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La terminologia ATIC se basa en el lenguaje natural de las enferme-
ras asistenciales, cuyos conceptos se someten a un refinamiento
tedrico. Tiene una estructura matricial, no taxondémica, y persigue Ia
representacion del proceso de prestacion de cuidados de forma cir-
cular e iterativa, en la que el primer y el Gltimo paso es lainteraccion
de la enfermera con la/s persona/s beneficiaria/s de los cuidados. El
objetivo de este articulo es plantear las consideraciones y revisar
las evidencias del uso de la terminologfa ATIC en la practica asis-
tencial. Para ello se ha realizado una adaptacién del método mixto,
narrativo, contiguo, en el que los resultados de la revisién de los
estudios se presentan secuencialmente junto a sus consideracio-
nes esenciales para que el lector elabore sus propias conclusiones.
Partiendo de una concepcion circular e iterativa del proceso de
prestacion de cuidados, el eje de valoracion de ATIC se ha empleado
para construir modelos de datos y se utiliza en la practica para re-
presentar la valoracién integral inicial, continuada vy focalizada del
estado de la persona. VVarios estudios avalan su uso.

El eje diagnodstico de ATIC parte de una concepcion pragmatica del
significado del diagndstico enfermero y propone una red de nue-
VOS conceptos para su uso en la practica. Los estudios demuestran
su usabilidad, precisién y utilidad para la representacién del juicio
clinico enfermero. El eje intervencién de la terminologia se nutre
de la conceptualizacion de la practica asistencial enfermera y de la
representacién pragmatica de sus prestaciones. Varios estudios
analizan su uso, el nivel de comprension de las enfermeras sobre
su contenido v la coherencia entre el registro de los diagndsticos,
las intervenciones v los resultados. En sintesis, las evidencias que
sustentan y demuestran el empleo de ATIC en la practica asisten-
cial parecen apoyar el escenario de que esta facilita el registro y la
visibilizacion de la aportacion de los cuidados enfermeros a los re-
sultados de salud, aunque el método empleado deja las conclusio-
nes a consideracion de cada lector.
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ATIC Terminology: Considerations of use
in patient care

ATIC Terminology is based on the natural language of nurses, its
concepts are object to theoretical refinement. It has a matrix
structure, non-taxonomic, and it aims at representing the patient
care process in a circular and recurrent manner, where the first and
the last step is the interaction of the nurse with the person
receiving care. The objective of this article is to present the
considerations and review the evidence on the use of ATIC
terminology in patient care. For this aim, there has been an
adaptation of the mixed, narrative, continuous method, where the
results of the review of studies are presented sequentially with
their essential considerations, so that readers can draw their own
conclusions. Based on a circular and recurrent concept of the
patient care process, the evaluation axis of ATIC has been used to
build data models, and it is used in practice to represent the initial,
continuous and focused comprehensive evaluation of the person’s
status. Various studies support its use,

The diagnostic axis of ATIC is based on a pragmatic concept of the
meaning of nursing diagnosis, and puts forward a network of new
concepts to be used in practice. Studies have demonstrated its
usability, accuracy and utility for the representation of nursing
clinical judgment. The terminology intervention basis feeds off the
conceptualization of healthcare practice by nurses and the
pragmatic representation of their patient care. Various studies
have analyzed its use, the level of understanding by nurses about
its contents, and the consistency between the record of
diagnoses, interventions and outcomes. Summing up, the evidence
that supports and demonstrates the use of ATIC in patient care
practice seems to endorse the scenario that ATIC facilitates the
record and visibility of the contribution of patient care by nurses
to health outcomes, even though the method used leaves
conclusions to be drawn by each reader.
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Introduccion

El autor del prélogo de La Enfermera moderna cita: “(..) v
me atrevo a pronosticar que, a medida que el nivel cientifico
e intelectual de este nuevo personal que ahora se creq,
vaya ascendiendo, (..) podran ir desarrollando v amplifican-

Direccién de contacto:

do muchos de los puntos que en la presente, y con el maxi-
mo acierto, no han hecho mas que esbozar” (1),

Mas de 70 afios después, el informe £/ futuro de la Enfer-
meria concluia que las enfermeras han de poder ejercer su
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practica en toda la extension de su capacidad formativa vy
ambito de responsabilidad, obtener los niveles académicos
mas altos, participar del redisefio del sistema sanitario v
mejorar los datos v la informacion sobre la prestacion de
cuidados (2).

Para ello, quizas ha llegado el tiempo de entender que, con
frecuencia, lo mejor es llamar a las cosas por sunombre. Ensu
momento, el uso de eufemismos para denominar muchos de
los fendémenos de interés y de responsabilidad de la Enfer-
meria fue probablemente una buena estrategia para avanzar
enla denominacion de los problemas de salud (PS) de las per-
sonas beneficiarias de los cuidados enfermeros. Por ejemplo,
el diagnostico Deterioro del intercambio de gases (3) es con-
sistente con el concepto de hipoxemia: “La hipoxemia, o dis-
minucion de la presion parcial de oxigeno en sangre arterial
por debajo de 80 mmHg, refleja un deterioro del intercambio
gaseoso” (4). De hecho, no seria literalmente un eufemismo;
se trata de un constructo con un nivel de abstraccion mas
elevado que el del concepto de hipoxemia (4).

