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El presente articulo pretende dar continuidad al publicado en el
numero anterior ("La terminologfa ATIC: consideraciones de uso en
la prestacién de cuidados”). Partiendo del mismo marco tedri-
co-conceptual y en el contexto de la atencion sanitaria, el primero
iba orientado a situar ATIC desde la perspectiva de la prestacion de
cuidados, y este segundo articulo tiene como objetivo plantear las
consideraciones y revisar las evidencias del uso de la terminologia
ATIC como herramienta de soporte a la gestion asistencial y direc-
tiva de la prestacién de cuidados. Para ello se ha realizado una
adaptacion del método mixto, narrativo, contiguo, en el que los
resultados de la revisién de los estudios se presentan secuencial-
mente junto a sus consideraciones esenciales.

ATIC ofrece un soporte adecuado para la construccién de modelos
de datos y estdndares de prestacion y gestion de cuidados. Tam-
bién garantiza la interoperabilidad semantica mediante el estable-
cimiento de mapeos con los de otros vocabularios controlados.
Ofrece una adecuada cobertura conceptual y minimiza el efecto
infrauso, con un notable nivel de satisfaccion de sus usuarios. A su
vez, propone nuevos modelos de datos vy orienta férmulas emer-
gentes para la medida de la intensidad vy la complejidad de cuida-
dos. Las evidencias que sustentan vy demuestran el uso de ATIC
como herramienta de soporte a la gestion de cuidados parecen
apovar el escenario de que ATIC ofrece un abanico de nuevos ins-
trumentos, aunque el método empleado en este articulo deja las
conclusiones a consideracion de cada lector.
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Estandarizacién de la terminologfa enfermera; diagnostico enfer-
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EATIC terminology as a management support tool

This article is intended to continue the one published in the
previous journal issue ("ATIC Terminology: Considerations of use in
patient care”). Based on the same theoretical-conceptual
framework, and in the healthcare setting, the first article was
targeted to placing ATIC from the perspective of patient care, and
the objective of this second article is to state the considerations
and review the evidence for the use of the ATIC terminology as a
support tool for the healthcare and administrative management
of patient care. To this aim, there has been an adaptation of the
mixed, narrative, adjacent method, where the outcomes of study
review are presented sequentially, together with their essential
considerations.

ATIC offers an adequate support for building data models and
standards for patient care provision and management, It also
guarantees semantic interoperability, by implementing mapping
with those of other controlled vocabularies. It offers an adequate
conceptual coverage, and minimizes the underuse effect, with a
noticeable level of satisfaction by users. At the same time, it
suggests new data models, and orientates emerging formulas for
measuring the intensity and complexity of patient care. The
evidence supporting and demonstrating the use of ATIC as
support tool for patient care management seems to support the
scenario that ATIC offers a range of new tools, even though the
method used in this article leaves conclusions to be drawn by each
reader.

Key words

Standardization of nursing terminology; nursing diagnosis, nursing
assessment, health services administration, electronic clinical
record; clinical documentation.

Introduccion

La eleccion de vocabulario estandarizado para su uso en un
sistema de informacion asistencial (SIA) no es una decision
menor. Si es preferible emplear un lenguaje enfermero o
multidisciplinar, si ambos pueden convivir en el sistema, i
los vocabularios forman parte del SIA o deben considerarse
como una herramienta diferenciada, si va a resultar practico
para las enfermeras vy los equipos asistenciales, si les con-
sumird mucho tiempo de registro, si los lenguajes de inter-
fase como ATIC son capaces de generar informacion rele-
vante para la asistencia pero también para la gestién en el

Direccién de contacto:

ambito micro, meso o macro, todas ellas son cuestiones a
someter a deliberacion.

El marco DIKW, de sus siglas en inglés -datos, informacion,
conocimiento vy pericia- es una metaestructura que da so-
porte a Enfermerfa para el desarrollo del conocimiento disci-
plinar en relacion con las tecnologias de la informacion v la
comunicacion. En dicho marco, los datos representan las
unidades esenciales de informacion. La informacion se con-
figura a partir del procesamiento y la contextualizacién de
los datos. El conocimiento se genera a partir del estableci-
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miento de interrelaciones y patrones de informacion v la
pericia se nutre de la combinacion del conocimiento tedrico
y experiencial (1,2).

