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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 más alto grado de satisfacción y expectativas por parte de éste. Los profesionales de Enfermería 

desde el ingreso al entorno hospitalario de una persona hasta el egreso, tienen constantemente un contacto directo, el evaluar 

cómo los pacientes perciben la calidad de la atención, permite desarrollar y establecer estrategias de mejora continua. Las téc-

nicas multicriterio pueden ser utilizadas para tratar problemas de este tipo. La presente investigación describe una solución a la 

problemática 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 números neutrosóficos. La propuesta fue 

implementada  para medir la calidad en el cuidado enfermero donde fue factible la evaluación de indicadores de calidad o la 

implantación de una metodología de mejora que contribuya de forma positiva en la calidad del cuidado en enfermería. 

 
Palabras Claves: calidad en el cuidado enfermero, método Delphi, números neutrosóficos.

 

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 Introducción 

Muchos autores relacionan los términos de calidad y salud. Calidad se podría 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 atención médica se considera en “otorgar atención 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 relación interpersonal de dominios técnicos científicos orientados a entender, humanista atención 

íntegro, entorno que desenvuelve la prevención curación y rehabilitación del paciente en proceso del profesional 

de enfermería. La calidad del cuidado de enfermería implica desde el primer momento de relación o entorno del 

paciente, obteniendo una valoración 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-

ción 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 más extendido en la profesión enfermera, que lleva implícito 

la búsqueda 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 fácil concretar qué se entiende por calidad, qué es un buen cuida-

do en paliativos o cómo se puede medir. Lo que para un profesional es un buen cuidado, quizás no lo sea de la 

misma manera para otro. La prioridad que se pone en el cuidado, a veces es algo más individual que colectivo y 
se basa más en la experiencia individual, que en el significado y sentido que para el paciente tienen esos cuida-

dos enfermeros. 

Por eso, es importante definir cuáles son los estándares mínimos de calidad que se deben considerar, sin per-

der la referencia de que es el propio paciente quien va a guiar en cómo quiere ser cuidado desde su historia de 
vida [4]. Como profesionales de enfermería dedicados a la gestión del cuidado, se deben realizar esfuerzos cola-

borativos de los distintos niveles, para el desarrollo de un conjunto de indicadores orientados a evaluar la gestión 

del cuidado, creados y validados por profesionales de enfermería. Lo que permita estructurar acciones de gestión 

dirigidas a generar impactos positivos en la salud de los pacientes, definiendo estándares 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 científica de alta calidad a los administradores y formuladores de políticas públicas en salud a nivel 

nacional, gobernaría 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 gestión 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 relación con los profesionales enfermeros disponibles en un momento determinado. Las escalas más usadas 

en España entre otras son: Omega, Niveles asistenciales, TISS-28 y tal vez el más 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 óptima práctica clínica, un uso consciente y eficaz de los re-
cursos disponibles y llegar al mayor grado de satisfacción posible de nuestros pacientes [7]. 

Es por eso que se hace necesario la formación de capacidades, la creación científica de alta calidad y la inte-

gración de grupos de investigación de gestión del cuidado, en el que participen enfermeras clínicas y académicos 

investigadores de las diferentes escuelas y facultades de enfermería de Ecuador. 
El equipo de enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital San Vicente de Paúl, 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 quirúrgico tiene, les brinda la oportunidad de desarrollar habilidades y des-
trezas. El equipo de profesionales de enfermería, reconocen que no se cumple con el rol de investigación, de 

acuerdo a sus expresiones, por la falta de preparación, tiempo y través motivación. El rol de educación, por la 

condición de los pacientes, y el tiempo de permanencia en el servicio es muy limitado, se enfoca sobre todo al 

autocuidado dependiendo de la condición de su intervención quirúrgica. Por iniciativa a del equipo de enferme-
ras se realizan jornadas de capacitación continua que es otra manera de cumplir con el rol.  

