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Resumen

El presente articulo muestra como se ha llegado a construir un método para la elaboracion de indicadores de salud de-
pendientes de los cuidados en relacién a situaciones de salud concretas.

Una situacion de salud nueva (como Factor Basico Condicionante y al activar los Requisitos de Autocuidado de Desviacion
de la salud) provoca en el paciente alteraciones en su Agencia de Autocuidado y/o en la Demanda de Autocuidado. Estas
alteraciones agencia-demanda son traducidas en Déficit de Autocuidado, y finalmente, en etiquetas diagnosticas que
permiten delimitar resultados de cuidados.

La disciplina enfermera, como encargada del cuidado, debe ser evaluada mediante un conjunto de indicadores que midan
la propia actividad profesional desde la vision propia y especifica de la disciplina. En este sentido, la profesién enfermera
toma como eje central de su labor los diagnésticos de enfermeria, y mas especificamente las etiquetas diagndsticas, que
sirven de soporte para la eleccion y utilizacion de los resultados de enfermeria como indicadores y resultados intermedios
de salud dependientes de los cuidados.
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Abstract

This article shows how has come to be build a method for the development of dependent indicators of health care in
relation to specific health situations.

A new health situation (such as Basic Conditional Factor and activating Self-Care Requirements of Health Deviation) re-
sults in alterations in patient self-care agency and / or Self-Care Demand. These disturbances agency-demand translates
them into self-care deficit, and finally, in diagnostic labels allowing care outcomes delimit.

The nursing discipline, as responsible for the care, should be evaluated by set indicators that measure the professional
activities from their own specific vision of the discipline. In this sense, nursing profession takes as central axis of their
work nursing diagnoses and more specifically the diagnostic labels, which act as a support for the selection and utilization
of nursing outcomes as indicators as well as intermediate health outcomes depending on care.
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Metodologia para la generacion de indicadores de salud en la determinacion
de resultados intermedios de salud dependientes de los cuidados

Introduccion

Este trabajo de investigacién tiene por objetivo
la elaboracién de un método seguro de elaboracion
de indicadores de salud relacionados con el cuida-
do profesional de Enfermeria que permitan disponer
de resultados finales e intermedios dependientes de
los cuidados en los procesos de salud. Estos indica-
dores van a servir para medir la efectividad de los
servicios de cuidados prestados a la poblacién, por
lo que podra obtenerse un reflejo de la situacién de
salud de la comunidad en relacién al mantenimiento
y promocion de la salud.

Con este fin se exponen en este primer aparta-
do una serie de conceptos que seran fundamentales
para comprender posteriormente el método resul-
tante.

Indicadores de Salud

Un indicador es aquel “que indica o sirve para
indicar” (1), entendiendo por indicar “mostrar o sig-
nificar algo con indicios y sefiales” (1). Mientras que
la definicidon de salud, que ha ido evolucionando con
el tiempo, actualmente se toma del Preambulo de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) donde se concibe como “un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enfermedades” (2).

En este sentido, los indicadores de salud son el
medio que va a permitir estudiar todas las carac-
teristicas que ponen de manifiesto la magnitud de
problemas de salud, y por ende, cambios en el nivel
de salud de la poblaciéon a lo largo de un periodo de
tiempo (3). La medicion, almacenaje y tratamien-
to de los datos obtenidos a partir de este tipo de
indicadores permiten obtener una fotografia de la
poblacién estudiada en relacion a cuestiones de sa-
lud; fotografias en distintos momentos de tiempo
que unidas construyen una imagen dindamica que
muestra la evolucidn.

El andlisis de las imagenes, tanto estatica como
dinamica, permite a los servicios sanitarios conocer
la situacion real de la comunidad para la que trabajan
y, ademas, posibilita discernir su futura evolucion.

Si esta informaciéon se relaciona con la interven-
cion desde los servicios sanitarios puede evaluarse la
efectividad de las acciones realizadas al quedar refle-
jados los resultados en relacién a la salud de la po-
blaciéon. Asimismo, el alcance de los objetivos plan-
teados dentro de un programa puede ser evaluado
mediante los indicadores de salud relacionados.
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La cuestion radica entonces en determinar la
construcciéon de indicadores que muestren todas
y cada una de las distintas areas enumeradas en
la definicion de salud de la OMS (2). Mientras los
indicadores que hacen referencia a la enfermedad
y sus repercusiones, (morbilidad, mortalidad, utili-
zacion de recursos, gasto, etc.) estan ampliamente
desarrollados; los indicadores vinculados a la pri-
mera parte de la definicion, al “estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social”, apenas tienen
representacién en los estudios realizados hasta la
fecha en Espafia. Muestra de ello puede observarse
en la Base de Datos proporcionada por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad sobre In-
dicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (4).