Actualmente, este marco sigue representando la base ted-
rica de la disciplina enfermera para la construccién de mo-
delos de datos (MD) de la prestacién de cuidados en los
sistemas de informacién asistencial y otras tecnologias de
la informacion; aunque ha de clarificarse que los registros
electrénicos o la configuracion en un software del conteni-
do de los registros tradicionales en formato papel no con-
forman por si mismos un SIA capaz de representar el proce-
so de prestacion de cuidados y generar informacion de este
proceso y sus resultados. La construccién de un sistema de
informacion asistencial de cuidados requiere un conoci-
miento disciplinar que permita estructurar los datos vy la in-
formacion, facilite suintroduccion y garantice su almacena-
je, procesamiento, interrelacion vy extraccién (3,4). La
interpretacion de la informacion extraida vy su empleo para
avanzar en la generacién de conocimiento depende de la
pericia clinica o gestora del receptor final de esa informa-
cion.

El objetivo de este articulo es plantear algunas considera-
ciones y revisar las evidencias sobre el uso de la terminolo-
gia ATIC como herramienta de soporte a la gestion, y que
pueden ser de utilidad en el proceso de toma de decisiones
sobre aspectos relacionados con los vocabularios controla-
dos v la gestion del conocimiento enfermero en los SIA, su
estructuracion vy el uso de la informacién generada para la
gestion asistencial vy directiva del proceso v los resultados
de la prestacion de cuidados enfermeros. Para ello, este ar-
ticulo se basa en una adaptacion del método mixto, narrati-
V0, contiguo, en el que los resultados de la revisién de los
estudios se presentan secuencialmente junto a sus consi-
deraciones esenciales para que el lector elabore sus propias
conclusiones.

La interoperabilidad hace referencia a la capacidad que tie-
nen dos o mas sistemas, componentes o tecnologias de la
informacion para intercambiar datos e informacion (intero-
perabilidad funcional) y de utilizar o reutilizar ese intercam-
bio considerando los significados (interoperabilidad seman-
tica) (5). Uno de los elementos clave para facilitar la
interoperabilidad entre sistemas es el establecimiento de
estandares y su armonizacion: estandares de lenguajes
tecnologicos como el sistema HL7, lenguajes clinicos es-
tandarizados, estandares de representacion de los proce-
sos y modelos de datos estandarizados (4-6).

En palabras de Welton y Harper (7) “las enfermeras pueden
contribuir de forma extraordinaria a generar informacion
valiosa sobre el proceso de cuidados y el cuidado de las per-
sonas. Sin embargo, si los datos enfermeros no se almace-
nan en formato electrénico, ni pueden traducirse a vocabu-
larios comprensibles para todos los miembros del equipo

multidisciplinar, el valor v la contribucién de los cuidados
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enfermeros en los resultados de salud de las personas no
podrd ser mensurado, evaluado ni retribuido”. En este senti-
do, la terminologia ATIC es un lenguaje enfermero estanda-
rizado, de tipo vocabulario de interfase, lo cual implica que
sus términos son proximos al lenguaje natural de los profe-
sionales asistenciales y tienen un nivel de especificidad ma-
yor al de los que contienen los sistemas de clasificacion
enfermeros tradicionales. Los atributos de la terminologia
ATIC permiten facilitar la introduccion de datos en los SIA,
su almacenamiento vy su “traducciéon” a un vocabulario com-
prensible para todos los miembros del equipo, lo que le sitla
en una posicidn de capacidad para contribuir a hacer mas
visible el impacto de la prestacién de cuidados en los resul-
tados de salud (4,8).

ATIC ha sido empleada para construir estandares de repre-
sentacion del proceso de prestacion de cuidados y su uso
en distintos software de historia clinica electrénica (9,10).
De igual modo, en ATIC se desarrolld un modelo de datos
estandarizados para la gestion de la prestacion de cuidados
que se articula en cuatro dimensiones: actividad, seguri-
dad-continuidad, valor afiadido-calidad y productividad-efi-
ciencia. Cada dimension se estructura en varias categorias
que contienen indicadores vy datos relacionados (Cuadro 1).
Un ejemplo practico del uso de parte del contenido de este
modelo de datos para la gestién se describe en un docu-
mento electronico de acceso publico (11). A su vez, ATIC
garantiza la interoperabilidad semantica mediante el esta-
blecimiento de equivalencias conceptuales de sus codigos
con los de otros vocabularios controlados. Esta interopera-
bilidad permite el registro de la prestacion de cuidados con
ATIC v su explotacién, traduciéndola automaticamente a
cualquier lenguaje estandarizado mapeado (8,12).

