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Resumen La calidad de los cuidados en la disciplina enfermera, se encarga de atender las necesidades de salud de los pacientes
procurando proporcionar el mas alto grado de satisfaccion y expectativas por parte de éste. Los profesionales de Enfermeria
desde el ingreso al entorno hospitalario de una persona hasta el egreso, tienen constantemente un contacto directo, el evaluar
como los pacientes perciben la calidad de la atencién, permite desarrollar y establecer estrategias de mejora continua. Las téc-
nicas multicriterio pueden ser utilizadas para tratar problemas de este tipo. La presente investigacion describe una solucion a la
problemética planteada a partir del desarrollo de un método para medir la calidad en el cuidado enfermero. La propuesta de
método utiliza en su procesamiento un enfoque multicriterio mediante Delphi con nimeros neutroséficos. La propuesta fue
implementada para medir la calidad en el cuidado enfermero donde fue factible la evaluacion de indicadores de calidad o la
implantacién de una metodologia de mejora que contribuya de forma positiva en la calidad del cuidado en enfermeria.

Palabras Claves: calidad en el cuidado enfermero, método Delphi, nimeros neutrosoéficos.

Abstract The quality of care in the nursing discipline is responsible for meeting the health needs of patients, seeking to pro-
vide the highest degree of satisfaction and expectations on the part of the patient. Nursing professionals from a person's admis-
sion to the hospital environment until discharge, have constant direct contact, evaluating how patients perceive the quality of
care, allows developing and establishing strategies for continuous improvement. Multicriteria techniques can be used to deal
with problems of this type. This research describes a solution to the problem raised from the development of a method to
measure the quality of nursing care. The proposed method uses a multicriteria approach in its processing using Delphi with
neutrosophic numbers. The proposal was implemented to measure the quality of nursing care where the evaluation of quality
indicators or the implementation of an improvement methodology that contributes positively to the quality of nursing care was
feasible.

Keywords: quality in nursing care, Delphi method, neutrosophic numbers.

1 Introduccién

Muchos autores relacionan los términos de calidad y salud. Calidad se podria definir como el grado percepti-
ble de uniformidad y fiabilidad a bajo costo y adecuado a las necesidades del cliente [1]. En este mismo estudio
menciona que la calidad de la atencién médica se considera en “otorgar atencién médica al usuario con oportuni-
dad, conforme a los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, que permita satisfacer sus necesidades
de salud y sus expectativas”. Tiene en cuenta, por tanto, la experiencia y capacidad de los profesionales que pres-
tan el servicio.

En [2] se enfatiza que la calidad del cuidado constituye el papel importante de atender al paciente, funda-
mentando una relacion interpersonal de dominios técnicos cientificos orientados a entender, humanista atencion
integro, entorno que desenvuelve la prevencion curacion y rehabilitacion del paciente en proceso del profesional
de enfermeria. La calidad del cuidado de enfermeria implica desde el primer momento de relacién o entorno del
paciente, obteniendo una valoracién profunda y con fundamentos del paciente.
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Asimismo, se determina la calidad del cuidado en una estrategia organizacional, incrementando alcanzar re-
sultados probables, adquiriendo conocimientos actualizados, visualizar un objetivo de alcanzar una alta percep-
cién del cuidado del paciente. También se puede observar la calidad de cuidado a nivel bajo inseguro por mala
reforma organizacional de estrategias de enfermeras, ocasionando desconfianza de acciones legales, servicio de
salud ineficiente.

La calidad del cuidado es un concepto cada vez mas extendido en la profesidn enfermera, que lleva implicito
la busqueda de la mejora y excelencia en nuestros cuidados con el paciente y/o familia. El contexto de los cuida-
dos paliativos exige una serie de competencias enfermeras basadas en valores, que favorezcan un cuidado exqui-
sito con el enfermo y/o familia [3]. No resulta facil concretar qué se entiende por calidad, qué es un buen cuida-
do en paliativos o como se puede medir. Lo que para un profesional es un buen cuidado, quizas no lo sea de la
misma manera para otro. La prioridad que se pone en el cuidado, a veces es algo mas individual que colectivo y
se basa mas en la experiencia individual, que en el significado y sentido que para el paciente tienen esos cuida-
dos enfermeros.

