
de incidencia de los canceres que afectan al intestino y la - - —
vejiga aumentan afio tras afio, también lo hace la necesidad de f;fg;lide;dsue%rearg?dzﬁasgﬂia:ﬁcacrr;;?con 18(78.2) |5(21.8)
enfermeras para satisfacer las necesidades de la humanidad. g . —
La enfermeria esta en primera linea a la hora de ayudar a ilcua|b¢5 StU graldo Ide -‘;at'SfaCC'On con | 18(78.2) |5(21.8)
una persona a recuperar la homeostasis, tanto en el hospital €lambiente de fa clase:
como en la comunidad, lo que implica el valor inherente | ;Cual es su grado d7e satisfaccion con | 10 (43.5) | 13(56.5)
de la formacién en tres especialidades: heridas, ostomia y | 125 Practicas clinicas?
continencia. ¢Cudl es su grado de satisfaccion con | 17 (73.9) 6 (26)
el apoyo de la administracion?
La calidad de vida y los resultados mejoran cuando enfermeras . .
- L . - . Aplicacion de los conocimientos
especializadas participan en los cuidados. La bibliografia
) {Como de satisfecho estd con el |21(97) 2(9)
Tabla 1. Enfermeras delapr/mera cohorte (n=23) programa que le prepara para integrar
Datos demograficos de los participantes n glsgzldglricéfaedsgonal en la practica de su
Enfermeras en puestos directivos > ;Cual es su grado de satisfaccion | 21(91) 2(9)
Responsabilidades de la conferencia 13 con el programa que le prepara para
, . . integrar las competencias basicas en
Sélo practica clinica 5 su practica?
Masters preparados 5 ;Cual es su grado de satisfaccién | 21 (91) 2(9)
Doctorado preparado 1 con el programa que le prepara para
prep integrar el ambito y el estandar de la
Anos de experiencia 7 (4-13) practica de WOCN?
Areas de practica clinica ;Cual es su grado de satisfaccion | 21(91) 2(9)
. o con el programa que le prepara para
Médico/quirtrgico 12 ejercer como enfermera especializada
Traumatismo 3 en el cuidado de heridas?
Oncologia 2 ¢{Cudl es su grado de sat.isfaccic'm con | 21(91) 2(9)
— la relevancia del contenido del curso
Pediatria 1 para su area de practica?
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Al desarrollar un programa de tres especialidades en Vietnam,
las enfermeras lideres pudieron identificar cémo se aplican los
conocimientos de la especialidad en el entorno clinico.

CONCLUSION

Las enfermeras de Vietnam que participaron en el programa
consideraron que el plan de estudios internacional del
WOCNEP satisfacia sus necesidades de aprendizaje. La primera
cohorte del programa puede presentarse al examen de la junta
de certificacion WOCN. El programa cumplié los requisitos de
acreditacion y estd acreditado por el Comité de Acreditacion
de la Sociedad WOCN durante 7 afos. Al superar las barreras
del idioma y la transmisién de contenidos, se produce una
difusion de los conocimientos de la especialidad de enfermeria
de heridas, ostomia y continencia. Tras completar el programa,
las enfermeras de la primera cohorte declararon sentirse
seguras a la hora de dispensar cuidados de heridas basados en
pruebas en su comunidad. En los paises en vias de desarrollo,
donde el acceso al programa de formacién en enfermeria de
heridas, ostomia y continencia es limitado, la tecnologia, unida
a la colaboracion, permite superar las barreras al conocimiento
especializado de la formacién en enfermeria de heridas,
ostomia y continencia.
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