Los criterios de preferencia de uso de una opcién termino-
l6gica frente a otra no han sido establecidos en funcién a la
evidencia (4). Enla literatura cientifica se describen criterios
exclusivamente bibliométricos, por lo que los vocabularios
con mavyor recorrido histérico, como NNN (Clasificacion
NANDA-NIC-NOC) o CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud) tienden a salir benefi-
ciados en forma de “sesgo historico”, es decir, que hay mas
produccion cientifica porque hace mas tiempo que se estu-
dian o se trabaja con ellos. Es mas, no existen estudios que
demuestren que un vocabulario controlado es mejor que
otro, vy se ha de tener en cuenta que su desvinculacion de
un marco teorico v operativo puede generar lo que Meleis
(13) llamé "una obstruccion epistemoldgica que limite el
avance disciplinar’. La Ultima encuesta publicada por la
American Nurses” Association sobre lenguajes que apoyan
la practica enfermera demuestra que solo en EE.UU. se em-
plean seis vocabularios estandarizados distintos, siendo el
sistema OMAHA el mejor valorado por las algo mas de 900
enfermeras encuestadas (14).

La practica basada en la evidencia implica incorporar los re-
sultados de los estudios de mayor calidad y también consi-
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Cuadro 1. Modelo de datos para la gestion de la prestacion de cuidados: elementos estructurantes, ejemplos de indicadores y datos fuente de

ATIC
Dimensiones Categorias Componentes Indicadores Datos
ATIC ATIC ATIC ATIC ATIC
ATIC Eje secundario. Recursos
sanitarios
Cuidados médico-quirtrgicos
(9000xxxx)
Distribucion de episodios | Cuidados materno-infantiles y
por ambito de cuidados pediatricos
Episodios de cuidados ) en X por Y* Cuidados de salud mental
Actividad Flujos de pacientes Ambito de cuidados Cuidados de salud familiar y comunitaria
Atributos de pacientes () Outputs: Salud escolar
Tipologfa de cuidados Numero de episodios ()
% de episodios Cuidados sociosanitarios
() Cuidados de convalecencia
Cuidados intermedios sociosanitarios
Cuidados paliativos
Cuidados de salud laboral
()
Prevencion y control de la
infeccion
Prevencion y control de Episodios con
complicaciones criticas intensificacion de
Prevencion y control del cuidados, en X por Y* ATIC Eje Diagnostico
deterioro agudo Diagnésticos vigilancia critica
Prevencion y control de N episodios pacientes
. complicaciones nutricionales o . con riesgo de deterioro ATIC Eje VValoracion
fgﬁ;’i::ﬂﬁgd Prevencion y control (SL;ﬂC\EHCIS preventiva ¢ intensificacion de la Variables: TAS, TAD, FC, Sat 0., FR o

de complicaciones
psicoemocionales

()

Prevencion y cura de heridas
v lesiones

Administracion de
medicamentos y terapias
Continuidad de cuidados

vigilancia / N episodios
de pacientes con riesgo
de deterioro

Outputs.
()

diuresis

ATIC Eje Secundario _ Temporalidad
Valor frecuencia menor de seis horas

Valor afiadido-

Bienestar y control de los
sintomas

Promocién de lasaludy la
autonomia

Atencion a la familia

Prevencion de
conductas lesivasy

Evitacion del consumo
de alcohol en menores
de 18 afios, en X por Y*

Menores sanos libres

ATIC eje secundario _ Beneficiarios
N adolescentes (dato de perfil
demografico)

Codigo ATIC (3000xxxx)

i

ATIC eje valoracion

calidad () habitos toxicos de consumo al afo de Ia Variable Consumo de alcohol
Adecuacion de los (-) educacion/N menores {r)
estandares sanos educados ATIC Eje Intervencién
Calidad de los registros () Educacion sanitaria: prevencion del
consumo de sustancias toxicas
ATIC Eje Diagnostico
Intensidad de cuidados Distribucién de episodios Diagnésticos con atributo categorico
Complejidad de cuidados S de complejidad y riesgo de muerte
Productividad- DepeDn(jJencia Complejidad individual ggggrer;grgelﬁrliignacismco segun pDeSJo e
eficiencia Case-mix de cuidados** () princip Nivel O_Nula