Por eso, es importante definir cuales son los estdndares minimos de calidad que se deben considerar, sin per-
der la referencia de que es el propio paciente quien va a guiar en cémo quiere ser cuidado desde su historia de
vida [4]. Como profesionales de enfermeria dedicados a la gestion del cuidado, se deben realizar esfuerzos cola-
borativos de los distintos niveles, para el desarrollo de un conjunto de indicadores orientados a evaluar la gestién
del cuidado, creados y validados por profesionales de enfermeria. Lo que permita estructurar acciones de gestion
dirigidas a generar impactos positivos en la salud de los pacientes, definiendo estandares de aquellos productos,
servicios y procesos en el trabajo enfermero (benchmarking) que evidencien el comportamiento de las diferentes
instituciones de la salud desde el punto de vista de calidad y seguridad del cuidado enfermero. La entrega de esta
evidencia cientifica de alta calidad a los administradores y formuladores de politicas publicas en salud a nivel
nacional, gobernaria la toma de decisiones, obteniendo el mayor valor del cuidado enfermero.

Los elementos de la calidad asistencial pueden sintetizarse en tres, un componente técnico, otro interpersonal
y otro conformado por aspectos de confort [5]. Otros aspectos clave en el tema a tratar son las diferentes escalas
de niveles de cuidados, para una adecuada gestion de la calidad de los cuidados es necesario saber que existen
distintos niveles de cuidados o asistenciales, con el fin de distribuir equitativamente a los pacientes por niveles
en relacion con los profesionales enfermeros disponibles en un momento determinado. Las escalas méas usadas
en Espafia entre otras son: Omega, Niveles asistenciales, TISS-28 y tal vez el mas actual como es Nine Equiva-
lents Of Nursing Manpower Use Score (NEMS) [6]. Es posible afirmar que la calidad en la asistencia requiere de
un continuo de varios factores como pueden ser una Optima practica clinica, un uso consciente y eficaz de los re-
cursos disponibles y llegar al mayor grado de satisfaccion posible de nuestros pacientes [7].

Es por eso que se hace necesario la formacion de capacidades, la creacion cientifica de alta calidad y la inte-
gracién de grupos de investigacion de gestion del cuidado, en el que participen enfermeras clinicas y académicos
investigadores de las diferentes escuelas y facultades de enfermeria de Ecuador.

El equipo de enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital San Vicente de Padl, tiene definido y claro su rol
y funciones que cumple en esta unidad de servicios, es evidente que se prioriza el rol asistencial o de cuidado di-
recto sobre todo los otros roles y funciones[8]. Es un equipo muy colaborador y el que realicen turnos rotativos
por todos los servicios que el centro quirdrgico tiene, les brinda la oportunidad de desarrollar habilidades y des-
trezas. El equipo de profesionales de enfermeria, reconocen que no se cumple con el rol de investigacién, de
acuerdo a sus expresiones, por la falta de preparacion, tiempo y través motivacion. El rol de educacidn, por la
condicidn de los pacientes, y el tiempo de permanencia en el servicio es muy limitado, se enfoca sobre todo al
autocuidado dependiendo de la condicion de su intervencion quirdrgica. Por iniciativa a del equipo de enferme-
ras se realizan jornadas de capacitacion continua que es otra manera de cumplir con el rol.

A partir del escenario antes descrito la presente investigacion tiene como objetivo desarrollo de un método
para medir la calidad en el cuidado enfermero. Problema de esta naturaleza pueden ser formulados matematica-
mente como un problema de toma de decisiones multicriterios multiexperto donde:

A partir de un conjunto de indicadores evaluativos Ie = {I,, ...1ex}, k= 2,

Que poseen un espectro neutroséfico modelado por N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}nenel que:

T: representa el grado de pertenencia,

I: el grado de indefinicion,

F: la falsedad.

Que son evaluados por un grupo de expertos E = {E,, ...E,}, n = 2, a partir de un método de evaluacion en

grupo.

