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Proceso de analisis
de la Intervencion “"Control de Infecciones”
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EJEMPLO DEL PROCESO DE VA’LIDACIéN DE UNA
INTERVENCION

Como ejemplo de la aplicaciéon de la metodologia definida para la validacién de una
intervencion, se utilizard como referencia el “Control de Infecciones”.

Para la realizacion de las validaciones de intervenciones se estan creando grupos de
trabajo, conformados por profesionales enfermeros en un ntimero aproximado de 8. Estos
grupos de trabajo o grupos monitores podran conformarse por enfermeras/os de un
centro de salud, hospital, escuelas de enfermeria, colegios de enfermeria, sociedades
cientificas.

Tal y como se describe en la metodologia general, cada intervencién enfermera sera
validada tedrica y empiricamente. Las Intervenciones Enfermeras que se someten a
validacién son las incluidas en la tercera ediciéon de la Clasificaciéon de Intervenciones
Enfermeras (NIC).

A continuacién se traslada el proceso seguido para la validacion tedrica, que es la que se
realizard en un primer momento para todas las intervenciones enfermeras incluidas en el

estudio del proyecto.

Seguin lo descrito en la metodologia general, la validacién tedrica consta de una validaciéon
a través de “expertos” y otra cientifica.

1. Validacion de “expertos”

Para la realizaciéon de esta validacion se utiliza la técnica Delphi, es decir, que se
consultard a una serie de “expertos” sobre esta intervenciéon y se recabardn sus
aportaciones a través de cuestionarios.

En primer lugar el grupo de trabajo recibe unos criterios para poder seleccionar los
“expertos” a consultar, con el fin de orientar y ayudar en la busqueda de aquellos
profesionales enfermeros que mas nos pueden aportar en cuanto al control de infecciones.
Estos perfiles son considerados como minimos, pero el grupo de trabajo siempre debe
tender a localizar los mejores “expertos” en el tema sometido a estudio; en este caso al
control de infecciones. De forma genérica hay que decir que se intentard contactar con
profesionales que por su experiencia profesional, formacién, investigaciones realizadas,...
podran cubrir el mejor perfil. A continuacién se muestra un ejemplo de estos criterios:
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CRITERIOS DE SELECCION DE EXPERTOS “"CONTROL DE INFECCIONES”

Docentes:

= Pregrado: Médico-quirdrgica, Enfermeria Comunitaria
= Postgrado: en el ambito de esta intervencién
- Sociedades Cientificas relacionadas con la intervencién.
- Autores de articulos/publicaciones en relacién con el control de infecciones.

Asistenciales (experiencia minima de tres afios, en los ultimos seis):

= Unidades de Hospitalizacién Quirdrgica
= Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Maximos
= Unidades de Hospitalizacién Médica
» Unidades de infecciosos
= Unidades de Medicina Preventiva
= Bloque Quirurgico
= Atencion Primaria
(Busqueda de expertos tanto en unidades de adultos como unidades pediatricas)

- Dispersidon geografica de los expertos por todo el territorio nacional, en la
medida de lo posible.

NUMERO DE “EXPERTOS”

- Numero aproximado: 45 enfermeros/as

Bajo estos criterios el grupo de trabajo seleccioné una serie de profesionales. Se
contacté con ellos para obtener sus datos y éstos fueron trasladados al equipo de
coordinacion técnica del proyecto para incorporarles en la base de datos.

A cada uno de los profesionales que accedieron a participar se les envié un
cuestionario con el que se pretende recopilar una primera informacién sobre la opinién
que tienen en cuanto a la denominacién o nombre de la intervencion, la definicién y el
conjunto de las actividades que la componen. A continuacién se muestra un ejemplo del
cuestionario enviado. El primer bloque cuestiona el nombre y la definicién, el segundo
cada una de las actividades de la intervencién y el dltimo permite incorporar nuevas
actividades no descritas. Para contestar cada pregunta se muestra una escala donde se le
permite al profesional que sefiale con una cruz su opinion.

BLOQUE A:

Nombre de la Intervencion: Control de infecciones (6540)

Definicion: Minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos.
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1.1.  ¢La definicidn describe una accion enfermera?

D D I A TA
1 2 3 4 5
[ [ [ [ X

Escala: TD: Totalmente desacuerdo, D: Desacuerdo, I: Indiferente, A: Acuerdo, TA: Totalmente de acuerdo.