()
Staffing***

()

Nivel T_Muy baja

NNiI\/GI 9_Extrema

NOTAS: (..) indica que existen mas elementos. *En X por VY indica que deben especificarse el lugar o ubicacién (X) v el periodo (Y) de evaluacion.
Todos los datos corresponden a un cédigo univoco de la terminologfa ATIC, aunque en la tabla solo se muestren parcialmente algunos a efectos
ilustrativos. Algunos indicadores estan orientados a un ambito de la practica asistencial especifico. Otros pueden ser evaluados de forma transver-
sal o longitudinal en distintos dambitos. El contenido de cada indicador que se muestra en la figura es solo parcial. **El término de complejidad del
case-mix se ha utilizado parareferirse a un conjunto interrelacionado, pero bien distinto de atributos de los pacientes, que incluyen la gravedad de
la enfermedad, su pronéstico, dificultad de tratamiento, necesidad de actuacién médica e intensidad de consumo de recursos. Cada uno de estos
atributos tiene un significado muy preciso que describe un aspecto particular del case-mix de un hospital. **Staffing se refiere al conjunto de
atributos cuantitativos y cualitativos referentes a la composicion de la plantilla de los equipos de Enfermeria.

©Juvé-Udina ME. Reproducido con autorizacion de la autora.

derar |a pericia, el criterio del profesional v las experiencias,
preferencias e implicacién del beneficiario de los cuidados
(15). Por ello, el lenguaje seleccionado para los registros de-
berfa garantizar el reflejo de una prestacién de cuidados
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individualizada, pero la falta de alineacion de las clasifica-
ciones enfermeras tradicionales con el lenguaje natural es
uno de los factores que provoca incoherencias en los regis-
tros y rechazo o infrauso por parte de los profesionales.
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Muchas enfermeras los consideran que estos lenguajes no
reflejan adecuadamente sus juicios, intervenciones ni el es-
tado ola evolucion de los pacientes (16-20). De igual modo,
al considerar el uso para los registros enfermeros de un vo-
cabulario multidisciplinar, por ejemplo, SNOMED-CT (Syste-
matized Nomenclature of Medicine, Clinical Terms) o CIE-
10, ha de tenerse en cuenta que ambos son vocabularios de
referencia, es decir, sistemas originariamente desarrollados
para la explotacién de datos.

Un analisis reciente de la cobertura conceptual de CIE-10
frente a ATIC para representar los diagnosticos enfermeros
en Atencion Primaria evidencié que alrededor de un 40% de
los diagnosticos ATIC no halla equivalenciaen CIE-10 (21).

En términos de satisfaccion y preferencia de uso, dos ter-
cios de las enfermeras que utilizaron ATIC para sus regis-
tros en la practica estaban satisfechas con la facilidad de
usoy un 62,7% prefiere ATIC frente otros lenguajes (22).

El tiempo del que dispone una enfermera/o en su turno de
trabajo es limitado. Considerando un turno estandar de sie-
te horas y una asignacién media de 12 pacientes, matema-
ticamente podra dedicar 35 minutos de su turno a cada
enfermo. Se asume un promedio de cinco minutos de regis-
tro por paciente, teniendo en cuenta que la enfermera tiene
que registrar la medicacion administrada, los cuidados dis-
pensados, las valoraciones y las reevaluaciones de su esta-
do, vy actualizar el plan de cuidados en funcién de esta evo-
lucién. Cinco minutos es un tiempo muy ajustado,
representando el 14% del tiempo total de atencion a cada
paciente. La pregunta serfa si este tiempo de dedicacion
;esmucho?, jes poco?, jes adecuado?

En el caso de una consulta de Atencién Primaria, una visita
enfermera a un paciente crénico con riesgo de una descom-
pensacion para refuerzo de educacion sanitaria, jcuanto
tiempo se asignaria para esa visita? ;20 minutos? ;Cuanto
supondria un 14% de 20 minutos? La enfermera dispondria
de 2,8 minutos para el registro.