2 Numeros Neutrosoéficos para medir la calidad en el cuidado enfermero

La definicion de valor de verdad en la I6gica neutroséfica se representa como N ={(T,,): T,I,F < [0,1]} n, lo
que representa una valuacion neutrosofica [9], [10]. Especificamente una de las teorias matematicas que genera-
lizan las teorias clasicas y difusas es la demostracion de hipétesis estadistica, la cual se utiliza en el presente es-
tudio [11], [12], [13-15]. Se considerada como un mapeo de un grupo de férmulas proposicionales a N, y por ca-
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da sentencia p para obtener el resultado a través de la siguiente expresion.
v(p) =(T, I, F)
A partir de U que representa el universo de discurso y el conjunto neutroséfico le c U.
Donde:
le esta formado por el conjunto de indicadores evaluativos para medir la calidad en el cuidado enfermero.
Sea T (x), | (x), F (x) las funciones que describen los grados de pertenencia, en determinados miembros, y no
pertenencia respectivamente, de un elemento genérico x € U, con respecto al conjunto le neutrosofico.

2.1 Método Delphi

El método Delphi permite la obtencion de informacion, basada en la consulta a expertos en un area del cono-
cimiento especifica, con el fin de obtener la opinién de consenso mas fiable del grupo consultado. Los expertos
expresan individualmente mediante un grupo de cuestionarios sus consideraciones. Se parte de una exploracion
abierta, tras las sucesivas devoluciones, se produce una opinion que representa el consenso grupal [16], [17].

Es un método robusto, ya que hace uso de la informacion que proviene tanto de la experiencia como de los
conocimientos de los participantes de un grupo, por lo general representado por expertos [18, 19]. Aunque existe
una Unica metodologia bajo este nombre, la ciencia ha realizado diferentes adaptaciones hacia las diferentes
areas del conocimiento [14, 15, 20, 21,34,35]. En el contexto de la presente investigacion se realiza una adecua-
cidn para el trabajo con ndmeros neutroséficos [20-22-31-32-33].

El método Delphi es una estrategia relativamente flexible que permite actuar con autonomia y adaptar su di-
ndmica habitual a los objetivos de investigacion [8, 13, 22]. Su punto de partida ha sido la existencia de un pro-
blema de investigacion que requeria de la opinién de un grupo de expertos cuyos conocimientos sobre el tema,
caracteristicas y experiencia se estimaron a priori como apropiados para la consecucion de los objetivos de la in-
vestigacion [23], [24].

3 Propuesta de método para evaluar la calidad en el cuidado enfermero

La presente seccién describe el funcionamiento del método para medir la calidad en el cuidado enfermero
mediante nimeros neutrosoficos de valor Gnico. Se presentan los elementos fundamentales que caracterizan la
propuesta para facilitar su comprension.

El método esta disefiado para evaluar la calidad en el cuidado enfermero, se expresa mediante tres activida-
des basicas: entrada, gestién y salida de informacion. La Figura 1 muestra un esquema general del método pro-
puesto.

Método para medir la calidad en el cuidado enfermero

Seleccion de los expertos del proceso |

Pacientes . ., .
Medicién cali-
Expertos S - : dad en el cuida-
Determinacion del coeficiente de competencia | do enfermero
Indicadores

Evaluacion de calidad en el cuidado | Recomendaciones

Preferencias

Figura 1: Esquema del método para evaluar la calidad en el cuidado enfermero.

El método propuesto esté estructurado para garantizar la gestion del flujo de trabajo sobre para medir la cali-
dad en el cuidado enfermero. Emplea un enfoque multicriterio multiexperto donde a partir de la seleccién de in-
dicadores evaluativos con la intervencion de expertos se garantiza la inferencia del método.

El proceso de evaluacién de competencias sigue un razonamiento a partir de la metodologia Delphi. Esta
formado por las siguientes actividades:

Actividad 1 seleccionar los expertos.

Actividad 2 determinar el coeficiente de competencia.

Actividad 3 establecer los indicadores de competencias.

Actividad 4 evaluar la calidad en el cuidado enfermero.

A continuacion se realiza una descripcion de las actividades propuestas.
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3.1 Actividad 1: seleccionar los expertos.

Permite obtener una valoracién de la propuesta presentada. Se fundamenta sobre los criterios emitidos por el
grupo de expertos que participa en el proceso, los que a su vez se mantienen en condicién de anonimato para
eliminar las presiones sociales [25-28-29-30].

