Nure Investigacion N© 71 Julio - Agosto 2014

.

Determinacion de los resultados intermedios de salud (RIS) dependientes
de los cuidados en el "Asma” (I)

Determination of dependent care in the "Asthma” (I) intermediate
health outcomes (RIS)

Autores: Antonio Arribas Cacha (1), Miriam Hernandez Mellado (2), Carmen Sellan Soto (3),
José M@ Santamaria Garcia (4), Teresa Blasco Hernandez (5), Antonio Vazquez Sellan (6).

Direccion de contacto: antonioarribas@hotmail.com
Como citar este articulo: Arribas Cacha A, Hernandez Mellado M, Sellan Soto C, Santamaria Garcia JM, Blasco
Hernandez T, Vazquez Selldn A. Determinacion de los resultados intermedios de salud (RIS) dependientes de los cui-

dados en el "Asma” (I). NURE Inv [Internet]. Jul-Ago 2014 [citado dia mes afio]; 11(71):[aprox. 14 p.]. Disponible
en: http://www.fuden.es/FICHEROS_ADMINISTRADOR/PROTOCOLO/NURE71_MPC_asmal.pdf

Resumen

Los resultados de proceso 6 Resultados Intermedios de Salud, aportan una informacién fundamental para el control de
la evolucidén de un problema de salud, facilitando la consecucion de los resultados finales de salud deseados mediante la
puesta en marcha de las medidas correctoras y de mejora necesarias durante su evolucion.

Para ello, es necesario que aporten la informacion de manera diferenciada, lo que permite conocer la influencia y la re-
levancia ejercida por cada uno de los factores que intervienen en la evolucidén del proceso de salud.

Por su parte, estos factores pueden ser clasificados en dos grandes grupos segun su origen o fundamento, determinan-
do la competencia profesional de la disciplina encargada de su abordaje: a) Factores derivados del propio problema de
salud y cuya responsabilidad recae en el profesional encargado de tratar la enfermedad, es decir el médico; b) Factores
derivados de los nuevos requerimientos de cuidados que implica la existencia de un problema de salud en la persona,
cuya responsabilidad recae en el profesional encargado de abordar los cuidados profesionales, es decir del profesional
de Enfermeria.

En este estudio se plantea conocer si los resultados de la taxonomia de cuidados NOC permiten aportar la informacion
necesaria para controlar la evolucién de los factores dependientes de los cuidados en el "“Asma” y por tanto pueden uti-
lizarse como Resultados Intermedios de Salud.
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Abstract

The process outcomes or mid-term outcomes, provides key information to control the evolution of a health problem and
facilitate the consecution of final expected health outcomes through the performance of the correcting measurements
needed during its evolution.

Therefore, it is necessary to show information in a differentiate way, what allows to know the influence and relevance
made by each factor interviewing at the health process evolution.

On their behalf, these factors may be classified in two main groups, according to their origin or basis, determining the
professional competence of the discipline responsible for dealing with them: a) Factors derived from the specific health
problem, which responsibility belongs to the professional who has to deal with the illness, that is, the doctor; b) Factors
derived from the new care requirements related to the existence of a health problem in the person, which responsibility
belongs to the professional who has to deal with professional cares, that is, the nursing professional .

This study aims to know if outcomes of care taxonomy NOC provide necessary information to control the evolution of the
dependent factors of cares in “"Asthma”, and therefore, may be used as mid-term outcomes.
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Asthma; Outcome and Process Assessment (Health Care); Indicators of Quality of Life; Nursing Outcomes Classification
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INTRODUCCION

La Gerencia de Atencidon Primaria de la Comu-
nidad de Madrid establecié dentro de sus lineas
de trabajo para el afio 2014 la elaboracion de in-
dicadores de proceso de determinados procesos
de salud prevalentes en el nivel primario de salud
para lo cual solicitdé la participacion, entre otros,
de las sociedades cientificas de la Comunidad de
Madrid representativas, entre las cuales se invitd
a la AMEAP (Asociacion Madrilefia de Enfermeria
en Atencion Primaria) a la participacion en los di-
ferentes grupos de trabajo multidisciplinares es-
tablecidos.

Los procesos de salud seleccionados para la de-
terminacion de los indicadores de proceso, fueron
los siguientes:

-  EPOC - Asma.
— Hipertension Arterial - ICTUS.
— Insuficiencia Renal - Diabetes Mellitus.

— Insuficiencia Cardiaca - Cardiopatia Isquémica.

El presente articulo refleja el disefio y desarrollo
del estudio desarrollado por parte de los integrantes
de la AMEAP que colaboraron en el grupo de trabajo
dedicado a la elaboracién de los indicadores de pro-
ceso en el "Asma” y el "EPOC".

En el articulo se refleja el trabajo elaborado para
aportar los indicadores contrastados que permiten
ser controlados desde el perfil de la Enfermeria en
el proceso del "Asma”.

