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Gestion de Calidad en Servicios Odontolégi-
cos

Introduccion

Calidad en Salud es una iniciativa relativamente reciente, con
una historia conocida y en decidido desarrollo. Su objetivo es
lograr la transformacion de las organizaciones y sistemas sani-
tarios. Uno de los retos en la transformacion de las organizacio-
nes de salud es aplicar estrategias y herramientas de Gestién de
Calidad para optimizar la labor institucional y la calidad de vida

de todos los participantes.

El concepto de Calidad en Salud puede ser enmarcardo en cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente
de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de

satisfaccion y el impacto final que tiene en la Salud.

Trabajar en calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien
o servicio que sea Util, lo mas econémico posible y siempre sat-

isfactorio para el usuario. Ishikawa-1986

La Calidad en las Organizaciones de Salud

Son numerosos los enfoques que se le han dado al estudio de
la Calidad, siendo el enfoque sistémico propuesto por Donabe-
dian, el cual considera tres componentes para su estudio —la
estructura, el proceso y el resultado—, el que por la experiencia
internacional posibilita conocer de manera mas acertada la situ-
acion de la atencion y establecer a partir de ello un monitoreo
para su evaluacion, el que identifique las desviaciones de lo de-

seado para su modificacion.

En la estructura se conoce y se evalGa con que estamos traba-
jando, desde los recursos, las normas y reglamentos hasta las
instalaciones; en el proceso se identifica como estamos efec-
tuando las acciones; y por ultimo, los resultados nos propor-
cionan el conocimiento de los objetivos y propdsitos logrados.
En Gltima instancia es la consecuencia que tiene el proceso de

atencién con el subsiguiente cambio en el estado de salud

Las organizaciones dependen de sus clientes o usuarios, por lo
cual deben conocer sus necesidades actuales y futuras, cumplir
con sus requerimientos y tratar de superar sus expectativas. Lo-
grando servicios mas confiables, con una mejor imagen de la

organizacion y disminuyendo los costos.

En la atencién de la salud, cada vez se tiende mas a la mediciéon
de los resultados como aspectos cruciales de la evaluacion de los
servicios. Todas las acciones deben ser objeto de medicion para
que se puedan evaluar cuantitativamente los procesos, lo que
permite construir deducciones e interrogantes, comparaciones

en tiempo y espacio, mucho mas precisas y menos dependien-

tes de la subjetividad del observador.

No basta con asumir que nuestros procesos tienen calidad sat-
isfactoria. Debemos asegurar que los resultados de la atencion

odontolégica son médicamente dtiles.

La mejor aproximacién para establecer las metas de calidad
es la “evaluacién del desemperio global sobre los resultados de

situaciones clinicas especificas.”

{Qué esperan los pacientes del Servicio?

a. Trato cordial

b. Obtener turno para la fecha que necesitan

c. Cumplimiento de los horarios

d. Instrucciones adecuadas y por escrito

e. Exdamenes efectivos y de alto valor diagnéstico
f. Tratamientos eficaces

g. Confidencialidad

Nuestros pacientes perciben la calidad del servicio en:

a) La secretaria: Recepcion adecuada, personal suficiente, pun-
tualidad, no pérdida de documentacién, explicaciones comp-

rensibles y turnos acorde a demanda.

b) La sala de espera: Espacio adecuado, ubicacién, accesibili-
dad, sefalética apropiada, personal de seguridad, climatizacion
y sanitarios.

c) En consultorios: Trato personal, orden y limpieza, idoneidad
del personal, espacio adecuado, puntualidad, material descart-

able, confort y normas de bioseguridad.

Los temas clave para asegurar la satisfaccion de los pacientes

son:
a) Control y garantia de calidad

b) Mejora del desempefio

) Vision a largo plazo

d) Introduccién de innovaciones

e) Adquisicion de nuevas tecnologias
f) Control de costos

g) Desarrollo y capacitacién del RRHH



:Cémo mejoramos el servicio al paciente?

a) estimulando las quejas y reclamos para que cualquier cuestién

no deje de pasar por nuestras manos.

b) Teniendo un sistema de deteccion y reparacién de errores.

Recepcion y resolucion de quejas y reclamos

Un reclamo es un llamado de atencién, indica que un producto
o servicio no estd cumpliendo con su propésito fundamental
que es satisfacer las necesidades del cliente- usuario, es una de-
claracién acerca de las expectativas que no han sido cumplidas

por el producto o servicio brindado por una organizacion.

