Una terminologia interfase como
eje de unos cuidados sequros

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y DE COMPRENSION
DE INTERVENCIONES ENFERMERAS ATIC®

Resumen

INTRODUCCION. LOS lenguajes enfermeros deben contribuir a
obtener datos precisos y fiables que faciliten una comunica-
cidn eficaz y garanticen unos cuidados seguros. Las termino-
logias de interfase, como ATIC", surgen para complementar
las terminologias de referencia y orientan su desarrollo hacia
su uso en la practica clinica. Ademas, contribuyen a propor-
cionar informacién en relacién con los conceptos que repre-
sentan los cuidados con suficiente especificidad clinica que
conlleva a un mejor entendimiento entre los miembros del
equipo asistencial.

OsJetivo. Evaluar el nivel de conocimiento y comprensién de
las enfermeras acerca de las intervenciones de vigilancia y
control de la terminologia ATIC".

MareriaL Y mETopos. Estudio descriptivo, observacional, trans-
versal y multicéntrico, mediante un cuestionario electrénico
validado. Los datos recogidos se analizaron utilizando esta-
distica descriptiva e inferencial.

Resuttapos. Un 85 % de las enfermeras evaltian favorablemen-
te su nivel de conocimientos sobre las intervenciones de vi-
gilancia y control de la terminologia ATIC®. Ef 51.8 % refiere
un nivel de conocimiento superior y el 32.8 % adecuado. Se
identificaron diferencias significativas respecto el nivel de co-
nocimientos y el tiempo de uso de ATIC?, el lugar de trabajo o
la asistencia a sesiones clinicas de cuidados (SCS).

La evaluacién de la comprensién indica que méas del 95 % de
las participantes tienen una comprension elevada (75.8 %) o
moderada (20.1 %). Ademas, se identificaron diferencias sig-
nificativas en relacién con la utilizacion de ATIC® durante mas
de 1 afnovy la asistencia a SCC.

Concrusiones. Las enfermeras que utilizan la terminologia
ATIC" en los registros electrénicos de salud tienen un elevado
nivel de conocimiento y comprension de las intervenciones
de vigilancia y control. Las enfermeras entienden los concep-
tos de forma clara y precisa, lo que contribuye a establecer
la fiabilidad del eje de intervencién de esta terminologia en
términos de usabilidad y aumenta la seguridad del proceso
de prestacion de cuidados.

PALABRAS CLAVE: TERMINOLOGIA INTERFASE, TERMINOLOGIA ATIC",
LENGUAJES ENFERMEROS ESTANDARIZADOS, SISTEMAS DE INFORMA-
CION SANITARIA, REGISTROS ELECTRONICOS DE SALUD, INTERVENCIO-
NES ENFERMERAS, CONOCIMIENTO, COMPRENSION, CUESTIONARIO.

INTERFACE TERMINOLOGY AS AN AXIS FOR SAFE CARE:
ONLINE QUESTIONNAIRE ABOUT KNOWLEDGE AND
UNDERSTANDING OF ATIC* NURSING INTERVENTIONS

Summary

IntrobucTion. Nursing languages should contribute to obtain
accurate and reliable data to ease effective communication
and ensure patients’ safety. Interface terminologies like ATIC:,
arise to complement reference terminologies and are intended
to guide their use in clinical settings. Moreover, these termino-
logies provide information regarding healthcare concepts with
sufficient clinical specificity, leading to a better understanding
among healthcare team members.

Ossecrive. To evaluate nurses’ level of knowledge and understan-
ding in clinical settings surveillance and control interventions of
ATIC terminology .

MarteriaLs AND METHODS. A descriptive, observational, cross-sectio-
nal, multicenter study was performed administering a validated
electronic questionnaire. Collected data was analyzed using
descriptive and inferential statistics.

Resutts. 85 % of nurses favorably assessed their knowledge level
about surveillance and control interventions of ATIC terminolo-
gy-. Higher levels were achieved by 51.8 % and 32.8 % scored as
adequate level. Significant differences were found in knowledge
level and length of use of terminology, as well as workplace and
attendance to clinical care sessions (CCS).

The evaluation of understanding indicates that over 95 % of
participants have high (75.8 %) or moderate (20.1 %) understan-
ding levels. Furthermore, we found significant differences in rela-
tion to the level of understanding and length of time using ATIC
(more than 1 year) together with attendance to CCS.
Conctusions. Nurses that use the ATIC Terminology- in electronic
health records have a high knowledge and understanding level
of surveillance and control interventions. Nurses understand the
concepts clearly and accurately, what might be considered as an
indirect measurement for reliability of the ATIC intervention axis
interms of usability, enhances at the same time safety in the pro-
vision process of care.