Los resultados finales conseguidos en este estu-
dio fueron aportados al grupo de trabajo multidisci-
plinar e integrados, junto con el resto de indicado-
res aportados por el resto de integrantes del mismo,
para la elaboracion del documento de indicadores
de proceso.
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ESTADO DEL ARTE

Indicadores de resultados
de proceso de salud

Los indicadores son instrumentos que aportan
informacién especifica y cuantificable sobre un de-
terminado elemento, en este caso los resultados
obtenidos durante la evolucién de un determinado
proceso de salud, elementos fundamentales en el
control y analisis del mismo.

A la hora de conocer la situacion y los objetivos
logrados en todo proceso de salud, existen tres me-
diciones basicas:

- Estado inicial. Refleja la situacion de inicio del
proceso de salud. Constituye el punto de partida
a partir del cual el profesional sanitario instaura
su actuacién terapéutica y sobre la cual se fija
los objetivos a conseguir. Para ello el profesional
sanitario dispone de la informacion que le apor-
tan las variables de valoracién.

- Resultados de proceso de salud. Refleja el
balance entre la situacion en la que se encuen-
tra el proceso de salud en un momento deter-
minado a lo largo de su evolucion y la situacion
programada para ese momento a través de los
objetivos establecidos. Para ello es necesario
que el profesional disponga de la informacion
que le aportan los indicadores de proceso y pue-
da compararla con los objetivos establecidos ini-
cialmente en el estado inicial, o los establecidos
posteriormente en la evolucion del proceso.

- Resultados finales de salud. Son los obteni-
dos en el momento de finalizar la actuacion tera-
péutica el profesional sobre el proceso de salud
especifico. Estos resultados permiten comprobar
el nivel de consecucién final de los resultados
fijados para la actuacién terapéutica.

Figura 1. Indicador de Resultados de proceso de salud.
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Figura 2. Mediciones de un proceso de salud.
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Existen dos elementos fundamentales que deter-
minan la necesidad de disponer de indicadores que
aporten informacion durante la evolucién de un pro-
ceso de salud:

1) Disponer de informacion relevante, concre-
ta y segura en relaciéon con los resultados
finales de salud, que permita el analisis de
los mismos.

No es suficiente conocer el dato objetivo del
resultado final obtenido en un proceso de sa-
lud si se desea analizar como se ha llegado a
su consecucién y se quiere avanzar en el cono-
cimiento del tratamiento integral del proceso
de salud.

Es necesario disponer de una informacidon mas
amplia que permita también conocer los factores
que han influido en resultado obtenido y el nivel
de influencia de cada uno de ellos ha represen-
tado en el mismo.

Es cada vez mas conocido y aceptado que el
abordaje de los problemas de salud debe reali-
zarse bajo una vision integral de la situacidon en
la que se tengan en cuenta todos los factores
que pueden influir, directa o indirectamente, en
el resultado final que se consiga. Sin esta vision
se limita de manera importante la efectividad de
los tratamientos profesionales.
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Una vision exclusivamente focalizada en el
problema de salud, cuyo centro de atencién
sea exclusivamente la enfermedad, es una vi-
sidon limitante que conduce con frecuencia al
fracaso final a pesar de disponer de los re-
cursos necesarios para un resultado positivo.
En este sentido puede mencionarse como los
resultados obtenidos en el tratamiento de al-
gunas enfermedad respiratorias cronicas como
el Asma estan muy lejos de las posibilidades
terapéuticas farmacoldgicas que se disponen
en la actualidad, al no tenerse en cuenta otros
factores que influyen en la realizacion correcta
de los tratamientos.

Es por esta razén que es preciso tener una vi-
sién centrada en la persona que se presenta un
determinado problema de salud, y no sdlo en el
problema de salud, de forma que permita dispo-
ner de una vision holistica.

Sin embargo, dada la complejidad de los pro-
blemas relacionados con la identificacion y
analisis de estos multiples factores influyentes
en los resultados finales, hace que esta labor
no sea posible realizarla si previamente no
se ha recopilado informacion detallada de su
evolucion a lo largo del proceso a través de
indicadores de proceso de salud que permitan
realizar un seguimiento a través de los resul-
tados de proceso.
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Figura 3. Factores influyentes en el resultado final.
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Los objetivos finales conseguidos en un pro-
ceso de salud son el resultado de la influencia
que ha existido a lo largo del proceso del mis-
mo de un compendio de multiples factores que
han influido en el mismo. Estos multiples fac-
tores permiten ser agrupados en dos grandes
bloques:

o Factores dependientes del efecto del
proceso de salud en el organismo. Den-
tro de este bloque se agrupan los factores
relacionados con la enfermedad, su trata-
miento y su evolucion.

Entre ellos figuran: factores dependientes
del tratamiento farmacoldgico, de la severi-
dad del problema de salud, de la respuesta
del organismo, etc.

