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RESUMEN

El presente proyecto tiene como finalidad destacar un procedimiento que mejore los
procesos relacionado con la actividad de la optometria, como referencia la
investigacion esta basada en el componente numero ocho de la norma ISO
9001:2015dela calidad, que tiene varios principios, en la cual se destaca para el
proyecto el principio de enfoque basado en proceso, muy relacionado con el
apartado ocho de la norma.En este sentido, es importante destacar la parte
operativa para medir el proceso que se lleva a cabo en ¢ptica Zambrano, misma
que es recurrente a partir de una guia de auditoria de calidad como herramienta
principal. El trabajo se divide en tres capitulos en correspondencia con los
requerimientos de titulacién: un primer capitulo dedicado a los fundamentos de la
calidad y su pertinencia con los servicios de la Optometria, el segundo capitulo
referente a la metodologia para las buenas practicas de la optometria en Opticas
Zambrano y el tercero referido a la guia de autocontrol para la gestién de la calidad
del servicio. El proceso de investigacion permitio emplear los métodos tedricos y
empiricos adaptados a la situacion en este contexto, en funcion de arribar a las
principales conclusiones y recomendaciones que permitiran la mejorar del servicio

en el area de operaciones.

Palabras Claves: Guia, Optica, Servicio de Optometria, Gestion de la Calidad.



W

ABSTRACT

The purpose of this project is to highlight a procedure that improves the processes
related to the optometry’s activity, as a reference, the research is based on
component number eight of the ISO 9001: 2015 quality standard, which has several
principles, in the which highlights for the project the principle of process-based
approach, closely related to section eight of the standard. It's important to highlight
the operational part to measure the process that is carried out in Zambrano optics,
which is recurrent from a quality audit guide as the main tool. The work is structured
into three chapters in correspondence with the corresponding qualification
requirements: a first chapter dedicated to the fundamentals of quality and its
relevance to Optometry services, the second chapter referring to the methodology
for good optometry practices in opticians Zambrano and the third one referred to the
self-control guide for the management of service quality. The research process
allowed the use of theoretical and empirical methods adapted to the situation in this
context, in order to arrive at the main conclusions and recommendations that will

allow the improvement of the service in the area of operations.

Keywords: Guide, Optics, Optometry Service, Quality Management.



INTRODUCCION

En la presente investigacion se aborda el tema de la calidad de las 6pticas Zambranode
la ciudad de Guayaquil y la necesidad de implementacién de una guia de procesos de
calidad, necesario para la mejora de los servicios en esta area de la medicina; para ello
se ha considerado importante iniciar con la definicion de calidad que aborda el diccionario
de la Real Academia espafiola, quien declara que es: “Propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor’. Gallardo (2014) define
como “el grado en que los productos cumplen con las exigencias de la gente que los
utiliza” (pag. 354).

Los optometristas que participan dentro de un consultorio brindan un servicio y un
producto, servicios de examenes visuales y un producto tales como los lentes en funcién

de la afeccion visual de cada potencial paciente.

Los servicios de salud visual que ofrecen cuando: Una persona carece de patologias
oculares y errores refractivos, generalmente llamada agudeza visual son la Oftalmologia
y la Optometria las encargadas de corregir o dar solucion a este tipo de problemas
visuales, con la aplicacion de las técnicas que se derivan de ésta profesiones. (Pichucho
Mufioz, 2013, pag. 1).

Teniendo claro el concepto de la salud visual se puede decir que: Como toda empresa,
deben enfrentar diversos desafios, presiones, amenazas, para lograr mantener y
desarrollar calidad en los servicios otorgados, deben saber cémo adecuar y adaptar las
principales variables empresariales (tareas, tecnologias, estructura organizacional,
personas y ambiente externo) en diferentes situaciones como: el surgimiento de nuevas
tecnologias, la globalizacion, los cambios politicos, y los cambios en el conocimiento. En
el mercado ecuatoriano las oOpticas han tenido una tendencia al alza la cantidad de
nuevos centros opticos en la ciudad de Guayaquil es comun ver como en sectores donde

antes no habia Opticas ahora ofrecen sus servicios al publico.



Estos factores explican el entorno competitivo en el que estan inmersas las empresas, y
por cierto también nuestras organizaciones de salud las cuales luchan por tener una
adecuada coordinacion de procesos como también la generacion de condiciones que
hagan que exista una diferencia con el resto de los competidores en el area de salud y

gue a su vez entregue valor a los servicios otorgados

Los negocios de la optometria es un servicio que se encuentra en boga ya que para los
optémetras y duefios del negocio encuentran materia prima barata para la elaboracion
de lentes armazones y demas, a pesar de que en Guayaquil existe la demanda de lentes
la competencia cada vez es mayor ya que las micros empresas buscan venden mas sus

productos.

La calidad en salud se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. También es referida como la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta

los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

El proceso de mejoramiento de la calidad de Optica Zambrano ubicada en la ciudad de
Guayaquil debe cumplir con ciertas dimensiones como son: la dimension técnica referida
a que el prestador cuente con conocimientos, habilidades para la realizacién de
procedimientos clinicos adecuados y oportunos de conformidad con las necesidades del
cliente, la dimensién interpersonal referida a la interaccion entre prestador y cliente en la
actividad de atencion, respeto y cordialidad mutua, por ultimo, la dimension de
infraestructura que son las caracteristicas del lugar como la limpieza, iluminacion y

ventilacion del ambiente.

Es necesario que los prestadores de servicios de salud y los profesionales, conozcamos
y demos cumplimiento a la normatividad existente para el control de la calidad de dichos

servicios y formar parte del proceso que lleva a la buena administracion de las



organizaciones y a la capacitacion del personal que labora en ellas, para efectos de
evaluar y mejorar la calidad de la atencién en salud, el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la atencién de Salud sin embargo la calidad se puede ver comprometida

a acciones que estan implicadas dentro del negocio.

Planteamiento del problema
Los preceptos de calidad que rige el servicio de optometria presentan vulnerabilidades

técnicas que afectan la satisfaccion del cliente.

Hipodtesis
Si se propone una guia de buenas practicas, considerando requisitos de calidad, se
contribuira a la mejora del servicio de optometria y con ello a la satisfaccién de los

clientes.

Delimitacion del problema:
Objeto: Proceso de Calidad del servicio de optometria.

Campo: Disefio de una guia de buenas practicas de calidad.

Objetivo General
Diseflar una guia de buenas practicas para mejorar la calidad y la evaluacion de las

Opticas en la ciudad de Guayaquil.

Objetivos Especificos
e Fundamentar teéricamente los principios de calidad asociado a los servicios de
optometria.
e Explicar los instrumentos para la elaboracion de una guia de buenas practicas
para la optometria

e Aplicar la guia de buenas practicas en instalaciones de la ciudad de Guayaquil.



Los métodos propuestos para la ejecucion las guias se implementaron los que se
detallan en el cual se Describe con buenos detalles la forma en que se ha llevado a cabo
la investigacion. Este permite explicar la propiedad de los métodos utilizados y la validez
de los resultados, incluyendo la informacion pertinente para entender y demostrar la

capacidad de replicacion de los resultados de la investigacion.