Incluso la definicion del "diagnostico enfermero” como “un
Jjuicio clinico sobre la respuesta de un individuo a un proble-
ma de salud (..)" (3), responde claramente a la necesidad his-
térica de la Enfermeria de no emplear la palabra “diagnosti-
co" como un disfemismo. "Respuesta” significa reaccion o
consecuencia. Ergo, toda complicacion de una enfermedad
deberfa considerarse una respuesta y bajo este prisma, po-
dria ser considerada, un diagnéstico enfermero (5).

Se sabe que las enfermeras emiten juicios clinicos sobre
problemas de salud reales o potenciales, no solo acerca de
las respuestas a problemas de salud (PS) (5-7). De hecho, un
mismo concepto diagnéstico puede ser un problema de sa-
lud en un caso y una respuesta a un PS en otros (Cuadro 1).

Hay problemas de salud que quedan delimitados al ambito
de la responsabilidad médica. Otros se sitUan en el de lares-
ponsabilidad enfermera y otros quedan dentro del ambito
de la corresponsabilidad. Se duda que ninguna enfermera
pretendiera emitir un juicio clinico para diagnosticar una
diabetes o un sarcoma. En cambio, a diario las enfermeras
diagnosticany tratan a personas que sufren una hipogluce-
mia, que presentan una infeccién en una herida crénica, o
que tienen riesgo de experimentar un sindrome postdosis
después de la administracion de una vacuna o de un anti-

cuerpo monoclonal. Lo hacen con conocimiento, evidenciay
responsabilidad, sabiendo en qué punto la persona tiene
que ser reevaluada por la misma enfermera, por otra enfer-
mera con mas pericia, por uno 0 mas médicos, o por todo un
equipo multidisciplinar.

De todo ello, de lo que se lleva a cabo (intervenciones), del
porqué lo hacemos (diagnosticos) v para qué lo hacemos
(resultados) trata la terminologia ATIC (4,8,9), un lenguaje
enfermero de interfase, orientado a conceptos y desarrolla-
do desde 1992 (4,8). Fundamentado en la conceptualiza-
cion interpretativa de los elementos metaparadigmaticos
disciplinares (10-12), complementario a las clasificaciones
tradicionales (4.8), sometido a un proceso formal de valida-
cion (13-16), que se sustenta sobre el andlisis de la produc-
cion cientifica (4,14), implantado en la practica asistencial
desde 2007 (17,18), reconocido por distintas organizacio-
nes profesionales (9), incorporado en los planes de estudios
de varias facultades de Enfermerfa (19), empleado por otras
disciplinas como ejemplo de terminologia de interfase (20)
y evaluado en términos de uso (16,21), satisfaccion (8),
contribucién a la seguridad clinica (22-23), la comunicacion
interprofesional (23) v los resultados (22-24). Es una termi-
nologia que se basa en el lenguaje natural de las enferme-
ras asistenciales, cuyos conceptos se someten a un refina-
miento tedrico (4,25). Dicho lenguaje pretende facilitar vy
optimizar el registro v la explotacion de los datos de la pres-
tacion de cuidados, contribuyendo a hacer mas visible el
impacto estas prestaciones en la salud y la autonomia de
los ciudadanos (4,26).

El objetivo de este articulo es revisar algunas consideracio-
nes v evidencias del uso de ATIC en la practica asistencial,
empleando una adaptacion del método mixto, narrativo,
contiguo, en el que los resultados de la revisién de los estu-
dios se presentan secuencialmente junto a sus considera-
ciones esenciales para que el lector elabore sus propias
conclusiones.

La terminologia ATIC tiene una estructura matricial, no ta-
xonoémica, y persigue larepresentacion del proceso de pres-
tacion de cuidados de forma circular e iterativa, en la que el
primer vy el Ultimo paso es la interaccién de la enfermera con
la/s persona/s beneficiaria/s de los cuidados.

Cuadro 1. Casos practicos que ilustran los conceptos de problema de salud y respuesta a un problema de salud

Vifieta 1. Incontinencia urinaria de esfuerzo

Una mujer adulta, sana, madre de dos hijas adolescentes, con habitos de vida saludables, que practica Pilates cuatro dias a la semana y refiere
pérdidas de orina durante los ejercicios abdominales. Si se profundizara mas en la valoracion, descartadas otras posibles causas, probablemente se
observaria que desconoce las técnicas de contraccién-relajacion de la musculatura del suelo pélvico durante el ejercicio fisico abdominal.

- Eneste caso, la incontinencia de esfuerzo es un problema de salud; no es una respuesta a ningtin problema de salud.

Vifieta 2. Incontinencia urinaria de esfuerzo

En el segundo caso, una mujer adulta postoperada por un carcinoma de endometrio que sufre pérdidas de orina al toser o estornudar. En este
supuesto caso, la debilidad de la musculatura abdominal y de suelo pélvico se asocia al proceso de la enfermedad, al procedimiento quirlrgico y,
probablemente, a la propia fatiga y sarcopenia consecuencia del proceso neoplasico.