La informacion del reclamo permite analizar las causas de la in-
satisfaccion o la falta de conformidad y llevarnos a los puntos del

proceso que necesitan mejoras.

Un manejo adecuado de estas situaciones representa una ven-
taja competitiva, ya que las quejas y reclamos son evidencias de
algo mucho mas profundo que esta ocurriendo, y que debe ser
resuelto, en el seno de la organizacion.

La resolucién de cada problema permitira recobrar la satisfac-
cién del usuario y mantener su lealtad al identificar la fuente de
la “no conformidad”. Al mismo tiempo, se pueden mejorar los

procesos a través de las acciones correctivas implementadas.

Se conoce que mas del 90% de los clientes no comunica su
insatisfaccion al servicio y se retira en forma silenciosa para
no regresar jamas. Una de las principales razones que ale-

gan los clientes es que “todo seguira igual y nada mejorara”.

La implementacién de un sistema de resoluciéon de quejas
ayudara a cambiar esa imagen; por ello, todos los reclamos
e informacién relacionada con los productos o servicios que
pueden producir inconformidades deben ser examinados cui-

dadosamente.

Debera nombrarse a una persona responsable de atender los
reclamos y decidir las medidas a adoptar; e informar de toda
queja, su investigacion y resultados.

Todo reclamo debe ser registrado, incluyendo los detalles y la
investigacion realizada.

La Salud de los pacientes representa el producto final de nuestros
procedimientos y por lo tanto, representa el “producto” del tra-

bajo del Servicio.

Los resultados obtenidos seran los cambios en el estado de salud
de los pacientes, que puedan atribuirse a la contribucién de
nuestro Servicio, lo cual incluye su satisfaccién con respecto a la

atencién que se les ha brindado

Identificacion de los eslabones criticos

Los eslabones criticos son aquellos puntos especificos donde se
han detectado los problemas de satisfaccion de los usuarios.

Podran ser identificados mediante:

La elaboracion de mapas de los

procesos y ciclos de trabajo

La eliminacion de actividades

Momento de la Verdad

Es el acto perceptivo en el cual el cliente o usuario se pone en
contacto con la organizacién y se forma una impresién sobre
la calidad del servicio. Albrecht-1992

Resolucion de las dificultades

Con objeto de resolver las dificultades en los eslabones criticos,
deben establecerse técnicas para introducir cambios que me-
joren la calidad de la cadena interna y de este modo mejorar
los procesos de toda la organizacion. La eleccion dependera de
factores como el clima de las relaciones dentro de la institucion

y el alcance, el costo y la urgencia del problema.
Las etapas sugeridas son:
1. Se debe decidir quién participara

Siempre debe participar mas de una persona para resolver el
problema: se pueden formar equipos o dejar la solucién en ma-
nos del personal del sector involucrado. Es necesario identificar
a las personas con conocimientos y pericia para participar de las
discusiones y toma de decisiones. La incorporacién de un profe-
sional idéneo con alta experiencia en el tema, suele ser de gran
utilizad para que proporcione consejos técnicos y realice inter-
venciones necesarias. Debe existir un responsable de las tareas.
No detectar las fallas a tiempo puede traer consecuencias muy
costosas para la calidad del producto; por ello, los responsables
y afectados constituyen un equipo ideal para resolver problemas

y aumentar la satisfaccion de los clientes.
2. Se debe decidir qué se va a hacer

El equipo definira las correcciones que hay que implementar
en el eslabén critico de la cadena. De acuerdo con esas defini-
ciones, sera necesario disefiar un plan de accién que determine
qué se debe hacer, quién sera el encargado de hacerlo y en qué

plazo, etc.

° MMM

18U * pawenul



Monografias Virtuales Intramed

3. Se debe ejecutar el plan

Una vez preparado el plan de accién, es necesario ejecutarlo,

para lo cual hace falta:

< Comunicacién entre los que realizan una actividad y los que

necesitan ser informados de los avances.

< Compromiso de cumplimiento por parte de los miembros

del equipo.
< Un medio de comunicacién para verificar los progresos.

% Flexibilidad para hacer modificaciones al plan si fuera nec-

esario.

Evaluacion de los cambios

La evaluacién de los cambios y sus resultados es la Gnica manera
de justificar el costo, tiempo y esfuerzo consagrados para mejo-

rar la satisfacciéon de los pacientes.