1.2.  ¢la definicion es clara?

Confusa Clara
1 2 3 4 5 6 7
[] [] [] [] [] [] X

1.3.  ¢El nombre de la intervencion identifica el contenido de la definicion?

Vagamente Exactamente
1 2 3 4 5 6 7
[] [] [] [] X [] []
BLOQUE B:
Actividades:

2.1 Distribuir la superficie correspondiente por paciente, segiin los
consejos de los Centros para el Control de Enfermedades.

2.1.1. ¢La actividad es necesaria para que se pueda ejecutar la intervencién?
TD D I A TA
1 2 3 4 5
[] [] X [] []
2.1.2. ¢La descripcion de la actividad es clara?
Confusa Clara
1 2 3 4 5 6 7

[ X [ [ [ [ [
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2.2.  Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte de los
pacientes.

2.2.1. ¢La actividad es necesaria para que se pueda ejecutar la intervencién?

TD D I A TA

1 2 3 4 5

[ [ [ X [

2.2.2. ¢La descripcion de la actividad es clara?
Confusa Clara
1 2 3 4 5 6 7

[

[

[

X

[

[

L]

Y asi sucesivamente por cada una de las actividades, que en este caso son 36. Al
final aparece un bloque como el siguiente, en el que el “experto” puede aportar nuevas

actividades.

BLOQUE C:

A nivel general, para esta intervencion, éconsidera que se debe incluir alguna otra
actividad que no esté reflejada? Por favor, hagalo a continuacion:

Todos los profesionales consultados dispusieron de un méaximo de 15 dias para
remitir sus aportaciones y una vez recibidas, el grupo de trabajo analiz6 los resultados
para elaborar el segundo cuestionario. En él se presentan los resultados del primero de
forma agrupada y aquellas cuestiones que no hayan alcanzado el 80% de consenso se
vuelven a plantear, con el fin de solicitar, de nuevo, la opinién de cada encuestado
conociendo la distribucion de opiniones del resto del grupo de expertos, vertida en la

primera vuelta. Existe un espacio abierto para aclarar o matizar la respuesta.

continuacién se muestra un extracto a modo de ejemplo:

BLOQUE A:

A

Nombre de la Intervencion: Control de infecciones (6540)

Definicion: Minimizar el contagio y transmision de agentes

infecciosos.
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1.4. ¢La definicion describe una accion enfermera?

Desacuerdo 11,5 %
Indiferente 11,5 %
De Acuerdo 76,9 %

A tenor de los resultados de la pregunta 1.1 y con el fin de consensuar las respuestas le solicitamos vuelva a contestarla en
la siguiente escala:

TD D I A TA
1 2 3 4 5

L] L] L] L] L]

Escala: TD: Totalmente desacuerdo, D: Desacuerdo, I: Indiferente, A: Acuerdo, TA: Totalmente de acuerdo.

Si considera oportuno realizar cualquier aclaracién o matizar su respuesta,
puede hacerlo a continuacion:

1.6. ¢El nombre de la intervencion identifica el contenido de la definicion?

Vagamente 11,5 %
Indiferente 26,9 %
Exactamente 61,5 %

A tenor de los resultados de la pregunta 1.3 y con el fin de consensuar las respuestas le solicitamos vuelva a contestarla en
la siguiente escala:

Vagamente Exactamente
1 2 3 4 5 6 7

L] ] ] L] L] L] L]

Si considera oportuno realizar cualquier aclaracién, matizar su respuesta o
proponer otro nombre de intervencién, puede hacerlo a continuacion:



X

ISICS
BLOQUE B:
Actividades:
2.1 Distribuir la superficie correspondiente por paciente, segtin los consejos de los

Centros para el Control de Enfermedades.

2.1.1. ¢La actividad es necesaria para que se pueda ejecutar la
intervencion?

Desacuerdo 15,4 %
Indiferente 15,4 %
De Acuerdo 65,4 %

A tenor de los resultados de la pregunta 2.1.1. y con el fin de consensuar las respuestas le solicitamos vuelva a contestarla
en la siguiente escala:

D D I A TA
1 2 3 4 5
L] L] L] L] L]

Si considera oportuno realizar cualquier aclaracion o matizar su respuesta,
puede hacerlo a continuacion:

2.1.2.  ¢La descripcion de la actividad es clara?

