


ANTECEDENTES HISTORICOS DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD 

 

La calidad en salud está en su apogeo, ya que hoy se está conociendo su importancia a través de 

los sistemas de salud de todo el mundo, implementando diversas formas de control de calidad en 

salud, como el PECAH (Programa de evaluación de la calidad hospitalaria) en Chile, pero ¿quién 

conoce verdaderamente que es la calidad en salud?, ¿cómo podemos desempeñarnos en nuestros 

quehaceres aplicando o haciendo calidad? Para todas estas interrogantes es necesario empezar a 

conocer y entender que es la calidad. 

 La calidad en salud nace y desarrolla en forma conjunta con el desarrollo industrial y tecnológico, 

pero tenemos que tener presente que este desarrollo ha sido en forma lenta y paulatina. Es por 

esta razón que comenzaremos a entender este tema, teniendo en cuenta los conceptos básicos de 

lo que es la calidad total, su evolución y su historia. 

La calidad tiene su origen en el latín y significa: atributo o propiedad que distingue a las personas, 

bienes y servicios. En la actualidad existen un gran número de definiciones dadas por estudiosos 

en el tema, una de ellas es según la sociedad americana para el control de calidad (ASQC): 

“Conjunto de características de un producto, proceso o servicio que le confiere su aptitud para 

satisfacer las necesidades del usuario o cliente”. La evolución de la calidad en forma resumida y 

general ha tenido la siguiente evolución:  

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. 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. 

En un principio la calidad estaba regulada por la propia conciencia y por el código deontológico de 

la profesión Florence Nightingale, posterior a la guerra de Crimea (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 %. En 1910 Flexner, evaluó a los colegios de enseñanza médica de 

Canadá y Estados Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a la 

educación médica y recomendó el establecimiento de normas educativas en todo el continente 

americano.  

En contraparte, la ausencia de calidad se manifiesta de múltiples maneras: servicios inefectivos e 

ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud, incremento de costos, quejas médicas, 

insatisfacción de los usuarios y de los profesionales de la salud, afectación de la credibilidad de los 

servicios de salud por parte de los usuarios y lo peor, pérdidas humanas.  

Es importante señalar que, en materia de salud, no sólo los factores demográficos y 

epidemiológicos son los encargados de motivar cambios sustantivos en la demanda y prestación 



de los servicios de salud en los últimos tiempos, sino también el fenómeno de la globalización. En 

efecto, la globalización está propiciando la implantación de sistemas de atención de servicios de 

salud con características similares que contemplen y cumplan con estándares de calidad 

internacional. Dichos estándares están apoyados en métodos y reglamentaciones que, para tal 

efecto, promueven diferentes organismos internacionales y cuyo objetivo está orientado hacia la 

evaluación del desempeño de las políticas o programas de la calidad de la atención. 

 

 


