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UNIDAD I: ANTECEDENTES 

1.1.- antecedentes históricos. 

CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍAAtributo o propiedad 
que distingue a las 
personas, bienes y 
servicios. 

La calidad tiene 
su origen en el 
latín:  

Según  

1. Calidad total enfocada hacia los 
productos terminados, iniciada con la 
revolución industrial y que consistió en la 
inspección de los productos terminados 
clasificando como aprobado o rechazado. 

2. Control estadístico de procesos, que 
se inicia en la primera mitad de este 
siglo y consistió en el desarrollo y 
aplicación de técnicos estadísticos para 
disminuir los costos de inspección. 

Es un conjunto de características de 
un producto, proceso o servicio que 
le confiere su aptitud para satisfacer 
las necesidades del usuario o cliente. 

Evolución  

La sociedad americana para el 
control de calidad (ASQC): 

La calidad total es toda 
una cultura empresarial 
que se remonta a Japón 
desde los años 50. 

3. Control total de la calidad o calidad total, que nace y se 
desarrolla en la época de los años 50 introduciendo 
importantes y novedosos conceptos como lo antes señalado. 

1.2.- teorías que soportan el trabajo de calidad. 

 

1.3.- enfoques (americano-japonés) 

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”. También menciona en su Manual 
de calidad que el término genérico 
de “gestión de la calidad total” 
significa el uso de la vasta 
colección de filosofías, conceptos, 
métodos y herramientas usadas 
actualmente en todo el mundo 
para gestionar la calidad. 

Juran  

Principales 

principios y 

conceptos 

de calidad. 

1. La calidad significa 

satisfacción de las 

necesidades y 

expectativas del cliente.  

 

Los resultados de la calidad son: 

1. Costos 

más bajos 

3. Clientes 

encantados. 

4. Empleados 

con poder. 

Los trabajadores 
son los primeros 
responsables de 
la calidad. 

2. Ingresos 

más altos. 

La aplicación de principios y 

herramientas para el mejoramiento 

continuo de los productos y servicios. 

Círculos de calidad  

En los círculos se les enseñan siete 
herramientas básicas que son: la 
gráfica de Pareto, el diagrama de 
causa y efecto, la estratificación, la 
hoja de verificación, el histograma, el 
diagrama de dispersión y la gráfica 
de control de Shewhart. 

 Que la empresa se desarrolle y 
mejore.  

 Contribuir a que los trabajadores 
se sientan satisfechos mediante 
talleres y respetando las 
relaciones humanas. Descubrir en 
cada empleado sus capacidades 
para mejorar su potencial.  

 

 Principales autores y precursores de 
los conceptos modernos de calidad.  

 Edwards W. Deming, estadístico 
considerado el padre de la calidad 
moderna, vivió la evolución de la 
calidad en Japón y de esta experiencia 
desarrollo los 14 puntos de Deming y 
las siete enfermedades mortales.  

 

Philip B. Crosby, propuso el programa 

de 14 pasos llamado cero defectos. 

La calidad está basada 

en cuatro principios: 

* La calidad es cumplir con los requisitos.  
 
* El sistema de la calidad es la prevención.   
 
* El estándar de realización es cero defectos.  
 
* La medida de la calidad es el premio del 
incumplimiento. 

Joseph M. Juran, su principal principio e idea es 

que la administración de la calidad se basa en lo 

que llama la filosofía de Juran que es: 

Planear, controlar y mejorar la calidad. 

Las metas principales de los círculos de calidad son: 

Evolución histórica de la calidad en salud. 

La calidad estaba regulada por la propia 
conciencia y por el código deontológico 
de la profesión Florence Nightingale, 
posterior a la guerra de Grimea (1858) 

Introdujo dos hechos 
fundamentales, por un lado 
apoyo la formación de 
enfermera y por otro realizó 
estudió de tasas de mortalidad 
de los hospitales militares 
logrando mediante el control 
del ambiente, disminuir la 
mortalidad de un 40 % a un 4 %. 

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. 

Su enfoque fue: 

Aplicar los métodos de la 
ciencia a los problemas de la 
administración, sin perder de 
vista que los principales 
métodos científicos son la 
observación y la medición, con 
los que desarrolló la 
administración científica. 

Principios de la administración 

científica de Taylor. 

Sustituir en el 
trabajo del 
operador el criterio 
individual, la 
improvisación y la 
actuación empírico-
práctica por los 
métodos basados 
en procedimientos 
científicos. 

1. Principio de 

planeamiento. 2. Principio de 

la preparación. 
3. Principio 

del control. 