El Cuidado y la disciplina de Enfermeria

Retomando de nuevo la primera parte de la defi-
nicién de salud de la OMS, aquella donde se describe
como un “"estado de completa bienestar fisico, men-
tal y social” (2), el siguiente paso seria enumerar
los distintos indicadores que abordan esta comple-
ja perspectiva. Sin embargo, como se ha sefalado
anteriormente, en Espafa los estudios encontrados
hasta la fecha centran mas su atencion y esfuerzos
en la elaboracion y estudio de indicadores que abor-
dan el proceso de enfermedad y sus consecuencias
(4). Todos ellos vinculados al fragmento final de la
definicion: "y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades” (2).

La construcciéon de indicadores que sirvan para
medir el bienestar fisico, mental y social lleva apare-
jado una perspectiva en positivo de la salud, un acto
para el mantenimiento y fomento del nivel de salud
individual y poblacional. Por este motivo, resulta ne-
cesario exponer previamente el concepto de Cuidado.

La Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE)
define cuidado en su segunda acepcion como “Accion
de cuidar”, atendiendo el término cuidar a “Asistir.
Guardar, conservar” (1) Sin embargo, para la defi-
nicion de cuidado en Enfermeria una definicion mas
completa es la aportada por Marie FranCoise Collie-
re en su libro Promover la vida (5). Colliere define
cuidado, aplicado hacia uno mismo o por parte de
terceros, como:

“Un acto de mantener la vida asegurando la sa-
tisfaccion de un conjunto de necesidades indis-
pensables, pero que son diversas en su manifes-
tacion. Las diferentes posibilidades de responder
a estas necesidades vitales crean e instauran ha-
bitos de vida propios de cada grupo o persona”.
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A la postre, el cuidado se trata de un conjunto de
habitos de vida que de ser adecuados y mantenidos
en el tiempo permiten mantener la vida, y con ello,
la satisfaccion de las distintas necesidades. Cuestion
que enlaza con la idea de bienestar fisico, mental y
social que permite mantener o incluso aumentar la
propia satisfaccion, puesto que como indica la RAE
(1) el bienestar es un “conjunto de las cosas nece-
sarias para vivir bien".

En este sentido, el cuidado es responsabilidad de
la disciplina enfermera. Entendiendo por enfermeria
un “profesion y titulacion de la persona que se de-
dica al cuidado y atencion de enfermos y heridos,
asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pau-
tas clinicas” o, mas enfocado en la academia como
un “conjunto de estudios requeridos para conseguir
esta titulacion” (1).

El cuidado no es simplemente tratado por la en-
fermeria sino que es el epicentro de esta disciplina y
profesion. La enfermeria es ciencia y arte al mismo
tiempo: ciencia al plantearse el porqué del cuidado
y arte al abordar cémo se aplica en la clinica (6).

Agencia de autocuidado y Demanda
terapéutica

La enfermeria aborda el cuidado de las personas,
y en consecuencia, los problemas de cuidado que
puedan presentar a consecuencia de una inadecua-
da respuesta a las necesidades que se le presentan
en su vida. Cuestién a parte seria ahondar en el
porqué de no responder de forma adecuada a dichas
demandas.

Estos fendmenos se comprenden mediante el
conocimiento expresado por Dorothea Orem en su
Teoria General del Déficit del Autocuidado, que
comprende a su vez tres teorias interrelacionadas:
Teorias del Autocuidado, Teoria del Déficit de Auto-
cuidado y Teorias de los Sistemas de Enfermeria (7).