Método empirico:

Observacion cientifica:Estudiando el comportamiento de la satisfaccion del cliente con
respecto al trato que se le da en el servicio profesional. Conocer los indicadores para
diagnosticar la vulnerabilidad del servicio y el comportamiento del cliente con respecto al

resultado de las variables.

Método tedrico:
En el marco tedrico, todos los antecedentes se explican histérica y tedricamente En
términos de calidad, calidad percibida, satisfaccién del usuario, Calidad de la atencion,

calidad de la atencidn y revision de ciertos dispositivos.

Historico-l6gico: Analizar la evolucion de teorias y comportamientos importantes, de los

estos procesos que guardan relacion con la calidad del servicio de la 6ptica Zambrano.

Induccién y deduccién: En el proceso de razonamiento, puede comprender la
particularidad del proceso de comercializacion, y luego continuar teniendo una
comprensién mas general del proceso, para que pueda pasar de este sentido comun a

otro nivel inferior de generalidad.

Andlisis-sintesis: Al analizar cada factor que incide en el servicio y al descomponer las
variables de la calidad, con el fin de comprender su comportamiento y determinar los

principales factores que producen informacion veraz, en el proceso de investigacion.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la calidad y su relaciéon con la salud visual

Un nivel saludable de calidad de servicio es un tema que merece atencion, porque En
instituciones médicas, pacientes de diferentes edades (independientemente de la edad)
Esta situacion es la razon por la que debe investigarse. El nivel de atencion brindado a
las personas en diferentes paises. La definicibn de calidad asistencial retne otros
aspectos de la calidad Tecnologia de procesos de diagndstico y tratamiento, recopilando
habilidades de forma técnica Responda preguntas a los pacientes rapida y facilmente, o
anime Procedimientos médicos para que no asusten a los pacientes durante el

tratamiento.

El problema de la calidad del servicio saludable siempre ha existido Importancia a nivel
local o local de diferentes instituciones de salud Internacional. En Ecuador, uno de los
principios rectores de la politica sectorial es la calidad La atencion médica como derecho
obligatorio que debes tener Todo ciudadano que vive en Ecuador se llama Atencion al

usuario, satisfaccion.

Parafraseando a (Nazate Leal, 2008) en los siguientes parrafos se resumira la evolucion
de la Optometria a través del tiempo y los lugares donde se oriniraron. Es asi que la Pre-
optometria (antes del afio 1300). Antes de la optometria (antes de 1300) y antes de la
invencion de los anteojos, las personas toleraban sus defectos visuales y a menudo eran
marginados en la sociedad porque no podian desempefiar su papel (vision deteriorada).
Los ojos con defectos visuales simples se consideran enfermos y fueron tratados por
expertos en ese momento, pero no tenian una comprension profunda de los defectos
visuales. El evento historico mas importante en ese momento marco el comienzo de la

segunda fase, que fue la creacién de anteojos para corregir defectos visuales.

En el siglo sexto antes de Cristo. Confucio (551-479 a. C.) Los ojos del zapatero usan

"anteojos". Se recomienda usar esto Materiales como adornos o medicinas y Agrigento



(Sicilia) Menciono la vision por primera vez alrededor de 495 aC). En el siglo quinto antes
de Cristo. C. Griegos, romanos y &rabes conocen la propiedad Espejo, quemaron la
herida con una lente positiva, y La iluminacién utiliza bolas de vidrio llenas de agua
llamadas “cristales” encendedor. "Tal vez la primera oportunidad en el mundo es
Aristofanes fueron construidos en 424. C. Usando bolas de vidrio soplado, Rellenar con

agua. Sin embargo, su propdsito no es ampliar la imagen, Pero concéntrate en el sol.

Los matematicos griegos también se centraron en la 6ptica. Geometria. En los escritos
del gran gedlogo Alexander Euclides (siglo I1V-siglo 11l aC), defini6 el horizonte y Doble
propésito. Propuso una teoria, definida como la perspectiva de los 0jos, no la perspectiva
de los ojos. Los objetos vistos junto con los platénicos piensan que la percepcion visual
Cuando el "haz ocular" emitido por el ojo Objeto. Segun la tradicién, Arquimedes (287-
212) defendi6 su ciudad. Siracusa, usando espejos "clasicos", son espejos cdéncavos

Grande para enfocar la luz solar en naves enemigas Quema el barco romano.

Optometria temprana (desde el afio 1300 al 1900): Durante estos 600 afios, se
clarificaron los principios de la Optica y se crearon ayudas visuales. Como todos
sabemos, los astronomos, fisicos, matematicos y otros cientificos han contribuido al
desarrollo de la ciencia actual. Asi como la medicina moderna debe atribuirse a
anatomistas, fisidlogos, quimicos, bioquimicos y bacteridlogos, la optometria también

debe atribuirse a los primeros cientificos en fisica. (Nazate Leal, 2008).

Los que contribuyen al desarrollo cientifico. En la historia se observan astronomos,
fisicos, matematicos, etc. cientificos. Por lo tanto, la optometria debe atribuirse al cuerpo
basico. fisico. Las primeras lentes convergentes para uso clinico aparecen en la etapa
tardia Siglo XIll en el norte de Italia. En este aspecto Tecnologia de pulido de vidrio. El
primer lote de lentes es para Presbicia, son convexos. Lente de miopia aparecié durante
cien afios mas tarde. Se desconoce la fecha exacta de su invencion, pero hay una
Sermon del fraile dominico Giordano de Pisa, en 1306 Diga: "Desde Haga lentes de vidrio

gue le den a las cosas buena vision.



Las primeras lentes de gafas estaban hechas de roca o vidrio de berilo; asi que,por lo
tanto, todos estos se llaman indiscriminadamente "Berry". El nombre "Glow" es Mantenga
las gafas nombradas en Alemania, mientras Los franceses primero los llamaron

"Bericles" y luego "Besicles".

NicoloCusano (1401-1464):Titulé a uno de ellos como Belillo y definié Los materiales son
los siguientes: la piedra de bronce berilio es una excelente piedra incolora, Transparente,
cavidad o convexo, que puede ver a través de Ella descubrié algo que antes era invisible.
El siguiente paso es montar la lente en el marco, 1285 y 1300: combinaron madera,
hierro, cuero, plomo, cobre o descargue dos de los cristales cortados y conéctelos con
remaches Hazlos una unidad. Se agregaron mas manijas Cémodo, conocido como lentes
de remache. Se coloca armadura Pdngalo en la nariz al estilo de pince-nez o pince. Sin
duda si el monje dominicano AlexandrodellaSpina de Pisa o su amigo Salvino de Armati,
la primera persona en Florencia en hacerlo. La lupa es Utilizado por relojeros, joyeros y

comerciantes de telas.

Leonardo da Vinci (1452-1519) se destacé en el siglo XV. El estudié La estructura y
funcion del ojo. Ha progresado un poco, pero hay al igual que sus predecesores, los
defectos de la funcién visual. En la lente en lugar de la retina. Desarroll6 una teoria visual
en la que Quien compard los ojos con la cubierta de la camara. Muy probable En
comparacién con otros pintores de la época, Leonardo usaba cadmara oscura incorpora

principios de perspectiva en tus pinturas.