KEYWORDS: INTERFACE TERMINOLOGY, ATIC TERMINOLOGY<, STANDARDI-
ZED NURSING LANGUAGES, HEALTHCARE INFORMATION SYSTEMS, ELEC-
TRONIC HEALTH RECORDS, NURSE INTERVENTIONS, KNOWLEDGE, UNDERS-
TANDING, QUESTIONNAIRE.
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Introduccion

Frente a sistemas de salud cada vez mds complejos y gravosos que conducen
a demandas de reduccién de costes y mejora de resultados, existen impor-
tantes esfuerzos para obtener datos de calidad, basados en la evidencia y
que se puedan compartir y comparar [1]. Ante este reto, se debe seguir
avanzando en el desarrollo de lenguajes estandarizados que se orienten y
se desarrollen para su uso en la practica clinica [2]. Los lenguajes, como
herramientas semdnticas de los registros electrénicos de salud, tienen que
facilitar la comunicacién eficaz entre los profesionales, ayudar a obtener da-
tos precisos y fiables que garanticen la seguridad, la calidad y la continuidad
de los cuidados, a la vez que contribuyen a evaluar el cuidado enfermero y
sus resultados en salud [3, 4].

Una terminologia es una organizacién estructurada de conceptos repre-
sentados con sus relaciones, mapeos, descripciones y traducciones [5, 6].
Desde las wltimas décadas del siglo xx se vienen desarrollando y utilizando,
en contextos relacionados con los cuidados, un ntimero de vocabularios con-
trolados y sistemas de clasificacion, por ejemplo la clasificacién de diagnos-
ticos de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que
surgen para organizar y construir el conocimiento enfermero y que crecen
vinculados al avance de las tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC), a la necesidad de cuantificar recursos para la gestidn, a la practica
basada en la evidencia y a la responsabilidad de hacer visible la contribucién
de las enfermeras a los resultados de salud [7, 8].

En la actualidad, la American Nurse Association (ANA) [9] reconoce 12
terminologias de soporte a la practica enfermera que incluyen dos conjun-
tos minimos de datos. A estos lenguajes se les atribuye la capacidad de faci-
litar la introduccién de datos estructurados en los registros electrénicos, a
fin de hacerlos mds exhaustivos y completos [10-14] y mejorar también la
explotacién de la informacién y la gestién de aspectos administrativos. Sin
embargo, a pesar de las ventajas, los profesionales asistenciales cuestionan
estos vocabularios como terminologfas de referencia clinica.

En los lenguajes reconocidos por la ANA, existen terminologias orienta-
das a conceptos, que se denominan sistemas combinatorios, y terminologias
orientadas a datos, que se designan como sistemas enumerativos (tabla 1).

En el caso de las terminologfas combinatorias, su estructura se basa en
la articulacién de conceptos simples que se pueden combinar para generar
tonceptos mas complejos, mientras que en las terminologias enumerativas
“¢ parte de conceptos complejos precoordinados que existen como tal ¥ que

Los lenguajes
contribuyen a
evaluar el cuidado
enfermero y sus
resultados en salud

se ordenan jerdrquicamente o en
una lista, donde todos los conceptos
posibles se enumeran explicitamen-
te [7, 15].

En ambos casos, se trata de ter-
minologias de referencia en formas
de clasificacion o nomenclatura y
ante las que la literatura describe
limitaciones significativas [16-22].
Por una parte, por el elevado nivel
de abstraccién de sus conceptos
para describir y comunicar la prac-
tica enfermera diaria [23-27], que se
evidencia en las dificultades para re-
flejar lo particular del paciente [20,
28-31] vy, por otra, por una falta de
familiaridad de las enfermeras con
los conceptos con los que se trabaja
en los sistemas de clasificacién [32-
39], lo cual conduce a imprecisiones
o ambigtiedades semdnticas [17, 24,
25, 27, 35, 40-44].

En la practica asistencial es im-
prescindible que los lenguajes
contribuyan a proporcionar infor-
macién precisa y fiable, con suficien-
te especificidad clinica y de ficil uso
e interpretacién. Los vocabularios
son herramientas que deben con-
tribuir al acto comunicativo que im-
plica shared understanding [45], es
decir, un entendimiento entre los
miembros del equipo en relacién
con los conceptos que representan
los cuidados, con el fin de afianzar
su continuidad, de mejorar la seguri-
dad en la toma de decisiones [46] v,
a su vez, de garantizar a los profesio-
nales la obtencién de datos fiables y
claros [47].