La Teoria del Autocuidado define los concep-
tos de Factores Condicionantes Basicos, Autocuida-
do, Requisitos de Autocuidado, Agencia de Autocui-
dado, Agencia de Cuidado dependiente y Demanda
de Autocuidado (terapéutico) (7, 8):

- Factores condicionantes basicos (FCB):
conjunto de factores propios de la persona o del
entorno donde vive que van a influir tanto en las
capacidades para autocuidarse, como en la posi-
bilidad de satisfacer adecuadamente el cuidado
de las personas que dependen de ella. Influyen-
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do no solo en la agencia de autocuidado sino
ademas en la demanda puesto que estos condi-
cionantes van a alterar la satisfaccion de los pro-
pios requisitos. Los FBC son: edad, sexo, estado
de desarrollo, situacidon de salud, orientacidon so-
ciocultural, factores del sistema familiar, estilo
de vida, factores ambientales, disponibilidad y
adecuacion de recursos.

Autocuidado: conducta aprendida en contexto
sociocultural que supone un conjunto de activi-
dades llevadas a cabo deliberadamente por un
individuo para mantener y promocionar su vida,
salud y bienestar. Este acto supone tomar con-
ciencia (capacidad cognitiva), tomar la decision
(motivacioén) y ejecutar la accion (aptitud).

Requisitos de Autocuidado: reflexién formu-
lada y expresada sobre acciones cuyo objetivo
es lograr las condiciones precisas y necesarias
para la regulacién del funcionamiento y desa-
rrollo humano. Existen tres tipos de requisitos:
de Autocuidado Universales que se dirigen a
mantener las necesidades vitales, de Autocui-
dado del desarrollo que aparecen en periodos
concretos del ciclo vital (enlazado con los FBC
de edad y estado de desarrollo) y los de Auto-
cuidado de desviacidn de la salud especificos en
situaciones concretas de salud derivadas de un
proceso de enfermedad, tratamiento y diagnos-
tico médico.

Agencia de Autocuidado (AgAc): compleja
combinacién aprendida por las personas de co-
nocimientos, destrezas, habilidades y motivacio-
nes que permiten llevar a cabo el autocuidado
ante las diferentes demandas que se presenten.
Cuando el cuidado es brindado a otros se habla
de Agencia de Cuidado dependiente (AgCd) que
se entiende por la compleja habilidad adquirida
por personas maduras o en proceso de madu-
racion para conocer y satisfacer parcial o total-
mente la demanda de autocuidado que presen-
tan terceros por limitaciones en su agencia por
cuestiones relacionadas con la salud.

Demanda de Autocuidado (terapéutico)
(DAc): Conjunto de medidas o actividades de
cuidados necesarias en un momento especifico
o durante un periodo de tiempo para satisfacer
los requisitos de autocuidado y cubrir asi la de-
manda generada. Una variacion de alguno de los
FBC produce una modificacidon en la demanda v,
por tanto, las acciones de cuidado habitualmen-
te apropiadas pueden ser insuficientes ante la
nueva situacioén.
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Dentro del modelo propuesto por Orem, la Teo-
ria del Déficit de Autocuidado expone la rela-
cion tedrica por la que se generan situaciones de
limitacion del cuidado, denominandose dicha inca-
pacidad Déficit de Autocuidado (DfAc). El desequi-
librio se produce cuando la demanda de autocui-
dado es mayor que la agencia de autocuidado del
individuo o esta limitacién no se ve compensada
por la agencia de cuidado dependiente de su cui-
dador (Figura 1). Donde ambas agencias puede
ser deficitarias bien por carencia de conocimien-
tos, capacidad y/o motivacion.

DfAc — [DAct > (AgAc ® AcCd)]

Figura 1. Déficits de Autocuidado (8).

A la postre, los problemas de cuidado abor-
dados por enfermeria seran los resultantes de la
declaracion de una situacién de déficit de auto-
cuidado en cualquiera de las areas fisica, men-
tal o social, ya juntas comprenden el conjunto de
necesidades que deben satisfacerse para manten-
er la vida (5).

Metodologia enfermera

La maestra Kérouac (6) expone, como se indico
anteriormente, que la Enfermeria es a la vez ciencia
y arte: ciencia cuando se pregunta sobre el porqué
del cuidado y arte al plantear cdmo aplicar dichos
cuidados. En pos de esta diferenciacidn, la discipli-
na enfermera ha desarrollado modelos conceptuales
que explican la esencia del cuidado, el porqué, y
modelos profesionales que describen como aplicar
los cuidado en base a la fundamentacion conceptual
propuesta en los modelos primero citados.