Este conjunto de factores se sittan en el am-
bito de la curacion de la enfermedad y su
control figura bajo la competencia del profe-
sional médico.

e Factores dependientes de las respues-
tas de la persona ante la presencia del
problema de salud. Dentro de este grupo
de factores se incluyen todos los que influ-
yen en el adecuado afrontamiento y adapta-
cion de la persona al problema de salud.

Entre estos factores figuran: la capacidad de
respuesta personal, la disponibilidad de re-
cursos suficientes, los factores conductuales
de la persona, los factores socio-familiares,
los factores cognitivos y de conocimiento del
problema de salud, etc.

Este conjunto de factores se sittan en el am-
bito de la atencién al cuidado y son respon-
sabilidad del profesional de Enfermeria.

Dado que todos los factores influyentes en el re-
sultado final deben ser controlados y tenidos en
cuenta a lo largo del proceso para la consecucion
de los objetivos deseados, es necesario disponer
de indicadores especificos de ambos grupos de
factores con influencia en el resultado final del
proceso de salud.

Los profesionales sanitarios deben trabajar de
manera coordinada en funcion de la salud de la
persona, y para ello, deben responsabilizarse de
aquellos factores que les correspondan de manera
especifica dentro de su marco propio de compe-
tencias profesional, y en este sentido es evidente
la gran labor que le corresponde asumir al profe-
sional de Enfermeria, como disciplina responsa-
ble del cuidado profesional de la persona, en la
atencion de todos los factores relacionados con la
respuesta de la persona ante su proceso de salud.
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Figura 4. Factores influyentes en el resultado final de cada profesional sanitario.

Intensidad del

e

Profesional

es| -  Factores derivados del propio problema de
médico salud

problema

Tratamiento
farmacolégico

Factores
motivacionales

Factores
conductuales

Profesional de
Enfermeria

Factores derivados de la respuesta de la
persona al problema de salud

Factores
sociales

Factores
cognitivos

Factores
psicologicos

Nure Investigacion N° 71

2) La necesidad de los profesionales sani-

tarios de poder conocer la situacion de la
salud de la persona en cada momento en
relacion a su proceso de cara a adoptar las
medidas necesarias.

Los profesionales precisan tener acceso a la in-
formacion de la situacién de los procesos de sa-
lud que abordan en cualquier momento de cara
a conocer su estado y como elemento impres-
cindible para la toma de decisiones sobre las
medidas y actuaciones a adoptar.

Esta situacion determina una de las caracteris-
ticas que deben acompafiar a estos sistemas de
medicion de proceso, como es la posibilidad de
realizar su aplicacion tanto de manera progra-
mada en el tiempo o a demanda segun la
situacion.

Ademas, la informacion aportada no sdlo debe
permitir conocer la situacion puntual del proceso
de salud en ese momento, sino también la evo-
lucién seguida por el mismo a lo largo del tiem-
po, lo que delimita otra de las caracteristicas

que deben estar presentes en estos sistemas de
medicién de proceso, como es que la informa-
cion debe ser comparable con informaciones
anteriores para poder obtener conclusiones al
respecto.

Por otra parte, el analisis en la evoluciéon de
estos procesos de salud que permita intro-
ducir medidas correctoras encaminadas a la
consecucion de los objetivos finales estable-
cidos, precisa de indicadores de medicidon que
aporten:

e Informacion sanitaria de la evolucién del
propio proceso de salud. Esta es la informa-
cion especifica e imprescindible en todo pro-
ceso sanitario.

e Informacién de la estructura légica de razo-
namiento seguida en la adopcién de decisio-
nes clinicas al respecto. Esta informacién es
basica para detectar la existencia de mejo-
ras en el planteamiento y resolucién de los
problemas de salud abordados.

Julio - Agosto 2014




Determinacion de los resultados intermedios de salud (RIS) dependientes de los cuidados en el “Asma” (I)

Resultados Intermedios de Salud

Ante la situacion planteada en el apartado an-
terior, se hace cada vez mas necesario profundizar
en el conocimiento de los sistemas de medicidén de
proceso que faciliten la obtencidn y analisis de los
resultados finales en salud.

En este sentido, se ha acufiado el término de
“"RIS”, para denominar a la informacion aportada
por los indicadores de proceso de los problemas
de salud que permiten determinar la situacion de
la persona en relacién a un determinado proceso
de salud.

El termino RIS corresponde con el acrénimo
de Resultados Intermedios de Salud y se define
como “el resultado de la evaluacion de la infor-
macion aportada por un indicador de proceso de
salud mediante estandares pre-establecidos que
permite mejorar el conocimiento de la efectividad
y la seguridad de las actuaciones asistenciales que
son llevadas a cabo en el dmbito de dicho proceso
de salud”.

La delimitacién de los indicadores del proceso de
salud mas especificos para aportar RIS en el inicio
de dicho proceso de salud y su posterior seguimien-
to, supone un elemento fundamental no sélo en la
consecucién de los resultados finales de salud, sino
también para poder evaluar la influencia que ha
ejercido la actuacién realizada sobre determinados
factores influyentes en el proceso de salud, sobre el
resultado final obtenido.

