Editorial

EL QUE Y EL PARA QUE DE LA CERTIFICACION DE ENFERMERIA
EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO

Habiendo transcurrido un trienio desde el inicio del programa de Certificacion
de Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico y contando en la actualidad con
63 enfermeras certificadas, es momento para volver a reflexionar sobre el «qué» y
el «para qué» de esta Certificacion.

Desde 1996 se ha venido publicando en la Revista Enfermeria Intensiva, el inte-
rés de la Sociedad Espatiola de Enfermeria Intensiva (SEEIUC) de llevar adelante
el proyecto de Certificacion, amparada en la experiencia de asociaciones tan im-
plantadas e influyentes como la American Association of Critical Care Nurses
(AACN) v la Canadian Association of Critical Care Nurses (CACCN). Otras aso-
ciaciones cientificas espafiolas iniciaron también por esas fechas un programa de
certificacion, siendo pionera de ello la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Nefrolo-
gica (SEDEN).

El modelo de certificacion adoptado por la SEEIUC! es el seguido por las aso-
ciaciones americanas comentadas, ya que cuentan con un prestigio y una expe-
riencia contrastada durante anos. Esta acreditacion no se basa unicamente en la de-
mostracion del dominio de unos conocimientos teoricos, sino que exige una prac-
tica activa en unidades asistenciales donde se cuida a pacientes en estado critico,
de tal manera que se acredita la competencia profesional directamente vinculada al
ejercicio profesional.

El programa de Certificacion se inicia con el cumplimiento de unos requisitos
de practica asistencial activa y una prueba de conocimientos. La practica activa se
establece en 2.700 horas de contrato laboral en los tres anos anteriores a solicitar
la certificacion, de las cuales al menos 700 horas se han debido realizar en el ulti-
mo afo; y la declaracion jurada de haber realizado al menos 20, de un listado de
34 posibles actividades y procedimientos vinculados al cuidado del paciente en es-
tado critico, que sitaa el nivel tecnolégico y de complejidad minimo de las unida-
des donde se hayan realizado.

La prueba de conocimientos se basa en la realizacion de un examen con 100
preguntas tipo test, elaborado con preguntas que, en un porcentaje elevado, se han
publicado en la Revista Enfermeria Intensiva en su seccion de «Formacion Conti-
nuada y Autoevaluacion». De las 100 preguntas, el 20% hacen referencia a conoci-
mientos vinculados al sistema cardiovascular y otro 20% al sistema respiratorio. Un
10% se aplica a conocimientos relacionados con el sistema nervioso, el mismo por-
centaje con el sistema nefrourinario y otro tanto al aparato digestivo. El 5% restan-
te se aplica a conocimientos vinculados a cada uno de los siguientes apartados: pro-
blemas multisistémicos, sistema tegumentario, problemas endocrino-metabolicos,
hemato-inmunologicos y competencias de la practica profesional.

Con el fin de mantener actualizada la acreditacion de la competencia profesio-
nal, que como decia anteriormente interesa que esté directamente vinculada al
ejercicio profesional, el programa de Certificacion de la SEEIUC establece recertifi-
caciones cada tres anos. No consiste por lo tanto en otorgar un diploma estatico,
sino que su valor es dinamico, en cuanto acredita que la persona que lo posee esta
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en activo profesional en unidades donde se atiende al paciente en estado critico y
son competentes en el cuidado del mismo («son buenas conocedoras de la disci-
plina enfermera en el cuidado del paciente critico, de la técnica y del arte requeri-
do para proporcionar tales cuidados»)2.

Para obtener la recertificacion existen dos vias opcionales, siendo comun para
ambas la practica activa con contrato laboral de al menos 432 horas en el cuidado
del paciente critico, durante los tres anos anteriores (habiendo realizado como mi-
nimo 144 horas en los ultimos 12 meses). Por la primera via se obtiene la recerti-
ficacion a través del reconocimiento de Puntos de Formacion Continuada (PRFC)
que se otorgan en base a la actividad cientifica desarrollada: publicaciones, asis-
tencia a congresos, presentacion de comunicaciones o posters y cursos realizados,
etc.; todo ello en temas relacionados con el cuidado al paciente critico. Para quien
elija la segunda via, se posibilita la recertificacion mediante la realizacion de una
prueba de conocimientos.

El segundo punto de reflexion de este editorial intenta abordar el «para qué» de
la Certificacion. Para ello me sitio en dos hechos que me sirven de soporte en esta
reflexion.

En primer lugar, la necesidad de formacion especifica y especializada de los Di-
plomados de Enfermeria para cuidar a los pacientes en estado critico, es amplia-
mente reconocida por las personas que asumen responsabilidades asistenciales,
docentes y de gestion. Y este reconocimiento no parte solamente de los profesio-
nales, sino también de la sociedad. A pesar de que todavia no esta regulada legal-
mente y de manera oficial la exigencia de esta formacion para trabajar en unidades
de pacientes criticos, a la hora de establecer los contratos de trabajo, las Direccio-
nes de Enfermeria prefieren a personas que tienen experiencia y formacion en el
cuidado de este tipo de pacientes (y segin me consta, los sindicatos, que partici-
pan activamente en la regulacion del sistema de contratacion, estan de acuerdo en
el establecimiento de listas contemplando este criterio).

Por otro lado, en el articulo 56 del Real Decreto 1231/2001, por el que se aprue-
ban los Estatutos generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espaiia,
del Consejo General y de Ordenacion de la actividad profesional de enfermeria3, es-
tablece en su punto 3 (y lo cito textualmente) que «El Consejo General podra adop-
tar las medidas, acuerdos y resoluciones que estime convenientes para crear, desa-
rrollar e implantar, en este ambito de competencias, los correspondientes sistemas
de acreditacion de profesionales, como via hacia la excelencia de la practica pro-
fesional de enfermeria».

Nos encontramos, por tanto, en que, por un lado, existe la necesidad de una
competencia especifica en el cuidado del paciente critico -en nuestro caso- y ésta
es reconocida profesional y socialmente; y, por otro lado, en que a partir del 2001
ya se esta regulando legalmente la creacion, desarrollo e implantacion de sistemas
de acreditacion profesional.

Las asociaciones cientificas que han iniciado los procesos de Certificacion y, en-
tre ellas se encuentra la SEEIUC, se han adelantado a este Real Decreto, y entien-
den que la mejora de la calidad y la excelencia de la practica profesional es un ob-
jetivo compartido con el Consejo General de Enfermeria. Y resulta un gran esti-
mulo ver que aquel proyecto, que inicialmente parecia idealista, va impregnando
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en los ordenamientos de la actividad profesional, lo que permite augurar que en el
futuro impregne también los ordenamientos laborales.

Termino el editorial animando a todos los Diplomados de Enfermeria que desa-
rrollan su actividad en unidades donde se presta asistencia a pacientes en estado
critico, a que inicien su proceso de Certificacion de Enfermeria en el Cuidado del
Paciente Critico, animando también a las enfermeras que tienen la Certificacion y
les cumple el plazo temporal de los tres anos, a que se Recertifiquen. Y finalmen-
te, animando también a la SEEIUC para que siga adelante con el proyecto de Cer-
tificacion.
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