Probablemente, el problema no es el tiempo de registro. La
cuestiénreside en la cantidad y la calidad del tiempo del que
dispone cada enfermera para atender adecuadamente a
cada personay la cantidad de tiempo de indisponibilidad de
cuidados por paciente. La omision de cuidados debido prin-
cipalmente a la ratio y otros factores organizativos ha sido
ampliamente analizada en la literatura cientifica de la Ulti-
ma década (22-27). El tiempo que requiere el registro de-
pende de muchas variables: familiaridad del sistema de in-
formacion asistencial y del lenguaje, estabilidad del sistema
y de las redes de comunicaciones, facilidad de navegacién,
complejidad de los modelos de datos, etc, y es probable-
mente cierto que la mayorfa de enfermeras es capaz de ha-
cer mas de una cosa a la vez, pero también lo es que en
muchos centros, la gestién enfermera sigue modelos obso-
letos de organizacién por tareas (28,29), que invitan u obli-
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gan a las enfermeras asistenciales a registrar deprisa al fi-
nal del turno, lo cual dificimente generara informacion de
calidad vy, probablemente, terminard por producirle una
enorme insatisfaccion. Sus registros seran mas el reflejo de
esos modelos organizativos disfuncionales que no de su
pericia como enfermera (30). En este sentido, la terminolo-
gia ATIC contribuye facilitando un lenguaje llano para la en-
trada v la explotacion de datos, pero no puede resolver por
st mismo de forma directa todo lo demas,

Si se pretende que los registros sean reflejo veraz de las
observaciones, los juicios v las intervenciones enfermeras,
asi como de sus resultados, las empresas sanitarias debe-
rfan reconsiderar la aplicacion operativa de modelos de ges-
tiony liderazgo que realmente empoderen alos profesiona-
les asistenciales (31). En la escala de valores de las
enfermeras asistenciales, Ia persona siempre sera lo prime-
ro por lo que, en un sistema de informacion asistencial, eso
serd lo que probablemente querran reflejar (32,33).

Se considera que el registro "roba” tiempo a la asistencia.
Pero en estos momentos, en los que ya se ha evolucionado
del "si no estd registrado, no estd hecho” al "si no se puede
analizar, no existe", es necesario reflexionar sobre el impac-
to del lenguaje empleado para el registro en términos de
consumo de tiempo y de coste-eficiencia y de las cuestio-
nes éticas que ello conlleva. Las investigaciones acerca de
la omision de cuidados citadas anteriormente asi tambiénlo
orientan (22-29). Algunos consideran que la solucién pasa
por el empleo de instrumentos de medida de cargas de tra-
bajo. Sin embargo, la evaluacion de las cargas de trabajo
mediante el calculo de la asignacion de tiempos a las inter-
venciones es un sistema vinculado a modelos de gestion
por tareas (34).

Varios estudios preliminares demuestran la utilidad de ATIC
para generar modelos de medida de la complejidad y de Ia
intensidad de cuidados, mucho mas precisos que los siste-
mas tradicionales de determinacion de cargas de trabajo
(35-37).

La complejidad de los cuidados se vertebra en distintos vec-
tores que estan intimamente vinculados a la pericia clinica
individual de cada enfermera. A su vez, el grado de compleji-
dad de los cuidados esta mediado por factores individuales
de complejidad de cada paciente, como los extremos de
edad, las comorbilidades o el grado de severidad, el riesgo de
muerte y de complicaciones criticas, las discapacidades, las
afecciones emocionales o su situacion social (34). Una mis-
ma intervencion puede tener un nivel de complejidad proce-
dimental bajo en un paciente vy elevado en otro (Cuadro 2).

Un estudio reciente estima el peso de los diagnésticos
ATIC, en una muestra de 20.600 pacientes, considerando la
severidad y el riesgo de muerte asociado al diagnostico en-
fermero principal. El analisis de la categorizacion ponderal
indica que los diagnosticos Riesgo de sindrome de desuso,
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Cuadro 2. Ejemplo practico para ilustrar la complejidad de cuidados

La obtencién de una muestra de sangre venosa por puncion es un procedimiento de baja complejidad técnica. Aplique a este ejemplo, el factor de
complejidad Extremo de edad, es decir, extraccién de sangre venosa a un bebé prematuro, neonato, lactante, preescolar 0 una persona mayor de
70,80, 90 affos o mas.