El método dependera del utilizado para detectar el eslabon

critico:

< Medir todos los eslabones de la cadena.
<% Medir “de afuera hacia adentro”.

< Procurar que el usuario sefale los eslabones criticos.

No cabe duda que la consulta directa — para comprobar si su
nivel de satisfaccion aumenté con relacién a la entrevista inicial
- es lo mas conveniente para evaluar el resultado de nuestros
esfuerzos. Se trata de la manera mas sencilla de comprobar si
los cambios en los eslabones criticos de la cadena interna han

tenido el resultado esperado.

Al igual que ocurre con otros elementos del sistema de calidad,
el proceso de medicién y mejoramiento de la satisfaccion del

cliente es ciclico y debe ser dinamico.

Debe establecer un sistema de comunicacién con el paciente
para poder interpretar sus sefiales sobre la calidad de los pro-
ductos y servicios. La idea de volver a entrevistar a los usuarios y
verificar su nivel de satisfaccion para evaluar el resultado de los
cambios o para determinar si es necesario implementar otras
mejoras en la cadena interna, completa el ciclo de desarrollo
e implementacién de cambios centrados en la satisfaccion del

usuario.

El paso final —verificar los niveles de satisfaccién del usuario—
constituye también el primero para reiniciar todo este proceso
dindmico, con el objetivo de alcanzar “el nivel 6ptimo” en la

satisfaccion al cliente.

La confianza de los usuarios depende de su satisfaccion y de

una gestion efectiva de comunicacién, que puede construirse

dentro y fuera de la organizacién. La bisqueda de la calidad es

la busqueda de la satisfaccién del cliente.

Oportunidades que tiene el usuario de formarse

una opinion sobre el servicio

< el trato personal o telefénico para la reserva del turno de

consulta

% la explicacién acerca del modo de prepararse para el dia

de la consulta
< el tiempo de espera para ser atendido
< el ambito fisico y el confort

% la atencion profesional

La satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como
medida de la calidad. Los pacientes por lo general tienen un
conocimiento incompleto de las bases cientifico-técnicas de la
atencién odontoldgica recibida, por lo que sus expresiones en
relacién con estos aspectos pueden considerarse no totalmente
validas; en ocasiones esperan y exigen cosas que no seria cor-
recto que el profesional proporcionara; no obstante, estas limi-
taciones no necesariamente restan validez a la satisfaccion del

paciente como una medida de la calidad de la atencién.

Si el paciente esta insatisfecho porque sus expectativas sobre
la eficacia de la atencién no se han cumplido, es evidente que
el profesional no pudo transformar los intereses del enfermo en

funcién de sus reales necesidades de salud.

En muchas ocasiones el paciente no puede estimar con justeza
si el aspecto técnico cientifico se ejecuté apropiadamente en
la atencion recibida; desconoce si una practica determinada se
efectud con la calidad requerida o si el diagndstico es acertado,
pero si sabe qué tipo de asistencia se le brindé, qué grado de
calor humano sintié en la relacion que establecié con el profe-

sional y el resto del personal del equipo.

De modo general el criterio que se forma el paciente de la
competencia técnica de la asistencia recibida esta correlacio-
nado positivamente con el grado de satisfaccion general que él
mismo perciba en la relacién interpersonal que establece con el

odontélogo.

La comunicacién que se establece entre el paciente y el pro-
fesional, en el marco de los servicios, no es espontanea; esta
predeterminada por los respectivos papeles que asumen ambos

interlocutores en esa singular relacion.

Es responsabilidad del odontélogo dirigir el proceso de comu-
nicacién, en su relacién con el hombre, objeto de su trabajo,
dado que su preparacién debe capacitarlo para esta tarea fun-

damental.



Temas clave para asegurar la satisfaccion

del paciente

Control y garantia de calidad
Servicio al cliente

Mejora del desempefio

Introduccion de innovaciones

%

o<

o<

* Visién a largo plazo
L3

¢ Adquisicién de nuevas tecnologias
<

Control de costos

Programa de Gestion de la Calidad

Objetivo: la mejora continua
Componentes:

< filosofia de la mejora continua

<% estructura y organizacién para su practica

% actividades concretas para mejorar la calidad

Redisefio de procesos
Son modificaciones para lograr:
La mejora de los servicios que se prestan

< De manera consensuada
< Con metas definidas
< En un tiempo determinado

< Con costos establecidos

Un proceso se rediseia en tres etapas

<% Planificacién
< Implementacién

< Evaluacion

Planificacion

< estudio del proceso a mejorar

<% formacién de un equipo de trabajo
< reuniones de planteo y discusion
% definicién del plan de trabajo