Ejemplo de los modelos conceptuales es el de-
sarrollado por Dorothea Orem (7) que antes se em-
pleé para exponer la visidn de porqué se producen
carencias en la satisfaccion del cuidado propio o de
terceros que son cuidados, y que hacen esencial la
existencia de enfermeria.

Los modelos profesionales nacen “como necesi-
dad de llevar a la practica los principios definidos en
los modelos conceptuales del cuidado” (9), para lo
que explican en términos generales como se realizan

Nure Investigacion N° 70

@ Alexandra Gonzéalez Agufia, Marta Fernandez Batalla, Jorge Luis Gomez Gonzalez, et al.

los cuidados mediante un arquetipo que muestra la
metodologia enfermera. En este sentido, el térmi-
no metodologia se entiende como un "conjunto de
métodos que se siguen en una investigacion cientifi-
ca” (1) donde método es el “modo de obrar o pro-
ceder” o “procedimiento que se sigue en las ciencias
para hallar la verdad y sefialarla” (1)

La metodologia enfermera se identifica con
el designado Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE). El PAE supone un método que permite a las
enfermeras planificar y prestar cuidados de forma
racional, légica y sistematica (9) Esta metodologia
es un “método sistematico y organizado de tra-
bajo que, desarrollado dentro del marco concep-
tual delimitado por los modelos disciplinares del
cuidado mediante conocimientos contrastados y
lenguaje normalizado, permite garantizar la efec-
tividad de los cuidados de enfermeria prestados a
la poblacién, siguiendo la estructura del método
cientifico” (9)

Concretamente el PAE es un proceso sistematico
y estructurado bajo un orden ldgico de cinco fases:
valoracion, diagnosis, planificacion, ejecucidon y eva-
luacién. (10).

Fases todas ellas que tienen asociado un lengua-
je normalizado por el cual se pueden implementar
los planes de cuidados computacionalmente en his-
torias clinicas de formato electrénico.

La fase de valoracion mediante el lenguajes de-
sarrollado por CENES (Conocimiento Enfermero Es-
tandarizado), la fase diagnodstica mediante NANDA
(North American Nurses Diagnosis Association), la
planificacion de criterios de resultado mediante NOC
(Nursing Outcomes Classification) y la intervencio-
nes a ejecutar a través de NIC (Nursing Interven-
tions Classification)

Diagndstico de enfermeria

Si la fase de valoracion es el punto de partida
fundamental que identifica las variables necesarias
para conocer los signos y/o sintomas que definen
un problema de cuidados y el origen dicho proble-
ma, del déficit de autocuidado; el diagndstico de
enfermeria es el nlcleo central de toda la meto-
dologia (11).

Aunque, el término diagndstico de enferme-
ria se remonta a 1953, cuando V. Fry lo introduce
por primera vez para describir un paso imprescin-
dible en el desarrollo de planes de cuidados, no es
hasta la Ninth Conference of the North American
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Nursing Diagnosis Association (NANDA) en mar-
zo de 1990 cuando se establecié una definicion
oficial. La definicidn de diagndstico de enfermeria
publicada es:

Nursing diagnosis is a clinical judgment about in-
dividual, family, or community responses to ac-
tual or potential health problems/life processes.
Nursing diagnosis provides the basis for selection
of nursing interventions to achieve outcomes for
which the nurse is accountable.

Cabe diferenciar someramente tres términos que
por parecidos pueden aplicarse en algunas ocasio-
nes indistintamente no representando la misma
conceptualizacién. Estos términos son: fase diag-
nostica, diagndstico y etiqueta diagndstica. La fase
diagndstica es un proceso de razonamiento que va
desde las premisas de las variables a la emision de
un juicio clinico. El diagndstico es un “enunciado o
conclusién en relacién con la naturaleza de un fe-
nomeno” (11), donde el enunciado es la etiqueta
diagndstica y la naturaleza del fendmeno es descrita
mediante las variables que indican la causa y la sin-
tomatologia.

Legislacion: el conjunto minimo de datos
de la historia clinica

La legislacidn espafiola ha venido regulando
la profesién de Enfermeria desde distintas pers-
pectivas.

En el ambito académico, la Orden CIN/2134/2008
“por la que se establecen los requisitos para la ve-
rificacion de los titulos universitarios oficiales que
habilitan para el ejercicio de la profesion de Enfer-
mero” (12) determina que los estudiantes de Grado
en Enfermeria deben demostrar haber alcanzado la
capacidad para planificar y prestar cuidados.