En el contexto de los vocabularios
controlados o sistemas de lenguaje
unificados en salud se pueden en-
CONUrar CONCeptos Como: «Conjuntos
de datos administrativos», «conjun-
tos de cédigos clinicos», «terminolo-
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INVESTIGACION

ORGANIZACION DE LAS TERMINOLOGIAS DE REFERENCIA 1

CLASIFICACION DE LAS TERMINOLOGIAS DE SOPORTE A LA PRACTICA ENFERMERA RECONOCIDAS POR LA ANA

Terminologias orientadas a conceptos

(Combinatorias) « SNOMED Clinical Terms (SNOMED_CT).

- International Classification for Nursing Practice (ICNP).

- Logical Observation |dentifiers Names and Codes (LOINC).

Terminologias orientadas a datos + NANDA International Taxonomy (NANDA-I}*.

(enumerativas) » Nursing Interventions Classification (NIC).
» Nursing Outcomes Classification (NOC).

» Clinical Care Classification (CCC).

- Omaha System.

» Perioperative Nursing Data Set (PNDS).

« Alternative Billing Concepts Codes (ABC Codes).

Conjuntos minimos de datos + Nursing Minimum Data Set (NMDS).

+ Nursing Management Minimum Data Set (NMMDS).

(*) Enumerativa con elementos combinatorios.

DISTRIBUCION DE VOCABULARIOS CONTROLADOS 2

CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS DE LENGUAJE UNIFICADOS

Conjuntos de datos administrativos - CIE.
+ ABC Codes.

Conjuntos de cédigos clinicos

- Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)

Terminologias de referencia - NANDA International Taxonomy (NANDA-!).
- Nursing Interventions Classification (NIC).

- Nursing Outcomes Classification (NOC).

« Clinical Care Classification (CCC).

+ Omaha System.

« International Classification for Nursing Practice (ICNP).

+ SNOMED Clinical Terms (SNOMED_CT).

Terminologias de interfase
(Infermeria) y Conocimiento (ATIC®)

« Arquitectura, Terminologia, Interfase -Informacion- Enfermeria

gias de referencia» o «terminologias de interfase» (tabla 2). En el caso de
las terminologias de interfase, estas surgen y se desarrollan como alternativa
de uso en la practica clinica a las terminologias de referencia, hecho que
no impide que, a su vez, puedan complementar y mejorar la utilidad de las
terminologias de referencia. Las terminologias de interfase son una recopi-
lacién sistematica de expresiones —v sus significados— capaces de captar en la
documentacién la especificidad o granularidad y la intencién clinica. Al mis-
mo tiempo, actian como un vehiculo de traduccién entre el lenguaje natural
que utiliza el profesional en su practica diaria y su introduccién en los siste-
mas de informacién asistencial (SIA), a través de términos mads estructurados.
En este sentido, a las terminologias de interfase también se les reconoce una
mejora en la seguridad de los pacientes, por la claridad de sus etiquetas y la
mejor comprension de sus conceptos por parte de los usuarios [46, 48].

En la literatura se pueden encontrar investigaciones en relacién con la
usabilidad [21] o utilidad [49] de terminologias de referencia en la pla-
nificacién de los cuidados, pero es también conveniente explorar si una
terminologia es capaz de garantizar que las enfermeras comprenden los
conceptos clinicos necesarios para comunicar el cuidado [17].

Este articulo se centra en ATIC®, una terminologia enfermera de interfase
y multiaxial, desarrollada por la Dra. Juvé, sometida a un proceso formal de
evaluacion de su validez y fiabilidad e implementada en los registros de his-
toria clinica electrénica (HCE) de muiltiples hospitales y centros sociosani-
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tarios de la red publica de Cataluiia
(Espana) desde el ano 2007. ATIC*
es el acrénimo de seis conceptos
claves: Arquitectura, Terminologia,
Interfase —~Informacién— Enfermeria
(Infermeria) y Conocimiento. De
ATIC® se ha publicado su base filosé-
fica y tedrica [50], la evaluacién de
su estructura a través de un examen
de su validez inductiva [51, 52], la
evaluacion de la validez de conteni-
do y de criterio [53, 54] y la evalua-
cién de su usabilidad [55]. ATIC" se
estructura en tres ejes principales
que incluyen las fases del proceso
enfermero con:

1. Observaciones sistematicas (valo-
racion /evaluacién -inicial, conti-
nuada, focalizada).

2. Juicio clinico (diagnésticos y resul-
tados).

3. Intervenciones.



CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE ESTUDIO

FRECUENCIA n

%

/1O

afos

ATIC® se

estructura

en tres ejes

que incluyen

las fases

del proceso

enfermero con:

Sexo Mujer 364 89 %
Hombre 45 11 %
Lugar de trabajo Unidad médica 163 39.8 %
Unidad quirurgica 144 352%
Unidad de Cuidados Semicriticos 31 7.6 %
Hospitalizacién a domicilio 8 2%
Unidad de criticos o Urgencias * 25 6.1 %
Gabinetes * 10 24%
Consultas Externas * 12 29%
Otra * 16 39%
Total 409 100 %
Anos de experiencia Menos de 5 anos 41 10 %
profesional Entre 6-10 afnos 73 17.8%
Entre 11-15 63 154 %
Entre 16-25 102 24.9 %
Entre 26-30 62 152%
Mas de 30 68 16.6 %
Total 409 100 %
Maxima titulacién Diplomatura/grado 183 447 %
académica obtenida  Posgrado 87 213 %
Master 134 32.8%
Doctorado 3 0.7 %
Otra diplomatura o licenciatura 2 0.5%
Total 409 100 %
Rol profesional Enfermera 350 85.6 %
Enfermera gestora 37 9%
Enfermera Clinica 10 24 %
Adjunta 12 2.9%
Total 409 100 %
Asistencia a sesiones  Si 296 724%
clinicas de cuidados No 104 254 %
NS/NC 9 22%
Total 409 100 %
Tiempo de utilizacion  Menos de 6 meses 51 125%
de ATIC® Entre 6 meses -1 afo 20 49%
Mas de 1ano 295 72.1%
NS/NC 43 10.5%
Total 409 100 %

observaciones

sistematicas,

juicio clinico e

intervenciones

* Unidades donde no se utiliza ATIC® en los registros enfermeros

El objetivo general de este estudio es determinar el nivel de conocimiento
y comprension de las enfermeras acerca de las intervenciones de vigilancia
y control incluidas en ATIC® en ocho hospitales del Institut Catala de la
Salut (ICS). Los objetivos secundarios consisten en determinar si existen di-
ferencias por razén de: anos de experiencia profesional, nivel de formacién
académica, tipo de unidad, asistencia a sesiones clinicas de cuidados (SCO)*
y tiempo de uso de ATIC".

Material y métodos

Disefio

Estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico, mediante un
cuestionario en linea administrado por Survey Monkey® desde el 29 de junio
del 2015 al 14 febrero del 2016.

“ Sesiones clinicas de cuidados (SCC): reuniones entre miembros de un equipo enfermero en relacién con el analisis de

In episodio de cuidados en un contexto clinico concreto y con un propésito analitico, evaluativo y reflexivo, a partir
de la metodologfa y e lenguaje.

Ambito

Unidades de hospitalizacién de alta
complejidad, unidades de hospita-
lizacién de corta estancia, areas de
semicriticos y cuidados intermedios,
hospitalizacién a domicilio, de cui-
dados médico-quirtrgicos, materno-
infantiles y pedidtricos y de salud
mental, de los ocho hospitales del
ICS, principal proveedor de servi-
cios sanitarios ptiblicos en Cataluna:
Hospital Universitario (HU) Vall
d’Hebron (Barcelona), HU Bellvit-
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RESPUESTAS AL CUESTIONARIO EN RELACION CON EL CONOCIM_IENTO 4
Y COMPRENSION DE INTERVENCIONES ENFERMERAS ATIC*

GRADO DE CONOCIMIENTO (6 PREGUNTAS) n %
Conocimiento sobre  No la conozco 130 53%
intervenciones Conocimiento minimo (he oido el término pero 213 8.6 %
enfermeras de no puedo explicar el concepto)
vigilancia y control Conocimiento adecuado (puedo explicar el 806 328%

concepto)

Conocimiento superior (puedo explicar el concep- 1273 51.8%

toy aplicarlo a la practica)

No contesto 32 1.3%

Total 2454 100 %
Comprension de GRADO DE COMPRENSION (9 CASOS CLINICOS) n %
intervenciones Opcion de respuestas correctas 2791 75.8%
enfermeras de Opcion de respuesta correcta pero poco precisa 740 20.1%
vigilancia y control Incorrecta 57 1.5%

NS/NC 93 2.5%

Total 3681 100 %

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y COMPRENSION DE INTERVENCIONES ENFERMERAS

DE VIGILANCIA Y CONTROL Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

CARACTERISTICAS CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO MINIMO/NO p VALOR

ADECUADO/SUPERIOR' (N = 293)  CONOCE/NO CONTESTA? (N=116) _
N.e (%) N.e (%)