 A partir del escenario antes descrito la presente investigación tiene como objetivo desarrollo de un método 

para medir la calidad en el cuidado enfermero. Problema de esta naturaleza pueden ser formulados matemática-

mente como un problema de toma de decisiones multicriterios multiexperto donde: 
A partir de un conjunto de indicadores evaluativos Ie = {Ie1, … Iek}, k ≥ 2 , 

Que poseen un espectro neutrosófico modelado por 𝑁 =  {(𝑇, 𝐼, 𝐹) ∶  𝑇, 𝐼, 𝐹 ⊆  [0, 1]}𝑛 en el que: 

T: representa el grado de pertenencia, 

I: el grado de indefinición, 
F: la falsedad. 

Que son evaluados por un grupo de expertos E = {E1, … En}, n ≥ 2 , a partir de un método de evaluación en 

grupo. 

2 Números Neutrosóficos para medir la calidad en el cuidado enfermero 

La definición de valor de verdad en la lógica neutrosófica se representa como 𝑁 = {(𝑇,,)∶ 𝑇,𝐼,𝐹 ⊆ [0,1]} 𝑛,  lo 

que representa una valuación neutrosófica [9], [10]. Específicamente una de las teorías matemáticas que genera-

lizan las teorías clásicas y difusas es la demostración de hipótesis estadística, la cual se utiliza en el presente es-

tudio [11], [12], [13-15]. Se considerada como un mapeo de un grupo de fórmulas proposicionales a 𝑁, y por ca-
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da sentencia p para obtener el resultado a través de la siguiente expresión. 

𝑣(𝑝) = (𝑇, 𝐼, 𝐹) 

A partir de U que representa el universo de discurso y el conjunto neutrosófico Ie ⊂ U.  
Donde: 

Ie está formado por el conjunto de indicadores evaluativos para medir la calidad en el cuidado enfermero. 

Sea T (x), I (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 Ie neutrosófico. 

 2.1 Método Delphi 

El método Delphi permite la obtención de información, basada en la consulta a expertos en un área del cono-

cimiento específica, con el fin de obtener la opinión de consenso más fiable del grupo consultado. Los expertos 

expresan individualmente mediante un grupo de cuestionarios sus consideraciones. Se parte de una exploración 

abierta, tras las sucesivas devoluciones, se produce una opinión que representa el consenso grupal [16], [17]. 
Es un método robusto, ya que hace uso de la información 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 única metodología bajo este nombre, la ciencia ha realizado diferentes adaptaciones hacia las diferentes 

áreas del conocimiento [14, 15, 20, 21,34,35]. En el contexto de la presente investigación se realiza una adecua-
ción para el trabajo con números neutrosóficos [20-22-31-32-33]. 

El método Delphi es una estrategia relativamente flexible que permite actuar con autonomía y adaptar su di-

námica habitual a los objetivos de investigación [8, 13, 22]. Su punto de partida ha sido la existencia de un pro-

blema de investigación que requería de la opinión de un grupo de expertos cuyos conocimientos sobre el tema, 
características y experiencia se estimaron a priori como apropiados para la consecución de los objetivos de la in-

vestigación [23], [24]. 

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

La presente sección describe el funcionamiento del método para medir la calidad en el cuidado enfermero 
mediante números neutrosóficos de valor único. Se presentan los elementos fundamentales que caracterizan la 

propuesta para facilitar su comprensión. 

El método está diseñado para evaluar la calidad en el cuidado enfermero, se expresa mediante tres activida-

des básicas: entrada, gestión y salida de información. La Figura 1 muestra un esquema general del método pro-
puesto.  

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

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

 

El método propuesto está estructurado para garantizar la gestión del flujo de trabajo sobre para medir la cali-
dad en el cuidado enfermero. Emplea un enfoque multicriterio multiexperto donde a partir de la selección de in-

dicadores evaluativos con la intervención de expertos se garantiza la inferencia del método.  

El proceso de evaluación de competencias sigue un razonamiento a partir de la metodología Delphi. Está 

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 continuación se realiza una descripción de las actividades propuestas. 