< disefio de un plan piloto

¢ comunicacién honesta y abierta

Implementacién

< siempre en etapas

< “ bite size pieces ”

< propiciar “el poder hacer”

<% coordinacién con otros actores
< puesta en marcha de la mejora
<% rectificacion sobre la marcha

Evaluacion
< Indicadores de calidad

< Evaluar aspectos centrales — tiempo, costos-

< los usuarios deben sentir los cambios

Aseguramiento de la Calidad

Conjunto de actividades preestablecidas y sistematicas, aplica-
das en el marco del Sistema de Calidad que se ha demostrado
que son necesarias para dar confianza adecuada que una enti-

dad satisfara los requisitos para la Calidad. SO 8402

Parte de la Gestion de la Calidad orientada a proporcionar confi-
anza en que se cumpliran los requisitos de la Calidad. IRAM-ISO
9000:2000

Asegurar la Calidad significa: a) prevencion de errores, b) eval-
uacién de errores y c) correccion de errores.

En todos y cada uno de los procesos A los menores costos

evencion para anticipar

el error

Medidas de prevencion

<% formacion y entrenamiento del personal
< metodologia de trabajo normatizada

% calibracién y mantenimiento preventivo de equipos
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Medidas de evaluacion

< uso de estandares y controles
< validacion de la metodologia

<% validacion de los resultados

Medidas de correccion

recalibracién de los equipos

reemplazo de materiales

L
L3
% readiestramiento del personal
% reparacion de equipos

o

revision de los procedimientos

Plan de mejora continua

¢ conocimiento de los clientes a satisfacer: internos y exter-

nos
< concentracion en los procesos y resultados
< incluir a todos los actores: enfoque de equipo

< estimular, guiar, facilitar: brindar liderazgo

Mejorar constantemente las actividades del Servi-
cio: Mejora Continua

Los puntos especificos donde surgen los problemas de satisfac-
cién de los usuarios podemos conocerlos a través de las herra-
mientas de la Calidad: encuestas, buzones, diagramas de flujo,

reuniones eficaces, etc.

Un buen modelo para mejorar la atencién a los usuarios podria
consistir primero en medir su grado de satisfaccion y luego eval-
uar dichas mediciones. Una decisién basada en una mala evalu-
acion puede ocasionar que un problema pequefio se convierta
en uno mayor. Entonces, el sistema de gestion de calidad de la
institucion, siempre debe contemplar la aplicacion de métodos
que permitan conocer las expectativas de los usuarios y evaluar

su grado de satisfaccion.

La medicién del grado de satisfaccion debe relacionarse con al-
gunas de las caracteristicas del producto o servicio brindado de

manera que sirva para orientar la toma de decisiones.

Entrevistas-encuestas:

Son las mejores herramientas de medicién, ya que permiten

abordar problemas especificos.

Su preparacion se lleva a cabo mediante las siguientes etapas:
a)- Identificar las necesidades de los clientes

Permite enfocar las preguntas del cuestionario de tal manera
que posibilite conocer su grado de satisfaccion sobre aquellos
temas que son de su interés. Una vez identificados los temas
principales sobre los cuales va a enfocarse la encuesta, debe
averiguarse cudl es la mejor manera de realizarla, de modo que
despierte el interés de los usuarios y los estimule a suministrar la

informacion que necesitamos.

b)- Determinar la metodologia del estudio
Es preciso tomar las siguientes decisiones:
¢A quiénes encuestar?

La muestra debe reflejar las caracteristicas de nuestros usuarios
y ser estadisticamente representativa y estratificada de acuerdo
a diferentes criterios, por ejemplo: drea geogrifica, nivel socio-

econémico, grupos de edades, etc.
;Cémo encuestar?

Todos los métodos tienen ventajas y limitaciones. Las menos
costosas —pero también las mas incompletas son las encuestas
que se realizan con tarjetas con comentarios o buzones con
sugerencias, y las encuestas postales. Las encuestas telefénicas
son algo mas costosas, pero permiten obtener informacién mas
detallada y rdpidamente. Las entrevistas individuales son las mas
costosas y requieren mas tiempo, pero permiten explorar los
problemas en detalle, aunque la muestra sea pequefia. Como
elemento de la metodologia debe considerarse el tiempo y dis-

ponibilidad de los participantes en la encuesta.
(Quién debe realizar la encuesta?