Anos de experiencia profesional

Menos de 5afos 28 9.6 % 13 11.2% 0.589

Entre 6-10 afios 51 17.4% 22 19% 0.775 B

Entre 11-15 afios 49 16.7 % 14 12.1% 0.288 -

Entre 16-25 anos 77 26.3 % 25 21.6% 0.375 _

Entre 26-30 anos 45 154 % 17 14.7 % 1.000

Mas de 30 afios 43 14.7 % 25 216 % 0.105

Total 293 100 % 116 100 % -

Maxima titulacién académica

Diplomatura/grado 132 45.1 % 51 44 % 0912

Posgrado/master/doctorado/otra 161 54.9 % 65 56 % 0.912

Total 293 100 % 116 100 % -

Tiempo de utilizacion de ATIC

Menos de 6 meses 29 9.9 % 22 19% 0.019

Entre 6 meses - 1 afio 9 3.1% 11 9.5% 0.010

Mas de 1 afio 242 82.6 % 53 45.7 % 0.000

No sabe /No contesta 13 4.4 % 30 259% 0.000

Total 293 100 % 116 100 % -

Lugar de trabajo

Unidad que utiliza ATIC en el registro electrénico 265 90.4 % 81 69.8 % 0.000

(medicas, quirurgicas, cuidados semicriticos,

hospitalizacion a domicilio)

Unidades que NO utiliza ATIC en el registro 18 6.1% 29 25% 0.000
electrénico (Urgencias, Criticos, Gabinetes,

Consultas Externas)

Otras unidades 10 34% 6 52% 0.405
Total 293 100 % 116 100 % -
Asistencia a sesion clinica de cuidados

Si 234 79.9 % 62 534 % 0.000
No 52 17.7% 52 44.8% 0.000
No sabe/No contesta 7 24% 2 1.7% 1.000
Total 293 100 % 116 100 % -

! Conocimiento adecuado y superior en todas las preguntas (6).
2 Conocimiento minimo o no conoce o no contesta en todas las preguntas (6).



_

gey Hospltal de Viladecans (Area Metropolitana Sur), HU Germans Trias i
Pu_]ol (Area Metropolitana Norte), HU Arnau de Vilanova (Lleida), HU Dr.
Josep Trueta (Girona), HU Joan XXIII (Tarragona), Hospital Verge de la
Cinta (Tortosa).

Muestra

El cilculo del tamano muestral se realiz6 partiendo de la méxima in-
determinacién (50 %), asumiendo un nivel de confianza del 95 %
(o =0.05) y una precision (i) de 0.05, lo que resulté en un total de 385 parti-
cipantes. El tamarnio muestral se ajust6 al alza en un 5 % para cubrir posibles
pérdidas o inconsistencias en los datos, lo cual establecié una muestra nece-
saria de 402 participantes.

Variables y recogida de datos

Se elaboré un cuestionario autoadministrado [56] que constaba de 4 apar-
tados:

1. Una introduccién que justificaba su objetivo y donde se daban las instruc-
ciones para su cumplimentacién.

2. Diez preguntas sobre datos sociodemograficos.

COMPRENSION COMPRENSION INCORRECTA p VALOR

CORRECTA 4-5 (N = 178) (N=231)
N (%) N.o (%)
B 14 7.9% 27 M7% 0.246
28 157 % 45 19.5% 0363
B 29 16.3 % 34 147 % 0.680
B 50 28.1% 52 225% 0.206
. 30 16.9% 32 13.9% 0.408
27 15.2% 41 17.7% 0.506
178 100 % 231 100 -
82 46.1 % 101 437 % 0.688
% 539% 130 563 % 0.688
L__ 178 100 % 231 100 % -
o 15 8.4% 36 156 % 0.034
N 8 45% 12 52% 0.820
L 141 792 % 154 66.7 % 0.005
L 14 7.9% 29 12.6% 0.145
L 178 100 % 231 100 % -
157 88.2% 189 81.8% 0971
15 8.4% 32 13.9% 0.117
- 6 3.4% 10 43% 0.798
178 100 % 231 100 % -
———
L e 140 787 % 156 67.5% 0.014
o 35 19.7 % 69 29.9% 0.022
L 3 17% 6 26% 0737
e 178 100 231 100 -

/10O

fafios

3. Seis preguntas sobre el grado de
conocimiento de intervenciones
ATIC® con 5 opciones de respuesta:
a. No la conozco.

b. Conocimiento minimo (he oido
el termino pero no puedo explicar
el concepto).

c. Conocimiento adecuado (puedo
explicar el concepto).

d. Conocimiento superior (puedo
explicar el concepto y aplicarlo a la
practica). _
e. No sabe/No contesta (NS/NC).
4. Nueve preguntas sobre el grado
de comprensiéon de las enfermeras
respecto a las intervenciones ATIC®,
a través de la presentacién de situa-
ciones de la practica clinica, con 5
opciones de respuesta. Una opcién
corresponde a la respuesta correcta
(5), dos opciones pueden conside-
rarse COrTectas pero poco precisas
(4-3) y las otras dos alternativas co-
rresponden a la eleccién incorrecta
(2) y NS/NC (1).