Respecto al desarrollo profesional en la clinica,
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, (13) sobre la
autonomia del paciente establece que la historia cli-
nica incorporara toda aquella informacién sanitaria
trascendental sobre la persona sobre la que versa.
En este sentido, el Real Decreto 1093/2010 regula
el conjunto minimo de datos que deben aparecer en
los informes clinicos del Sistema Nacional de Salud
(14). Entre estos datos, en el Anexo VII, se esti-
pulan los datos referentes al Informe de cuidados
de enfermeria donde destacan para este articulo:
diagndstico de enfermeria en lenguaje NANDA, cri-
terios de resultado en lenguaje NOC vy criterios de
intervencion con NIC.
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Material y métodos

La metodologia seguida durante este estudio es
de tipo deductivo basado en la adquisicion del conoci-
miento mediante las técnicas de extraccion y educcion.

La extraccion de conocimientos desde fuentes bi-
bliograficas como pueden ser manuales de consulta,
libros, tesis o articulos cientificos. La educcion del co-
nocimiento precisa de la intervencién humana por parte
de especialistas en este campo para asi poder obtener
sus conocimientos sobre los problemas de cuidado y so-
bre la adecuacién de la propia metodologia construida.

El objeto de estudio es la metodologia para la
construccién de indicadores de salud.

Resultados

El resultado de la investigacion da lugar a la cons-
truccion de una metodologia para la elaboracion de
indicadores de salud relacionados con el bienestar
fisico, mental y social, y, por ende, con el cuidado
llevado a cabo por la profesion enfermera.

La metodologia resultante se describe a conti-
nuacion en una serie de pasos ordenados consecu-
tivamente:

1) Seleccién de un problema de salud

El primero de los pasos del método propuesto es
seleccionar un problema de salud concreto que va a
establecer una situacion de salud definida y carac-
teristica para la persona que debe afrontar retos de
cuidado especificos.

La metodologia para la elaboracién de indicado-
res de salud propuesta en este trabajo esta orienta-
da a la medicién de la efectividad obtenida mediante
la intervencién del cuidado profesional de Enferme-
ria ante una situacidn concreta de salud.

Si bien pudiera haberse seleccionado otro punto
desde el cual iniciar la metodologia para la construc-
cion de indicadores, los problemas de salud repre-
sentan a la vez dos cuestiones.

En primer lugar, los problemas de salud han ve-
nido siendo utilizados como puntos de referencia o
marco sobre el que trabajar en la construccién de
indicadores; como bien demuestran las estadisticas
Sanitarias en Espafia (3,4) que han estado princi-
palmente centradas en la parte de la definiciéon de
salud que hace referencia a la enfermedad (1).
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Por otra parte, los problemas de salud corres-
ponden con la situacion de salud de los individuos
que esta incluida en los Factores Basicos Condicio-
nantes y, ademas, dichos problemas caracterizan
los Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la
salud (7).

Dorothea Orem en su Teoria General del Dé-
ficit de Autocuidado (7) describe los FBC entre
los que se encuentra la situacion de salud. El resto
de FBC, si bien son fundamentales para conocer y
abordar cada caso particular, en esta investigacion
no son objeto de interés. Por este motivo el méto-
do propuesto parte de la premisa de una situacion
estandar donde no van a intervenir el resto de FBC,
que si deben ser incluidos en el estudio la agen-
cia y demanda de cada persona a nivel individual.
Por tanto, la alteracion de la agencia y la demanda
mostrada mediante este método es un supuesto de
minimos acotado tan solo a la situacion de salud. La
inclusién del resto de FBC van a provocar cambios
en ambos sentidos con la consiguiente aparicion de
nuevos resultados a estudiar y, a la postre, nuevos
indicadores.

Respecto a los Requisitos de Autocuidado de
Desviacion de salud anteriormente descritos queda
patente que reflejan acciones concretas de cuidado
a realizar debido a una patologia.

Los FBC caracterizan o activan cada uno de los
tres tipos de requisitos de autocuidado y concreta-
mente el FBC de situacion de salud es esencial para
la consideracién de los requisitos de desviacién de
la salud.