En el siglo XIX, la adaptabilidad del sistema se explicaba muy estrictamente. A diferentes
distancias de visualizacion (por ejemplo, ajuste, describir el astigmatismo, su medicién y
uso. Tratelo tan bien como use un prisma. Aparecer en este periodo La unidad basica de
medida de la potencia del sistema o6ptico: El concepto de dioptria, agudeza visual y

descripcion del campo de visién.

HermannSnellen (1834-1908) fue la persona que invento la vista en 1862. Todavia esta

en uso hoy. El oftalmélogo francés Javal describié un oftalmoscopio simple en 1872.



Manejar y construir en cooperacion con Schioetz. El instrumento es Optometristas y
oftalmdlogos utilizan rapidamente en diferentes partes Porque el oftalmoscopio se
llamaba anteriormente Helmholtz es extremadamente dificil de manejar. El oftalmoscopio

de Javal es Mas comunmente utilizado hoy. (Nazate Leal, 2008)

Optometria moderna (desde 1890 hasta el presente): Como todos sabemos, durante este
periodo, la ciencia general ha hecho un gran progreso, y se puede decir que su
crecimiento es geométrico. Como una de las ciencias, la optometria ilustra bien este
punto.

A partir de hoy, a juzgar por la situacién actual, el periodo de pre-optometria, optometria
temprana y moderna no nos ha traido nada impresionante, pero las similitudes entre los
optometristas en 1700 y 1900. La similitud entre 1900, Afio 1999. El mayor crecimiento
se ha producido gradualmente en las ultimas décadas. (Nazate Leal, 2008) .

La ciencia general se ha desarrollado Este periodo es muy importante. A principios del
siglo XX, el Dr. John L. Borsh Jr. produjo Con la ayuda de su padre, un cristal bifocal
llamado KRIPTOCK. Estas lentes se usan para la miopia y la hipermetropia. En 1906,
Bentson y Emerson introdujeron cristales bifocales. Se puede agregar una sola pieza,
conocida con el nombre de ULTEX A través de la diferencia en la curvatura de la
superficie de doble potencial. En la década de 1920, el uso de gafas de sol se hizo
popular. de El fabricante de vidrio lanza muestras por primera vez coleccion de lentes de
colores. Desde este momento las gafas de sol se han convertido en un elemento comun,
accesorios de moda.William Fleinbloom, 1936, en combinado con vidrio para hacer
lentes de contacto. En 1948, Kevin Tuohy hizo la primera lente tolerable contacto rigido

no transpirable.

En el siglo XXI, los grandes avances tecnoldgicos han producido diferentes tipos. Las
lentes de contacto también intentan producir diferentes métodos para mejorar la calidad
y el cuidado de los ojos; por ejemplo, en Espafia. Mas precisamente en la Universidad
Complutense de Madrid en 2005 Publicaron un articulo titulado "Escultura fotografica".

Microoptica Optometria en el siglo XXI. "Una breve introducciébn a este articulo



Conocimientos basicos y aplicacion de optometria técnica. La fabricacion de
componentes microdpticos, llamados escultura. Ellos usan esta técnica para hacer una
matriz de microlentes Para el aberrometro Hartmann-Shack y la tabla de compensacion

Aberraciones oculares de orden superior (Nazate Leal, 2008)

Historia de la optometria en el Ecuador

La historia de la optometria en el Ecuador ha pasado por diferentes hitos importantes “En
el siglo XX se funda un Consultorio en la Ciudad de Quito, Guayaquil y se dio el primer
taller de Optica. El hijo Luis Hernan Troya estudio en Estados Unidos y muere en un

accidente en este mismo siglo”.

La Optica se desarroll6 paralelamente en Quito y Guayaquil, el Sr. Luis Pablo Gil y
Jeremias de origen aleman traen de nuevo la optometria. Se crea la Asociacion de
Opticos y optémetras con Juan Carlos Arroyo como presidente. Se establece la ley 8795,
369y 550, nace el colegio de Opticos-Optometristas aprobado por el registro 439, Primer
Congreso de Optometria y salon de anteojos en Guayaquil, el Primer Congreso
Latinoamericano de Optica y optometria, centros de enseflanza para la Optica y la
optometria, se funda la Universidad estatal de Guayaquil y tecndlogo médico de
Optometria y el Primer Congreso Bolivariano. (Pinilla, 2008).

1.1Fundamentacion tedrica de la Calidad y su pertinencia en los servicios de la

Optometria

La fundamentacién te6rica se muestra a través de la conceptualizacion de aspectos
claves de la calidad en su proceso aplicado a una sectorizacion de su norma, o lo que
es lo mismo aplicado a un item.

Generalidades de la calidad

Recogemos las aportaciones de (Gento Palacios, 2002)
En donde se define la calidad como: Es el rasgo atribuible a entidades individuales o

colectivas cuyo componentes estructurales y funcionales responden a los criterios de
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idoneidad maximo que cabe esperar de las mismas produciendo como consecuencia
aportaciones o resultados valorados en grado maximo. (pag. 11).

Se detallan Componentes del sistema de garantia de calidad:

o Evaluacion de la calidad de recursos: numero de recurso humano, fisico, equipo
e insumos.

o Evaluacion de la calidad: registro de historias clinicas e incapacidades.

o Auditoria clinica directa: atencion diagnostica y terapéutica adecuada, calidad
técnica de los profesionales y uso eficiente de los recursos.

Ventajas de la calidad

La calidad de un servicio genera toda una serie de ventajas a cualquier institucién en

salud. entre otra tenemos:

o Mayor retencion de clientes (Mantener la fidelidad de los clientes)

o Evitar la insatisfaccion del cliente

o Disminuir costos sin dejar de realizar productos de calidad

o Satisfaccion y compromiso de los empleados. (Duran Silva, 2012, pag. 4).
OPS/OMS

Propone como definicién de calidad de las instituciones:

e Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.

e Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

e Alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos de las instituciones. Dentro de las responsabilidades
gue reposan en el gestor o administrador se encuentra la coordinacion cuya
funcién principal es la de integrar, coordinar, agrupar, dirigir y tomardecisiones a
través del liderazgo, conocimiento y habilidades que posea a fin de lograr en su
equipo de trabajo un buen ambiente laboral, calidad en el servicio y autonomia en
el ejercicio de las funciones, las mismas que realizaran el seguimiento y
evaluacion siguiente: e Controlar que los insumos médicos y los medicamentos

sean abastecidos en el tiempo oportuno de acuerdo a las necesidades.
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e Promover y participar en los procesos de compra y licitacion de medicamentos,
insumos y equipos meédicos necesarios para cumplir con la demanda.

e Analizar y evaluar los resultados de los procesos de atencién médica y servicios
hospitalarios recibidos.

e Alcanzar la excelencia en calidad de servicios prestados a través del desarrollo
de nuevos proyectos investigativos.

e Permitir la aplicacién de las normativas en la prestacion de servicios hospitalarios

(Valdivieso Salazar, 2015, pag. 9)

Importancia de la salud visual

El examen temprano a los nifios permite identificar a tiempo cualquier patologia y poder
remediarlo cuando todavia se puede. La mejor medicina sigue siendo, por encima de
toda la prevencion

Hay muchos problemas visuales hoy en dia, por aquellos que estdn expuestos
principalmente al nivel actual dispositivos electrénicos: como computadoras, tabletas o
teléfonos inteligentes. Las personas estan mas expuestas a ellos todos los dias,
especialmente aquellos que consideran Su uso es necesario

Optica

Cuando hablamos de 6ptica, esta estrechamente relacionada con todos los factores de
vision y su entorno, por lo tanto, la 6ptica también es una tienda especializada, ubicada
en un departamento especifico, donde las ventas como Los profesionales pueden
proporcionar lentes, monturas, gafas de sol y otros servicios. Se especializa en salud
visual. "Por otro lado, la tecnologia de fabricacién de lentes y otros equipos puede

mejorar la vision de pacientes con enfermedades como el astigmatismo o la miopia".

