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CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA. 

ANTECEDENTES 

HISTORICOS. TEORÍAS QUE SOPORTAN 

EL TRABAJO DE CALIDAD 

ENFOQUES 

(AMERICANO - JAPONES). CALIDAD DE ATENCIÓN 

DE SALUD 

INSTRUMENTOS DE 

MEJORA CONTINÚA EVALUACIÓN DE 

LA CALIDAD 

CALIDAD DE ATENCIÓN 

DE ENFERMERÍA 
Origen latín  

Teoría administrativa 

clásica de Fayol 

Evita 

Los miembros del equipo deben 
realizar acciones específicas para 

la aplicación de controles de 

calidad. 

Edwards W. Deming 

Resultados de calidad: 

1. Costos más bajos.   

2. Ingresos más altos.  

3.  Clientes encantados. 
4. Empleados con poder. 

Uso de filosofías, conceptos, 

métodos y herramientas usadas 

para gestionar la calidad. 

“gestión de la calidad total” 

Desperdicio económico y 

pérdida de clientes.  

ESTÁNDARES E 

INDICADORES DE 

CALIDAD PARA EL 

CUIDADO DE 

ENFERMERÍA. 

VINCULACIÓN DE LA 

CALIDAD TOTAL CON LA 

CALIDAD DE ATENCIÓN 

Fayol concibe seis áreas 

funcionales dentro de la empresa 

1. Técnica. 

2. Comercial. 

3. Financiera. 

4. Seguridad. 

5. Administrativa. 

6. Contable. 

Coordinación punto central del 

departamento de calidad. 

1. Unidad de mando. 

2. Autoridad y responsabilidad. 

3. Unidad de dirección. 

4. Subordinación del interés 

individual al interés general. 

5. Disciplina. 

6. División del trabajo. 

7. Orden y jerarquía. 

8. Justa remuneración. 

9. Estabilidad del personal. 

10. Iniciativa / espíritu de equipo. 

1. Principio de planeamiento. 

2. Principio de la preparación. 

3. Principio del control. 

4. Principio de la ejecución. 

Principios de la administración 

científica de Taylor 

Introdujo la famosa frase “Control 

de calidad total” 

Juran (2001) 

Calidad total cultura empresarial 

de Japón desde hace 50 años. 

1. Calidad total enfocada hacia los 

productos terminados. 

2. Control estadístico de procesos. 
3. . Control total de la calidad o 

calidad total. 

Evolución 

“Conjunto de características de un 

producto, proceso o servicio que le 

confiere su aptitud para satisfacer 

las necesidades del usuario o 
cliente” 

Según la (ASQC) 

Atributo o propiedad que distingue 

a las personas, bienes y servicios. 

Teniendo como eje único al cliente 

o usuario. 

Crear y difundir entre los 

empleados 

Deming propone catorce 

principios de calidad. 

Grafica de barras 

verticales 

Centra su atención en los 

comportamientos de las 

personas y los grupos. 

Desarrollo organizacional de 

McGregor y Argyris 

Propuso la teoría de motivación 

comparó dos estilos antagónicos 

de administrar, teoría X y Y. 

Douglas McGregor 

Propuso la teoría de las decisiones 

que explica el comportamiento 

humano dentro de una 

organización. 

La teoría neoclásica actualiza los 

conceptos clásicos de la 

administración y la adapta al modelo 

de las empresas actuales. 

Teoría neoclásica de 

Drucker y O’Donnell 

Acentúa la importancia del 

individuo y de 

las relaciones sociales en la vida 

de organización. 

1991 el servicio nacional del reino 

unido adopta una política formal 

de calidad y reconoció al PMC 

como la manera más rentable de 

ponerla en práctica 

1912 Codman desarrolla un 

método que permite clasificar y 

medir “los resultados finales” 

En un principio la calidad estaba 

regulada por la propia conciencia 

y por el código deontológico de la 

profesión Florence Nightingale 

Evolución histórica de la 

calidad en salud. 

Armand V. Feigenbaum 

Propuso el programa de 14 pasos 

llamado cero defectos y también 

que la calidad está basada en 

cuatro principios 

Philip B. Crosby 

Desarrollo los 14 puntos de 

Deming y las siete enfermedades 

mortales. En 1983 se instituyo el 

premio Deming. 

Organización para la calidad. 