Los RIS permiten conocer si determinados ser-
vicios o actuaciones sanitarias concretas consiguen
mantener o aumentar la salud de las personas in-
cluidas en los mismos.

@ Antonio Arribas Cacha, Miriam Hernandez Mellado, Carmen Sellan Soto, et al.

Caracteristicas que deben acompafar
a los indicadores de los RIS

Los RIS que se determinen en cada proceso de
salud siguiendo las pautas establecidas para ello,
deben disponer de las siguientes caracteristicas:

1) Deben ser especificos, es decir, que deben apor-
tar informacién concreta y comparable de los
procesos que se desean controlar que permita
conocer su situacion y las diferencias entre gru-
pos de poblacidn distintos, en caso de existir.

Debe permitir establecer comparaciones entre
fechas o niveles.

2) Deben ser medibles, de forma que permita
cuantificar objetivamente la informacién, por lo
que debe ser verificable.

Clara obtencién de los resultados y sensible a
cambios en las actuaciones o medidas adoptadas.

3) Deben ser alcanzables, por lo que deben refle-
jar resultados realistas que tengan en cuenta las
limitaciones y condicionantes de cada situacion.
Debe tener un vinculo creible entre resultados y
actuaciones ¢Qué cambios se espera en resulta-
dos consecuencia de actuaciones?

4) Deben ser relevantes. El resultado estd plausi-
blemente vinculado al dambito de la actividad. Es
importante medirlo, en relacién a la poblacién a
la que va dirigida y sus necesidades.

5) Debe ser trazable: Se conoce la fuente, es cos-
te-efectiva su obtencién y puede monitorizarse,
provisto de plazos.

6) Debe ser comunicable: Debe ser entendido por
la audiencia a la que va dirigida.

Figura 5. Resultados Intermedios de Salud.
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Por otro lado, la utilizacién de indicadores de pro-
ceso normalizados para determinados procesos de
salud tiene la ventaja de permitir la comparacién de
los RIS obtenidos, no sdlo en la evolucion del propio
caso clinico en el que son aplicados, sino también en
relacion con otros casos clinicos del mismo proceso
de salud, por lo que su utilizacion se antoja cada vez
mas como imprescindible.

Problemas respiratorios cronicos

Las enfermedades respiratorias crénicas son en-
fermedades de curso prolongado en el tiempo que
comprometen al pulmén y/o a las vias respiratorias
de la persona.

Dentro de este grupos de enfermedades se en-
cuentran el asma, la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC), la rinitis alérgica, las enferme-
dades pulmonares de origen laboral y la hipertensién
pulmonar.

El asma y el EPOC conjuntamente representan
una prevalencia de un 7% en varones y entre 4 y
5% en las mujeres. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, se estima que 235 millones pa-
decen asma y 64 millones padecen EPOC. La misma
fuente indica que mueren anualmente en el mun-
do alrededor de 4 millones de personas a causa de
las enfermedades respiratorias crdénicas, siendo la
EPOC la principal responsable.

Entre los factores de riesgo mas importantes
de los problemas respiratorios crénicos son los si-
guientes:

-  Fumar.

— Contaminacién del aire en espacios cerrados,
por ejemplo la exposicién pasiva a humo de
tabaco.

— Contaminacién ambiental.
— Exposicion a alérgenos.

— Inhalacién de polvo y productos quimicos en el
medio laboral.

- Antecedentes familiares de asma u otras
alergias.

La tos persistente, disnea y las secreciones res-
piratorias son los sintomas mas frecuentes, cuya in-
tensidad varia de una persona a otra, de acuerdo a
la enfermedad en cuestion, su grado se severidad y
tiempo de evolucion.
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Asma

Constituye un sindrome que incluye diversos
fenotipos que comparten manifestaciones clinicas
similares, aunque de etiologias probablemente di-
ferentes.

La definiciéon de asma mas aceptada actualmente
es la que propone la Iniciativa Global para el Asma
(GINA: Global Initiative For Asthma) segun la cual
“el asma es una enfermedad inflamatoria crénica de
la via aérea en la que muchas células y elementos
celulares desempefian un papel determinado, con
un marcado predominio de los eosindfilos sobre los
neutrofilos”.

Clasificacion y factores de riesgo

- Asma extrinseco inmunolégica. Esta pro-
ducida por agente externos como polvo, pelu-
sas, insecticidas, esporas de moho, alimentos
o pelo de animal, entre los mas comunes. Apa-
rece en la infancia y con frecuencia esta ligado
a otras enfermedades alérgicas como eczemas
o fiebre del heno. Los ataques se desencade-
nan por contacto con el alérgeno al que la per-
sona es sensible.

- Asma intrinseca o no inmunologia. Se des-
conocen las causas especificas que la originan.
Las crisis se desencadenan por infeccidn respira-
toria de los senos o del arbol bronquial.