1.1.1 Servicios de optometriay su pertinencia

En consonancia con lo anterior, la optometria es una profesion sanitaria, sus retos y
oportunidades Proponer su propio enfoque y mirar hacia el futuro significa que los
optometristas deben adoptar una La atencion se centra en la atencion al paciente, que
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ocupa el valor fundamental de la industria. No es suficiente ser un buen médico. Debe
ser una buena persona, cultivar los valores y virtudes profesionales y desplegarlos en la

enfermeria y la atencion de la salud.

Segun, el Colegio de Optometria de Reino Unido define al optémetra profesional como

aquel:

Personas honestas y conocedoras, comportamiento ético en el mejor interés del
paciente de las siguientes maneras El uso de sus conocimientos y su capacidad y juicio
critico, la mejora de la comunicacion. Efectivo para pacientes, colegas, otros
profesionales de la salud y miembros de la comunidad, Realizar de forma activa la

orientacion profesional. (Molina Montoya , 2020, pag. 3)

El Optometrista es el que practica la Optometria. Un profesional que se ocupa del
cuidado de la salud, entrenado para examinar y prescribir tratamientos no quirdrgicos.
Es una ciencia y un arte estudiar todos los defectos fisioopticos de la vision, incluidos los
defectos de las funciones refractivas y musculares y oculares, y corregir o ayudar a través
de lentes, prismas, entrenamiento muscular y otras medidas. El alcance de la optometria

varia con las leyes especificas de cada estado. (Garcia Touchie, 2007)

Segun el Ministerio de salud Publica del Ecuador se denominan dpticas o almacenes de
Optica a los establecimientos técnicos dedicados al expendio de lentes correctores para
anteojos, de acuerdo a la receta del médico optometrista u oftalmélogo. Debe ser regido
por un Gptico y disponer de personal capacitado. El local para el establecimiento de una
Optica debe ser:

e De aproximadamente 30 m? (minimo), cuando sea destinado exclusivamente a

la venta de lentes y objetos oOpticos.
e De 50 m 2cuando se incluya el centro Optometrista.
e De 80 m 2 cuando, se integre el taller o laboratorio de dptica.

e Todos los locales deberan disponer de: servicio higiénico y lavabo, buena
ventilacion, buena iluminacion natural o artificial, paredes con pintura lavable, cielo raso

liso y pisos con material de facil aseo.
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Cuando se habla de optica se relaciona de manera inmediata a la vision y a todos los
factores que lo rodean, una Optica también es un comercio especializado, ubicado en
sector especifico en donde comercializa productos de linea dptica como lentes, marcos,
gafas de sol y demas servicios que puede ofrecer un profesional especializado en la
salud visual. “Asi mismo por otra parte, es la técnica para fabricar lentes y otros
dispositivos que permite que la gente con afecciones tales como el astigmatismo o la

miopia vean mejor”. (Viqueira Pérez, Martinez Verdu, & De Fez Saiz, 2003, pag. 256).

La Optica es una disciplina fisica que estudia la luz en principio. Puede impresionar a las
personas, Es una energia emitida por algunos objetos generalmente calientes o
disipadores. Tiene las caracteristicas de propagarse en linea recta y ser absorbida.
Atrapado por los ojos. El objetivo insertado entre la fuente de luz y la pantalla muestra

una linea recta de luz en la proyeccién de sombra.

Principios de calidad desde el Marco general

Enfoque basado en la satisfaccion del cliente para sobrevivir y competir.

e Cultura de calidad centrada en la mejora continua.

e Implicacién de la alta direccion.

e Participacion de todos los miembros de la organizacion a través del trabajo en equipo

e Un adecuado sistema de comunicaciéon que permita el flujo de informacion en todos
los sentidos

¢ Involucracion de los proveedores

e Sensibilidad y preocupacion de la organizaciobn por su entorno social vy
medioambiental (Tari Guillé, 2006, pag. 36).
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Traducir al lenguaje

Descubrir necesidades del
de la empresa

cliente

Retroalimentacion

Disefio y fabricacidn del

p e producto o servicio
Comerdalizacion

llustracion 1. Aspectos de la calidad

Fuente: (Tari Guillé, 2006, pag. 47)

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

Marco Conceptual

Optometrista: “Es el profesional de atencion primaria en salud visual y del sistema ocular
proporciona el cuidado de la visién que incluye la refraccién, deteccion de alteraciones

oculares y rehabilita anomalias del sistema visual” (Plainis, 2018)

Optometria:
El concepto de optometria del Consejo Mundial de Optometria OMA, (siglas en inglés)

y adoptado por la Asociacion Latinoamericana de Optometria y Optica (ALDOO) dice:

La Optometria es una profesién al cuidado de la salud visual que es autbnoma, educada
y regulada (licenciada/registrada) y los optdmetras son los profesionales encargados del
cuidado primario del ojo y el sistema visual que proveen cuidado comprensivo del ojo y
de la vision, incluyendo la refraccién y despacho de anteojos, la deteccién o el
diagnostico y la derivacion de las enfermedades del ojo; y la rehabilitacion de las

condiciones del sistema visual. (Consejo Mundial de Optometria, s.f.)
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1.1.2 Proceso de mejora continua y su pertenencia
Control de Calidad

e ~
OPTICA VISUAL E> | CONSUMIDORFINAL )

llustracion 2. Control de calidad

Fuente: (Optica Zambrano, s.f.)

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

Si bien, es cierto que es a patrtir de principios del siglo XX cuando se empieza a formar
lo que hoy conocemos por gestion de la calidad, sobre todo a raiz del desarrollo de la
fabricacion en serie. A comienzos de siglo, Frederick W. Taylor (1856-1915), desarrolld
una serie de métodos destinados a aumentar la eficiencia en la produccion, en los que
se consideraba a los trabajadores como maquinas con manos. Esta forma de gestion,
conocida como Taylorismo, ha estado vigente durante gran parte de este siglo, y aunque
estd muy alejada de las ideas actuales sobre calidad, fue una primera aproximacion a la
mejora del proceso productivo. (Palencia Perez, 2008, pag. 21).

Segun (Palencia Perez, 2008)

Por ello, llevar a cabo una implementacién de un Sistema de Gestién de Calidad tiene
por objeto establecer, documentar, implementar y mantener los procesos que permitan
cumplir la misiéon de la institucién a través del mejoramiento continuo, que se lograra por

medio de la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). (pag. 16)

El Control de la Calidad tiene como objetivo elevar y mejorar las condiciones de uso del
producto y/o servicio, que sean superiores a los que el cliente espera recibir mejorando
su nivel de vida con un precio accesible. Marcando la diferencia, logrando fidelizar a los

pacientes.
Se conviene planear el control de calidad tendiendo presente:

¢, Como cumplir con las expectativas del cliente?
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Cada expectativa debe especificarse como una norma de produccién.