La seleccion de los expertos se desarrolla a partir de:

1. Establecer contacto con los expertos conocedores y se les pide que participen en panel. La actividad ob-
tiene como resultado la captacion del grupo de expertos que participara en la aplicacion del método.

2. Enviar un cuestionario a los miembros del panel y se les pide su opinién en los temas de interés. A par-
tir de un cuestionario previamente elaborado, se obtiene como resultado el conjunto de opiniones de los
expertos.

3.2 Actividad 2: determinar el coeficiente de competencia.

A partir de la valoracion emitida por los expertos se determina el coeficiente de conocimiento de los miem-
bros participantes y se define cuantos expertos participan en el proceso. El coeficiente de conocimiento o infor-
macion (Kc), se obtiene tal como expresa la ecuacion 1:

K. =n(0,1) (1)

Donde:

K_: coeficiente de conocimiento o informacién
n: rango seleccionado por el experto

El coeficiente de conocimiento representa un parametro importante en la aplicacion del método. De este pa-
rametro se puede inferir la confiabilidad de los instrumentos aplicados.

Se propone la aplicacion de un cuestionario de autovaloracion a partir del cual se determina el coeficiente de
competencia (K) sobre el tema que se investiga.

Para determinar el K, primero se determind el coeficiente de conocimiento (K¢) mediante la formula K.=0,5
(ndmero de la escala), escala de autoevaluacion de [1,10]. Luego se determiné el coeficiente de argumentacion o
fundamentacion (Ka) tal como se expresa en la ecuacion 2.

Donde:

K, Z ani 2)
K, : coeficiente de argumentacion.
ani: representan los valores correspondientes a las fuentes de argumentacién.
Finalmente se calculo el coeficiente de competencia tal como expresa la ecuacion 3:

K =05(K. +K,) (3)

Los atributos se valorardn en la siguiente escala linglistica (tabla 1). Estas valoraciones seran almacenadas
para nutrir la base de datos.

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados.

Término linguistico Numeros SVN
Extremadamente bueno (EB) (1,0,0)
Muy muy bueno (MMB) (0.9,0.1,0.1)
Muy bueno (MB) (0.8,0,15,0.20)
Bueno (B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente bueno (MDB) (0.60,0.35,0.40)
Media(M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente malo (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Malo (M) (0.30,0.75,0.70)
Muy malo (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy malo (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente malo (EM) 0,1,1)
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3.3 Actividad 3: establecer los indicadores para medir la calidad en el cuidado enfermero.

La actividad es la encargada de la seleccién del conjunto de indicadores que nutre el funcionamiento del mé-
todo propuesto. Se realiza un estudio de los documentos y posteriormente se trabaja en la identificacion de los
criterios que pueden determinar la evaluacién en el cuidado enfermero.

le = {I,q,...1ex}, k=2

3.4 Actividad 4: evaluar la calidad en el cuidado enfermero.

Para el proceso de evaluacion de la calidad en el cuidado enfermero se analizan las respuestas y se identifi-
can las areas en que estan de acuerdo y en las que difieren. La actividad permite realizar un analisis del compor-
tamiento de las respuestas emitidas por los expertos y se identifican los elementos comunes.

Se envia el andlisis resumido de todas las respuestas a los miembros del panel, se les pide que llenen de nue-
vo el cuestionario y que den sus razones respecto a las opiniones en que difieren. La actividad permite obtener
una nueva valoracion del grupo de expertos sobre el conocimiento recogido y resumido.

Se repite el proceso hasta que se estabilizan las respuestas. La actividad representa la condicién de parada del
método, a partir de que se estabilicen las respuestas se concluye su aplicacion considerandose este el resultado
general.

4 Implementacién del método propuesto

La propuesta fue aplicada como ejemplo demostrativo. El objetivo se basé en la evaluacion de la calidad en
el cuidado enfermero. A continuacién se presentan los resultados obtenidos por el método propuesto:

4.1 Actividad 1 seleccionar los expertos.

Para la aplicacion del método, se realizd un primer cuestionario con el objetivo de seleccionar el grupo de
expertos a intervenir en el proceso. Se logré el compromiso de 11 expertos, considerandose algunos que colabo-
raron en etapas previas de la investigacion. Se les aplicd el cuestionario de autoevaluacién a los 11 expertos don-
de se obtuvieron los siguientes resultados:

5 se autoevaltan con un nivel de competencia sobre el tema objeto de estudio de 10 puntos.
1 experto se autoevalGa con un nivel de competencia de 9 puntos.