ARada el factor de complejidad especifico para este tipo de intervencion en estos grupos de edad: Fragilidad vascular y cutdnea. El grado de com-
plejidad de la intervencién ha aumentado a nivel intermedio.

Suponga que se trata de un anciano hospitalizado o residente en un centro sociosanitario por una fractura de fémur, que sufre demenciay episo-
dios de delirio hiperactivo con agitacién psicomotriz que, ademas, durante uno de los episodios de agitacion, el paciente se ha lesionado involun-
tariamente produciéndose laceraciones cutaneas en ambos brazos. En consecuencia, afiada los factores de complejidad Deterioro de la funcién
cognitiva (demencia), Alteracion de la percepcion de la realidad (delirio), Desorganizacién neurocomportamental (agitacion).

En esta situacion, una extraccién de sangre venosa se convierte en una intervencion de alta complejidad. Asumiendo un nivel de pericia clinica alto
de la enfermera que realizard la intervencion, es probable que el tiempo v los recursos necesarios sean superiores al tiempo estandar. Si se consi-
dera también que la pericia clinica enfermera se distribuye siguiendo una campana de Gauss, los grados medio-alto, alto y muy alto de pericia se
sitlian por encima de una puntuacion de corte de 7,5/10 (A-B).

Aproximadamente, solo el 50% de las enfermeras tiene el nivel necesario de pericia clinica para llevar a cabo con éxito la extraccién de sangre en
un caso similar, lo cual deberia considerarse un factor en el calculo de |a asignacion de recursos.

En este contexto, la media de enfermeras que atienden a un paciente a lo largo de un episodio de hospitalizacién, con una estancia media de seis
dias, es de ocho. Considerando una distribucion de expertia siguiendo una curva normal, para cuatro de ellas serd una intervencién algo mas com-
pleja de lo habitual. Para el resto serd mas o mucho mas complejay ello se traducird en el tiempo vy los recursos que invertiran en realizarla. Cuando
una enfermera sin el nivel de expertia necesario, se halla en la circunstancia de tener que prestar un cuidado o realizar un procedimiento en una
situacion para la que no se siente (o realmente no esta) preparada, ;qué ocurre? En el mejor de los casos, solicita ayuda. En el supuesto que no pida
ayuda o que no obtenga el apoyo necesario, squé le ocurre al paciente? ;Cudntos recursos han sido necesarios finalmente? En este caso inspirado
en situaciones reales de Ia practica asistencial, la enfermera intenta por dos veces realizar la extraccion de sangre venosa sin éxito. Solicita ayuda
a una segunda enfermera que tranquiliza a su compafiera, al paciente y finalmente consigue realizar la intervencion.

;Cudles el equivalente de carga de trabajo en esta situacion? Probablemente, E= me?*. Es decir, el equivalente (E) de carga de trabajo es la multi-
plicacién (m), no la suma, de la complejidad (c) al cuadrado, aunque esta es una hipétesis a verificar en futuros estudios.

NOTAS: (A) Juvé Udina ME. Proyecto COM-VA. Definicién v evaluacién de competencias enfermeras. Alicante, Il Jornadas de Ia Sociedad Espafiola
de Licenciados en Enfermerfa. 2006. Disponible en: http://www.scele.org/archivos/eulalia_juve.pdf, (B) Juvé Udina ME, Farrero Mufioz S, Monterde
Prat D, Sevillano Lalinde MM, Olivé Ollé C, Casado Garcia A, et al. Umbral de pericia requerido para la ejecucion competencial enfermera, Metas
Enferm. 2009; 11(10):8-15.

*E =mc? es una de las mas famosas ecuaciones formuladas por Albert Einstein en la Teoria de la relatividad. A efectos de este articulo se emplea
el mismo acrénimo como homenaje al cientifico, no a efectos de ninguna aplicacion o reinterpretacion de su formulacién original.

sino también en intervenciones preventivas, educativas y
psicoemocionales, aunque estas hipotesis han de someter-
se a verificacion.

Riesgo de insuficiencia multiorganica v Riesgo de shock
cardiogénico obtienen los pesos mas elevados (37).