- Eneste caso, laincontinencia de esfuerzo es una consecuencia y requerira un abordaje sintomatico o puede precisar un abordaje multidisciplinar

para su resolucion o estabilizacién.
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Valoracién

Los elementos del Eje valoracion de ATIC se han emplea-
do para construir modelos de datos de valoracion (MDV) en
distintos sistemas de informacién asistenciales (SIA), con
un 82% de los elementos empleados en los registros enfer-
meros de forma habitual (27,28).

Es recomendable que los modelos de datos de valoracion ini-
cial, continuada y focalizada construidos con ATIC se adecuen
a los principios de no-linealidad, para representar de forma
mas adecuada los procesos mentales que las enfermeras rea-
lizan al evaluar a una persona y su contexto. Las enfermeras
no trabajan por tareas, sino cuidando a las personas que atien-
den. Por tanto, cualquier interaccion paciente-enfermera es
una oportunidad para valorar, evaluar, o reevaluar su situacion
vy que, durante esa interaccién, se reciben, procesan y analizan
una gran cantidad de inputs que la enfermera captura, inter-
preta, descarta, contrasta mentalmente con datos anteriores,
prioriza y sintetiza. El registro de los datos de valoracion, por
completo que pueda ser, siempre sera un resumen de lo que
esa enfermera ha sido capaz de procesar mentalmente (8).

En uno de modelos de datos de valoracion creado a partir de
ATIC se destaca que, dado que el estado del paciente no es

una foto fija, el lenguaje que se use ha de ser un elemento
facilitador de la representacion de los MDV, de la creacion
de sistemas inteligentes en los sistemas de informacion
asistencialesy, sobre todo, del registroy el retorno de infor-
macion a las enfermeras (28).

En un analisis multicéntrico de los registros de episodios de
pacientes hospitalizados en ocho centros que emplean
esta terminologia (Tabla 1), se identificd que las enferme-
ras llevan a cabo una valoracion integral de la persona,
puesto que todas las categorias de datos contienen infor-
macion cumplimentada, aunque los elementos de valora-
cion documentados con mayor frecuencia se corresponden
con los de los componentes cardiocirculatorio, homeostati-
co-excretor y actividades de la vida diaria (27).

La fundamentacion tedrica de ATIC mantiene un posiciona-
miento ecléctico (10-12). Ello permite a los usuarios de esta
terminologia emplear los elementos estructurantes de
ATIC para agrupar y organizar su modelo de datos de valo-
racién, optar por utilizar elementos agrupadores de un mo-
delo conceptual (Grafico 1), un esquema propuesto por una
teorizadora para agrupar los datos, o incluso combinar va-
rias opciones (Tabla 2).

Tabla 1. ATIC eje valoracion. Porcentaje de episodios de pacientes con parametros de valoracion correctamente informados, agrupados por

elementos estructurantes (n= 72.593; periodo: primer semestre 2016)

Categorias ATIC Componentes ATIC Metaconceptos %
Respiratorio Respiracion (ventilacion) 55,7
Oxigenacién y perfusion Cardiocirculatorio Cardiaco 99,3
Cardiocirculatorio Circulatorio 99,8
Dispositivos* 93,7
Autocuidado AVD (Alimentacion) 70,2
Nutricional-metabdlico Constitucion (y crecimiento) 62,4
Nutricional-metabdlico Ingesta 31,5
Nutricion e hidratacion Digestivo Tracto digestivo superior 36,9
Homeostatico-excretor Equilibrio hidroelectrolitico 10,9
Nutricional-metabdlico Perfil metabdlico 31,3
Dispositivos* 26,6
Autocuidado AVD (uso del wc) 70,5
Digestivo Gastrointestinal 92,1
Eliminacion Homeostatico-excretor Urinaria 96,7
Homeostatico-excretor Equilibrio hidroelectrolitico 10,9
Dispositivos* 36,2
Neurocognitivo Estado mental 73,5
Neurocognitivo Neurologico 6,4
Regulacion neurolégica Neurorregulador Termorregulaciéon 75
Neurorregulador Suefio 47,2
Dispositivos* 2.1
Locomotor Movimiento 31,2
Actividad y movimiento Neuromotor Neuromuscular 21,9
Neurorregulador Cinestesia 18,4
Dispositivos* 39,1
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Tabla 1. ATIC eje valoracion. Porcentaje de episodios de pacientes con pardmetros de valoracion correctamente informados, agrupados por

elementos estructurantes (n= 72.593; periodo: primer semestre 2016) (cont.)