Calidad en el servicio:

1. Los procedimientos de examen clinico no seran interrumpidos por el publico en
general ni alterados por ruidos exteriores.

2. Se preservara la confidencialidad de las conversaciones con los clientes.

3. Las historias clinicas de los pacientes deben custodiarse en todo momento de
manera segura. Ningun sistema de informacién, sea de caracter administrativo,
clinico, cientifico-profesional, de investigacion o cualquier otra naturaleza,
comprometera el derecho del paciente a la intimidad.

4. Todo banco informatizado de datos clinicos optométricos debera quedar bajo la
responsabilidad de un profesional 6ptico-optometrista designado para ello; dichos
bancos no podran estar conectados con otros bancos no sanitarios. 5. El optico-
optometrista debe asegurar, en la medida de lo posible, la continuacion adecuada
de la atencion a los pacientes cuando se venda o se traspase un establecimiento
0 consulta de éptica y optometria, se disponga de él de otra manera, o cuando

una asociacion finalice.

Clientes

Para facilitar la venta de los productos no solo basta con saber cuales son sus gustos,
sus preferencias, donde viven, sus ingresos, etc. Es necesario realizar un analisis de las
necesidades de los clientes con respecto al producto que se desea ofertar, cuales son
los pensamientos de los posibles compradores hasta el momento que decide la compra
de un producto y por qué ha tomado la decisién de compra. Si su personal no piensa en
términos de cliente, sencillamente no piensan. Si no estan atendiendo directamente a un
cliente, harian bien en atender a alguien 17 que los sea. Si no presta atencién a sus

clientes alguna otra empresa lo hara.
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Control de calidad de las maquinas
Autor refractometro

Es el equipo que da en forma computarizada y automatica la presencia de diferentes
tipos de defectos refractivos como: miopia, hipermetropia, astigmatismo, distancia
pupilar.

Se le indica al paciente que adopte una postura adecuada.

Luego que apoye la barbilla o mentén y la frente en contacto con el borde superior del
equipo.

Se le orienta que mire al frente sin hacer movimientos con la mirada.
Se observa que los puntos de orientacion se encuentren nitidos y definidos.
Se presiona el botén.

Luego se le indica al paciente que parpadee para eliminar cualquier acumulacion o

pelicula lagrimal.

Se procede con la misma técnica hacia la otra vista.

Una vez terminado el proceso, se presiona el botén de imprimir.

Pasos para un Examen optométrico:

1. Informacién del paciente: nombres, apellidos, edad, sexo, raza, ocupacion.

2. Anamnesis (Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un
paciente con un objetivo diagndstico)

3. Interrogatorio al paciente sobre las dificultades visuales y los sintomas
asteropticos que presenta, los antecedentes refractivos familiares y la edad.

4. Se toma la agudeza visual del paciente a cada ojo por separado para la vision
de lejos.

5. Esquiacopia; es la técnica objetiva utilizada para determinar el estilo refractivo

del paciente.

6. Se comienza a colocarles lentes oftalmicos al paciente dependiendo del defecto

refractivo que presente y el grado de disminucion de la vision.

7. Hasta obtener la mejor vision que alcance el paciente.
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8. Luego procedemos a corregir la presencia de la presbicia de acuerdo en la edad
del paciente, mediante la tabla de kats.

9. Se verifica la distancia naso pupilar.

10. Se le explica al paciente el defecto refractivo que presenta, como debe de
usar, el tipo de lentes que debe llevar, de acuerdo a las necesidades tanto visual como
laboral y el proceso de adaptacion y cuidado.

Materiales en lentes oftalmoldgicos:

CR-39.- hecho de resina sin tratamiento en la elaboracion. Su forma se caracteriza
por su graduacion es decir si es de alta sera gruesa la mica. Presenta gran resistencia a
la abrasion y al calor, ya que se puede usar continuamente a temperaturas de hasta 100°
C y durante una hora a 130° C.

High Index.- en masa delgada y con tratamiento su masa es mas delgada con
mayor graduacién. El lente de alto indice es una buena opcién para las personas que
tienen un alto grado de miopia — a los que tienen este problema también se los llama
“cortos de vista" debido a la dificultad de focalizar objetos lejanos. El lente de alto indice
puede desviar mejor los rayos de luz, y a su vez utilizar menor cantidad de material en

los lentes para gente con miopia e hipermetropia.

Anti Reflex.- una fina y delgada capa de pelicula que se aplica sobre el lente para
reducir reflejos y eliminar el deslumbramiento. Este tratamiento ofrece claras ventajas
clinicas y estéticas para los pacientes, permitiendo al usuario mayor comodidad a través
del lente y evita el efecto espejo, ofrece al dptico la oportunidad de aumentar su margen

de utilidades.

Policarbonato. - su estructura elaborada con polimeros artificiales esta mica se
caracteriza por su gran resistencia a los impactos. Sin embargo, es mas propenso a las
ralladuras Armazones.

Arcos completos. - son mas accesibles a cualquier graduacion, su ajuste es mas

eficaz, ademas resistentes anti accidentes ocasionados por el paciente/cliente.
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Medio armazon. - la adaptacion de la lente oftalmica es facil ya que puede
aumentar o reducir el tamafio por el hecho de no tener un tamafo definido, son
manipulables en sus parametros y con mejor estética.

Aspectos generales.

Dentro de los servicios de calidad debemos tomar en cuenta dos grandes
directrices que son el preambulo principal de la entrega de los servicios de salud, la
universalidad y la equidad en el acceso direccionado hacia la prevencion y tratamiento
de la enfermedad, para lo cual este servicio debe mantener la coordinacién entre los
diferentes niveles existenciales en la casa de salud que ayuden a disminuir barreras de
acceso directo al servicio, disminuyan los tiempos de espera, los procesos clinicos sean
mejor direccionados o gestionados, el servicio en atencion sea con calidad y calidez,
permita la satisfaccion del usuario y profesional en la atencion recibida, este sistema de
atencién dirige sus actividades y servicios hacia la excelencia con capital humano

eficiente e inmerso en el programa y objetivos de la atencion en salud.

1.1.3 Principio de la calidad segun normas ISO
El estudio de los servicios de calidad toma como referencia normas internacionales de
calidad 1SO 9000, aplicando sus 8 principios de calidad que hacen parte de las mejores

practicas de organizacion empresarial actual.

Enfoque al cliente

El enfoque al cliente es un principio que se basa en los requerimientos del cliente: Estos
principios dependen de sus clientes y por tanto deben entender sus necesidades
actuales y prever las futuras, con el objetivo de excederlas en todo momento.

Liderazgo

El principio de calidad Liderazgo, mismo que sera utilizado para la elaboracion de la guia
de calidad, el liderazgo consiste en que La condicién de lider se gana cuando una
direccién, gerencia o persona, establece la unidad de propdsitos entre esa direccion y

los componentes de la organizacion.
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Compromiso de las personas

El principio de involucrar al personal: Para que un negocio funcione el personal debe
realizar su trabajo y debe estar ligado a todas las actividades del negocio, es decir los
negocios de optometria deben de ser participativos; Las personas, en todos los niveles,
son la esencia de la organizacion. Informarlos y educarlos sobre los objetivos y métodos
de la organizacion les permite comprometerse, y al hacerlo, utilizar a plenitud sus

habilidades en beneficio de la organizacion y de su propio crecimiento 0 experiencia

Enfoque basado en procesos

La organizacion del proceso se basa en las actividades realizadas dentro del negocio.
Todo el contenido debe ser administrado por el proceso para que los empleados puedan
saber qué hacer. El negocio que defiende el objetivo ha definido su estructura
empresarial a través del diagrama de flujo. Cuando las actividades y sus recursos se
gestionan como procesos, los resultados se pueden obtener de manera mas eficiente.
La organizacién por proceso también requiere un concepto basico simple.