Las organizaciones que desean hacer de la satisfaccion al cliente
una actividad permanente suelen encargarse de todo el proceso
de la encuesta con el fin de garantizar su continuidad, control y
flexibilidad. Otra opcidn es la contratacion de empresas o pro-
fesionales idéneos que ofrecen servicios e informacién especial-

izada sobre el tema.

La inclusién de terceros, especialistas en encuestas, puede pre-

sentar varias ventajas:

< Mayor objetividad en la formulacién de las preguntas y anali-

sis de las respuestas.

<% Mejor disposicion de los clientes para dar informacién a un
tercero.

©)- Elaborar las preguntas de un cuestionario

Existen dos grandes enfoques para hacerlo:



< Redactar una breve lista de preguntas abiertas que generen

respuestas libres y amplias de los encuestados.

< Elaborar preguntas cerradas que requieran respuestas espe-
cificas como una escala numérica, respuestas afirmativas o

negativas o seleccién entre varias opciones dadas.

Hay casos en que se opta por utilizar una combinacién de am-
bos sistemas. Se debe precisar qué se desea saber como resul-
tado de la encuesta para disefiar correctamente las preguntas.
Es muy préctico poner a prueba el cuestionario con los propios

colegas del Servicio o personas cercanas.

d)- Realizar la encuesta

Al paciente por lo general le agrada que le pidan su opinién:
independientemente de los métodos usados para recabar la in-

formacion.

Cuando se trate de entrevista es necesario demostrar al usuario
que se valora y agradece su colaboracién, y que hay un interés
genuino de conocer sus opiniones y de utilizar en el futuro la

informacién que proporciona.

Los resultados de las entrevistas, cuestionarios y otros instru-
mentos para recolectar la informacién de las encuestas deben
ponerse a disposicién del piblico; igualmente, las mejoras que
se consigan a raiz de las encuestas deben ser transparentes y
enfatizar que se ha tomado seriamente en cuenta la opinién de
los encuestados.

Aseguramiento de la Calidad
Acciones Externas
Evaluacion Externa de la Calidad

< Auditorias Externas

< Acreditacion

Acciones Interna

<% Seleccién de procedimientos
< Control del instrumental, materiales y equipos

< Control procesosy resultados

iQué afecta la calidad de los resultados?

% La preparacién y entrenamiento del personal

% Los controles usados

< El instrumental, materiales y equipos
< La interpretacion de los resultados

< El reporte de los resultados

Validacion

Es la obtencion de pruebas formales que aseguren que un pro-
ceso, equipo, actividad o sistema produce realmente el resul-

tado previsto.

La validacion se refiere al proceso de examinar un producto
con el fin de determinar la conformidad con las necesidades

del usuario.

El significado Gltimo de la validacién de procesos es la evalu-

acion del error

La protocolizacién constituye una de las maneras de validacién
de la actividad odontolégica.

Ventajas de los procesos validados

< Evitar repeticiones de procedimientos.
< Disminucién de costos por repeticiones.
< Reduccién de tiempos de procesos.

< Mayor seguridad del operador.

Efectuada la validacion

< No introducir cambios.
<% Verificar que el proceso esta bajo control.
< Documentar los procedimientos

<% Capacitar a los operadores que aplicaran el procedimiento

Trazabilidad

Capacidad para seqguir la historia, la aplicacién o la localizacion
de todo aquello que esta bajo consideracién  IRAM-ISO 9000:
2000

Sinénimo: Rastreabilidad (IRAM)

Es aplicable tanto a procesos administrativos como a procesos

cientifico-técnicos como asi también en la gestién de insumos.
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Proceso

Es una actividad vinculada con el propésito de generar un pro-
ducto o servicio, una serie de acciones interrelacionadas para

convertir insumos en resultados.

Res. N° 933 /Secretaria de Salud/2003

Pasos de un proceso

1) Definir la persona o equipo duefio del proceso.

2) Definir los limites inicio, fin e interconexiones del proceso.
3) Elaborar una lista de las partes interesadas.

4) Elaborar un flujo de informacién y datos de las partes inte-
resadas.

5) Determinar los requerimientos de los clientes.

6) Documentar lo que se hace paso a paso.