Medición cali-

dad en el cuida-

do enfermero 

Recomendaciones 

Método para medir la calidad en el cuidado enfermero 

Salidas Gestión Entradas 

Expertos 

Selección de los expertos del proceso 

Determinación del coeficiente de competencia 

Evaluación de calidad en el cuidado 

Indicadores 

Preferencias 

Pacientes 
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3.1 Actividad 1: seleccionar los expertos.  
Permite obtener una valoración 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 condición de anonimato para 
eliminar las presiones sociales [25-28-29-30]. 

 

La selección 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 captación del grupo de expertos que participará en la aplicación del método. 

2. Enviar un cuestionario a los miembros del panel y se les pide su opinión 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 valoración 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-
mación (Kc), se obtiene tal como expresa la ecuación 1: 

𝐾𝑐 = 𝑛(0,1) (1) 

Donde: 

𝐾𝑐: coeficiente de conocimiento o información 

𝑛: rango seleccionado por el experto 
El coeficiente de conocimiento representa un parámetro importante en la aplicación del método. De este pa-

rámetro se puede inferir la confiabilidad de los instrumentos aplicados.  

Se propone la aplicación de un cuestionario de autovaloración a partir del cual se determina el coeficiente de 

competencia (K) sobre el tema que se investiga.  
 Para determinar el K, primero se determinó el coeficiente de conocimiento (Kc) mediante la fórmula Kc=0,5 

(número de la escala), escala de autoevaluación de [1,10]. Luego se determinó el coeficiente de argumentación o 

fundamentación (Ka) tal como se expresa en la ecuación 2. 

 

𝐾𝑎 ∑ 𝑎𝑛𝑖 (2) 

Donde: 

𝐾𝑎: coeficiente de argumentación. 

𝑎𝑛𝑖: representan los valores correspondientes a las fuentes de argumentación.  

Finalmente se calculó el coeficiente de competencia tal como expresa la ecuación 3: 

𝐾 = 0,5(𝐾𝑐 + 𝐾𝑎) (3) 

Los atributos se valorarán en la siguiente escala lingüística (tabla 1). Estas valoraciones serán almacenadas 

para nutrir la base de datos. 

Tabla 1: Términos lingüísticos empleados. 

 

Término lingüístico Números 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 selección 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 identificación de los 
criterios que pueden determinar la evaluación en el cuidado enfermero. 

 

Ie = {Ie1, … Iek}, k ≥ 2  

 

3.4 Actividad 4: evaluar la calidad en el cuidado enfermero. 
Para el proceso de evaluación de la calidad en el cuidado enfermero se analizan las respuestas y se identifi-

can las áreas en que están de acuerdo y en las que difieren. La actividad permite realizar un análisis del compor-

tamiento de las respuestas emitidas por los expertos y se identifican los elementos comunes. 

Se envía el análisis 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 valoración del grupo de expertos sobre el conocimiento recogido y resumido. 

Se repite el proceso hasta que se estabilizan las respuestas. La actividad representa la condición de parada del 

método, a partir de que se estabilicen las respuestas se concluye su aplicación considerándose este el resultado 
general. 

4 Implementación del método propuesto  

La propuesta fue aplicada como ejemplo demostrativo. El objetivo se basó en la evaluación de la calidad en 

el cuidado enfermero. A continuación se presentan los resultados obtenidos por el método propuesto: 

4.1 Actividad 1 seleccionar los expertos. 
Para la aplicación del método, se realizó un primer cuestionario con el objetivo de seleccionar el grupo de 

expertos a intervenir en el proceso. Se logró el compromiso de 11 expertos, considerándose algunos que colabo-

raron en etapas previas de la investigación. Se les aplicó el cuestionario de autoevaluación a los 11 expertos don-
de se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

• 5 se autoevalúan con un nivel de competencia sobre el tema objeto de estudio de 10 puntos. 

• 1 experto se autoevalúa con un nivel de competencia de 9 puntos. 
• 1 experto se autoevalúa con un nivel de competencia de 8 puntos. 