Mejora

Con indicadores y procesos claramente definidos, los objetivos de mejora siempre son
obvios. Sin embargo, las prioridades basadas en los recursos econémicos y humanos no
siempre son tan obvias. Si el objetivo es facil de alcanzar, entonces la administracion
conducira a la holgura; si el objetivo no parece factible, conducira a la indiferencia. El

principio de mejora continua produce buenos resultados en el proceso.

Hechos y datos para latoma de decisiones basada en la evidencia

Los hechos y las cifras se reflejan en: indicadores, objetivos y logro de objetivos. Una
secuencia clara guia a cualquier participante en el proceso y a cada grupo para mejorar
sus resultados. El Unico problema que puede evitar que la secuencia se ejecute
correctamente es la falta de entrenamiento o formacion.

Relaciones entre partes interesadas
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La organizacion, sus clientes, proveedores, empleados y socios son interdependientes.
Una relacion de beneficio mutuo es lo mejor para todos, y todas las partes interesadas
deben ser conscientes de ello.

(Aleman, 2000).

1.2 Consideraciones generales sobre el disefio y aplicacion de guia de
auditoria para la mejora de la calidad de los servicios de optometria.

Las buenas practicas en el servicio de optometria se ve involucrada en La calidad misma
gue viene desde los principios involucrada en un sistema de gestion empresarial, En
relacién con la produccién, el objetivo es Hacer el producto o servicio El propdésito de
reducir costos mientras se mantienen los costos Establecer unidad y estandarizacion Por

la compaifiia. (Teruel Cabrero, y otros, 2006).

Esta idea inicial evoluciond con el desarrollo econémico y la naturaleza internacional de
la accion. Nuestro tiempo no solo se considera como especificaciones de productos o
servicios, sino que aun existe la necesidad de que los clientes obtengan su satisfaccion
y mejoren la competitividad de la empresa. Al aumentar la lealtad del cliente a los
usuarios o consumidores. El concepto de calidad actual es el resultado de varios
conceptos complementarios, recorre toda la historia y se sigue de una manera muy

breve:

e Cumplir con las especificaciones Producto o servicio, un concepto basico centrado
en la organizacion, basado en el control estadistico del producto. llevar a cabo

e Satisfacer las expectativas del cliente, A pesar de los mismos estandares a este
respecto Pueden ser escasos o pueden estar distorsionados debido a influencias
externas como la percepcion subjetiva, la publicidad, etc.

e Entérminos de valor Precio, calidad y proceso. Debe vincularse al costo y al precio
Fin del producto o servicio. esto es Puede causar distorsion porque Los productos

con bajo costo y alto consumo no significan necesariamente Calidad.
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e Como una persona excelente, comprenda el producto o servicio lo mejor posible,
Esto requiere el compromiso de toda la organizacion. Servicio o producto de
calidad. Genere una mayor confianza del cliente desde cualquier parte del mundo
globalizado. Se puede definir como un servicio o Uno de los productos
sobresalientes. Utilizan los mejores componentes disponibles, la mejor
administracion y los mejores componentes. Ejecutar procesos incluso si son

Conceptos dificiles y Definicion objetiva de indicadores.

La aplicacion de estos modelos para la mejora de la gestién constituye un instrumento
valioso de aproximacion a la excelencia en la ejecucion de los procesos de servicios
privados, con el fin de satisfacer al maximo las expectativas de los clientes de las

optometrias de la ciudad de Guayaquil.

La aplicacion del modelo de calidad debe Apoyado por la orientacion Resultados y marco
Puntos de referencia objetivos, rigurosos y estructurados para realizar el diagndstico de
la organizacion y lograr la consistencia necesaria Linea de construccion Mejora continua.
La aplicacion del sistema de gestién de calidad debe promover la comprension de los
aspectos mas relevantes de la realidad de la organizacion, y debe construir ventajas y
Débil, debe permitir que se establezcan estandares Comparar y analizar buenas

practicas.

1.2.1 Tipos de sistema de gestion de calidad para las 6pticas de Guayaquil

Esa guia proporcionara informacion detallada de cémo obtener un servicio de calidad.
Por lo general las oOpticas de la ciudad de Guayaquil no tienen un sistema de gestion de
calidad es ahi donde nace la necesidad de la presente guia para la calidad del servicio

de o6pticas de la ciudad de Guayaquil.

Para definir con precision los objetivos y los resultados esperados, El sistema debe

comenzar con los resultados del analisis. La posicion actual de la compafiia con respecto
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a su entorno, mercado y competencia. Por lo tanto, durante la gestidén del sistema, Siga
actualizando los objetivos para lograr los mejores resultados la satisfaccion del cliente.

Es conveniente incluir definiciones de proyecto dentro del alcance del proyecto. La
preparacion de acciones de recursos humanos es muy importante a este respecto,
Porque la adopcién exitosa del sistema depende en gran medida de Los participantes
aceptan el cambio y la actitud proactiva.

Ventajas de obtener un sistema de Gestion de calidad

A continuacién, se muestran las ventajas de obtener un sistema de calidad, Cuando se
trata de sistemas de gestién de calidad, se debe mencionar las normas I1SO. Estos
acrénimos corresponden a la Organizacion Internacional de Normalizacién, que no es
mas que la entidad responsable de implementar estandares internacionales para las
empresas. (Escuela Europea de Excelencia, 2018)

Clientes satisfechos:El objetivo principal de implementar un sistema de gestion de
calidad es poder cumplir con todas las expectativas establecidas por los clientes. Todo

el proceso esté dirigido a este objetivo.

Adquiera nuevos clientes: siga los estdndares establecidos por el sistema de gestion de
calidad para brindar seguridad a los clientes potenciales. La razon para adquirir nuevos
clientes es que la organizacion proporciona productos y servicios de alta calidad, lo que
refleja una buena imagen, lo que implica el uso de un sistema de gestion de calidad que
reconoce los procedimientos realizados durante el proceso de produccion. Al obtener la
certificacién de la norma ISO 9001, puede asegurarse de que un excelente servicio al

cliente ayude a la contratacion.

Mejora los procesos de la organizacion: los procesos ejecutados en las actividades de
produccion siguen estandares para garantizar que se cumplan los estandares que los
hacen procesos optimizados.

Diferencias con la competencia: las organizaciones con certificados ISO 9001 siempre

se destacan de la competencia. El hecho de tener un sistema de gestién de calidad
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certificado establece una imagen muy positiva en los clientes potenciales, lo que le da a
la organizacion una ventaja sobre otras organizaciones.

Menores costos sin afectar la calidad: es necesario mejorar la calidad de los productos
0 servicios sin afectar su calidad. Se trata de optimizar procesos y eliminar tiempo

innecesario o costos de recursos.