El cuestionario pasé un pretest
cognitivo y se sometié a juicio de
expertos para evaluar la validez apa-
rente y de contenido [57-59]. Su
evaluacién se determind a través de
las opiniones de un panel de exper-
tos compuesto por un grupo de 15
enfermeras con amplia experiencia
profesional, proficientes en el co-
nocimiento y uso de la terminologia
de interfase ATIC® y miembros del
Programa ARES de armonizacién de
estindares de cuidados enfermeros
de los hospitales del ICS, estindares
de cuidados que se elaboran a partir
de un modelo de datos que utiliza
ATIC®. Este proceso de validacién
del instrumento incluyd la evalua-
cion de sw:

* Validez de apariencia: en la que se
utilizan calculos descriptivos como
la media y la desviacién tipica para
conocer si las preguntas son claras y
las opciones de respuesta adecuadas.
¢ Validez de contenido, que se ob-
tiene a partir del cdlculo del indice
de validez de contenido (CVI), que
busca medir si las preguntas son per-
tinentes y adecuadas para represen-
tar apropiadamente el constructo
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RELACION ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO Y COMPRENSION DE LAS 6

INTERVENCIONES ENFERMERAS DE VIGILANCIA Y CONTROL

COMPRENSION COMPRENSION ~ TOTAL p VALOR

CORRECTA (4-5) INCORRECTA

N.o (%) N.e (%) N.o (%)
Conocimiento adecuado/superior 137 77 % 156 675% 293 716% 0.046
Conocimiento minimo/No conoce/No contesta 41 23% 75 325% 116 284 %
Total 178 100% 231 100 409 100 %

objeto de estudio. El cdlculo se realiz6 segiin la metodologia propuesta por
Polit et al. (2007), en la que se establece la validez de contenido de cada uno
de los items con la correlacién de probabilidad debida al azar. Para ello se
calculé:

—Item level validity calculation (I-CVI).

—Probability of chance agreement (Pc).

~Modified kappa coefficient designating agreement on relevance [K].
~Opverall scale average (S-CVI).

A partir de los datos que resultaron de las puntuaciones, se descart6 una
preguntay, en el resto, demostraron una elevada valoracién y un importante
acuerdo entre los expertos, por lo que se realizaron modificaciones menores
en 3 preguntas (0, I'y V) que no afectaron al contenido. Por las caracteristi-
cas del constructo del cuestionario, se descartd realizar un analisis factorial
[60-62].

El cuestionario se distribuyé por correo electrénico a 6580 enfermeras
con la colaboracién de las direcciones de enfermeria de los hospitales am-
bito de estudio. El correo incluia una invitacién a participar en la que se
explicaba la finalidad del estudio, el cardcter voluntario y anénimo de su
cumplimentacién, con garantia de confidencialidad de los datos, y el aviso
de que su realizacion implicaba la participacién en el estudio.

A las enfermeras que decidieron participar se les pidié usar un enlace
electrénico para acceder a la encuesta en linea elaborada con la herramien-
ta Survey Monkey®.

La aprobacién para el estudio se obtuvo de los comités éticos de investiga-
cién clinica de los diferentes hospitales. No se envié ninguin correo electré-
nico recordatorio para la realizacién del cuestionario.

Analisis de los datos

Los datos recogidos por Survey Monkey® (https://es.surveymonkey.com/r/
F5K6D3N) se importaron a una hoja de cdlculo de Microsoft Excel 97-2003
y se realizé su andlisis con la versién 18.0 del programa estadistico SPSS
(Chicago, Illinois). .

Se recibieron 424 cuestionarios, de los que se analizaron 409. La pérdida
de 15 cuestionarios se debié a un registro incompleto en las respuestas. La
estrategia de analisis incluyé estadisticos descriptivos, medidas de tenden-
cia central y de dispersién. Se realizé el test de Kolmogorof-Smirnov para
establecer la homogeneidad de la muestra. De igual modo, se analizaron
las variables categdricas con los test chi cuadrado y exacto de Fisher. Las di-
ferencias se consideraron significativas en los casos en que el valor de p fue
igual o inferior a 0.05.

Resultados

Datos sociodemograficos

La muestra final fue de 409 participantes. En la distribucién por sexos, 364
participantes (89 %) fueron mujeres, con una media de edad de 42.3 afos y
una desviacién tipica de 10.8. De las enfermeras que respondieron el cues-
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tionario, 346 (84.6 %) trabajaban en
unidades donde se registra la activi-
dad enfermera empleando la termi-
nologia ATIC® (unidades médicas,
quirtirgicas, de cuidados semicriti-
cos u hospitalizacién a domicilio).
En relacién con los anos de ex-
periencia profesional, la mayor
horquilla de edad de la muestra
corresponde a 16-25 afos, con 102
(249 %) de la muesua. Mis de
la mitad de las enfermeras —224
(54.8 %)- referia formacién posgra-
duada (posgrado/mdster o doctora-
do) y 296 (72.4 %) habian asistido
en alguna ocasién a SCC (tabla 3).