Categorias ATIC Componentes ATIC Metaconceptos %
Autocuidado Actividad 50,5
Actividad y movimiento Autocuidado AVD instrumentales NV
Multicomponente Energia 32,4
Neurocognitivo Comunicacion verbal 50,9
Comunicacién Cultural Idioma 49,5
Sensoperceptual Sentidos 8,7
Dispositivos* 22,8
Neurocomportamental Percepcién y pensamiento 29,8
Neurocomportamental Conducta o comportamiento 43,5
Autoconceptual Autoestima 9,5
g:r;;lt:;';alliza%ercepcién Autoconceptual Imagen corporal 10,1
Autodeterminacion Conductas de riesgo 30
Autoconceptual e Interaccional |dentidad v roles 2.1
Multicomponente Autopercepcion de la salud y estado general 40,1
Autocuidado AVD (higiene) 88,7
Autocuidado AVD (vestirse) 45,3
Tegumentario Cutaneo 84,9
Higiene y proteccién tegumentaria | Tegumentario Tegumentos 12,5
Tegumentario Lesiones 6,3
Tegumentario Heridas 54,5
Dispositivos* 48,7
Reproductor Regulacion hormonal 5.3
Reproduccion y sexualidad Reproductor Funcionamiento reproductor NV
Autoconceptual Sexualidad 2,9
Adaptativo-emocional Estado de animo 52,6
Adaptacion Adaptativo-emocional Afrontamiento y estrés 44,9
Espiritual Armonfa interior 13,6
Neurocognitivo Conocimientos 40,1
Desarrollo e interaccional Aprendizaje 34,2
Aprendizaje y desarrollo Adaptativo-emocional Adherencia 43,8
Interaccional Recreacion 3.1
Desarrollo Tareas de desarrollo y maduracion 9,8
Interaccional Cuidador 46,1
Interaccional Familia 40,3
Interaccional Relaciones 36,3
Domeéstico Hogar 3,5
Social Condiciones sociales 1.6
Relaciones y entorno Social Determinantes sociales NV
Cultural Raices, redes v afiliaciones NV
Cultural Valores NV
Cultural Creencias sobre la salud <0,5
Cultural Preferencias NV
Profesional/laboral Condiciones laborales NV
Medioambiental Condiciones ambientales NV
Multicategoria Multicomponente Alergias e intolerancias 97,2
Fuente: hospitales del Instituto Catalan de la Salud. Datos anonimizados
Nota. NV: no valorable. *Dispositivos: dispositivos terapéuticos y/o de ayuda. AVD= actividades de la vida diaria
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Tabla 2. Esquemas de organizacién abstracta de los datos de valoracién y posibles correspondencias

Categorias ATIC Eje Valoracion
(Juvé)

Marco Fundamentals of Care
(Kitson)

Necessidades basicas
(Henderson)

Patrones funcionales de salud
(Gordon)

Oxigenacion y perfusion

Respirar

Respirar normalmente

Actividad-ejercicio

Nutricién e hidratacion

Comer y beber

Comer y beber adecuadamente

Nutricional-metabdlico

Eliminacion

Eliminacion

Eliminar adecuadamente
desechos y secreciones

Eliminacion

Regulacién neurologica

Termorregulacion

Mantener la temperatura dentro
de los limites normales

Cognitivo-perceptual

Reposar vy dormir

Dormir y descansar

Suefio-descanso

Actividad y movimiento

Movimiento

Moverse y mantener una buena
postura

Actividad-ejercicio

Comunicacion

Comunicacién y educacion

Comunicarse con los semejantes

Cognitivo-perceptual

Conducta y percepcién

Seguridad. Toma de decisiones

Detectar y evitar peligros y evitar
perjudicar a otros*

Cognitivo-perceptual. Adaptacion-
autoconcepto. Percepciony
manejo de la salud

Higiene y proteccion tegumentaria

Higiene personal y vestido

Mantener la higiene personal
y proteger los tegumentos.
Vestirse y desvestirse

Nutricional-metabdlico

Sexualidad y reproduccién

Expresion de la sexualidad

Comunicarse con los semejantes*

Sexualidad-reproduccion

Adaptacion

Seguridad y confort

Detectar v evitar peligros y evitar
perjudicar a otros

Adaptacion-tolerancia al estrés

Aprendizaje y desarrollo

Comunicacion y educacion®
Ciclo vital

Aprender, descubrir y satisfacer
la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y saludable

Rol-relaciones* Percepcion y
manejo de la salud*

Relaciones y entorno

Comunicacion y educacion®

Comunicarse con los semejantes™

Rol-relaciones*

Jugar y participar en actividades
recreativas

Ocuparse para sentirse realizado

Dignidad e intimidad. Toma de
decisiones

Reaccionar segln las propias
creencias y valores

Valores-creencias

Multicategoria

Prevencion y medicacion

Nota 1. Los sombreados en la tabla no indican la existencia de una correlacion lineal directa. Solo orientan similitudes. Los elementos marcados

con un * indican repeticion.

Nota 2. Ademads de las categorias, ATIC tiene multiples elementos estructurantes que se emplean para representar y organizar la valoracion. En
los centros que emplean ATIC usan los componentes y los metaconceptos del eje valoracién como meso y microagrupadores v las necesidades

basicas como macro-agrupadores.