Cumplir con los requisitos de gestion publica: para participar en cualquier competencia
provista por la administracién publica debe tener un certificado ISO 9001; de lo contrario,
no podré elegir participar.

Cumplir con los requisitos del grupo subordinado: en algunas organizaciones, en la
mayoria de las comparfias multinacionales, la certificacion del sistema de gestion de
calidad es un requisito basico para convertirse en miembro del grupo, y garantizar que
ningn miembro pueda permitir que el producto autosuficiente o problemas de calidad

del servicio

Hay cinco razones que se pueden usar como objetivos.

Implementar calidad y mejorar el sistema de gestion:

1. El deseo de mejorar la calidad del producto y el valor agregado, y Brindar servicios
internos y externos a los clientes.

2. Promover la creatividad, la innovacion y el aprendizaje organizacional.

3. Mejorar la eficiencia y el retorno de la inversion de capital o Accionado.

4. Optimizar la productividad y la contribucion de los empleados.

5. Mejorar la competitividad del mercado.

1.2. 2 Implantacion de un sistema de Gestion de calidad
Planificacion:
e Aceptar que algunas cosas no Yendo bien, todos podemos hacer algo Mejorarlos.
Para esto, debes estar dispuesto a cambiar. Si todo esta bien, no sé Necesitan
cambiar sin mejorar, No se requiere calidad. tener Intencidn, cambiar voluntad y

mejorar direccion.
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e Aceptar que puedes ver Las cosas son diferentes: esto es imprescindible
Personas involucradas en el proceso. Sea proactivo y trabaje en circulos
Influencia. La clave es siempre comenzar Avanzar en el camino elegido.

e El equipo directivo debe estar dispuesto a liderar con el ejemplo y ser coherente.
Trabajando duro. La palabra se puede persuadir, pero el ejemplo se arrastra

e No deberias comenzar una aventura solo. La colaboracion en la web es muy
conveniente. Compartir planes, experiencias y desafios con otros supervisores y
centros ayudara un montén de. El primero es la cooperacion interna, con uno o
mas patrocinadores. Proceso, pero es esencial obtener la cooperacién del
gobierno

e Estar dispuestos a aprender Pase la accién sin respuestas Dudamos de
antemano, pero no lo hicimos Improvisacién, siempre trabajando de cierta
manera. plan. Haz lo que haces bien Diario, semanal grande

e Sugiri6 Herramientas complicadas Cada centro Debes liderar el proceso, pero te
ayudara Confie en los consejos.

e Todo lo anterior es conveniente, pero Es esencial tener un plan, Visualiza las
posibles soluciones El futuro es ahora. Esto nos permite aprovechar las

oportunidades que surgen durante el proceso de desarrollo.

La politica de la calidad
Declarar publicamente nuestra mision como Center y nosotros cumplimos nuestros
compromisos Cumple con los requisitos de las normas ISO 9001: 2000, y mejorar

continuamente la eficiencia del sistema.

1.2.3. Aspectos para la elaboracién de una guia de buenas practicas para la

optometria

Las Guias son instrumentos para mejorar la calidad de la atencién de las personas.
Permite estandarizar los criterios para evaluarla, ya que con estos instrumentos se da
mayor importancia a las intervenciones efectivas, basadas en pruebas cientificas y se

desalienta la utilizacion de otras intervenciones de efectividad dudosa.
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La razon principal para la existencia de las Guias o Protocolos, es contar con términos
de referencia o parametros que permitan valorar la calidad de la atencidn que se ofrece.
La practica de atencion a las personas es variable, tanto en la utilizacion de los recursos
de salud como en los resultados obtenidos, atribuibles a las diferencias en la oferta de
servicios y a la disparidad en la prestacion de los mismos. Las guias permiten resolver
este tipo de variabilidad, ya que definen la secuencia, duracion y responsabilidad de cada
equipo o proveedor, para la atencion a las personas; esto optimiza las actividades del
personal de los servicios, en el abordaje de los problemas o situaciones de salud, con lo
qgue se logra mejorar la utilizacion del tiempo, de los recursos y mejorar la calidad de la

atencion.

Las Guias

Son documentos esencialmente orientadores, que resumen la mejor evidencia
disponible, sobre la efectividad de las intervenciones utilizadas en el manejo de un
problema o situacion de salud. Este documento puede ser la base para elaborar una guia
de atencion El método principal de estas son las “Revisiones Sistematicas de la
Literatura”. Con frecuencia incluyen una calificacion de la calidad de la evidencia que

apoya cada recomendacion.

Norma de Atencidn
La norma de atencién contiene informacién semejante a una guia de atencion o una guia
de practica clinica, pero esta tiene caracter impositivo a nivel del pais y debe ser cumplida

por todo centro de salud, publico o privado.

Protocolos Los protocolos son instrumentos de aplicacion, de orientacion,
eminentemente practica, que pueden o no resumir los contenidos de una Guia de
Practica Clinica o Guia de Atencion.

Guia de Atencion
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Las Guias de Atencién son un instrumento que contiene los lineamientos técnicos para
la atencién, orientan al personal de los servicios y se aplican a las personas que
presentan un determinado problema o situacion de salud, con un enfoque de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en la red de Servicios de Salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social. Se construyen con base en la metodologia de
gestion de procesos. Aseguran la calidad de las intervenciones en salud y define la

secuencia y el cuidado que se debe tener al proporcionar la atencion.

Especifica los objetivos de intervencion en cada fase de la historia natural de la
enfermedad, conjugando la medicina basada en la evidencia y las dimensiones en la
calidad de atencion, sin reemplazar el juicio clinico del profesional.

Permite la coordinacién e informacion entre niveles, detalla las actividades en la atencion
de las personas con un problema o situacién de salud especifico y se optimiza la
secuencia de acciones a realizar, para dar una perspectiva multidisciplinaria que es

capaz de identificar:

* Las expectativas en la atencion de las personas en los servicios

institucionales.

* Los momentos que son criticos en la atencion de las personas en los

diferentes escenarios de los servicios de salud.

» Los métodos para mejorar la calidad y el costo beneficio de la atencién

de las personas.

Las guias de atencion elaboradas con esta metodologia oficial tienen caracter

impositivo a nivel institucional.
1.2.3.1 Requisitos de Una Guia O Protocolo De Atencion al cliente
La unidad o establecimiento que considere necesario elaborar o actualizar una guia o

protocolos, debe realizar el tramite ante el Grupo Conductor segun cronograma oficial

mediante una carta de solicitud del aval correspondiente para la construccion de la guia
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o protocolo de atencion, que incluya la descripcion del problema y los objetivos, segun

se establece en este mismo documento.

Desarrollo de una guia de atencién o protocolo Para elaborar una guia de atencion,
deben seguirse los siguientes pasos:

El Grupo Conductor selecciona un problema o situacion de salud segun la priorizacion
establecida, el cual puede ser de interés local o nacional o un grupo de profesionales de

una unidad especifica selecciona un problema.

El Grupo Conductor conforma o avala un Grupo Ejecutor que realiza lo siguiente

: » Revisa y analiza la bibliografia y evidencia cientifica relativa al problema o situacién
de salud por atenderse.

* Analizar y disefiar el proceso de atencion del problema o situacién de salud.

