~ Capitulo 5:
METODOLOGIA APLICABLE
A LAS NORMAS NE Al

La segunda fase del NIPE corresponde con la adecuacién de las intervencio-
nes de enfermeria del sistema de clasificaciéon N.I.C. (Nursing Intervention
Classification), con la realidad presente en nuestro medio sanitario (en el
Sistema Nacional de Salud).

Para la realizacién de la mencionada adecuacién, se plantea el sistema mas
fiable para conseguir la finalidad propuesta, en la que se debera realizar un
analisis y evaluacién de las definiciones, los términos y las actividades inclui-
das en cada intervencién.

Por tanto, la metodologia de esta fase consiste en el desarrollo de un siste-
ma de validacién de cada una de las intervenciones objeto de estudio y de sus
actividades.

El sistema de clasificacién que se somete a validacién es la tercera clasifica-
cién de intervenciones del sistema NIC.

1. VALIDACION

Partiendo del significado de validar, dar consistencia o firmeza a una cosa,
pretendemos establecer en que grado se ajusta cada una de las intervenciones
del sistema NIC, a las realizadas en nuestro medio.

Para conseguir el objetivo propuesto se ha elegido un esquema clasico de
validacién, que comprende:

— Validacién tedrica
— Validacién empirica

El proceso de validacién concluird para cada intervencién, cuando se hayan
definido las dos fases de la validacién (tedrica y empirica).
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1.1. Validacion Teorica

Existe mucha bibliografia en relacién con la validacién tedrica, asi como de
metodologias para llevarla a cabo, que basicamente se centran en el abordaje
de los conocimientos cientificos existentes sobre el tema en cuestion, asi co-
mo en el desarrollo de grupos de expertos (panel de expertos).

Dada la circunstancia de que las intervenciones del sistema NIC han sido
desarrolladas en los EEUU, basados en los aspectos sanitarios existentes en
ese medio asi como por las peculiaridades de intervencién enfermera y por el
lenguaje utilizado, se hace necesario la realizacién de los dos tipos de plantea-
mientos de validacién tedrica: panel de expertos y cientifica.

Validacion de expettos:

Se estructura mediante la configuracién de un grupo de expertos en la in-
tervencién objeto de validacidn, especialistas enfermeros (por titulacién o por
desarrollo clinico) relacionados con un grupo de intervenciones. De acuerdo
con la clasificacién NIC corresponderia a una o varias «clases». El grupo de ex-
pertos tiene que analizar los siguientes aspectos:

— Nombre de la intervencion: En este aspecto es fundamental establecer si la
accién terapéutica que define la intervencién, especificada mediante las
actividades relacionadas, se denomina de la misma forma en nuestro
medio. Asimismo se debe estudiar la terminologia por la que los profe-
sionales la puedan identificar. En el caso de no existir concordancia, tan-
to en el nombre como en la terminologia, el grupo realiza una propuesta
alternativa.

— Definicion de la intervencion: Al igual que en el apartado del nombre, el
grupo debe realizar el analisis conceptual y terminolégico adaptandolo
a nuestro medio. Al igual que en el apartado anterior, la falta de concor-
dancia conlleva una propuesta del grupo de expertos.

— Evaluacion de las actividades: En este apartado, el grupo debe realizar el
mismo andlisis que el definido en los apartados previos, pero de cada
una de las actividades. Asimismo, debe establecer si una actividad se re-
aliza o estd sustentada de acuerdo a su experiencia, para obtener el fin
definido en la intervencién. Es imprescindible evaluar el conjunto de las
actividades, con el fin de establecer que con la realizacién de las mismas
se obtiene la accién terapéutica. En este apartado, el grupo de expertos
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puede encontrarse con las posibilidades de modificacién en dos vertien-
tes:

* Incluir una nueva actividad si el grupo considera que es fundamental
para conseguir la accién terapéutica.

e Excluir una actividad si el grupo considera que no es una actividad no
necesaria para conseguir el fin propuesto por la intervencién.

Validacion cientifica:

La validacién cientifica, también llamada de consistencia cientifica, se rea-
liza con el andlisis de las fuentes bibliograficas y la busqueda de aquellos tra-
bajos de investigacién sobre el tema a estudio. Para la realizacién de esta fase
hay que tener presente siempre:

— Indice de impacto de la revista. El indice de impacto es una medida indi-
recta de la solidez de los trabajos publicados, ya que el indice de impac-
to se define en cuanto a la consulta que los cientificos realizan de la mis-
ma. En el caso de dudas, se debera realizar un analisis critico de cada
uno de los trabajos seleccionados, con el fin de asegurarse de la consis-
tencia cientifica y, por lo tanto, de la significacién de los resultados y la
extrapolacién de los mismos.

— Utilizacién de normas u orientaciones realizadas por organismos cienti-
ficos avalados.