Nota 3. Para ampliar informacion sobre los autores que aparecen en la Tabla 2 consultar: Juvé (ampliar informacion revisando citas 10-12 del apar-
tado bibliograffa). Kitson AL, Muntlin Athlin A, Conroy T. Anything but basic. Nursing's challenges in meeting patients’ fundamental care needs. |
Nurs Scholarship.2014; 46(5):331-9. Henderson V. Principios basicos de los cuidados de enfermerfa. Suiza: Consejo Internacional de Enfermeras;
1971, Gordon M. Practice-based data set for nursing information systems. | Med Systems.1985; 9:43-55,

Grafico 1. Porcentaje de elementos de valoracion ATIC registrados
en la HCE de personas ingresadas en ocho hospitales (2016),
agrupados segln el Modelo de Necesidades Humanas de Virginia
Henderson
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En un estudio analitico, los elementos de la valoracion inicial
y continuada de ATIC han sido validados como herramienta
para la identificacion del delirio y del riesgo de delirio en pa-
cientes hospitalizados. Este analisis contribuye areforzar la
utilidad de ATIC no solo para el registro, sino para la mejora
de la prestacion de cuidados (22,29). Otros estudios eva-
Itan el contenido de los registros de valoracién enfermera
con ATIC para determinar la presencia de factores indivi-
duales de complejidad de cuidados (30,31) y de su impacto
en la prevencién de los reingresos (32).

Diagndstico

Los diagnosticos incluidos contemplan la premisa de que,
dentro del ambito de su responsabilidad, las enfermeras no
solo diagnostican respuestas a problemas de salud reales o
potenciales en personas, grupos o comunidades, sino que
también diagnostican PS. Esta premisa se sustenta sobre la
fundamentacion tedrica (11,12) vy el andlisis de la produc-
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cién cientifica enfermera de cada uno de los diagndsticos
en ATIC (4).

En la literatura cientifica son escasos los estudios acerca de
la priorizacion de los elementos de valoracién que conducen
a un juicio clinico afinado (33). ATIC propone una red de
conceptos que ilustran distintas tipologias de diagnésticos
como método de apoyo a la priorizacion, para conseguir re-
flejar de manera méas coherente el juicio clinico diagnostico
0 de resultado (Cuadro 2) (5,16,17).

El registro de un diagnostico es reflejo de la conclusion en-
fermera sobre el estado, el problema o el resultado de salud

del paciente. Esta conclusién esta condicionada por el grado
de pericia clinica de cada enfermera (5,8,16). En este sentido,
la identificacion de los resultados de salud es producto del
juicio clinico sobre la evolucion del estado de salud de la per-
sona (5,8). Por ello, ATIC no contiene un eje de resultados,
sino que estos se integran en el eje valoracion y en el eje
diagnéstico.

En cuanto a su representacion practica en los sistemas de
informacion asistenciales, las enfermeras que utilizan ATIC
para reflejar su juicio clinico enlos registros, emplean el des-
criptor (denominacién) del diagnéstico, no el formato PES
(problema, etiologia, signos y sintomas).

Cuadro 2. Red conceptual sobre el diagnéstico enfermero en ATIC

Diagnéstico enfermero

Juicio clinico (o la conclusion de varios juicios) sobre el estado de salud del individuo (familia, grupo o comunidad) vy las consecuencias y reacciones
reales o de riesgo en las distintas dimensiones del individuo y su integralidad, en el contexto de su entorno y su experiencia particular y en el
ambito de la responsabilidad profesional enfermera que incluye también la corresponsabilidad con el beneficiario de los cuidados, sus cuidadores
y/0 con otros profesionales de la salud (4,5,8,16).

(Todos los conceptos relacionados a continuacion son inclusivos de los principios que explicita esta definicion).

Diagnéstico principal

Juicio clinico (o la conclusién de varios juicios) sobre el problema o situacién de la persona (familia, grupo o comunidad) que, por su afectacion
dimensional, gravedad, severidad y/o potencial para producir complicaciones o actuar como factor etiolégico, de alto riesgo o desencadenante de
otros problemas, genera la mayor necesidad de cuidados enfermeros en términos de inmediatez de su abordaje, intensidad y/o complejidad de
cuidados. La priorizacion del diagnostico principal no resta importancia a la identificacion y al abordaje de los diagnésticos secundarios que puedan
existir. Las intervenciones orientadas al abordaje del diagnostico principal pueden también ser de utilidad en la prestacion de cuidados de alguno
de los diagndsticos secundarios, pero no deberfan repetirse en el registro del plan de cuidados. El diagnéstico enfermero principal puede emplearse
como indicador de severidad y/o riesgo de mortalidad (9,16,17).

Diagnéstico secundario
Juicio clinico (o la conclusion de varios juicios) sobre el problema o situacién de la persona (familia, grupo o comunidad) que coexisten con el
diagnastico principal, desde su deteccion o posteriormente, que generan necesidad de cuidado adicional (3,16,17).

Diagnostico de agrupacion
Juicio clinico (o la conclusion de varios juicios) sobre el estado de la persona (familia, grupo o comunidad) que agrega un conjunto de problemas que
comparten una etiologfa comun. Suele considerarse el diagnéstico enfermero principal (4,25).