Sintomatologia

Los sintomas y signos clinicos mas caracte-
risticos son disnea, tos, sibilancias y opresion
toracica. Pueden presentarse con una intensidad
muy variable y de predominio nocturno o de ma-
drugada.

Estan provocados por diferentes desencadenan-
tes (infecciones viricas, alérgenos, humo del tabaco,
ejercicio...).

Las variaciones estacionales y los antecedentes
familiares y personales de atopia son aspectos im-
portantes que hay que considerar.

Los sintomas de emergencia y antes los cuales se
necesitaria asistencia inmediata serian los siguien-
tes: cianosis, perdida del conocimiento, somnolen-
cia, dificultad respiratoria extrema, ansiedad y su-
doracion.
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Diagndstico

El diagndstico del asma en fundamentalmente
clinico, es decir teniendo en cuenta los signos y sin-
tomas que presenta la persona ademas de su histo-
ria Los antecedentes familiares de asma y alergias
juegan un papel importante. Existen ademas prue-
bas que ayudan al diagndstico de asma tales como:

- Medidas de funcion pulmonar. Volumen es-
piratorio forzado en el primer segundo (FEV1)
valores bajos de manera anormal. Se realiza
medicién antes y después del tratamiento con
broncodilatadores, para determinar su eficacia
terapéutica.

— Gasometria arterial. Determinando los valores
del pH, y las presiones parciales de oxigenos y
didxido de carbono.

- Hemograma. Se aprecia nhormalmente eosino-
filia que inicia una respuesta alérgica.

- Radiografia de torax. La hiperinsuflacion se-
cundaria a atrapamiento aéreo se aprecia en ca-
sos persistentes de larga evolucion.

— Muestras de esputo. Tincidon de Gram para de-
tectar organismos tratables.

Fisiopatologia

El hecho fisioldgico principal de la exacerbacién
asmatica es el estrechamiento de la via aérea y la
subsiguiente obstruccién al flujo aéreo que, de for-
ma caracteristica, es reversible.

Varios factores son los que contribuyen al estre-
chamiento de la via aérea en el asma:

— La broncoconstriccion de la musculatura lisa
bronquial, que ocurre en respuesta a multiples
mediadores y neurotransmisores, es, en gran
medida, reversible mediante la accién de farma-
cos broncodilatadores.

— Edema de las vias aéreas, debido al aumento de
la extravasacion microvascular en respuesta a los
mediadores de la inflamacion. Puede ser espe-
cialmente importante durante un episodio agudo.

— El engrosamiento de las paredes de los bron-
quios, que ocurre por los cambios estructurales
que denominamos “remodelamiento”, puede ser
importante cuando la enfermedad es mas grave
y no regresa totalmente mediante el tratamiento
habitual.
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— Hipersecrecién mucosa, que ocasiona obstruc-
cion de la luz bronquial debido al aumento de la
secrecion y a exudados inflamatorios.

Complicaciones

Las complicaciones del asma incluyen:

— Los sintomas que interfieren con las actividades
de suefo, trabajo u ocio.

— Reduccion permanente de los bronquios (las
vias respiratorias remodelacion) afectando a la
respiracion.

— Crisis asmaticas.

- Efectos secundarios del uso prolongado de algu-
nos medicamentos utilizados para estabilizar el
asma grave.

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento del asma es
lograr y mantener el control de la enfermedad lo an-
tes posible, ademas de prevenir las exacerbaciones
y la obstruccion crénica al flujo aéreo y reducir su
mortalidad.

El asma tiene dos tratamientos posibles: la pre-
vencion para evitar su aparicion, y el control de los
sintomas cuando la prevencidn fracasa y es inevi-
table que se desencadene una crisis, mas o menos
intensa.

1) La prevencion consiste en evitar, en la medida
de lo posible con medidas no farmacoldgicas, las
causas que producen o desencadenan la enfer-
medad. Los elementos mas identificados por las
personas asmaticas que hacen desencadenar las
crisis son: los acaros, pelo de animal.

2) Medidas farmacolégicas se indican ante la
existencia de signos y sintomas de una crisis
asmatica. Existen signos y sintomas dos gran-
des grupos de medicamentos indicados para el
asma son los antiinflamatorios y los broncodi-
latadores:

e Antiinflamatorios. Los mas utilizados son
los corticoides (beclometasona, budesonida,
fluticasona); disminuyen la inflamacién de
los bronquios.
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Existen formulaciones por via inhalatoria o
por via oral o intravenosa en caso de reagu-
dizaciones mas graves.

e Broncodilatadores. Se utilizan agonistas
beta 2 (salbutamol, terbutalina, salmeterol
y formeterol), anticolinérgicos (bromuro de
ipratropio) y metilxantinas, y su funcion con-
siste en aumentar el didmetro del bronquio.

Se administran de forma inhalada (mediante
spray), ya que asi llega mayor cantidad de
farmaco al pulmon, con menos efectos se-
cundarios para el organismo.