Resultados principales

Grado de conocimiento de interven-
ciones enfermeras ATIC® (6 pregun-
tas con 2454 respuestas)

Un 51.8 % de las respuestas del
cuestionario indica que las enferme-
ras de la muestra refieren tener un
nivel de conocimiento superior de
las intervenciones ATIC® de vigilan-
cia y control. Es decir, afirman que
son capaces de explicar el concep-
to y aplicarlo a la practica. En cam-
bio, en el 32.8 % de las cuestiones
su percepcién es de que tienen un
conocimiento adecuado de las inter-
venciones planteadas y son capaces
de explicar el concepto, aunque no
aplicarlo de forma practica. Tan solo
un 13.9 % de la muestra dice tener
un conocimiento minimo o nulo de
las intervenciones ATIC® (tabla 4).

Grado de comprension de intervenciones
enfermeras ATIC® (9 preguntas con
3681 respuestas)

Las enfermeras de la muestra han
evaluado correctamente el 75.8 %
de las respuestas de los casos clini-
cos, escogiendo, como opcién de



respuesta, la intervencién con mayor nivel de especificidad. En el 20.1 % de
los casos, las respuestas escogidas, aunque no eran incorrectas, eran poco
precisas para el caso presentado. Por tltimo, un 4 % de las respuestas co-
rrespondian a respuestas incorrectas o pertenecientes a la opcién NS/NC
(tabla 4).

Relacion entre el nivel de conocimientos y comprension

de las intervenciones ATIC® y caracteristicas de la muestra

Se realizé un andlisis multivariado para detectar diferencias significativas
entre el grado de conocimiento superior/adecuado o minimo de las in-
tervenciones de vigilancia y control de ATIC® y las variables contenidas en
los objetivos secundarios, evidenciando diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las enfermeras que tienen un nivel de conocimiento superior/
adecuado, hace mas de 1 afio que utilizan ATIC®, trabajan en unidades que
utilizan ATIC® en el registro enfermero y han asistido a SCC (p < 0.001). Sin
embargo, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas respec-
to los anos de experiencia profesional y el nivel académico.

También se realiz6 un andlisis sobre el nivel de comprensién éptimo o
incorrecto de las intervenciones de vigilancia y control de ATIC® y las varia-
bles secundarias, observandose que las enfermeras que tienen un nivel de
comprension correcto hace mds de un ano que utilizan ATIC® y han asisti-
do a SCC (p = 0.005 y 0.01,respectivamente). En cambio, no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas respecto los aios de experiencia
profesional, la titulacién académica ni el lugar de trabajo (tabla 5).

Discusién

El conocimiento y la comprensién forman parte de las primeras fases de
cualquier proceso de aprendizaje, siendo el conocimiento el paso previo a
la comprensién [63]. Las enfermeras no pueden comprender los conceptos
que representan los cuidados si previamente no son capaces de reconocerlos
y explicarlos. En este sentido, y tal como se expone anteriormente, la lite-
ratura senala una serie de barreras al uso de los vocabularios controlados,
como herramientas semanticas de los registros electrénicos de salud, que
conducen a inexactitudes o confusiones, dificultando una comunicacién
efectiva e influyendo en la seguridad de los cuidados [17, 24, 25, 27, 29,
32-44].

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, y atendiendo a
los resultados globales, ya que un 15.3 % de las enfermeras de la muestra no
utilizan ATIC® habitualmente en el registro de su actividad, se observa que las
enfermeras que trabajan en los hospitales dmbito de estudio refieren tener un
conocimiento adecuado o superior de las intervenciones enfermeras de vigi-
lancia y control de ATIC® (84 %). Un 32.8 % de las enfermeras identifica que
las intervenciones planteadas son lo suficientemente explicativas o expresi-
vas para poder definirlas. De igual modo, mas de la mitad de las participantes
(561.8 %) refieren que pueden explicarlas y ademas aplicarlas en su practica.
Este resultado ayuda a fortalecer la idea de que la terminologia ATIC®, como
vocabulario estandarizado de interfase, ofrece a las enfermeras un lenguaje
natural, préximo al lenguaje que utilizan habitualmente en su practica cli-
nica [46]. Es decir, las etiquetas de los conceptos del eje intervencién de la
terminologia ATIC® incluidas en este estudio son ficilmente reconocibles
v comprensibles para las enfermeras. A su vez, los atributos como lenguaje
estructurado facilitan su registro y su uso en los sistemas de informacién de
la HCE [53].