La frecuencia de realizacién de las intervenciones necesa-
rias para la prevencién o resolucion de los diagnésticos
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identificados a partir de la valoracién del paciente se tradu-
ce en intensidad de cuidados.

Por otro lado, un estudio reciente evidencia que los pacien-
tes en cuyos planes de cuidados las enfermeras registraron
diagndsticos orientados a la vigilancia, tenfan mejores re-
sultados en términos de deteccién precoz de complicacio-
nes criticas, con frecuencias de intervenciones de vigilancia
inferiores a cada seis horas, y con tiempos medios desde el
ultimo control hasta el evento o la complicacién inferiores a
tres horas, mientras que en los pacientes sin estos regis-
tros los tiempos medios superaban las cinco horas (35). Se
sabe que un incremento de la proporcién de indisponibilidad
de cuidados de tan solo 0,2 puntos incrementa el coste de
los cuidados un 15% (38). Es decir, en el caso anterior, los
pacientes sin registro de diagnosticos orientados a la vigi-
lancia tenian una indisponibilidad de cuidados de 0,26 pun-
tos, por lo que el coste estimado de su estancia se incre-
mentd un 19,5%. Pero, ademas, la intensidad de cuidados
suele ser proporcional a los factores de complejidad indivi-
dual y no solo en intervenciones consideradas técnicas,

Metas Enferm feb 2018; 21(1):66-72

Los programas informaticos vy las apps de historia clinica
electrénica son herramientas muy necesarias, pero cabe re-
cordar que solo son sofisticados continentes, es decir, “sacos
vacios en los que verter, sintetizar y organizar parte del co-
nocimiento cientifico disciplinar para traducirlo al uso coti-
diano" (9). Los programas informaticos son las herramientas
tecnoldgicas. El lenguaje v los modelos de datos que derivan
de él son las herramientas del conocimiento disciplinar. Tec-
nologia y conocimiento cientifico y experiencial caminan de
la mano, pero son distintos; continente y contenido.

Por su nivel de especificidad y su bajo grado de abstraccion
los elementos de la terminologia ATIC facilitan el andlisis de
la informacién registrada mediante los modelos de datos e
indicadores de estructura, proceso vy resultados que consi-
dera la gestién de la actividad, de la seguridad clinica en
términos de prevencion de complicaciones v los resultados
de suficiencia preventiva, de continuidad de cuidados, de
valor afladido enfatizando la prestacién individualizada, los
cuidados centrados en el paciente y en la familia, vy los as-
pectos de bienestar y promocién de la autonomia, asi como
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de un case-mix de cuidados incluyendo la complejidad vy la
intensidad para la gestion de la productividad y la eficiencia.
Algunos de los indicadores desarrollados a partir de los ele-
mentos de ATIC ya se emplean en la gestién asistencial y
directiva en el ambito macro (sistema de salud, empresas
sanitarias), meso (centros) y micro (unidades, areas o equi-
pos asistenciales) (11).

Como explica Brito (39) en su propuesta sobre el concepto
de Cuidadologia, las enfermeras “padecemos un déficit cré-
nico de reflexién epistemoldgica, lo cual repercute directa-
mente sobre nuestra invisibilidad'. Son los tiempos del Big
data; tiempos de manejar grandes volimenes de datos e
informacion que se originan desde multiples fuentes y que
permiten generar conocimiento y apovar la toma de deci-
siones. Enfermeras asistenciales y gestoras, en todos 10s
ambitos de atencién, pueden contribuir a evitar el fenéme-

no "muchos datos y poca informacion” (39-40),

Por su parte, la terminologia ATIC intentara seguir aportan-
do conceptos y herramientas que favorezcan la comunica-
cion intra e interprofesional v que contribuyan a facilitar
que las enfermeras generen datos, informacién, conoci-
miento v pericia para hacer mas visible la aportacién v el
impacto de la prestacién de cuidados en los resultados de
salud de las personas, asi como el valor econémico, humano
y social de esa aportacion.,

Ninguna.

La autora de este articulo es a su vez autora de la termino-
logfa ATIC.

Desde 1992, el desarrollo de esta terminologia se ha sus-
tentado con la aportacién individual de su autora y no ha
recibido financiacién alguna por parte de ninglin organismo
niinstitucion.
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