Desarrollada la primera parte de la validacién cientifica y con los trabajos
seleccionados, se realiza una evaluacién de los tres apartados que se nombra-
ban en el apartado de grupo de expertos: nombre, definicién y actividades de
la intervencién.

1.2 Validacién Empirica

La validacién empirica es el andlisis y evaluacién de la realidad clinica. En
esta fase se lleva a cabo el estudio sobre cada una de las intervenciones objeto
de estudio en la practica clinica enfermera.

La validacién clinica se hace un poco mas compleja, al ser necesario, no so-
lamente el estudio de si las actividades incluidas en cada una de las interven-
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ciones corresponde con la realidad clinica, sino también la identificacién de
los términos con la manera de nombrar y, por tanto, de entender cada una de
las actividades, asi como de la intervencién en su conjunto.

Debido a lo comentado en el parrafo anterior, el estudio constara de dos
etapas:

1.° Terminoldgica.
2.2 Clinica (o de ejecucién de la intervencién).

Antes de comenzar a exponer las caracteristicas de cada una de las dos eta-
pas, es imprescindible tener presente dos consideraciones previas:

— Dado que el volumen de intervenciones incluidas en la tercera edicién
del sistema de clasificaciéon NIC es muy amplio (486), asi como los am-
bitos de realizacion de cada una de las intervenciones, es necesario iden-
tificar aquellas unidades de enfermeria donde se realiza cada una de
ellas; es evidente que no se puede validar una intervencién en aquellas
unidades en las que no se realiza.

Para la identificacion de las unidades de enfermeria donde se realiza
cada una de las intervenciones, se partira de estudios previos de diver-
sos autores, con el fin de circunscribir cada intervencion (o cada clase si
fuese posible) a cada unidad.

Una vez realizada esta primera diferenciacién, se tendra definido, pa-
ra cada una de las intervenciones, el universo a estudio.

— Otro aspecto a tener presente, pero de indole muy diferente al anterior,
es el nivel de informacion de los profesionales de enfermeria que deben
estar informados del estudio y de lo que se pretende. El riesgo de intro-
ducir un sesgo de informacién a la hora de evaluar la ejecucién (etapa
clinica) se intentara subsanar sobre el disefio de la recogida de la infor-
macién, pero se evitard un sesgo ain mayor generado por la duda sobre
la evaluacién de su actividad profesional.

Validacion terminologica:

Esta etapa de la validacién empirica se lleva a cabo mediante una encuesta,
en la que se refleja la intervencién objeto de estudio: nombre, definicién, y ac-
tividades. En la encuesta se pretende recoger si los términos que se utilizan en
la intervencién son coincidentes con los términos que habitualmente utiliza el
profesional de enfermeria.
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La poblacién sometida a estudio en esta etapa es la totalidad de los profe-
sionales de enfermeria de aquellas unidades de enfermeria en las que se ha
identificado que se realiza dicha intervencion.

El analisis de los resultados pretende establecer las concordancias entre los
términos utilizados en la intervencién y los utilizados en la préctica clinica. Al
igual que se ha definido para la validacién tedrica, se realizan aportaciones so-
bre actividades a incluir o excluir, directamente relacionadas con las opiniones
vertidas por los profesionales en la encuesta.

Validacién clinica:

En la etapa de la validacién empirica se realiza un estudio observacional.
Por lo tanto, no participa el profesional que trabaja en las unidades de enfer-
meria donde se ha identificado la realizacién de dicha intervencién, sino que
un miembro del equipo de investigacién recogera los datos sobre las diferen-
tes actividades que ejecutan los profesionales de enfermeria, a la hora de reali-
zar la intervencién en un paciente.

El tamafio muestral se ajustara para obtener un nivel de confianza del 95%
con un error maximo de + 2. La definicién de la muestra no hace referencia a
pacientes, sino a ejecuciones de la misma intervencion.

En el estudio observacional se recogen datos sobre las actividades que los
profesionales de enfermeria realizan a la hora de ejecutar la intervencién.
Simultaneamente se identifican aquellas actividades referenciadas en la inter-
vencién del sistema NIC y que no se realizan, asi como aquellas actividades
que realizan los profesionales de enfermeria y que no se referencian en la in-
tervencién del sistema NIC.

Tras el estudio empirico clinico se estructuran las actividades en funcién de
tres niveles, estos tres niveles hacen referencia a la importancia que tiene la
actividad dentro de la intervencién. Asi se tienen:

— Actividades de Alta Relacion con la intervencién a estudio: son aquellas
en las que en el estudio aparecen en un porcentaje igual o superior al
70% (de la totalidad de la muestra).

— Actividades con Mediana Relacién con la intervencién a estudio: son
aquellas en las que en el estudio aparecen en un porcentaje entre el 50%
y el 69% (de la totalidad de la muestra).

— Actividades con Baja Relacion con la intervencién a estudio: son aquellas
en las que en el estudio aparecen en un porcentaje igual o inferior al
49% (de la totalidad de la muestra).