Confusa 42,3 %
Indiferente 34,6 %
Clara 23,1 %

A tenor de los resultados de la pregunta 2.1.2. y con el fin de consensuar las respuestas le solicitamos nos conteste a la
siguiente pregunta:

¢La descripcion de la actividad es clara?

Confusa Clara
1 2 3 4 5 6 7
L] L] L] L] L] L] L]

Si considera oportuno realizar cualquier aclaraciéon, matizar su respuesta o proponer otro nombre para esta actividad,
hagalo a continuacion:

N
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2.2. Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte de los
pacientes.

2.2.2. ¢La descripcion de la actividad es clara?

Confusa 38,5 %
Indiferente 19,2 %
Clara 38,5 %

A tenor de los resultados de la pregunta 2.2.2. y con el fin de consensuar las respuestas le solicitamos nos conteste a la
siguiente pregunta:

¢La descripcion de la actividad es clara?

Confusa Clara
1 2 3 4 5 6 7
L] L] L] L] L] L] L]

Si considera oportuno realizar cualquier aclaraciéon, matizar su respuesta o proponer otro nombre para esta actividad,
hagalo a continuacion:

Nuevamente los profesionales consultados tuvieron un maximo de 15 dias para
emitir sus propuestas. En este caso no se sometieron a consideracién nuevas actividades.

El grupo de trabajo analiz6 los resultados y emitié un informe sobre los mismos.

2. Validacion cientifica.

Tal y como se describe en la metodologia general, la validacion cientifica, también
llamada de consistencia cientifica, se realiza mediante la basqueda de aquellos trabajos de
investigacion sobre el tema a estudio. Para la realizacion de esta fase hay que tener
presente siempre:

* Normas u orientaciones realizadas por organismos cientificos avalados.
= Trabajos cientificos obtenidos a través de Buasquedas bibliograficas, en los que
basarse para realizar la validacion.

Para la ayudar en este proceso de validacion se puede seguir el siguiente esquema:
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A. Analisis global de la intervencion.

B. Seleccion de palabras claves.

C. Eleccion de bases de datos.

D. Ejecucién de basqueda.

E. Seleccion de documentos (titulos, resimenes, texto completo).
F. Recuperacion del documento.

G. Lectura critica.

A. Analisis global de la intervencion.

Lo primero que tiene que hacer el grupo de trabajo es centrar bien el tema
sometido a estudio, es decir, analizar globalmente la intervencién y diferenciarla de otras.
Por tanto, se requiere el conocimiento de la clasificacion sometida a validacion, la tercera
edicion de la Clasificacion de Intervenciones Enfermeras (NIC).

Se analiz6 la clase en la que esta ubicada, “(V) Control de riesgos” para poderla
diferenciar de otras intervenciones, como por ejemplo Proteccion contra las infecciones. Se
tuvo en cuenta la definiciéon y cada una de las actividades que la conforman para tener
claro el fin que persigue.

B. Seleccion de palabras claves.

Para facilitar la busqueda de informacién en bases de datos y poder localizar
trabajos cientificos se deben seleccionar unas “palabras clave”. Teniendo en cuenta que se
consultaran bases de datos en varios idiomas, siempre es aconsejable traducir las palabras
al idioma de la base de datos correspondiente, para facilitar la busqueda. A continuaciéon
se relacionan algunos ejemplos:

=  Control
=  Infeccion

*= Asepsia...

Incluso se han utilizado operadores booleanos que permiten la combinacién de estos
términos para afinar atin més la busqueda. Ejemplo: Control e infeccion.
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C. Eleccion de bases de datos.

Para realizar la busqueda de informacion de trabajos cientificos sobre el control de
infecciones se consultaron bases de datos en espafiol, catalan e inglés. A continuacion se
relacionan algunas de ellas:

= Enfispo

* Cuiden

* Cuidatge
* Medline...

D. Ejecucién de basqueda.

Una vez elegidas las palabras clave y las bases de datos a consultar se procede a
realizar la consulta. A nivel general se establece un limite de cinco afios para intentar
rescatar la produccién cientifica mas reciente.

Las busqueda no sélo se realiza en bases de datos, también se consultan
organismos como el CDC (Center for Disease Control).

