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UNIDAD I. ANTECEDENTES 

Antecedentes históricos. 

La calidad tiene su 

origen en el latín y 

significa: atributo o 

propiedad que distingue 

a las personas, bienes y 

servicios. 

Evolución histórica de la 

calidad en salud. 

principales principios y 

conceptos de calidad. 

1. La calidad significa 

satisfacción de las 

necesidades y 

expectativas del cliente. 

2. La concepción de 

clientes internos y 

externos. 

3. La participación de la 

dirección en la calidad. 

4. La aplicación de 

principios y 

herramientas para el 

mejoramiento continuo 

de los productos y 

servicios. 

Resultados de la 

calidad. 

Son: 

1. Costos más bajos 

2. Ingresos más altos. 

3. Clientes encantados. 

4. Empleados con 

poder. 

En un principio la 

calidad estaba regulada 

por la propia conciencia 

y por el código 

deontológico de la 

profesión Florence 

Nightingale 

En 1858 se introdujo el 

apoyo a la formación de 

enfermera. 

En 1912 Codman 

desarrolla un método 

que permite clasificar y 

medir “los resultados 

finales” de la asistencia 

hospitalaria. 

En 1961 Donabedian 

pública su primer 

artículo sobre la calidad 

de la atención médica. 

En el año 1991 el 

servicio nacional del 

reino unido adopta una 

política formal de 

calidad. 

Entre los años 1996 a 

2000 se empezaron a 

acreditar instituciones 

más complejas y de 

urgencias. 

El Programa de 

Evaluación de calidad 

de la atención 

hospitalaria (PECAH) 

empezó a desarrollarse 

entre los años 2000 a 

2004 

En estos momentos aún 

sigue siendo un poco 

desconocida, pero ya 

cada institución de salud 

con sus respectivas 

unidades y servicios, está 

abordando y trabajando 

este tema. 

Teorías que soportan el trabajo 

de calidad. 

Teoría administrativa 

científica de Taylor 

Principios de la 

administración 

científica de Taylor 

1. Principio de 

planeamiento. 

2. Principio de la 

preparación. 

3. Principio del 

control 

4. Principio de la 

ejecución. 

Teoría burocrática 

de Max Weber 

Aportaciones 

Fue el primero en 

buscar mejorar el 

rendimiento de las 

organizaciones en el 

orden social al hacer 

sus operaciones 

predecibles y 

productivas. 

Fue el primero en 

buscar mejorar el 

rendimiento de las 

organizaciones en el 

orden social al hacer 

sus operaciones 

predecibles y 

productivas. 

Teoría de las 

relaciones humanas 

de Elton Mayo 

Aportaciones 

Implicación de la 

psicología y la 

fisiología en los 

grupos de trabajo 

con objeto de 

mejorar el clima 

laboral. 

Se establece que la 

actividad humana 

dentro de una 

organización se 

expresa en forma 

grupal y no 

individual. 

Teoría neoclásica 

de Drucker y 

O’Donnell 

Aportaciones de los 

principales 

exponentes 

Herbert Alexander 

Simon (1916-2001). 

Propuso la teoría de 

las decisiones, la 

cual tomó como 

base para explicar 

el comportamiento 

humano dentro de 

las organizaciones 

Douglas McGregor 

(1906-1964). 

Estudioso del 

comportamiento 

humano, propuso la 

teoría de la 

motivación 

 

Enfoques (Americano-Japonés) 

Enfoque Americano Enfoque Japonés 

No ve el movimiento 

de la empresa sino ve 

la calidad de la 

misma, para poder 

llegar al éxito 

planeado. 

Pero siempre 

enfocándose en la 

planeación, ejecución, 

control, y actuación. 

principios para 

administrar la calidad 

Son:  

Crear y difundir entre 

los empleados una 

declaración de la 

misión. 

Adoptar la nueva 

filosofía de la calidad, 

la alta dirección y 

todos como parte de 

la cultura 

organizacional. 

Re-definir el propósito 

de la inspección y de 

la autoridad, para el 

mejoramiento de los 

procesos. 

Fin a la práctica de 

adjudicar las 

compras sólo sobre 

la base de la meta 

del precio. 

Mejorar 

constantemente los 

procesos de 

producción y de 

servicios. 

El objetivo esencial 

es mejorar la calidad 

de vida de los 

productores, de los 

consumidores y de 

los inversionistas. 

Diversas prácticas 

facilitan la gerencia 

de calidad 

Como son:  

Minimización de 

inventario en 

productos en 

proceso. 

Mantenimiento 

Revisión diaria de 

máquinas 

Círculos de calidad. 