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. 

Controlar el 
trabajo para 
verificar que 
está siendo 
bien 
ejecutado 
según el plan 
previsto. 

4. Principio de 

la ejecución. 

Distribuir el 
trabajo y las 
responsabilid
ades para 
que la 
ejecución del 
trabajo sea 

disciplinada. 

Principios 

secundarios 

de Taylor. 

* Estudios de tiempos y movimientos * 
selección científica del trabajador 
*preocupación por la fatiga *estándar 
de producción *plan de incentivo 
salarial *supervisión funcional 
*condiciones ambientales de trabajo. 

 

Teoría administrativa clásica de Fayol 
Teoría burocrática de Max Weber Teoría de las relaciones 

humanas de Elton Mayo 
Teoría neoclásica de 
Drucker y O’Donnell 

Henri Fayol (1841-1925). Industrial 
francés al que se conoce como el 
“padre de la teoría administrativa” fue 
uno de los pioneros en exponer la 
teoría general de la administración. 

Desarrolló el pensamiento 
administrativo y aportó una amplia y 
explícita estructura de principios 
administrativos generales que 
explicaban la naturaleza del proceso. 

Aportaciones  

*Universalidad de la 
administración, *áreas 
funcionales, *técnica, 
*comercial, *financiera, 
*seguridad, 
*administrativa y contable. 

(1864-1920). Weber fue uno de los 
fundadores de la sociología moderna; 
contribuyó al pensamiento 
económico, social y administrativo, fue 
contemporáneo del movimiento de la 
administración científica, así como de 
las primeras fases del pensamiento de 
la teoría del proceso administrativo. 

Fue uno de los primeros investigadores en 
examinar el efecto de la industrialización 
en la estructura organizacional y sus 
disertaciones acerca del burocratismo se  
consideraron como factores sociales 
históricos que llevaron al desarrollo de 

organizaciones más complejas. 

Fayol estipuló que dentro 
de la empresa deben 
existir ciertas etapas para 
poder desarrollar 
cualquier tipo de trabajo o 
actividad administrativa; 
dentro de ellas se 
encuentran las siguientes. 

*previsión 

*organización 

*dirección 

*coordinación 

*control 

(1890-1947). Esta teoría 
surgió como resultado de 
los experimentos realizados 
en la planta Hawthorne de 
la Western Electric 
Company en Chicago. 

Esto cambio el pensamiento 
administrativo que hasta 
entonces estaba enfocado en 
las tareas sin tomar en cuenta 
a las personas, fue la persona 
designada para dirigir estos 
estudios. Mayo introdujo un 
periodo de descanso. 

 

Weber 

proporciono  

Fayol sostenía que los principios de la administración son 
flexibles y pueden ser adaptados para atender cualquier 
necesidad; todo es cuestión de saber aplicarlos. 

Actualiza los conceptos 
clásicos de la 
administración; usa 
como marco de 
referencia la teoría 
clásica y la adapta al 
modelo de las empresas 
actuales, tomando en 
cuenta las demás 
teorías administrativas. 

Permite al administrador 
tomar medidas correctivas 
para eliminar al máximo 
las desviaciones, o bien, 
mejorar el desempeño. 

El modelo burocrático; 
desde su perspectiva el 
término “burocracia” no 
tiene un significado 
peyorativor de U.P, sino 
un significado técnico 
que identifica ciertas 
características de la 
organización orientadas 
hacia la racionalidad y la 
eficiencia. 

Ventajas del modelo 
burocrático que son; -
racionalidad –precisión –
rapidez en las decisiones 
– uniformidad de rutinas 
–reducción de la fricción –
constancia – confiabilidad 
–subordinación y 
beneficios para la 
persona. 

 

 

Desarrollo 
organizacional 
de McGregor 

y Argyris 

Su campo de aplicación es aquel que 
tiene relación con los recursos 
humanos, ya que la importancia que 
se otorga a las personas es decisiva 
para el éxito o fracaso organizacional. 

Teoría que pretende lograr un 
cambio planeado en la organización 
al tomar como marco de referencia 
las necesidades, exigencias y 
demandas de la misma. 

La coordinación de las actividades de la 
calidad a través de una organización 
requiere dos aspectos: Coordinación para el 
control y coordinación para crear el cambio. 

La coordinación para el control es con 
frecuencia, el punto central de un 
departamento de calidad; la coordinación 
para crear el cambio muchas veces 
incluye "organizaciones paralelas" tales 
como el consejo de calidad y los equipos 
de proyectos de calidad. 