1 experto se autoevalla con un nivel de competencia de 8 puntos.

4 expertos se autoevallan con un nivel de competencia de 7 puntos 0 menos.

4.2 Actividad 2 determinar el coeficiente de competencia.
Para la investigacion se obtuvo un K, por experto tal como refiere la tabla 2:

Tabla 2: Coeficiente de conocimiento por expertos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0.9,0.1,0.1 | 0.60,0.35,0.40 | 1,00 1,00 | 0.70,0.25,0.30 | 0.70,0.25,0.30 | 0.60,0.35,0.40 0.8,0,15,0.20 1,0,0 1,00 1,00

Sobre las respuestas a las seis preguntas formuladas posteriormente para identificar los niveles de conoci-
mientos sobre el tema, se obtuvieron los siguientes resultados:

e Sobre la pregunta 1. Anélisis tedricos realizados por usted sobre el tema: se obtuvo una autoevaluacion
de Alta para 7 expertos, Media para 1 experto y Baja para 3 expertos.

e Sobre la pregunta 2. Estudio de trabajos publicados por autores ecuatorianos: se obtuvo una autoevalua-
cion de Alta para 6 expertos, Media para 7 expertos y Baja para 4 expertos.

e Sobre la pregunta 3. Estudio de trabajos de autores extranjeros: se obtuvo una autoevaluacion de Alta
para 6 expertos, Media para 7 expertos y Baja para 4 expertos.

e Sobre la pregunta 4. Intercambio de experiencias con profesores para medir la calidad en el cuidado en-
fermero: se obtuvo una autoevaluacion Alta para 7 expertos, Media para 1 experto y Baja para 3 exper-
tos.

e Sobre la pregunta 5. Experiencia practica en el desarrollo de competencias pedagogicas: se obtuvo una
autoevaluacion de Alta para 6 expertos, Media para 7 expertos y Baja para 4 expertos.

La tabla 2 muestra los valores del coeficiente de competencia atribuido a cada experto.
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Tabla 2: Coeficiente de competencia.

1

2

3 4 5 6 7 8 9

10

11

0.89,0,15,0.20

0.58,0.50,0.50

1,00] 1,00 |0.70,0.25,0.30 | 0.68,0.35,0.40 0.60,0.35,0.40 0.8,0,15,0.20 1,0,0

1,00

1,00

El cuestionario de autoevaluacion permitié seleccionar 7 expertos con un K > 0,8. Del total de 11 expertos
se identifican 4 que poseen K<0,8 (bajo) que son desestimados en el proceso.

4.3 Actividad 3 establecer los indicadores para medir la calidad en el cuidado enfermero

Los indicadores constituyen el elemento clave para el posterior procesamiento. Se realiza un anélisis docu-
mental y se realiza una propuesta inicial que es sometida a evaluacién por el grupo de experto que participa en el
proceso. La Tabla 3 visualiza los indicadores evaluativos obtenidos en la actividad.

A partir del procesamiento realizado la figura 2 muestra una representacion de los resultados obtenidos.

Tabla 3: Indicadores evaluativos para medir la calidad en el cuidado enfermero.

Indicador evaluativo

Trabajar para elevar la calidad percibida no sélo por el paciente y usua-
rio, sino también por la familia.

La inclusion en todos los procedimientos y técnicas de criterios de man-
tenimiento de la intimidad.

La calidad de las respuestas a las dudas o preguntas.

La forma de llevar a cabo la informacion y su comprension por parte del
paciente.

El respeto de los Derechos Humanos en cada una de las actividades o
cuidados realizados.

