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UNIDAD 1 Y 2 

Antecedentes históricos.  

La calidad tiene su origen 

en el latín y significa: 

atributo o propiedad que 

distingue a las personas, 

bienes y servicios. 

La gestión de calidad se 

ha convertido en el tema 

competitivo de muchas 

organizaciones 

Juran (2001), llego a decir 

“Así como el siglo XX fue 

el siglo de la 

productividad, el siglo XXI 

será el siglo de la 

calidad”. J 

La OMS ha manifestado mucho interés 

por potenciar y desarrollar la calidad en 

salud y ya en los años ochenta las 

organizaciones de la salud comenzó a 

utilizar las filosofías industriales del 

proceso de mejoramiento continuo 

(PMC) y la administración total de la 

calidad (TQM), asimismo la 

acreditación en hospitales amplía su 

enfoque hasta promover el 

mejoramiento de la calidad. 

TEORIAS QUE SOPORTAN 

EL TRABAJO DE CALIDAD. 

Frederick W. Taylor (1856-

1915). Se le conoce como el 

“padre de la administración 

científica” y es la persona que 

ha ejercido mayor impacto en 

el desarrollo inicial de la 

administración. 

ALGUNOS DE LOS 

PRINCIPIOS SON: 

1.Principio de planeamiento. 

Sustituir en el trabajo del 

operador el criterio 

Individual, la improvisación y 

la actuación empírico-

práctica por los métodos 

basados en procedimientos 

científicos. 

2. Principio de la 

preparación. La selección 

científica de trabajadores de 

modo que a cada uno se le 

asigne la responsabilidad 

específica de una tarea para 

la cual sea más apto. 

Las principales 

aportaciones a la 

administración son los 

principios administrativos, 

los mecanismos de 

administración, el pago 

por destajo, la selección 

de personal, el estudio de 

las características de los 

trabajos humanos, así 

como la delimitación 

clara, la responsabilidad, 

la separación de la 

planeación y la 

operación, la 

organización de tipo 

funcional, el uso de 

estándares en el control, 

el desarrollo del sistema 

de incentivos para 

beneficio de los trabaja- 

dores, al igual que la 

especialización del 

trabajo. 

APORTACIONES CALIDAD DE ATENCIÓN 

DE SALUD. 

Art. 117.- A pesar de las dificultades 

para hallar una definición 

universalmente aceptada, el concepto 

de Calidad de la Atención en Salud está 

vinculado a la satisfacción de las 

necesidades y exigencias del paciente 

individual, de su entorno familiar y de la 

sociedad como una totalidad. Se basa 

en la organización de un cambio cuyo 

objetivo es lograr niveles de excelencia 

en las prestaciones eliminando errores 

y mejorando el rendimiento de las 

instituciones. Art. 118.- La Organización 

Mundial de la Salud define como 

requisitos necesarios para alcanzar la 

Calidad en Salud a los siguientes 

factores: un alto nivel de excelencia 

profesional, un uso eficiente de los 

recursos, un mínimo riesgo para el 

paciente, un alto grado de satisfacción 

del paciente, y la valoración del impacto 

final en la Salud. 



 

INSTRUMENTOS DE 

MEJORA CONTINÚA 

El Diagrama de Pareto es 

un gráfico de barras 

verticales el cual ayuda a 

determinar qué problemas 

resolver y en qué orden. Las 

barras se acomodan en 

orden descendente. El 

orden de las barras refleja la 

importancia o costo de las 

causas o categorías que se  

asocian con las barras. 

Evaluación de la calidad. 

El Proyecto AMARES y el Ministerio de 

Salud, a través de la Dirección de Calidad 

en Salud y de las Direcciones de  Salud 

del ámbito de intervención del Proyecto; 

han enfatizado la necesidad de impulsar 

el desarrollo de Programas de Gestión de 

la Calidad, en el marco del Sistema 

Nacional de Gestión de la Calidad.  

El Sistema de Gestión de la Calidad 

plantea como visión el que la calidad sea 

reconocida explícita y fehacientemente 

como un valor en la cultura organizacional 

de los Establecimientos de Salud, que se 

apliquen metodologías y herramientas de 

calidad, desarrollados en forma conjunta 

con la contribución de los usuarios 

internos y externos, las   de salud y la 

sociedad en general, que permita 

evidenciar mejoras sustanciales en la 

atención, que son percibidas con 

satisfacción por la población. 

CALIDAD DE ATENCIÓN EN 

ENFERMERÍA 

En el contexto del mundo globalizado, donde 

la ciencia, la tecnología y la información están 

dentro del alcance de muchos, las 

profesiones, y específicamente la enfermería, 

enfrentan la necesidad de perfeccionar sus 

procesos de trabajo con vistas a garantizar 

cuidados con calidad a los pacientes. La 

Organización Mundial de Salud recomendó 

que gestores consideraran las expectativas de 

los ciudadanos en la toma de decisión y, 

desde entonces, varios estudios sobre 

satisfacción del paciente han sido conducidos. 

La satisfacción del paciente es importante en 

sí y, además, ha sido sugerida como indicador 

de calidad del cuidado en países 

desarrollados. La enfermería tiene conciencia 

de su responsabilidad ante la calidad del 

cuidado que presta al paciente, a la 

institución, a la ética, a las leyes y a las 

normas de la profesión, y también de la 

contribución de su desempeño en la valuación 

del cuidado y satisfacción de los pacientes. 


