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Lavaloracióndecalidadhaexistidodesdequeelserhumanoempezóaelegir

productos,elconceptohaevolucionadoconeltiempoparaajustarsealasdemandas

delosclientesylasinstitucionesqueofrecenserviciosoproductos.

Elconceptodecalidadprovienedellatínysignificaatributoopropiedadquedistingue

alaspersonas,bienesyservicios,aunquelasociedadamericanaparaelcontrolde

calidadlodefinecomo‘’Elconjuntodecaracterísticasdeunproducto,procesoo

servicioqueconfiereaptitudparapodersatisfacerlasnecesidadesdeunusuarioo

cliente’’

Lacalidadhapasadoporunprocesodeevoluciónparallegaraserloquehoyendía

conócemos.

Enlaantigüedad,lacalidadsejuzgabaenbasealtrabajoartesanal,endondela

recomendacióndebocaabocayelpropiotrabajodelartesano,eraloquedabael

reconocimientodecalidadobuenproducto.

Conlallegadadelarevoluciónindustrialyelusodemaquinarialacalidadempezóa

serenfocadaalosproductos,buscandouniformidadysatisfaccióndelcliente.

Enlaépocamodernasedejódeusaractivamenteelusodeinspectoresdecalidad

parapasaraelcontrolestadísticodeprocesosyelcontroldecalidadtotal.

Enbasealahistoriadelacalidad,podemosentenderentoncesquelacalidad

evolucionó de:calidad totalenfocada a los productos terminados,Elcontrol

estadísticodeprocesosyelcontroldecalidadtotal.

Enlacalidadtotalsetienenpuntosimportantesaconsiderar:

1.Sebuscaevitareldesperdiciodematerialyconfianzadelcliente

2.Elaboraconceptoscomo:TotalQualityControl(TQC)yTotalQualityManagement

(TQM)

3.Lacalidaddependedetodosynosolodeexpertos

Principalesprincipiosyconceptosdecalidad



1.Lacalidadsignificaclientessatisfechosensusnecesidadesyexpectativas

2.Laconcepcióndeclientesinternosyexternos

3.Participacióndeladirecciónenlaevaluacióndecalidad

4.Continúomejoramientodeproductosyservicios

5.Empleadosconpoder,endonde:

 Lacalidadesdetodalaorganización

 Elpersonalparticipaactivamenteenelmantenimientodelacalidad

Evoluciónhistóricadelacalidadensalud

 LacalidadseregíaporautoconcienciayelcódigodeFlorenceNightingale,

posterioralaprimeraguerramundial

o Sirviódeapoyoparalaformaciónenfermera

o Conelcontroldelambientedisminuyólamortalidad

 En1912Cadmandesarrollounmétododeclasificarymedirlosresultados

finalesenasistenciahospitalaria,conlocual:

o Elcolegioamericanodecirujanosbuscolanormalizacióndehospitales

o En1950enCanadásecreóelConsejoCanadiensedeAcreditaciónde

Hospitales

o En1951,enEstadosUnidos,secreóelJointComisionpnAcreditation

ofHospitals

o Setienecomopilaresdelmétodo:elanálisisdeestructura,elanálisis

deprocesosyelanálisisderesultados

 En1961,Donebianelaboróelprimerartículodecalidadenhospitales

 En1991,enReinoUnido,secrealapolíticaformaldecalidad,endondeseusó

elprocesodemejoramientocontinúo



o Sebasóentrabajosde:W.EwardsDeming,JosephJuran,Armand

Fregenbaum yKaoruIshikawa

 1990,enChileseacreditanenInfeccionesIntrahospitalarias

Contodoslospuntosmencionados,sepuedeconcluirquelacalidadhaevolucionado

atravésdeltiempoaplicandoadiferentesrubros,hastaelpuntoqueinclusoensalud

se valora la calidad de los servicios.Con eltiempo también aumentaron las

expectativasquelosclientesteníansobreelproductooservicio,enelcasodesalud,

conloquelasinstitucionesnecesitaronaumentarsucalidadparaadecuarsealas

necesidades,conello,tambiénlosempleadosyejecutivosbuscaronformasde

mantenerlacalidadyunificar,enelcasodesalud,losserviciosqueseofrecían,

buscandosiemprelasatisfaccióndelcliente
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