Inmadurez fisiolégica del neonato

Riesgo de toxicidad multiorganica

Diagnéstico orientado a la vigilancia

Juicio clinico (o la conclusion de varios juicios) sobre el curso de un individuo (familia, grupo o comunidad) con riesgo de evolucionar hacia un
empeoramiento 0 agravamiento de su estado de salud, de menor a mayor gravedad, hasta situaciones que ponen enriesgo inminente su integridad.
(Véase la conceptualizacion de los estados de salud) (12).

Este tipo de diagnostico se centra en el cribado, la vigilancia y la prevencion del estado de salud v su deterioro, incluyendo la progresion a estados
de agravamiento o exacerbacion, y la produccion o la recurrencia de complicaciones y eventos adversos.

Deberia considerarse el diagnéstico enfermero principal, aunque existan otros diagnésticos que puedan ser significativos, y orientar la prestacion
de intervenciones que aseguren la valoracién continuada del estado de la personay de intervenciones preventivas que permitan evitar a tiempo
dafios mayores (24).

El diagndstico enfermero orientado a la vigilancia (DOV) se clasifica en cinco tipos:
- DOV primaria: identifica una situacién que requiere vigilancia y control de factores causales o condicionantes de salud. Ejemplos:
Riesgo cardiovascular
Conductas sexuales de riesgo
- DOV secundaria: identifica una situacion que requiere cribado y deteccién precoz. Ejemplos:
Riesgo de desatencion infantil
Riesgo de sindrome ansioso depresivo
- DOV terciaria: identifica una situacion que requiere seguimiento, estabilizacion y rehabilitacion. Ejemplos:
Riesgo de descompensacion/exacerbacion
Riesgo de recurrencia/progresion de la infeccién
- DOV cuaternaria: identifica una situacion que requiere prevencion, identificacién v actuacion precoz ante posibles consecuencias de las
intervenciones sanitarias (iatrogenia). Ejemplos:
Riesgo de extravasacion
Dolor procedimental
- DOV critica: identifica una situacién que requiere prevencion activa, identificacion y actuacién precoz del deterioro agudo. Ejemplos:
Riesgo de recurrencia/progresion del delirio
Riesgo de shock cardiogénico
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Cuadro 2. Red conceptual sobre el diagnéstico enfermero en ATIC (cont,)

Diagnéstico orientado a la autonomia

Juicio clinico (o la conclusién de varios juicios) sobre el estado v la capacidad del individuo (familia, grupo o comunidad) de escoger sus propias
opciones seglin sus convicciones, razonamientos vy objetivos, en el contexto de la relacién e interaccion con los demas, por los que también es
auténomo aquel que es capaz de identificar a las personas (o elementos) de quien depende, en términos de autocuidado para las actividades de la

vida diaria, desarrollo personal, voluntad y toma de decisiones (11). Ejemplos:

Riesgo de deterioro funcional
Riesgo de claudicacién familiar

Diagnéstico orientado al bienestar y al control de sintomas

Juicio clinico (o la conclusion de varios juicios) sobre la necesidad de la persona (familia, grupo o comunidad) de mejorar su equilibrio integral, su nivel
de confort fisico, emocional, social y/o espiritual y aliviar el sufrimiento. Ejemplos:

Fatiga
Duelo familiar

Diagnéstico de lesiones y dolencias fisicas

Juicio clinico (o la conclusién de varios juicios) sobre el dafio a laintegridad tisular localizado sin afectacion sistémica o la presencia de indisposiciones,
afecciones fisicas o enfermedades menores que se autolimitan y tienen una afectacion de la vida diaria limitada en el tiempo.

Ulcera del pie diabético grado Il
Resfriado comun

Diagnoéstico de emergencia y de actuacién urgente

Juicio clinico (o la conclusion de varios juicios) sobre la presencia de un problema agudo que representa una amenaza inminente para la vida o la

integridad de la persona (familia, grupo o comunidad). Ejemplos:
Paro cardiorrespiratorio
Violencia

Nota 1. Estas tipologias no son autoexcluyentes. Un diagnostico puede ser a la vez de agrupacion, principal y orientado a la vigilancia; por ejemplo,
en el caso de un recién nacido sano a término, el diagndstico Inmadurez fisiolégica del neonato.
Nota 2. Las referencias utilizadas en el Cuadro 2 se pueden ver en el apartado bibliografia.

Los elementos que apoyan el diagnéstico, es decir, factores
de riesgo, causales, predisponentes, desencadenantes vy
manifestaciones, han de estar registrados en la valoracion y
no necesariamente explicitados como parte de la etiqueta
diagndstica (5). EI PES tiene gran importancia en el aprendi-
zaje de los ejercicios deliberativos de juicio clinico y, por ello,
sigue siendo una herramienta docente de primer orden,
pero esta relevancia no deberia trasladarse linealmente al
registro asistencial.

El uso de los diagndsticos de esta terminologia fue evalua-
do en un estudio multicéntrico, con una muestra de
246.000 pacientes, en el que se comprobd que el 92% de
los conceptos diagndsticos incluidos en ATIC es utilizado
por las enfermeras para reflejar sus juicios clinicos (16).