• 4 expertos se autoevalúan con un nivel de competencia de 7 puntos o menos. 

 

4.2 Actividad 2 determinar el coeficiente de competencia. 
 

Para la investigación se obtuvo un 𝐾𝑐  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 1,0,0 1,0,0 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 1,0,0 1,0,0 

Sobre las respuestas a las seis preguntas formuladas posteriormente para identificar los niveles de conoci-

mientos sobre el tema, se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

• Sobre la pregunta 1. Análisis teóricos realizados por usted sobre el tema: se obtuvo una autoevaluación 
de Alta para 7 expertos, Media para 1 experto y Baja para 3 expertos. 

• Sobre la pregunta 2. Estudio de trabajos publicados por autores ecuatorianos: se obtuvo una autoevalua-

ción de Alta para 6 expertos, Media para 7 expertos y Baja para 4 expertos. 

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

• Sobre la pregunta 4. Intercambio de experiencias con profesores para medir la calidad en el cuidado en-

fermero: se obtuvo una autoevaluación Alta para 7 expertos, Media para 1 experto y Baja para 3 exper-

tos. 
• Sobre la pregunta 5. Experiencia práctica en el desarrollo de competencias pedagógicas: se obtuvo una 

autoevaluación 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 1,0,0 1,0,0 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 1,0,0 1,0,0 

 

El cuestionario de autoevaluación permitió 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 análisis docu-

mental y se realiza una propuesta inicial que es sometida a evaluación por el grupo de experto que participa en el 

proceso. La Tabla 3 visualiza los indicadores evaluativos obtenidos en la actividad. 

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

No. Indicador evaluativo 

I1 Trabajar para elevar la calidad percibida no sólo por el paciente y usua-

rio, sino también por la familia. 

I2 La inclusión en todos los procedimientos y técnicas de criterios de man-

tenimiento de la intimidad. 

I3 La calidad de las respuestas a las dudas o preguntas. 

I4 La forma de llevar a cabo la información y su comprensión por parte del 

paciente. 

I5 El respeto de los Derechos Humanos en cada una de las actividades o 

cuidados realizados. 

 

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

 

Figura 2. Resultados del procesamiento del método. 
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4.4 Actividad 4 para medir la calidad en el cuidado enfermero 
Después del análisis de la información obtenida con el primer cuestionario con el que se determinaron los 

coeficientes de conocimiento, argumentación y competencia, se aplica el segundo cuestionario para valorar la 
propuesta metodológica mediante cinco criterios (Muy Adecuado, Bastante Adecuado, Adecuado, Poco Adecua-

do e Inadecuado) aplicados a cinco incisos o aspectos: 

 

1. ¿Cómo valora la selección de los indicadores evaluativos para medir la calidad en el cuidado enfermero?    
2. ¿Cómo valora el cumplimiento de los indicadores para medir la calidad en el cuidado enfermero?  

3. ¿Cómo valora la implementación de los indicadores para medir la calidad en el cuidado enfermero? 

 

El análisis realizado y expresado permitió determinar los valores del punto de corte de los incisos. Estos va-

lores se relacionaron con la categoría de valor del paso (N-P) de cada inciso expresado.  
En el análisis de los resultados de la valoración 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 formación de competencias pedagógicas. 

 

 

In

ciso 

Muy Adecuado Bastante Adecuado Adecuado Poco Adecuado Inadecuado 

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-

derándose satisfactorio su desarrollo.  

• La implementación 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 resultó Muy Adecua-
do, se hace evidente la falta de estudios relacionados con la calidad de cuidado. Los existentes sólo son un acer-

camiento en relación a técnicas de enfermería, reafirmando que la enfermera da un cuidado profesional. En cuan-

to a los resultados del estándar de estructura es importante resaltar que las enfermeras en su mayoría consideran 

el diagnóstico médico y el menor porcentaje elaborar un diagnóstico de enfermería para brindar cuidado al pa-
ciente, lo que sugiere que debemos enfatizar la atención en el mejoramiento de la aplicación del proceso enfer-

mero. 