Herbert Alexander Simón 

Teoría de las relaciones 

humanas de Elton Mayo 

Forma de organización que 

realza la precisión, la velocidad, 

la claridad, la regularidad, la 

exactitud y la eficiencia. 

Teoría burocrática de Max 

Weber 

Proceso administrativo 

según Fayol 

1. Alto nivel de excelencia 
profesional. 

2. Uso eficiente de recursos. 

3. Riesgo mínimo para el paciente. 
4. Alta satisfacción del paciente. 

5. Valoración final  en la salud. 

Requisitos necesarios para la 

calidad de la salud según la OMS. 

Satisface las necesidades y 
exigencias del paciente individual, 

entorno familiar y social. 

Calidad de la atención en salud 

Art 117 

Enfocado a:  

 Planear. 

 Ejecutar. 

 Controlar. 

 Actuar. 

Propone: principios, aspectos, 

pasos y soluciones que mejoran la 

calidad. 

Enfoque formado por 3 personas. 

Se enfoca en el movimiento y 

calidad de la empresa. 

ENFOQUE AMERICANO 

Las nuevas formas de 

organización están dirigidas a 

eliminar las barreras, o las paredes 
entre los departamentos 

funcionales. 

 Coordinación para el control. 

 Coordinación para crear el 

cambio. 

Dos aspectos 

Lotes pequeños, minimización de 
inventario en productos en 
proceso, mantenimiento, revisión 
diaria de máquinas y círculos de 
calidad 

Prácticas de gerencia de calidad 

El objetivo esencial es mejorar la 

calidad de vida de los productores, 

de los consumidores y de los 

inversionistas. 

ENFOQUE JAPONÉS. 

Mejorar constantemente los 

procesos de producción y de 

servicios. 

Re-definir el propósito de la 

inspección y de la autoridad, para 

el mejoramiento de los procesos. 

Re-definir el propósito de la 

inspección y de la autoridad, para 

el mejoramiento de los procesos. 

Adoptar la nueva filosofía de la 

calidad, la alta dirección y todos 

como parte de la cultura 

organizacional. 

Identificar las causas del problema 

principal 

Relacionar las causas entre sí 

Trabajo en equipo 

1. Objetivos e indicadores 

claramente definidos. 
2.  Aplicación de ciclos PHEA. 

3. Recolección y análisis 

periódico de la información a 

través de diversas 
herramientas 

Sustentar los efectos y 

relacionarlos entre sí. 

Identificar los efectos del 

problema principal. 

Agrupar las causas dentro del 

árbol de causas. 

No se puede modificar a través de 

la solución del problema 

planteado. 

No afecta al grupo poblacional que 

se pretende beneficiar con la 

solución del problema. 

Se puede decidir eliminar una 

causa de la lista por diversos 

motivos. 

ÁRBOL DE PROBLEMAS  

Administradores y equipo de salud deben aceptar 

y trabajar bajo este código. 

Valoración de satisfacción de 
usuario y personal profesional. 

Los prestadores deben poseer 

mayores atributos de 

responsabilidad y conducta ética. 

El equipo de salud debe brindar 

garantía de calidad. 

La evaluación de calidad  
asistencial será responsabilidad de 

los distintos miembros del equipo 

de salud. 

 “la productividad se logra al implicar a los 

trabajadores en el proceso” 

Teoría Z de William Ouchi. 

Art 119 

Art 118 

Art 120 

Art 121 

Art 122 

Art 123 

Art 124 

Art 125 

Art 126 

Art 127 

Art 128 

El Proyecto AMARES y el 

Ministerio de Salud 

Impulsan el desarrollo de 

Programas de Gestión de la 

Calidad, 

Identificación y selección del 

proyecto de mejora. 

1. Organización de soporte 

para promover las 

acciones de calidad 

(Responsable)  

2.  Facilidades otorgadas a 

los equipos para la 

implementación de los 

proyectos. 

3. Mejora Reconocimiento 

a los equipos de mejora. 

Herramientas y metodología para 

desarrollar la autoevaluación. 

Método de solución de problemas 

y herramientas de la calidad. 

Criterios de evaluación 

de proyectos de mejora 

Es un método que busca establecer 

las causas y efectos de un 

problema y los ordena en forma 

estructurada en función a su 

correspondencia. 

Datos que conforman la gráfica. 

1. Establece categorías y causas 

en orden descendente. 

2. Ayuda calcular los totales 

acumulados. 