Asi pues, durante este primer paso del método
se selecciona una situacién de salud (problema de
salud o patologia) como objeto de estudio. Ejemplo
de situacién de salud puede ser la cardiopatia isqué-
mica, la Diabetes Mellitus, la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) o el embarazo.

Todos ellos suponen una situacién de salud que
por si mismas van a modificar la demanda de cui-
dados y la capacidad que presenta la agencia para
hacerle frente, y ademas, como FBC el problema de
salud activa los Requisitos de Autocuidado de Des-
viacion de la salud.

2) Adquisicién del conocimiento

Una vez seleccionado un problema de salud,
una situaciéon de salud, el siguiente paso es adqui-
rir el mayor conocimiento sobre ello con el fin de
conocer tanto la etiologia, como la sintomatologia,
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tratamiento, cuidados asociados y repercusiones
en otras patologias o situaciones vitales. En re-
sumidas cuentas, los factores que determinan la
evolucion del problema de salud, a partir de los
cuales es posible delimitar los indicadores de sa-
lud, en este caso los indicadores de proceso de
salud.

La adquisicion del conocimiento necesario para
esta fase va a provenir de la extraccion del mis-
mo desde fuentes bibliograficas. Los manuales y bi-
bliografia de consulta sobre patologias sirven para
comenzar conociendo qué es la patologia: causas,
sintomatologia, repercusiones y principios basicos
de tratamiento. Los articulos cientificos van a funda-
mentar, segun el nivel de evidencia de los estudios
seleccionados (15), la identificacion y priorizacidon
posterior de resultados en salud deseados, asi como
van a servir para avalar las intervenciones de cuida-
do aplicables.

3) Analisis de la Agencia de Autocuidado
y Demanda de Autocuidado

Una situacidon de salud genera nuevas demandas
que deben ser satisfechas y para las cuales puede
que no sea suficiente con los conocimientos, destre-
zas, habilidades y motivaciones desarrollados hasta
el momento.

El estudio pormenorizado de la situacion de salud
del paso anterior tiene como fin asentar las bases de
conocimiento que seran empleadas aqui junto con la
técnica de educcién para determinar las alteraciones
en la Agencia de Autocuidado y la Demanda de Au-
tocuidado.

En esta fase la técnica empleada va a introdu-
cir la educcién del conocimiento experto. Partiendo
del saber reflejado en las fuentes bibliograficas, el
experto analiza las distintas caracteristicas que es-
tarian interviniendo en la alteracion de la demanda
y/o la agencia, de modo que concluya expresando
si existen cambios en alguna de ellas; y de existir,
cuales son sus caracteristicas.

Respecto a la Demanda de Autocuidado resulta
evidente que, si se toma como referencia com-
parativa una situacién estdndar donde no existe
problema alguno de salud, la aparicién de una pa-
tologia o situacién de salud nueva va a generar
un aumento en la demanda. La situacion de salud
supone tener que hacer frente a una cantidad de
medidas o actividades mayores, ya sea en nimero
0 gravedad.
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Esta nueva Demanda de Autocuidado fuerza a
modificar la propia agencia para no caer en el des-
equilibrio y llevar a un Déficit de Autocuidado. Asi-
mismo, de existir un cuidado dependiente el des-
equilibrio se daria cuando la demanda es superior
tanto a la Agencia de Autocuidado como a la Agencia
de Cuidado dependiente que esta encargada de cu-
brir las carencias de la propia, puesto que actlan
como conjunto.

Una muestra de esta repercusion seria una per-
sona con Diabetes Mellitus que debe hacer frente a
nuevas demandas que requeriran de un aumento en
la agencia sobre: conocimientos de la propia enfer-
medad y su abordaje, destrezas y habilidades para
la inyeccidén de insulina o el cuidado de las ufias y los
pies, y tener la motivacion suficiente para mantener
en el tiempo el habito del cuidado.

Una vez entendido el funcionamiento de como
una situacion de salud altera la demanda y agen-
cia de autocuidado, la cuestion es cdmo proceder a
analizar todas y cada una de las posibles alteracio-
nes que van a aparecer. Para este problema la meto-
dologia propone un analisis estructurado basado en
los Requisitos de Autocuidado Universales de Orem
(7). Aunque bien pudiera aplicarse la misma idea
siguiendo la estructura de Necesidades de Virginia
Henderson o Patrones Funcionales de Gordon.