Enfoque americano: No ve el 
movimiento de la empresa sino ve 
la calidad de la misma, para poder 
llegar al éxito planeado. 

Conforman 3 personas dicho enfoque, 
donde cada una de ellas propone 
principios, aspectos, pasos y 
soluciones para la mejora de la calidad. 

Pero siempre enfocándose 
en la planeación, ejecución, 
control, y actuación. 

5. Mejorar constantemente 
los procesos de producción 
y de servicios. 

3. Re-definir el propósito de la 
inspección y de la autoridad, para 
el mejoramiento de los procesos. 

2. Adoptar la nueva 
filosofía de la calidad, 
la alta dirección y 
todos como parte de la 
cultura organizacional. 

La administración de la calidad (W. 
Edwards Deming)  

1. Crear y difundir entre los empleados 
una declaración de la misión. 

4. Fin a la práctica de adjudicar 
las compras sólo sobre la base 
de la meta del precio. 

Objetivo esencial: mejorar 
la calidad de vida de los 
productores, consumidores 
y de los inversionistas. 



Como 

construirlo;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

UNIDAD II: CALIDAD DE LA ATENCION 

2.1.- calidad de atención de salud. 

Es un gráfico de barras 
verticales el cual ayuda 
a determinar qué 
problemas resolver y 
en qué orden. 

Satisfacción de 
las necesidades 
y exigencias del 
paciente 
individual, de su 
entorno familiar 
y de la sociedad 
como una 
totalidad. 

Concepto  

2.4.- estándares e indicadores de calidad para 

el cuidado de enfermería. 
2.3.- vinculación de la calidad total 

con la calidad de atención. 

2.2.- calidad de atención en enfermería 
2.1.2.- Evaluación 

de la calidad. 

2.1.1.- instrumentos 
de mejora continúa. 

Lograr niveles 

de excelencia en 

las prestaciones 

eliminando 

errores y 

mejorando el 

rendimiento de 

las instituciones. 

Objetivo  

La calidad en Salud debe 
entenderse englobando 
tres dimensiones: a) 
humana; b) científico-
técnica, y c) económico-
financiera. 

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. 

Identificar y asignar 
prioridades a las 
causas o categorías 
importantes de los 
problemas. 

Los nuevos Modelos 
de Atención deben 
estar avalados por 
el razonamiento 
científico y ético-
social. 

La OMS define; como 
requisitos necesarios para 
alcanzar la Calidad en Salud 
a los siguientes factores: 

Diagrama de Pareto  

Identificar las 
categorías de costos 
más importantes, 
comparar causas y 
comunicar información 
a grupos interesados. 

c. Dibujar, poner títulos y 
escalas a los ejes 
horizontales y verticales. 

Art. 119 

Art. 120 

Art. 118 Art. 117 

b. Calcular los totales 
acumulados. Sumar 
las frecuencias y crear 
un total acumulado. 

Usos  

a. Establecer las 
categorías o causas en 
orden descendente de 
frecuencia de ocurrencia. 

d. Dibujar barras para 
cada causa o categoría. 

e. Dibujar las líneas del total 
acumulado. Dibujar una 
escala de porcentaje en la 
parte derecha de la gráfica. 

f. Aplicar la regla 
del 80/20 y dar 
título a la gráfica. 

Criterios de evaluación de proyectos de mejora; 
 
1.- Liderazgo y Compromiso de la jefatura/ Gerencia.  
 

Han enfatizado la necesidad de impulsar 
el desarrollo de Programas de Gestión 
de la Calidad, marco del Sistema 
Nacional de Gestión de la Calidad. 

AMARES y el 
Ministerio de Salud. 

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. Tomando en cuenta 
la cultura de la población.  

7. Incorpora aspectos de vigilancia 
ciudadana para la calidad en salud. 

8.- Resultados  

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, 

La necesidad de 
perfeccionar sus procesos 
de trabajo con vistas a 
garantizar cuidados con 
calidad a los pacientes. 

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. 

Enfrentan  

En  

Sin embargo;  Estudios indican fallas en la calidad y 
seguridad de la atención, con ocurrencia de 
eventos indeseados, perjudicando la 
imagen de las organizaciones de salud. 

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 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. 

La evaluación  

Es la satisfacción del paciente que  ha sido 
adoptada por las instituciones de salud 
como una estrategia para alcanzar un 
conjunto de percepciones relacionado a 
la calidad de la atención recibida. 

Con el cual se adquiera informaciones que 
benefician la organización de esos servicios. 

La OMS recomendó;  

El Sistema Nacional de Gestión de la 
Calidad, plantea tres dimensiones: 

A la interacción social 
que ocurre entre el 
usuario y el prestador 
de servicios. 