 

  

UNIDAD II. CALIDAD DE LA 

ATENCION 

Calidad de atención de 

salud 

Artículos  

Art. 117.- El 

concepto de 

Calidad de la 

Atención en Salud 

está vinculado a la 

satisfacción de las 

necesidades y 

exigencias del 

paciente individual 

Art. 121.- Los 

miembros del 

Equipo de Salud 

deben participar 

de las Políticas de 

Calidad 

Art. 122.- Los 

miembros del 

Equipo de Salud 

deben 

comprometerse en 

la Gestión de 

Calidad. 

Art. 123.- Los 

miembros del 

Equipo de Salud 

deben realizar 

acciones 

específicas para 

aplicar Controles 

de Calidad que 

sean 

universalmente 

aceptados 

Art. 124.- La 

evaluación de la 

Calidad Asistencial 

será 

responsabilidad de 

los distintos 

miembros del 

Equipo de Salud 

Art. 127.- El 

concepto de 

satisfacción debe 

evaluarse tanto 

para el usuario 

como para las 

condiciones de 

trabajo 

profesional. 

Instrumentos de 

mejora continua 

Diagrama de 

Pareto 

¿Qué es? 

Es un gráfico 

de barras 

verticales el 

cual ayuda a 

determinar qué 

problemas 

resolver y en 

qué orden. 

Husos 

Es usado para 

identificar y 

asignar 

prioridades a 

las causas o 

categorías 

importantes de 

los problemas. 

Colocar el 

problema 

principal en el 

centro del árbol 

Comparar 

causas 

Comunicar 

información a 

grupos 

interesados 

Evaluación de 

la calidad. 

Criterios de 

evaluación de 

proyectos de 

mejora 

1. Liderazgo y 

Compromiso 

de la jefatura/ 

Gerencia. 

2.-

Identificación y 

Selección del 

Proyecto de 

Mejora 

3.-Método de 

Solución de 

Problemas y 

Herramientas 

de la Calidad 

4.-Trabajo en 

Equipo 

5.- Creatividad 

6.- Incorpora el 

enfoque 

intercultural 

7. Incorpora 

aspectos de 

vigilancia 

ciudadana para 

la calidad en 

salud 

8.- Resultados 

Calidad de atención en 

enfermería.  

La calidad de los servicios de 

enfermería se refiere también a la 

interacción social que ocurre entre el 

usuario y el prestador de servicios 

El Sistema Nacional de Gestión de 

la Calidad, plantea tres dimensiones 

a). - Calidad Técnica, referida a los 

aspectos técnicos de la atención 

Características. 

Afectividad, eficacia, eficiencia, 

continuidad e integridad. 

b) Calidad Humana, referida al 

aspecto humano de la atención 

Características 

Respeto a los derechos humanos, a 

la cultura y a las características 

individuales de la persona, 

Amabilidad, trato cordial, cálido y 

empático en la atención, Información 

completa, veraz, oportuna y 

entendida por el usuario 

c) Entorno de Calidad, referido al 

entorno o contexto del servicio de 

salud. Implica un nivel básico de 

comodidad, ambientación, limpieza, 

privacidad, entre otros 

Vinculación de la calidad total 

con la calidad de atención. 

La calidad en salud debe ser 

una expresión de la calidad de 

vida de las personas y por ende 

un Derecho Ciudadano 

Principios del Mejoramiento de 

la Calidad 

a) Enfoque en el Usuario 

consiste en el conocimiento de 

las expectativas, los valores y 

las prioridades de quienes 

reciben el servicio 

b) Entender el trabajo como 

proceso y sistema 

principios del mejoramiento 

como sistema. 

El mejoramiento requiere metas 

claras, requiere liderazgo, 

Entender el trabajo como 

proceso y sistema, etc. 

c) Trabajo en Equipo 

El equipo de trabajo se 

distingue del grupo porque 

sus integrantes han 

establecido compromisos 

entre sí para conseguir el 

mejor desempeño 

Estándares e indicadores de 

calidad para el cuidado de 

enfermería. 

El estándar es una declaración 

explícita de calidad, para 

determinar su grado de 

cumplimiento es necesario 

contar con indicadores, 

determinando el margen entre el 

desempeño ideal y el real en los 

procesos y los resultados de 

satisfacción de los usuarios 

Indicadores de calidad en 

unidades de segundo nivel de 

atención. 

1. Ministración de medicamentos 

por vía oral 

2. Vigilancia y control de la 

venoclisis instalada 

3. Trato digno 

4. Prevención de caídas en 

pacientes hospitalizados 

5. Prevención de ulceras por 

presión a paciente 

hospitalizados 

6. Prevención de infecciones 

por sonda vesical instalada. 

7. Manejo del niño con 

hiperbilirrubinemia 

8. Manejo del niño con un peso 

inferior de 1.500grs 

9. Notas y registros de 

enfermería. 
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