133



134

PROYECTO NIPE

Esta agrupacién permite una clasificacién de las actividades y su importan-
cia en la ejecucién de la intervencién.

Una vez concluidas las dos fases de la validacién (tedrica y empirica) se re-
aliza el andlisis comparativo entre ambas, con el fin de elevar una propuesta
definitiva sobre la intervencion, para lo cual se siguen las siguientes indicacio-
nes:

— Comparacién terminolégica: se establece la concordancia entre los re-
sultados del grupo de expertos, la recopilacién cientifica asi como la eta-
pa empirica terminoldgica. El andlisis indica una modificacién, cambio
o permanencia de los términos cuando existe una concordancia por en-
cima del 69% entre los tres estudios.

— Comparacién terminolégica y empirica (del resultado de la comparacién
terminoldgica con los datos empiricos clinicos): en este apartado se si-
guen las siguientes indicaciones:

* Incluir definitivamente aquellas actividades que aparecen en la com-
paracién terminoldgica y las que se incluyen tras el estudio empirico
clinico.

* Incluir aquellas actividades que aunque no aparecen en el estudio em-
pirico clinico, si quedan reflejadas en la validacion cientifica.

— Inclusién de aquellas actividades excluidas y que son de alta relacién pa-
ra la intervencion.

— Por dltimo, se realiza un andlisis de conjunto de las actividades inclui-
das, con el fin de identificar si la intervencién se ejecuta adecuadamente
con esas actividades incluidas.

Tras el analisis completo, y obtenida la propuesta de intervencién, es nece-
sario seguir una recomendacién que aportan los investigadores del sistema de
clasificacién NIC. Los investigadores NIC apuntan que si de una intervencién
se elimina un nimero de actividades superior al 30% de las definidas para esa
intervencién, el resultado que obtenemos al suprimir esa cantidad de activida-
des corresponderd con otra intervencién.

Tras esta aportacién de los investigadores del NIC, es conveniente com-
probar si de la intervencién propuesta se han eliminado mas del 30% de la in-
tervencion original del NIC. Si fuese asi, se comprueba, antes de realizar la
propuesta definitiva, si lo validado no es otra intervencién.
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2. PARTICULARIDADES EN EL PROCESO DE NORMALIZACION
DE LAS NORMAS NE Al

La primera accién a llevar a cabo es la distribucién de las intervenciones
por cada una de las unidades de enfermeria donde se realizan prioritariamen-
te. Para ello, se utilizan diversos estudios ya realizados, asi como los propios
datos del NIC donde se relacionan aquellas intervenciones especificas por ca-
da tipo de unidad de enfermeria.

Los hospitales participantes en la segunda fase se organizan de forma que
se agrupan en funcién del nivel del hospital ofreciendo una primera distribu-
cién del tipo de intervenciones que pueden validar.

La asignacién de intervenciones no se realiza una a una sino que se
asignan todas las intervenciones incluidas en cada una de las clases defi-
nidas por el NIC, ya que cada clase agrupa unas intervenciones relaciona-
das con una actividad concreta y agrupadas por especialidad de conoci-
mientos.

Los hospitales forman grupos de trabajo constituidos por profesionales ex-
pertos en las intervenciones asignadas al mismo.

Aun cuando la asignacién es de todas las intervenciones de una misma cla-
se, el estudio de validacién se realiza para cada intervencién por separado.

Tras la constitucién del grupo en cada hospital, los pasos a seguir en la vali-
dacién seran:

— Validaciéon Teérica. Siempre se debera realizar en primer lugar la valida-
cién de grupo de expertos, para posteriormente realizar la validacién
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Figura 1. Asignacion de intervenciones.
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cientifica. En ningln caso, se mezclaran las dos validaciones; serdn siem-
pre secuenciales.

— Validacién Empirica, comenzando siempre por la etapa de validacién
empirica terminoldgica, para lo cual se remite el esquema general de la
encuesta, en la que se incluyen los datos especificos de la intervencién a
estudio.

— Validacién Empirica Clinica. La seleccién de la muestra se efectuara al
comienzo de la misma, con los datos que aporte el grupo.

— En dltimo lugar se realiza el andlisis de los datos y las comparativas de
acuerdo con las salvedades especificadas.

Una vez terminada la validacién se remite la propuesta definitiva de la in-
tervencién, acompanada de los datos y resultados de cada una de las etapas y
fases del estudio.

No se debe olvidar nunca dos puntos de importancia:

— Informacién del estudio a las Direcciones de Enfermeria de cada uno de
los hospitales que participan en el estudio.

— Informacién a los profesionales de enfermeria de los que se recogen los
datos para la realizacién del estudio.

Asimismo existe un grupo de soporte y seguimiento, que resuelve las du-
das sobre las distintas fases de desarrollo de los estudios de validacién, desa-
rrolla y/o solventa las dudas metodoldgicas, y realiza el seguimiento de la
cumplimentacién del estudio.