Una actitud de atención e 
interés de servir por parte de 
éste, pero además el respeto 
y la cordialidad mutua que 
deben marcar la relación. 

Involucra; 

Se refiere;  

a).- Calidad Técnica, 
referida a los aspectos 
técnicos de la atención, 

Efectividad  

 

b).- Calidad 
Humana, 
referida al 
aspecto humano 
de la atención. 

c).- Entorno de Calidad, 
referido al entorno o 
contexto del servicio de 
salud. Implica un nivel 
básico de comodidad, 
ambientación, 
limpieza, privacidad. 

Eficacia  

Eficiencia  Continuidad  

Integralidad  

Stamatis 

(1996), 

Diferencia bajo el término de calidad 
de atención o calidad técnica al qué se 
hace en la atención, que se expresa en 
el uso de tecnología adecuada y el 
conocimiento científico actualizado. 

La Asociación Médica 
Americana (1984), la Calidad de 
Atención de salud, es aquella 
atención que contribuye 
consistentemente a mejorar o 
mantener la calidad y/o 
duración de la vida. 

Según; 

Un grupo de trabajo es un 

conjunto pequeño de personas 

que se reúnen para alcanzar 

propósitos y metas comunes.  

 

b) Entender el trabajo 
como proceso y sistema. 

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. Principios del 

Mejoramiento 
de la Calidad Se plantean cuatro principios básicos 

Sostiene  

El enfoque en el usuario 
consiste en el conocimiento 
de las expectativas, los 
valores y las prioridades de 
quienes reciben el servicio. 

El sistema toma insumos 
y los transforma en 
resultados a través de 
un proceso o una serie 
de procesos. 

Los servicios de salud deberán 
responder a tales necesidades y 
expectativas de los usuarios, de 
manera diferenciada, requiriendo 
para ello analizar si cada paso en un 
proceso de cambio, es relevante 
para alcanzar su satisfacción. 

Procedimientos específicos 
de enfermería: 

El equipo de trabajo 

se distingue del 

grupo porque sus 

integrantes han 

establecido 

compromisos entre 

sí para conseguir el 

mejor desempeño.  

 

La mejora de los procesos en salud no 
solo crea mejores resultados sino que 
reduce los costos en la prestación de 
los servicios. «La calidad cuesta, pero 
cuesta más la no calidad. 

c) Trabajo en Equipo. 

Juran  

Define a la calidad como un 
atributo claramente definible 
y susceptible de enmarcarse 
en reglas o estándares de un 
sistema científico y de una 
planificación estratégica. 

a) Enfoque en el Usuario 

Un sistema es un 
conjunto de 
elementos 
interactuando 
para conseguir un 
fin compartido. La mejora fue pensada 

dependiente sólo de la adquisición 
de más y mejores tecnologías, 
como máquinas o procedimientos. 

Implica necesidades de 
entrenamiento a los trabajadores 
para aprender a usar la máquina, 
el acceso de los usuarios a los 
servicios que la maquina provee 
y el servicio de salud que debería 
ser cambiado en tanto permita el 
uso de esta nueva tecnología. 

La mejora continua de la calidad: 

Se creía que más de esos productos 
podían mejorar la calidad. 

Utiliza un conjunto de técnicas que 
incorpora el pensamiento sistémico, 
el análisis de información y el 
trabajo de equipos con el fin de 4 
conseguir mejores procesos y 
resultados, y mayor satisfacción. 

Que la 
satisfacción 
del usuario 
es la meta 
principal. 

La calidad en salud 
debe ser una expresión 
de la calidad de vida de 
las personas y por ende 
un Derecho Ciudadano, 
sobre el que hay que 
seguir trabajando 
intensamente. 

Beneficios 
Originalmente  

 

Resaltar que;  

 

 Baño de regadera,  

 Alimentación 

 Ministración de 
medicamentos por vía oral  

 Descanso y sueño  

 

Indicadores 

de calidad: 

Evaluar indicadores 
de calidad en 

unidades de segundo 
nivel de atención: 

Objetivo  

Mejorar la calidad de los 
servicios de enfermería, 
definiendo criterios que se 
traduzcan en herramientas 
de medición. 

Las condiciones indispensables 
para que los cuidados que 
proporciona el personal de 
enfermería se brinden con 
oportunidad, en un ambiente 
seguro, eficiente y humano en 
todo el sistema nacional de salud. 

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 1.500 grs  

9. Notas y registros de 

enfermería.  

 

Garantizar;  