Existen varios tipos: cartucho presurizado,
camara de inhalacién o polvo seco.

e Inmunoterapia. Se emplea Unicamente en
los pacientes sensibles a un alergeno, en los
que no se ha conseguido una respuesta ade-
cuada del asma, a pesar de seguir un trata-
miento farmacoldgico y cumplir unas medi-
das de evitacién apropiados. Se administra
en el hospital por personal especializado.

e Antihistaminicos. No controlan el asma
pero si son Utiles para disminuir los sintomas
alérgicos como picor en la nariz, estornudos,
enrojecimiento de los ojos...

Clasificacion de Resultados
de Enfermeria NOC

Se trata de una clasificacién internacional donde
se recogen los Resultados de Enfermeria dependien-
tes de los cuidados y desarrollada a través de un
proyecto de investigacion en la universidad de Iowa,
cuyas iniciales se corresponden con la denomina-
cion en inglés de la clasificacion (Nursing Outcomes
Classification).

Describe los resultados sensibles a las interven-
ciones enfermeras organizados de manera sistema-
tica en una estructura taxondomica de tres niveles de
abstraccion: Dominios - Clases - Resultados.

La NOC los define como "un estado, conducta o
percepcion de un individuo, familia o comunidad,
medido a lo largo de un continuo en respuesta a
intervenciones de enfermeria”.

Los Resultados se clasifican en grupos y cate-
gorias con codificaciéon Unica denominados Clases
siguiendo criterios de semejanzas, diferencias y re-
laciones existentes entre ellos.
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Utilidad de la NOC

“Los resultados dependientes de enfermeria per-
miten cuantificar el estado, conducta o percepcion
del paciente que se espera que ocurra en momentos
especificos de una trayectoria deseada de un episo-
dio de cuidados”.

Esta taxonomia tiene como objeto:

— Proporcionar una estructura estable para la cla-
sificacion de resultados a lo largo del tiempo.

— Permitir la incorporacién de nuevos resultados
segun se vayan desarrollando sin que tengan
gue modificarse las caracteristicas de los ya
existentes.

— Facilitar la identificacion de resultados necesa-
rios actualmente inexistentes.

— Ayudar en la seleccién de resultados para los
diagnosticos de enfermeria.

Estructura de los resultados de la NOC

Cada resultado de enfermeria se presenta con:

Una etiqueta, compuesta por un nombre identi-
ficativo que describe de forma concisa el resul-
tado. Ejemplo: Creencias sobre la salud.

— Una definicién, que explica, aclara y delimita el
significado del resultado para su correcta utili-
zacion. Ejemplo: Convicciones personales que
influyen en la conducta hacia la salud.

— Una escala de medida, para reflejar la situacion
en la que se encuentra el resultado. Se tratan de
escalas de tipo Likert de 5 opciones. Ejemplo:
Muy débil - Débil - Moderado - Intenso - Muy
intenso.

— Unos indicadores especificos que permiten con-
cretar la situacion en la que se encuentra el re-
sultado. Ejemplo: Capacidad percibida para eje-
cutar la accion.

— Un cddigo propio y Unico para la identificaciéon
y tratamiento en los sistemas de informacion.
Ejemplo: 1700.

- Una bibliografia de referencia que incluye una
selfieccion de las citas bibliograficas utilizadas
en la descripcion del resultado y que permiten
profundizar en el conocimiento del mismo.
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Utilizacion de los resultados de la NOC

Los resultados de la NOC estan desarrollados para
que se puedan utilizar en todos los ambitos en los
que las enfermeras proporcionan cuidados, y muchos
de ellos pueden utilizarse para evaluar los cuidados
proporcionados por otras disciplinas sanitarias.

La eleccién de resultados para un paciente con-
creto o un grupo de pacientes es un paso en el pro-
ceso de toma de decisiones clinicas. Los resultados
de la NOC se seleccionan siguiendo un proceso de
razonamiento ldgico similar al desarrollado en la
eleccion de los objetivos, aunque con algunos as-
pectos diferenciados, en concreto se siguen los si-
guientes pasos:

1. Eleccion del resultado

Dentro del proceso de decisiones clinicas, la en-
fermera selecciona el resultado que considere
mas adecuado en cada caso, y para ello debe
tener en cuenta:

1.1 El diagndstico enfermero. El cuadro clinico de
cuidados delimitado a través del diagnostico
de enfermeria constituye el elemento basico
para la planificacion de los cuidados, y por
tanto, para la eleccién del resultado NOC.

Es necesario tener en cuenta no sélo la eti-
queta y la definicion del diagnéstico de en-
fermeria sino también los agentes causales

@ Antonio Arribas Cachad, Miriam Hernandez Mellado, Carmen Sellan Soto, et al.

del mismo reflejados a través de los factores
etioldgicos y que van a permitir especificar la
eleccién del resultado NOC.

Este compendio de etiqueta diagndstica y
factor etioldgico que permite seleccionar de
manera especifica los resultados y objetivos
en la planificacion de los cuidados se deno-
mina “caracterizacion terapéutica”.