5 Método neutroséfico para medir la calidad en el cuidado enfe_;’lﬁgr

Resultados obtenidos en el proceso de seleccién de expertos

Expertos Ke Ka K Valoracién

Exp_1 ][0. 9,0.1,0.1) ’[0.89,0,1 5.0.20) |[0. 95,0,15,0.20) IMuy muy alto (MMB)
Exp 2 ][1 0.0 ][1 0.0y |[1 0.0 IExtremadamente alto(E
Exp_3 ][1 0.0) I[1 .0.0) |[1 .0.0) IExtremadamente alto(E
Exp_4 ][n. 8.0.15,0.20) ][0. 8.0,15,0.20) |[0. 8.0,15.0.20) IMuy alto (MB)
Exp 5 ][1 0.0 In .0.0) |[1 .0.0) IExtremadamente alto(E
Exp_6 ][1 0.0 I[1 0.0 |[1 .0.0) IExtremadamente alto(E
Exp 7 ][1 0.0) ][1 0.0 |[1 0.0 IExtremadamente alto(E
Total lB. 75/7 =0.96 IMuy muy alto (MME

Valorar Frecuencia

Figura 2. Resultados del procesamiento del método.

IEEE————.. |
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4.4 Actividad 4 para medir la calidad en el cuidado enfermero

Después del andlisis de la informacion obtenida con el primer cuestionario con el que se determinaron los
coeficientes de conocimiento, argumentacién y competencia, se aplica el segundo cuestionario para valorar la
propuesta metodolégica mediante cinco criterios (Muy Adecuado, Bastante Adecuado, Adecuado, Poco Adecua-
do e Inadecuado) aplicados a cinco incisos o aspectos:

1. ¢Como valora la seleccién de los indicadores evaluativos para medir la calidad en el cuidado enfermero?
2. ¢Cbmo valora el cumplimiento de los indicadores para medir la calidad en el cuidado enfermero?
3. ¢Como valora la implementacidn de los indicadores para medir la calidad en el cuidado enfermero?

El andlisis realizado y expresado permitié determinar los valores del punto de corte de los incisos. Estos va-
lores se relacionaron con la categoria de valor del paso (N-P) de cada inciso expresado.

En el andlisis de los resultados de la valoracion del método para medir la calidad en el cuidado enfermero, se
pudo constatar que todos los incisos fueron evaluados de Muy Adecuado o Bastante Adecuado tal como muestra
la tabla 4.

Tabla 1: Resultado de la encuesta aplicada a los expertos para valorar la formacién de competencias pedagdgicas.

Muy Adecuado | Bastante Adecuado | Adecuado | Poco Adecuado | Inadecuado
In
ciso
1 85 % 14 % 0 0 0
2 100 % 0% 0 0 0
3 71% 28% 0 0 0

Entre los criterios emitidos por los expertos prevalecen los siguientes elementos:

Se consideraron correctos los indicadores para medir la calidad en el cuidado enfermero.
El cumplimiento de la calidad en el cuidado enfermero se encuentra a un nivel “Muy Adecuado” consi-
deréndose satisfactorio su desarrollo.

e Laimplementacion de los indicadores de calidad en el cuidado enfermero, se considera “Bastante Ade-

cuado”.

Adicionalmente a los criterios favorables sobre el modelo, se emitieron las siguientes sugerencias y reco-
mendaciones por parte de los expertos:

Considerar que aunque el nivel obtenido para medir la calidad en el cuidado enfermero resulté6 Muy Adecua-
do, se hace evidente la falta de estudios relacionados con la calidad de cuidado. Los existentes sélo son un acer-
camiento en relacion a técnicas de enfermeria, reafirmando que la enfermera da un cuidado profesional. En cuan-
to a los resultados del estandar de estructura es importante resaltar que las enfermeras en su mayoria consideran
el diagnostico médico y el menor porcentaje elaborar un diagnéstico de enfermeria para brindar cuidado al pa-
ciente, lo que sugiere que debemos enfatizar la atencion en el mejoramiento de la aplicacién del proceso enfer-
mero.

El contar con instrumentos que miden la calidad del cuidado del dolor enfocdndonos al control del dolor -
valoracion — es de gran valia y relevancia para conocer, analizar, mejorar y mantener la calidad en el hacer de en-
fermeria. De igual forma se puede decir que el instrumento aplicado cuenta con los indicadores para medir la ca-
lidad del cuidado debido a que los indicadores idéneos para medir la calidad del cuidado debido a que implica el
trato digno al paciente, la comunicacién y los niveles de calidad del cuidado en los procedimientos establecidos.