La presente fase de la metodologia supone ana-
lizar requisito por requisito como se ve afectada la
demanda (si es que lo hace) y/o si va a suponer
una modificacién en la Agencia de Autocuidado, bien
porque se altera la ya desarrollada o porque se ha
de modificar aumentando su potencial de actuacion.

Como ejemplo, siguiendo con el caso de una
persona diabética, al analizar el requisito de Man-
tenimiento del aporte suficiente de alimentos el
individuo va tener aumentada su Demanda de Au-
tocuidado ya que requiere medidas o actividades
adicionales, comparado con un estandar de perso-
na sana. La Diabetes Mellitus exige el control de la
dieta en cuanto a la ingesta de hidratos de carbo-
no para poder asi controlar los niveles de glucemia

en sangre y lograr el mantenimiento de la salud.
En cuanto a la Agencia de Autocuidado en este re-
quisito va a tener que ser modificada para aumen-
tar los conocimientos sobre la dieta (identificar el
valor en hidratos de carbono de cada alimento),
ademas de que posiblemente tengan que adquirir-
se habilidades y destrezas para la elaboraciéon de
nuevos platos adaptados. Todo ello mantenido en
el tiempo gracias a la motivacién suficiente para
comprender la importancia de estos nuevos habi-
tos de cuidado.

4) Construccion de los indicadores de salud

Los indicadores de salud sirven para estudiar to-
das las caracteristicas de que ponen de manifiestos
problemas de salud, siendo en este método el obje-
tivo medir la situacidon de cuidados de la poblacion.
Como consecuencia lo que va a obtenerse es una
imagen de la situacion de la comunidad atendida
respecto a los cuidados, con lo que podran evaluar-
se los cambios en el situacion de salud a lo largo del
tiempo.

Asi pues, si la Enfermeria tiene como eje central
del PAE el diagndstico (cuyo enunciado central es la
etiqueta diagndstica) resulta obvio que la forma mas
adecuada para medir el efecto de la intervencion en-
fermera es mediante indicadores que apliquen eti-
quetas diagnodsticas NANDA. Ademads de ser uno de
los datos disponibles en Historia clinica, tal como
ordena el Real Decreto 1093/2020 (14)

Los indicadores a construir pueden ser de muy
diversos tipos, desde frecuencias absolutos a fre-
cuencias relativas como son los porcentajes. No
existe en este método una propuesta rigida para
elaborar un tipo de indicadores, esta cuestion de-
penderd tanto de la situacién de salud estudiada,
como de las etiquetas diagndsticas enumeradas y
la intencién ultima de los expertos o investigadores
que quieran conocer uno u otro aspecto del cuidado
(Figura 2).

Frecuencia relativa:

Frecuencia absoluta: Numero de pacientes con diagnéstico X resuelto en el ultimo afio.

N2 pacientes con diagndstico X resuelto en el Ultimo afio

x 100

N2 de pacientes que han presentado el diagndstico X en el ultimo afio

Figura 2. Ejemplo de tipos de indicadores de salud.
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5) Identificacion de los potenciales
déficit de autocuidado

Una vez construidos los indicadores dependien-
tes de los cuidados, la quinta fase de la metodo-
logia estd encaminada a la construccién de los re-
sultados intermedios de salud dependientes de los
cuidados mediante la identificacién de potenciales
déficit de autocuidado. Entendiendo para este con-
texto que los potenciales déficit son todas aque-
llas situaciones donde de no aplicarse el cuidado
profesional de Enfermeria acabaria apareciendo un
desequilibrio entre la demanda y la suma de las
agencias propia y de cuidado dependiente (en el
supuesto de tenerla).

Este paso estd intimamente ligado al anterior
puesto que durante el analisis de la agencia vy
demanda dentro de cada requisito automatica-
mente un experto reconoceria donde van a poder
surgir déficit de autocuidado. La técnica emplea-
da es la educcion con expertos al igual que en el
paso anterior.

Un posible déficit de autocuidado recurrente
aparece en personas recién diagnosticadas que no
tienen conocimientos sobre su patologia y que por
tanto, muy probablemente no vayan a ser capaces
de dar respuesta a las nuevas demandas pues su
Agencia de Autocuidado es insuficiente.