1.2 Las consideraciones propias de cada caso cli-
nico, entre las cuales figuran:

e Caracteristicas personales: factores
cognitivos, creencias, procesos psicolo-
gicos, etc.

e Factores demograficos: edad, sexo,
raza, etc.

e Nivel de formacion.

e [Estado percibido de salud.

e Enfermedades y situaciones relaciona-
das con la salud.

e Recursos disponibles.
e Capacidades del paciente de recuperarse

1.3 Las preferencias y opiniones de la persona
que la involucren en la consecucion de los
resultados establecidos.

Toda la informacidon necesaria para la elec-
cion del resultado se obtiene a partir del
analisis de los datos sanitarios recopilados
en la fase de valoracion.

Figura 6. Caracterizacion terapéutica.

FASE DIAGNOSTICA

FASE PLANIFICACION

Sintomatologia (S)

Etiologia (E)
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2. Cumplimentacién del resultado y establecimien-
to de objetivos.

Una vez seleccionado los resultados para un
paciente o grupo de pacientes se completa la
informacién sobre el resultado segun los si-
guientes pasos:

2.1 Determinacion de indicadores. En primer
lugar se seleccionan los indicadores que
aportan informacién relevante y especifi-
ca sobre la situacién del resultado en cada
momento.

Para la eleccidon de estos indicadores es ne-
cesario tener en cuenta que deben ser lo mas
especificos y sensibles posible a la situacion
clinica concreta descrita por el problema de
salud del paciente, familia o comunidad es-
tablecido, lo que facilitara la evaluacién del
curso clinico seguido por el mismo.

En este sentido hay que tener en cuenta que
en la taxonomia NOC se adjudican a cada re-
sultado un listado de indicadores especificos
para su utilizacion, aunque también indica
que este listado no es cerrado.

En primer lugar se debe intentar buscar el
indicador adecuado entre los descritos para
el resultado, y en caso de no encontrar nin-
guno que de respuesta a las necesidades es-
pecificas del caso clinico, es posible realizar
cambios menores en alguno de los indicado-
res descritos.

Asimismo, y si fuera necesario, también
contempla la posibilidad de elaborar indi-
cador especifico para determinadas situa-
ciones o ambitos de actuacion, siempre en
consonancia conceptual con la definicién del
resultado.

2.2 Cumplimentacién de los indicadores. Una
vez establecidos los indicadores que se van
a utilizar para aportar la informacion, se es-
tablece la situacién de partida de cada uno

Las escalas Likert pueden disponer estar
constituidas por diferentes niveles, en con-
creto las que se utilizan para la valoracion
de los indicadores y resultados NOC cons-
tan de 5 niveles que describen situaciones
gue van desde las situaciones méas negati-
vas hasta las mas positivas.

Ejemplo de Escalas tipo Likert usadas en
la NOC:

e Inadecuado (1) / Ligeramente ade-
cuado (2) / Moderadamente adecuado
(3) / Sustancialmente adecuado (4) /
Completamente adecuado (5).

e Ninguno (1) / Escaso (2) / Moderado
(3) / Sustancial (4) / Extenso (5).

2.3 Cumplimentacién del resultado. En base a la

informacién aportada por los indicadores se
establece la situacién del resultado reflejan-
do la puntuacién correspondiente en la esca-
la Likert asignada.

Aungue no existe una regla fija para deter-
minar la puntuacidén exacta del resultado en
base a las puntuaciones de los indicadores,
puntuaciones bajas en algunos indicadores
principales, indicaran que la puntuacion del
resultado es 1 o 2.

2.4 Establecimiento de objetivos. La NOC per-

mite establecer los objetivos mediante la fi-
jacién de los resultados a conseguir en un
determinado plazo de tiempo.

En base a la situacién del resto de condicio-
nantes especificos recopilados en la fase de
valoracion, se establece la meta objetiva a
conseguir reflejando la puntuacion corres-
pondiente a la misma en la escala Likert
utilizada.

de ellos reflejando la puntuacion correspon- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

diente a su situacion en la escala Likert asig-
nada a cada uno de ellos.

A la vista del planteamiento general desarrolla-

Una escala de tipo Likert es un sistema de | do en relacion a los resultados intermedios de salud
registro y evaluacién de la informacion, en | cabe destacar los siguientes aspectos:

el que queda reflejada la situacién en la que

se encuentra el tema evaluado segun el | = La enorme relevancia e influencia que tienen
grado de acuerdo o desacuerdo con las fra- los resultados de proceso (RIS) para la obten-
ses que describen cada uno de los niveles cion de los resultados finales deseados en un
de la escala. proceso de salud.
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— La necesidad de disponer de resultados de pro-
ceso diferenciados segun los diversos factores
determinantes que intervienen en la evolucién
del proceso de salud para evaluar la influencia
de cada uno de ellos y la labor profesional ejer-
cida por cada uno de los profesionales sanitarios
que han actuado.