En términos de precision diagnostica, el estudio de Gonza-
lez Samartino (23) ha demostrado que las enfermeras re-
gistran con mayor precision que los médicos, los diagnosti-
cos de lesiones por presion y con precision similar el
diagnostica de infecciéon de herida quirdrgica. Del mismo
modo, en otro estudio se ha evaluado la utilidad de los diag-
nésticos orientados a la vigilancia, observandose que los
pacientes, con este tipo de diagnosticos identificados, te-
nfan mejores resultados en términos de deteccion precoz
de complicaciones criticas y de resultados de supervivencia
(24).

El contenido del eje diagndstico de ATIC también ha sido
evaluado en términos de cobertura conceptual para repre-
sentar los diagndsticos en la gestion enfermera de la de-
manda en Atencion Primaria. Los resultados de este andlisis
indican que ATIC ofrece mayor cobertura conceptual para
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representar los juicios que las enfermeras emiten en el cui-
dado a personas con dolencias agudas en Atencion Primaria
(34).

Intervencion

El Eje Intervencion de ATIC contiene actuaciones cuida-
doras auténomas y de colaboracion, y sus especificaciones
relacionadas.

La conceptualizacién de las intervenciones enfermeras,
apovada en la misma fundamentacion filoséfica y tedrica
(10-12), establece que a efectos de la representacion de la
prestacion de cuidados una intervencion es la “prescripcion
v realizacion de una prestacion enfermera que deriva del
diagnéstico y refleja el abordaje para su prevencion, resolu-
cion o paliacion, total o parcial. (..) Las especificaciones per-
miten la representacion de elementos esenciales que carac-
terizanlaintervencion’ (5). En este sentido, unaintervencion
seria lo "que se hace” y un procedimiento serfa el “como se
hace”. En la practica, el registro de la prestacion de interven-
ciones norequiere todo el detalle del "como se hace”; precisa
el nivel de especificidad necesario para caracterizar la inter-
vencion v su realizacién en cada caso concreto.

En ATIC, la definicion de cada intervencion explicita cuales
son los objetivos que se persiguen (Cuadro 3). Con esta in-
tegracion se consigue una representacion implicita de los
objetivos especificos de los cuidados en los registros. Las
intervenciones también pueden contener orientaciones so-
bre las indicaciones, contraindicaciones, posibles complica-
ciones y especificaciones relacionadas mas habituales, aun-
que en la practica asistencial, las enfermeras solo utilizan la
denominacion de la intervencion (v de las especificaciones

Metas Enferm dic 2017/ene 2018; 20(10): 67-76
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Cuadro 3. Ejemplo del contenido de una Intervencién ATIC

ACTIVIDAD FiSICA
2017 (1993)

1000

IE que tienen como objetivo: fomentar, capacitar o asistir minimamente en la realizacion de movimiento corporal estatico o con
desplazamiento para aumentar el gasto energético y el trabajo muscular de la persona en beneficio de su salud.

La actividad fisica puede ser espontanea (caminar, realizar las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales) o programada (practicar
cualquier deporte, yoga u otras actividades sociales que implican movimiento) y contribuye a un estilo de vida saludable.

La actividad aerobica o de resistencia (correr, nadar, ir en bicicleta) aumenta la frecuencia cardiaca vy respiratoria y moviliza los grandes grupos
musculares. La actividad fisica de fortalecimiento musculoesquelético (subir escaleras, hacer flexiones, abdominales o pesas, saltar) mejora la
resistencia, la fuerza y la potencia v, a su vez, también puede ser aerdbica. Los estiramientos y el yoga mejoran la flexibilidad, la movilidad de las
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articulaciones y el control de la respiracion.

Precoordinados: [10005471] Actividad fisica: estimular; [10006815] Actividad fisica: instruir; [10005577] Actividad fisica: supervisar.

Sinénimos: [10005576] Ejercicio fisico: estimular (CS); [10005574] Educacion sanitaria: actividad fisica (S); [10005575] Ejercicio fisico:

supervisar (CS).

Seleccion de especificaciones:

10001771 EAM pasivos de hemicuerpo inferior
10002177 Ejercicios de flexo-extension
10002175 Ejercicios de contraccion-relajacion
10002012 Programacion actividad-reposo
10004782 Tolerancia a la actividad

(..)

Target Actividad fisica

Medio Implicito

Localizacion NP

Dimension Cuidados integrales

Componente Actividad y movimiento

(Categoria Conductas y habitos saludables
Metaconcepto Actividad fisica

PCE Abundante

AID Todas

Composicion Compuesto

Criterios de resultados y parametros de evolucién
Actividad fisica realizada

Actividad fisica tolerada

Mejora autopercibida de la condicion fisica

Disminucién o ausencia de fatiga

Incremento o mantenimiento de la masa muscular
Mejora o mantenimiento del patron de suefio

Seleccion de referencias

(-)

Instruir
Valorar

Accion Especificadas en PreC
Via NP

Beneficiario Individuo o grupo

ICNP I

] |

] |
|
Disefios Tipo 3

GCE Medio

Especificidad Media

Nivel de actividad |
Tolerancia a la actividad I
Condicion fisica autopercibida — I—__
Fatiga |
Perimetro |
Suefio |

Juvé ME®, ATIC Eje Intervencion. Préxima publicacién 2018. Reproducido con autorizacion de la autora
Nota. Algunas partes se han ocultado para preservar la fuente original. IE: intervencion enfermera. CS: cuasi-sindnimos. EAM: ejercicios de amplitud
de movimiento. PreC: precoordinados. PCE: produccién cientifica enfermera. AID: dreas de interés disciplinar. GCE: grado de complejidad estandar

de la intervencion

necesarias) como elemento para informar de todo ello en
los registros (17,18).