6) Determinacion de las etiquetas
Diagndsticas de Enfermeria

Los Resultados Intermedios de Salud son aquella
serie de objetivos planteados como pasos interme-
dios o piezas de un puzzle mayor que es el control o
resolucion de la situacion de salud.

Para la metodologia planteada este paso supone
recoger los distintos déficit de autocuidado identi-
ficados en la fase anterior y transformarlos en su
correspondiente etiqueta diagndstica. Es decir, una
vez realizada la valoracién donde se identifica que la
demanda es mayor que la agencia se pone nombre
a dicho déficit identificandolo bajo el lenguaje nor-
malizado NANDA.

El resultado de esta fase es la enumeracion de
una serie de etiquetas diagndsticas vinculadas a la
situacion de salud de la que se partia.

Estas mismas etiquetas diagndsticas podran
construir los diagnésticos de enfermeria cuando
en los casos particulares se les afiadan los factores
etioldgicos y los valores determinantes (signos y/o
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sintomas). Sin embargo, el método construido tiene
como fin construir indicadores generales para situa-
ciones de salud, por lo que es suficiente con conocer
las etiquetas diagndsticas.

Como ejemplificacidon para esta fase, en el caso
de identificar un déficit de autocuidado como es la
falta de conocimientos especificos (agencia) sobre
una patologia sufrida de reciente diagndstico (de-
manda), la etiqueta diagndstica correspondiente en
lenguaje NANDA es Conocimientos deficientes.

Priorizacion de los indicadores de salud

Para finalizar, la metodologia propuesta estable-
ce que deben priorizarse los indicadores de salud
para establecer su orden de importancia.

Mediante un grupo de expertos, que puede ser el
mismo que elabord los indicadores, se pasa a eva-
luar uno por uno cada indicador mediante criterios
SMART: Especifico (Specific), Medible (Mesurable),
Alcanzable (Attainable), Relevante (Relevant) y Tra-
zable (Time-Bound).

Cada persona otorga a cada indicador una pun-
tuacion para cada uno de estos items de modo que
se realiza una media entre todos los participantes
en el grupo de expertos y se obtiene un listado or-
denado. En primer lugar con mayor puntuacion apa-
recerd el mas importante de los indicadores y en
sentido descendente irdn sucediéndose cada uno de
los indicadores en orden decreciente de prioridad.

La metodologia creada para la construccién de
indicadores relacionados con el cuidado requerido
en determinadas situaciones de salud, y que se ex-
presa mediante un planteamiento propio de la disci-
plina de Enfermeria, queda reflejada en el esquema
de la Figura 3.

Discusion

La metodologia propuesta supone una innovacién
en la forma de elaboracién de indicadores de salud.

Como se indico al inicio del articulo, la inmensa
mayoria de indicadores de salud publicados hasta la
fecha estan ligados a la parte de la definicién de sa-
lud que habla de enfermedad. Sin embargo, la pri-
mer parte de la definicién de salud que hace la OMS,
aquella que la describe como un completo bienestar
fisico, mental y social (2) apenas estaba recogida en
los indicadores de salud espafioles.
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Figura 3. Método para la construccién de indicadores y resultados intermedios
de salud relacionados con el cuidado.

1. Problema

de Salud

2. Adquisicién
conocimiento:

Anadlisis de la
enfermedad

Indicadores de
enfermedad

3. Analisis Agencia — 4. Indicadores
Factores que .
. Demanda autocuidado de salud
determinan
evolucioén

5. Potenciales
déficit de
autocuidados

6. Diagnésticos
de enfermeria

Resultados intermedios
de salud de cuidados

Por otro lado, el creciente reconocimiento legisla-
tivo en Espafia de la metodologia enfermera o PAE ha
hecho que sea fundamental y de caracter obligatorio
el uso de lenguaje enfermeros como NANDA, CENES,
NOC y NIC (14). La inclusién en la historia clinica de es-
tos datos sirve para el estudio de la situacion de salud
de la poblaciéon a la que cada enfermero atiende, asi
como la evolucién en el tiempo de la poblacion global.

En definitiva, el presente articulo ha logrado el
objetivo propuesto de construir una metodologia
propia para la disciplina enfermera que permita ela-
borar tanto Resultados Intermedios en Salud, como
sus correspondientes indicadores con los que eva-
luar la actividad profesional.
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