En el nivel de conocimiento se advierten diferencias significativas con re-
lacién a variables como el tiempo de utilizaciéon de ATIC?, el lugar de trabajo

/1O
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o la asistencia a SCC, lo que sugiere
la proximidad y cercania de las en-
fermeras con las intervenciones de
vigilancia y control de ATIC® cuan-
do se compara con estudios similares
que evalian otros lenguajes y en los
que se evidencia una falta de fami-
liaridad, dificultad de comprensién
o aplicacion practica de los concep-
tos por parte de las enfermeras [29,
32-39].

En el andlisis del nivel de com-
prensién, el porcentaje de enfer-
meras que han demostrado tener
una comprensién correcta de las
intervenciones ATICP se sitiia en un
75.8 %. El hecho de que en la com-
prension se encuentren diferencias
estadisticamente significativas en
relacién con el tiempo de uso de
ATIC® (mds de 1 afio) y la asistencia
a SCC, también ayuda a demostrar
que, después de 1 afno de trabajar
con ATIC® o asistir a SCC, las enfer-
meras no solo reconocen ficilmente
sus etiquetas, sino que son lo bas-
tante significativas para ellas, lo cual
les permite representar de forma
adecuada la traduccién de sus actos
asistenciales en etiquetas terminolé-
gicas e interpretar, extrapolar y so-
lucionar correctamente situaciones
clinicas. En estas circunstancias, las
enfermeras son capaces de compren-
der la profundidad de los conceptos
relacionados con las intervenciones
de vigilancia y control de forma pre-
cisa, cosa que contribuye a obtener
unos resultados fiables y a mejorar la
comunicacién y la seguridad de los
cuidados.

Por 1ultimo, se observa que las
enfermeras con un nivel de conoci-
miento adecuado/superior tienen
un nivel de comprensiéon adecuado
de las intervenciones de vigilancia y
control de ATIC® (p = 0.0046). Este
dato anade coherencia y robustez al
estudio (tabla 6). En términos gene-
rales, los resultados de este estudio
estan en consonancia con los de un
estudio previo sobre el registro de
intervenciones ATIC® [64].

Este estudio tiene las limitaciones
inherentes a los disenos descripti-
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vos. Aunque las respuestas obtenidas solo representan alrededor de un 7 %
de la poblacién de estudio, superan ligeramente el tamano de la muestra
estimado como necesario, por lo que el porcentaje global de respuesta es
adecuado. Cabe destacar que la forma de distribucién de la informacién
sobre el estudio puede haber limitado el acceso a la participacién. A pesar
de que existen muiltiples estudios publicados en revistas cientificas naciona-
les e internacionales sobre la estructura, la validez y la fiabilidad de ATICS,
el contenido de esta terminologia se publicard préximamente, por lo que
ain no estd disponible y ello puede interpretarse como una limitacién. Los
resultados de esta investigacién no pueden ser generalizables a todos los ejes
de la terminologia ATIC®y, por consiguiente, es importante continuar inves-
tigando el grado de conocimiento y comprensién de las enfermeras respecto
a otros gjes de la terminologia como valoracién, diagnéstico o resultados.

Conclusiones

Las enfermeras que utilizan la terminologia interfase ATIC® en los registros
electrénicos de salud de los hospitales dmbito de estudio tienen un elevado
nivel de conocimiento y comprensién de las intervenciones de vigilancia y
control incluidas en la terminologia ATIC®. El uso de la terminologia duran-
te un ano o la asistencia a SCC mejora el nivel de comprensién. Las enfer-
meras entienden facilmente los conceptos, lo que contribuye a mejorar la
calidad del registro, la comunicacién y la seguridad de los cuidados.

Recomendaciones de futuras investigaciones

Seria conveniente realizar estudios comparativos de los diferentes sistemas
de lenguaje enfermero. De igual modo, seria recomendable determinar el
grado de conocimiento y comprensién de otros profesionales de la salud
(médicos, auxiliares de enfermeria...) en lo relativo a las intervenciones en-
fermeras o los conceptos de otros ejes de la terminologia ATIC®.
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practica clinica

e ATIC® ayuda a las enfermeras a
comprender la profundidad de los
conceptos relativos al cuidado, pues
utilizan las intervenciones de vigilan-
cia y control de forma vélida y fiable
y mejoran la comunicacién y la segu-
ridad de los cuidados.

® La claridad de las etiquetas de
ATIC® ayuda a las enfermeras a do-
cumentar con precisién las interven-
ciones cuidadoras, lo que permite
mejorar su rentabilidad y promover
mejores practicas.
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