La conceptualizacion de la practica asistencial enfermera en
ATIC determina que esta "se fundamenta principalmente en
la optimizacion del estado de salud y de la prevencion de su
deterioro. En la salud, para su preservacion; en los estados de
salud relativa, para prevenir la enfermedad y promover el res-
tablecimiento del estado previo, en los estados de enferme-
dad, para prevenir complicaciones o su progresion y promover
el restablecimiento o consecucion del mejor estado de salud
posible; y al final de la vida, para prevenir y paliar el sufrimien-
to" (12). Bajo esta Optica, puesto que la principal responsabi-
lidad de la enfermera es ayudar a la persona (familia, grupo o
comunidad) a mantener o restablecer su estado de salud, el

Metas Enferm dic 2017/ene 2018; 20(10). 67-76

concepto de "orden médica” se asimila al de una solicitud de
un profesional sanitario a otro en una relacién simétrica de
igual a igual (35). Por ello, las prescripciones de cuidados son
indicadas por las enfermeras de forma auténoma, pero algu-
nas intervenciones también pueden ser indicadas como resul-
tado del pacto de cuidados entre la enfermera y el médico u
otro profesional, en el marco de la corresponsabilidad del
abordaje de determinados problemas de salud (5,8).

De igual modo, la ejecucion de una intervencion puede ser lle-
vada a cabo por el beneficiario de los cuidados o sus cuidado-
res de forma auténoma, o con educacion, ayuda, colaboracion
o supervision de la enfermera; por la enfermera de forma auto-
noma supliendo al paciente; por otro profesional con la colabo-
racion de la enfermera; o bien ser delegada al personal auxiliar
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(5,8). Algunos estudios recientes aportan evidencias sobre el
eje intervencion de la terminologia ATIC. El primero cuyo obje-
tivo era evaluar la frecuencia de uso de intervenciones psicoe-
mocionales en una muestra de 150.000 pacientes, demuestra
que el 98,4% de las intervenciones de estas categorias de
ATIC es empleada en la practica para representar la prestacion
de cuidados psicoemocionales a pacientes, padres y cuidado-
res, siendo la Escucha activa (93,8%) v la Estabilizacion emo-
cional (82,8%) las intervenciones mas habituales (21).

La evaluacion del grado de conocimientos de las interven-
ciones de vigilancia ATIC en una muestra de 409 enferme-
ras, evidencié que un 84,2% de las participantes tenia un
nivel de conocimientos intermedio o alto y que menos de un
5% tenia un nivel de comprension bajo (23,36,37).

En otro estudio multicéntrico, que evalud la coherencia en-
tre el registro del diagnéstico enfermero, las intervenciones
y los resultados en una muestra de 44.932 pacientes, los
resultados demostraron una elevada correspondencia
(76,7%) (23,28).

Podria argumentarse que las evidencias aportadas sobre el
uso de ATIC tienen una fortaleza moderada puesto que se
sustentan en disefios observacionales descriptivos. Sinem-
bargo, la Ultimarevision sistematica en relacion al uso de los
lenguajes enfermeros indica que entre el 60% v el 87,7%
de estudios sobre las clasificaciones enfermeras tradiciona-
les son observacionales (38).

La terminologia ATIC empez0 a utilizarse en la practica asis-
tencial en 2007, por lo que en este sentido tiene un recorri-
do mas breve las clasificaciones. Es légico pensar que con-
vendria realizar mas estudios analiticos comparando los
resultados de uso de los distintos lenguajes.

Las consideraciones expuestas sobre el empleo de ATIC en
la practica han de interpretarse en relacion a la fundamen-
tacion que sustenta el desarrollo de este vocabulario con-
trolado, no solo desde las evidencias generadas mediante
su uso. Esta aportacion conceptual no pretende establecer
dogmatismos, niresta valor ala labor erudita de muchas en-
fermeras académicas vy asistenciales que han participado
del desarrollo de otros vocabularios controlados.

ATIC intenta contribuir a facilitar y optimizar los registros
de la prestacion de cuidados que realizan las enfermeras en
la practica asistencial, para hacer mas visible la aportacion y
el impacto de los cuidados enfermeros a los resultados de
salud de las personas.

Ninguna.

La autora de este articulo es a su vez autora de la termino-
logia ATIC.
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Desde 1992, el desarrollo de esta terminologia se ha sus-
tentado con la aportacién individual de su autora y no ha
recibido financiacion alguna por parte de ningln organismo
ni institucion.
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