Discusion

El trabajo planteado por [2] tiene como objetivo evaluar la necesidad de implementar un modelo de gestion
basado en procesos de acuerdo con el nivel de satisfaccion de los usuarios de un Centro médico. Llegaron a la
conclusion de que en términos generales un 60% de los encuestados consideraron como excelente la atencion
prestada, indicando el 100% que volverian al centro médico en cuestion. Segun estos datos hay un nivel de acep-
tacion optimo, aunque siempre se puede mejorar la gestion de la calidad ofrecida incidiendo méas ain en aspectos
€omo recursos econdémicos, humanos o fisicos.

El trabajo publicado por [1] tuvo como objetivo evaluar la calidad asistencial en enfermeria identificando los
obstaculos para implementar la Practica Clinica basada en la evidencia mediante el cuestionario Nursing Work

Index, desarrollando para ello, un estudio descriptivo transversal. Se obtuvo informacion de que la enfermeria
tuvo una baja participacion en los asuntos del hospital, sumado a poco apoyo de las unidades gestoras. Esto re-
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flejé una influencia negativa en la calidad asistencial. Debiendo por tanto llevar a cabo una mejora en estos indi-
cadores de calidad. En linea con este trabajo fue desarrollado por aborda el desarrollo de una metodologia en la
construccidn de indicadores de calidad asistencial, desarrollan hasta catorce indicadores para ello. Segln estos
autores, esta iniciativa los llevo a lograr estandares altos, y un sistema de calidad en la actividad de enfermeria.

El trabajo llevado a cabo por [26]valoraron las caracteristicas de los entornos profesionales enfermeros en
Atencidn primaria, determinando cuales fueron los elementos clave para la mejora de la calidad del cuidado. Pa-
ra ello, realizaron un estudio observacional, transversal y analitico, usando el cuestionario Practice Environment
Scale-Nursing Work Index. Pusieron en evidencia diferentes areas de mejora, entre la que cabe destacar, recursos
humanos y participacion de la enfermeria en la gestion. Remarcan la importancia de que los enfermeros conoz-
can sus entornos, implantando cambios si fuera necesario.

Evaluar la calidad del cuidado en enfermeria ha sido objeto de numerosos estudios, quisieron llevarlo a cabo
en pacientes con tratamiento de hemodialisis. Determinaron que entre el 60-85% de los pacientes participantes
evaltan de forma positiva los cuidados proporcionados por los enfermeros, encontrandose un alto grado de satis-
faccion de los pacientes.

Por Gltimo, destacar la publicacién de [27], donde pretendieron mejorar la calidad del cuidado en pacientes
de un centro quirdrgico. En este estudio el objetivo fue identificar los inconvenientes que interfieren a la hora de
analizar la calidad de los cuidados recibidos. Tal metodologia permitié6 mejorar la calidad asistencial concluye-
ron, mejorando la satisfaccion de los pacientes.

El plan de mejora se constituye en un objetivo del proceso de mejora continua, y, por tanto, en una de las
principales fases a desarrollar dentro del mismo. El plan de mejora integra la decision estratégica sobre cuales
son los cambios que deben incorporarse a los diferentes procesos de la organizacién, para que sean traducidos en
un mejor servicio percibido. Dicho plan, ademas de servir de base para la deteccion de mejoras, debe permitir el
control y seguimiento de las diferentes acciones a desarrollar, asi como la incorporacién de acciones correctoras
ante posibles contingencias no previstas.

Conclusiones

La investigacion present6 un método basado en la metodologia Delphi para el proceso de inferencia, que
permite medir la calidad en el cuidado enfermero. Para conseguir un buen nivel de calidad en los cuidados como
enfermeros es posible incidir en variables muy diferentes. Existen dispositivos que ayudan a mejorar la calidad,
entre los que podemos destacar, un mayor apoyo financiero y de recursos humanos y materiales, la implementa-
cién de buen sistema de indicadores que verifiquen la calidad presente, una participacién mas activa en relacion
a la realizacién de tareas de gestién del area o servicio donde se trabaja y establecer un sistema que nos permita
identificar las posibles carencias y/o mejoras que se pueden realizar en la atencién al enfermo. Sin lugar a dudas
con ello se obtiene una calidad asistencial mejorada y un aumento de satisfaccion de los pacientes.
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