Las variables clave de un proceso

son la calidad, el tiempo y el costo

Toda organizacion debe:

< Identificar los procesos clave para el Sistema de
Gestion de la Calidad

< Determinar la secuencia e interaccién de estos pro-
cesos

% Realizar la medicién, el seguimiento y el analisis de
los mismos

INDICADORES

Se utilizan para establecer el rendimiento de los distintos secto-
res del Servicio, para la evaluacién técnica, administrativa y del
Recurso Humano, son elementos de screening para detectar los
problemas que hay que evaluar, representan un dato o conjunto
de datos que ayuda a medir objetivamente la evolucién de un
proceso o una actividad y proporcionan una base cuantitativa
para conseguir mejoras.

La calidad se mide indirectamente, mediante la seleccion de as-
pectos o caracteristicas que la representan. Para que la calidad
de la prestacion del Servicio tenga consistencia se deben definir

los Indicadores a partir de estandares establecidos que permi-

tan medir las diferencias entre éstos y la realidad observada.

Debemos definir indicadores de calidad que nos permitan tener
una medida objetiva de la calidad de nuestro desempefio. Al-
gunos de los mas comunes son: Nimero de quejas mensuales,
Tiempos de espera en Admisién, Demora en tiempos de pro-

ceso, Retratamientos, Satisfaccién de los pacientes.

El indicador es una expresion matematica, generalmente un
cociente del tipo tasa o proporcién, aunque puede ser otro tipo

de cociente o solamente un nimero.

Como toda expresion matematica, no es el problema, sino
una simplificacién del mismo, util para llamar “objetivamente”
la atencién sobre una cuestiéon o un aspecto relevante de la
misma. Deben ser faciles de establecer y cuantificar, estar en
relacién directa con el proceso que miden, deben ser compat-
ible con otros indicadores, comparables en el tiempo y sensibles

a la deteccién de los errores

Caracteristicas:

Validez: medir lo que se supone.

Sensibilidad: captar los cambios ocurridos.
Especificidad: poco afectado por otras variables.
Precision: reproducibilidad de las mediciones.
Factibilidad: facil de medir y entender.

Utilidad: cumplimientos del objetivo, la deteccién de cambios
y el monitoreo

Clasificacion

De estructura - Permiten medir la calidad asistencial sobre la
base de los medios empleados. Ejemplo: Capacidad técnico-op-
erativa (CTO) Es el nimero promedio de pacientes por dia que
el Servicio puede atender adecuadamente de acuerdo a su

planta fisica, RRHH, equipamiento y practicas que resuelve.

De proceso - Revelan el modo satisfactorio con que se cumple
el proceso en ciertos puntos criticos. Mantienen el proceso bajo
control Ejemplo: Porcentaje de pacientes recitados: pacientes

recitados x 100/ total de pacientes

De resultado - Miden/rastrean lo que es importante para el cli-

ente/usuario Ejemplo: Satisfaccion del paciente

CONCLUSIONES

La Calidad se puede hacer, no es fruto de la casualidad. Es siem-



pre el resultado de un esfuerzo inteligente. Es indispensable
crear y mantener un ambiente de trabajo que permita que el
personal se capacite en forma continua y esté totalmente com-

prometido con los objetivos del servicio.

Se debe enfatizar la importancia de la medicién sistematica del
grado de satisfaccion del paciente: para una Institucién de Salud
la satisfaccion del usuario esta vinculada al prestigio profesional
del servicio y su imagen.

Seréan basicos el alto compromiso con los pacientes, la capaci-
dad de indagacién, la prevencién y promocién, la motivacion
del trabajo en equipo en la bldsqueda de la excelencia como

verdadera Filosofia de la Calidad.

La Calidad requiere la satisfaccion de todos y el sistema exige
medirla como funcién del mejoramiento continuo. Es indispens-
able el monitoreo constante, la medicién sistematica, repetida y
planificada con el fin de identificar las oportunidades de mejora
y corregir las situaciones problemaéticas.

La Filosofia de la Calidad debe ser incorporada en el Servicio
como un valor agregado, involucra facilitar y promover la po-
sibilidad de que los individuos desplieguen sus potencialidades
realizando su labor cada vez mejor y de modo mas sencillo. Bus-
cando al mismo tiempo el desarrollo de los recursos humanos
como un activo principal de la organizacién a la que pertene-
cen y el bienestar de la sociedad en general. La Calidad no se
establece con una decision, se la ensefia y se la genera en cada
area de la Institucion con la contribucién activa de todos sus

miembros.

Se plantea la necesidad de un nuevo modo de pensar, que surge

del siguiente principio: “la calidad es una cuestién de todos”.
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