— La existencia de resultados NOC dependientes de
las intervenciones enfermeras que disponen de
indicadores de proceso y estandares de evalua-
cién mediante escalas de evaluacion tipo Likert.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Ante esta situacion se plantea una cuestion fun-
damentada como es la posibilidad de utilizar los re-
sultados NOC como indicadores para la obtencion
de resultados de proceso de salud (RIS) dependien-
tes de los cuidados. En este caso, los indicadores
de la NOC actuarian como indicadores de proceso
y las escalas de evaluacién Likert establecerian los
estandares de evaluacion de la informacion apor-
tada por los indicadores para fijar los resultados,
completando todos los elementos necesarios para
el establecimiento de los resultados intermedios de
salud (RIS).

Para intentar dar contestacidon a esta pregunta,
se formula la siguiente pregunta de investigacion
que se intentar contestar en el estudio:

¢Pueden utilizarse los resultados de la taxonomia
NOC como indicadores para la obtencion de resulta-
dos intermedios de salud dependientes de los cuida-
dos en el "Asma”?

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Hipoétesis inicial

Los resultados e indicadores de resultados de la
taxonomia NOC permiten realizar el seguimiento de
los resultados intermedios de salud (RIS) depen-
dientes de los cuidados en el "Asma”.

Hipétesis nula

Los resultados e indicadores de resultados de la
taxonomia NOC no permiten realizar el seguimiento
de los resultados intermedios de salud (RIS) depen-
dientes de los cuidados en el "Asma”.

Nure Investigacion N° 71
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Hipotesis alternativa

Los resultados e indicadores de resultados de la
taxonomia NOC permiten realizar el seguimiento de
los resultados intermedios de salud (RIS) depen-
dientes de los cuidados en algunos casos de “"Asma”.

Los resultados e indicadores de resultados de la
taxonomia NOC permiten realizar el seguimiento de
los resultados intermedios de salud (RIS) depen-
dientes de los cuidados en los problemas respirato-
rios cronicos de “Asma” mediante la realizacion de
adaptaciones.

Objetivo general

Describir los resultados e indicadores de la taxo-
nomia NOC que permiten determinar los resultados
intermedios de salud (RIS) dependientes de los cui-
dados en el "Asma”.

Objetivos especificos

— Conocer los principales factores dependientes de
los cuidados determinantes en la evolucion del
“Asma” que permiten ser utilizados como indica-
dores de proceso.

— Determinar los resultados intermedios de salud
que permiten realizar un seguimiento del “Asma”.

— Establecer los resultados intermedios en salud
dependientes de los cuidados en el "Asma”.

— Describir los resultados dependientes de Enfer-
meria de la taxonomia NOC que aportan la in-
formacion necesaria para realizar el seguimiento
de los resultados intermedios de salud depen-
dientes de los cuidados en el "Asma”.

— Conocer los indicadores mas sensibles para cono-
cer el estado de los resultados NOC en relacion a
los resultados intermedios de salud en el "Asma”.

TIPO DE ESTUDIO PROFESIONAL

Estudio analitico descriptivo transversal.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

La metodologia disefiada para el desarrollo
de este estudio comprende la realizacién de tres
fases:
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En la primera fase se determinan los factores
dependientes de los cuidados que determinan la
evolucién del “Asma”. Los factores que consti-
tuiran los indicadores del proceso de salud en el
“Asma” dependientes del cuidado.

II. En la segunda fase se delimitan los resultados
dependientes de enfermeria de la taxonomia

NOC que permiten obtener resultados interme-

dependientes de los cuidados en el "Asma” (I)

dios de salud (RIS) dependientes del cuidado en
el “Asma” mediante la evaluacion de los indica-
dores de proceso obtenidos.

III. En la tercera fase se comparan los indicadores de-
pendientes del cuidado de los procesos de salud
definidos para el "Asma” que permiten ser evalua-
dos a través de resultados NOC para obtener con-
clusiones y dar respuesta a la pregunta del estudio.

FACTOR que determina la
evolucién de un proceso de salud

INDICADOR de
proceso de salud

Figura 7.

FASE I. Factores que determinan
la evolucion de un proceso de salud.

A

EVALUACION
mediante estandares

y

A\

RESULTADO
_ Intermedio de Salud |

y

FACTOR que determina la
evolucion de un proceso de salud

INDICADOR
resultado NOC

—

Figura 8.

FASE II. Resultados NOC como
Resultados Intermedios de Salud.

l

EVALUACION escala
Likert

L

‘ RESULTADO NOC ‘

FACTOR que determina la
evolucién de un proceso de salud

Figura 9.

FASE III. Resultados NOC como medi

INDICADOR de
proceso de salud

EVALUACION

" INDICADOR
resultado NOC

l

EVALUACION escala
Likert

l

ante estandares

Resultados Intermedios de Salud.

v \"4

RESULTADO
X Intermedio de Salud ,

<—> RESULTADO NOC
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