E. Seleccion de documentos (titulos, resiimenes, texto completo).

En la realizacion de la busqueda de informacién en cada una de las bases de datos
se obtuvieron una serie de resultados, es decir, un listado de documentos de los que se
hizo un primer filtrado en base a su titulo, resumen o en algunos casos por el texto
completo. Para esta intervencion se preseleccionaron un total de 76 documentos.

F. Recuperacion del documento.

Aquellos documentos que no pudieron ser recuperados a texto completo
directamente, a través de la consulta de la base de datos, fueron recuperados por otros
medios, como peticién a bibliotecas,... Con todos los documentos recuperados a texto
completo se realizé6 una segunda selecciéon y se desecharon aquellos en los que el
contenido no estaba relacionado con la intervencién, no aportaban ningtn tipo de
informacion para realizar la validacién, ...

G. Lectura critica.

Todos los documentos que han pasado los filtros anteriores son sometidos a un
estudio mas exhaustivo para determinar qué aportan a la intervencion.

Del mismo modo que hicieron los “expertos”, los documentos e informaciéon
localizada, nos tienen que aportar datos con el fin de validar tanto el nombre, la definicion
como cada una de las actividades que configuran la intervencién, incluso nos puede
permitir incorporar nuevas actividades.
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A cada uno de los documentos, que aportan datos para la validaciéon de la
intervencion, se les aplica un nivel de evidencia y grado de recomendacién. En este
sentido se utilizan las siguientes escalas:

Clasificaciéon de la evidencia cientifica segun el disefio de estudio®
(seglin US Preventive Task Force)

I. Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo aleatorizado y controlado
disefiado de forma apropiada

II. 1.

2.

Evidencia obtenida de ensayos controlados bien disefiados, sin randomizacion

Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte o caso-control bien disefados,

realizados preferentemente en mas de un centro o por un grupo de investigacion

intervencion®.

*|Evidencia obtenida a partir de multiples series comparadas en el tiempo con o sin

III. Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos o informes de
comités de expertos.

a.- De mayor (I) a menor (III) calidad
b.- Este tipo de evidencia también incluye resultados muy llamativos en experimentos sin grupo control,
como los derivados de la introduccion de la penicilina en los afos cuarenta.

Grados de Recomendacion basados en la Evidencia disponible

Grado

Grado

Grado

Grado

Nivel de evidencia sobre la
que se basa

Existe evidencia satisfactoria, por lo
general de nivel 1 (meta-analisis o
ensayos clinicos randomizados y
controlados) que sustenta la
recomendacion. (*)

Evidencias de nivel 2 (ensayos
clinicos bien disefiados y
controlados aunque no
randomizados)

Existe pobre evidencia. Hallazgos
inconsistentes. Deben ser
sometidas a la aprobacion del grupo
de consenso.

Existe muy pobre evidencia.
Evidencia empirica pobre o no
sistematica.

Significado

Hay buena o muy buena evidencia para
recomendarla.

Existe evidencia razonable para
recomendarla.

Después de analizar las evidencias
disponibles con relacion a posibles sesgos,
el grupo de consenso las admite y
recomienda la actuacion.

Los estudios disponibles no pueden ser
utilizados como evidencia, pero el grupo
de consenso considera por experiencia
que la actuacion.

(*) En situaciones muy especiales, cuando el evento es mortalidad, especialmente ante una enfermedad
previamente fatal, ésta puede deberse a evidencias de menor nivel.
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Una vez analizado cada uno de los documentos, y analizando la
intervencién en su conjunto, el grupo de trabajo elabora un informe con las conclusiones,
en el que ademds de incorporar las palabras clave, bases de datos, resultados de la
btsqueda,...; por cada uno de los apartados: nombre, definicién y cada actividad, se
justificara su validacién o no con los documentos e informacién localizada.

3. Estudio de las propuestas por los equipos técnicos.

El grupo de trabajo remite el informe con las conclusiones del panel Delphi y la
revisién cientifica-bibliografica, para que sean estudiados por los equipos técnicos del
proyecto NIPE.

Para realizar el estudio de las propuestas, el correspondiente Subcomité Técnico de
Normalizacion, velara por la correcta aplicaciéon de la metodologia, a lo largo de todo el
proceso, y se encarga de realizar la comparacion de los resultados de ambas propuestas y
de emitir un informe final con el resultado del proceso de validacion de la intervenciéon
sometida a estudio.
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