3. Dibujar, poner títulos y escalas 

a los ejes horizontales y 

verticales. 

4. Dibujar barras para cada causa 

o categoría.. 

5. Dibujar las líneas del total 

acumulado. 

6. Aplicar la regla del 80/20 y 

dar título a la gráfica. 

Se realiza después de la 

recolección de datos. 

DIAGRAMA DE PARETO 

Ayuda a determinar problemas 

y en qué orden resolverlos 

Los miembros del equipo de salud 

deben comprometerse en la 

gestión de calidad.  

Los miembros del equipo de salud 

deben de participar en las políticas de 

calidad. 

Nuevos modelos de atención basados en 

razonamiento científico, ético y social. 

1. Humana. 
2. Científico – técnica. 

3. Económico – financiera. 

Tres dimensiones de la calidad en 

salud. 

La enfermería tiene la 

necesidad de  mejorar y 

perfeccionar sus procesos 

de trabajo. 

Calidad 

La inexistencia de  estándares 

e indicadores. 

Atenta contra: la salud física 

del paciente, el equilibrio 

emocional del trabajador, la 

economía familiar del 

enfermo y los gastos de la 

institución. 

Plantea tres dimensiones. 

El sistema nacional de 

gestión de la calidad 

La Organización Mundial 

de Salud recomendó que 

gestores consideraran las 

expectativas de los 

ciudadanos en la toma de 

decisión. 

Las nuevas tecnologías en el 

cuidado de salud han 

aumentado los costes del 

sector salud y las 

expectativas de la población 

con relación a los servicios 

ofrecidos. 

1. Aborda las prioridades 

sanitarias. 

2. Contribuye a la implementación 

del Modelo de atención. 

3. Contribuye a la satisfacción del 

usuario externo o interno. 

Resultados 

Incorpora aspectos de vigilancia 

ciudadana para la calidad en salud 

1. Acciones orientadas a responder a 

las necesidades, expectativas y 

percepciones de la población, 

tomando en cuenta su propia cultura. 

2. Se han establecido mecanismos de 

diálogo intercultural 

Incorpora el enfoque intercultural 

Creatividad 

1. Noción de calidad construido 

participativamente y 

difundido. 

2. Conformación y formalización 

del Equipo de Proyecto. 

1. Habilidad para proponer 

soluciones de bajo costo y alto 

impacto. 

2. Originalidad de la solución 

planteada. 

 
 

 
 

 

Indicadores de calidad en el 

segundo nivel de atención. 

Indicadores de calidad 

La salud mental es un factor 

importante  para el desarrollo 

progresivo y armónico. 

Medición de calidad de enfermería 

1. Enfoque en el usuario. 

2. Entender el trabajo como 

proceso y sistema. 

3. Trabajo en equipo. 

Principios del 

mejoramiento de la 

calidad 

El avance tecnológico 

implica necesidades 

de entrenamiento a 

trabajadores. 

La Calidad de 

Atención de salud, 

es aquella atención 

que contribuye 

consistentemente a 

mejorar o mantener 

la calidad y/o 

duración de la vida. 

Entorno de Calidad, 

referido al entorno o 

contexto del servicio 

de salud. 

Calidad Humana, 

referida al aspecto 

humano de la 

atención 

Calidad Técnica, 

referida a los aspectos 

técnicos de la atención. 

Juran define la calidad 

como un atributo 

definible y susceptible 

Enmarcados en reglas o 

estándares de un sistema 

científico  

Calidad en salud  

Determinado por el margen 

ideal y real en los procesos y 

los resultados de satisfacción 

del usuario. 

Declaración explicita de 

calidad en medición de 

estándares. 

Estándar.  

La mejora fue 

enfocada a la 

adquisición  de nuevas 

tecnologías y 

procedimientos 

Técnicas que incorporan 

el pensamiento sistémico, 

el análisis de información 

y el trabajo de equipos 

Mejora continua de 

la calidad 

Por ley un derecho 

ciudadano 

Expresión de la 

calidad de vida de las 

personas  
 

 
 

 
 

 

Antología de calidad de los 

servicios de enfermería, 

universidad del sureste 2021 

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. 

Cuidados que debe prestar 

el personal de enfermería 

se   deben brindar en un 

ambiente seguro, eficiente 

y humano. 

Herramientas de medición que 

garantizan las condiciones 

indispensables en el cuidado 

de la salud 