El contar con instrumentos que miden la calidad del cuidado del dolor enfocándonos al control del dolor - 

valoración – es de gran valía y relevancia para conocer, analizar, mejorar y mantener la calidad en el hacer de en-
fermería. 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 idóneos para medir la calidad del cuidado debido a que implica el 

trato digno al paciente, la comunicación y los niveles de calidad del cuidado en los procedimientos establecidos.   

Discusión  

El trabajo planteado por [2] tiene como objetivo evaluar la necesidad de implementar un modelo de gestión 

basado en procesos de acuerdo con el nivel de satisfacción de los usuarios de un Centro médico. Llegaron a la 

conclusión de que en términos generales un 60% de los encuestados consideraron como excelente la atención 

prestada, indicando el 100% que volverían al centro médico en cuestión. Según estos datos hay un nivel de acep-
tación óptimo, aunque siempre se puede mejorar la gestión de la calidad ofrecida incidiendo más aún en aspectos 

como recursos económicos, humanos o físicos. 

El trabajo publicado por [1] tuvo como objetivo evaluar la calidad asistencial en enfermería identificando los 

obstáculos para implementar la Práctica Clínica basada en la evidencia mediante el cuestionario Nursing Work 
Index, desarrollando para ello, un estudio descriptivo transversal. Se obtuvo información de que la enfermería 

tuvo una baja participación en los asuntos del hospital, sumado a poco apoyo de las unidades gestoras. Esto re-
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flejó una influencia negativa en la calidad asistencial. Debiendo por tanto llevar a cabo una mejora en estos indi-

cadores de calidad. En línea con este trabajo fue desarrollado por  aborda el desarrollo de una metodología en la 

construcción de indicadores de calidad asistencial, desarrollan hasta catorce indicadores para ello. Según estos 
autores, esta iniciativa los llevo a lograr estándares altos, y un sistema de calidad en la actividad de enfermería. 

El trabajo llevado a cabo por [26]valoraron las características de los entornos profesionales enfermeros en 

Atención primaria, determinando cuales fueron los elementos clave para la mejora de la calidad del cuidado. Pa-

ra ello, realizaron un estudio observacional, transversal y analítico, usando el cuestionario Practice Environment 
Scale-Nursing Work Index. Pusieron en evidencia diferentes áreas de mejora, entre la que cabe destacar, recursos 

humanos y participación de la enfermería en la gestión. Remarcan la importancia de que los enfermeros conoz-

can sus entornos, implantando cambios si fuera necesario. 

Evaluar la calidad del cuidado en enfermería ha sido objeto de numerosos estudios,  quisieron llevarlo a cabo 
en pacientes con tratamiento de hemodiálisis. Determinaron que entre el 60-85% de los pacientes participantes 

evalúan de forma positiva los cuidados proporcionados por los enfermeros, encontrándose un alto grado de satis-

facción de los pacientes. 

Por último, destacar la publicación de [27], donde pretendieron mejorar la calidad del cuidado en pacientes 
de un centro quirúrgico. En este estudio el objetivo fue identificar los inconvenientes que interfieren a la hora de 

analizar la calidad de los cuidados recibidos. Tal metodología permitió mejorar la calidad asistencial concluye-

ron, mejorando la satisfacción 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 decisión estratégica sobre cuáles 

son los cambios que deben incorporarse a los diferentes procesos de la organización, para que sean traducidos en 

un mejor servicio percibido. Dicho plan, además de servir de base para la detección de mejoras, debe permitir el 

control y seguimiento de las diferentes acciones a desarrollar, así como la incorporación de acciones correctoras 
ante posibles contingencias no previstas. 

Conclusiones   

La investigación presentó un método basado en la metodología 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-

ción de buen sistema de indicadores que verifiquen la calidad presente, una participación  más activa en relación 

a la realización de tareas de gestión del área 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 atención al enfermo. Sin lugar a dudas 

con ello se obtiene una calidad asistencial mejorada y un aumento de satisfacción de los pacientes. 
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