* Desarrolla un documento borrador de Guia de Atencion o protocolo del problema
especifico o situacion en salud basado en el formato de presentacidn establecido.

* Presenta un borrador de la Guia o protocolo a diferentes actores del proceso de
atencién en todos los niveles, lo mismo que a organizaciones de profesionales.

« Presenta el borrador de la Guia al Grupo Conductor de la Sub-Area Gestion Técnica

en Servicios de Salud para su aval.

Valida el borrador de la Guia de Atencién con grupo de expertos y personal de salud de
las diferentes disciplinas y niveles de atencién, personas con el problema o situacion de
salud segun corresponda. Entrega el documento final a publicar al Grupo Conductor de
la Sub-Area Gestion Técnica en Servicios de Salud para su revision final y aval, quien lo

presenta oficialmente a la Gerencia Médica.

* Desarrolla el plan de capacitaciéon propuesto con las unidades de salud, sobre los

contenidos de la Guia de Atencion o protocolos-

« Establece indicadores, tiempos y responsabilidades para la implantacion.
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* Realiza el proceso de evaluacion y seguimiento de la implantacién de la Guia o

Protocolos, en coordinacion con el Grupo Conductor.

1.2.3.2 Seleccién y priorizacion de problemas

La seleccion y priorizacion de los problemas nacionales en salud, es un ejercicio que
debe ser coordinado por la Sub-Area de Planificacion del Area de Atencion Integral a las
Personas. La priorizacion de las Guias corresponde a la Sub-Area de Gestion Técnica

de Servicios de Salud y debe considerar los siguientes elementos.

Aspectos generales

Para el desarrollo de la priorizaciébn se debe partir de los problemas identificados,
mediante los cuales se define lo que hay que hacer, cobmo, cuando y con qué recursos.
Este proceso debe basarse en el desarrollo de un conocimiento compartido de la
situacion actual del problema, una visién de la condicion futura sobre la base de un
proceso de cambio y una vision factible, tomando en cuenta la presencia de factores que

propicien su desarrollo. Algunos de estos factores son los siguientes:

Disefio de una estrategia e identificacion del curso de accion, para alcanzar las metas

definidas para cada una de las intervenciones seleccionadas.

b. Evaluacién de estructura: incluye la identificacion de la estructura organizativa y
gerencial para implementar las acciones, roles, funciones clave, tipo de organizacion,

alianzas, trabajo conjunto con entidades extrasectoriales o de la comunidad.

c. Sistemas: debe contemplar el sistema de informacion para el seguimiento de la

intervencion, el sistema financiero, la tecnologia y la infraestructura necesaria.

d. Recurso humano: se valora el perfil actual y el perfil requerido del recurso humano en
términos de cantidad. Se analiza la disponibilidad institucional y la factibilidad de obtener

el recurso necesario no disponible. Se determinan las necesidades de capacitacion y
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motivacion del personal actual y se consideran los antecedentes culturales de las
poblaciones meta.

e. Evaluacion de habilidades, destrezas, conocimientos de expertos requeridos,

especialidades técnicas necesarias para desarrollar ciertas acciones

Debe tomarse en cuenta para la priorizacion, el desarrollo posterior de intervenciones en
las diferentes esferas reconocidas, proceso biolégico, ecolégico, de conciencia, de
conducta y econdmico, en el trabajo previo de identificacion y explicacion de los
problemas de salud, a la vez, al definir la intervencion prioritaria se debe pensar en las
probables metas de reduccion del riesgo y de mejora en la oferta de atencidén de dicha

prioridad.

Debe valorarse, sobre la base de la experiencia, la aparicién de temas transversales a
los problemas comunes identificados en las diferentes esferas, proceso biologico,
ecoldgico, conciencia, conducta y econémico, para facilitar y optimizar la inversion sobre
las intervenciones priorizadas que llevaran a nuevos roles al Equipo de Salud, a
formacién de alianzas, fortalecimiento del nivel primario, promocién de estilos de vida

saludables y farmacoterapia necesaria de dichas prioridades.

Criterios para la priorizacion a- Magnitud: Se entiende como la frecuencia del problema
o situacion de salud dentro de dafios estudiados. Un ejemplo puede ser la mortalidad y
en 14 Metodologia para la Elaboracion de Guias de Atencion este caso se tendra en
cuenta el grupo de edad o poblacién en el cual su frecuencia es mayor. De esta forma,

se obtendré el peso proporcional de la causa.

b- Gravedad: Se refiere a las consecuencias del problema o situacion de salud en el tanto
gque puede causar muertes, discapacidad o invalidez permanente o temporal, que
demandan servicios de salud de alta tecnologia para su diagndstico precoz y tratamiento

oportuno.
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c- Vulnerabilidad: Es la posibilidad que se tiene de modificar positivamente el problema
o situacion de salud, mediante diversas intervenciones. Este criterio esta intimamente
relacionado con el estado del conocimiento del problemay las estrategias documentadas
para impactar en él, la disponibilidad de métodos y técnicas efectivas, el desarrollo de

tecnologia apropiada, entre otros.

d- Tendencia: Se refiere al comportamiento que ha tenido el problema o situacion de

salud en un periodo de tiempo.

e- Costos: Se relaciona con el costo social y econémico que genera el problema o

situacion de salud.

f- Equidad: Refiere a la posibilidad de que, al intervenir el problema, se promueva la
reduccién de las disparidades sociales en cumplimiento al enfoque de derechos y

género.

g- Interés local segun corresponda: Se entiende como la importancia que muestra la
comunidad o establecimiento hacia la solucion del problema o situacién de salud, su nivel

de motivacion y reflejo de su participacién en esa solucion.

h- Agenda politica seguin corresponda: Si el problema de salud esta ubicado en ella, tanto
en el ambito nacional como internacional, tiene mayor posibilidad de ser transformado

pues hace factible la consecucion de recursos.

1.2.3.3 Revisién sisteméatica de la literatura

La revision sistematica de literatura es definida como una técnica eficiente para la
identificacion y resumen de la evidencia de que las intervenciones son efectivas, asi
como de la generalizacion y consistencia de los hallazgos de esa evidencia. Se parte de
la realizacion de un analisis de la literatura cientifica, a la cual se le da una calificacion

basada en la calidad metodolégica intrinseca de los estudios.
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Los criterios de inclusion de los estudios se deben fijar de acuerdo al disefio de la
investigacion y su pertinencia con el topico por desarrollar. También se establece una
estrategia de busqueda y obtencion de la literatura: palabras clave, bases de datos, afios

y otras fuentes.

Una vez establecido el tépico de la Guia, el Grupo Ejecutor puede desglosarlo en una
serie de preguntas que comprenden la problematica identificada y constituyan la base de
la busqueda de literatura sistematica a desarrollar. Estas preguntas pueden estructurarse
de acuerdo al siguiente ejemplo:

Cuestiones de intervencion

¢,Cual es la efectividad de las intervenciones?

¢,Cuales son las alternativas de intervencion?

¢Es la efectividad del tratamiento similar en todos los grupos de personas 0 existen
diferencias?

¢, Cuales son los efectos adversos que se deben considerar?

Cuestiones sobre diagnéstico

¢, Qué instrumentos o metodologias realizar?

¢,Cual es la precision del instrumento diagndstico?

¢En qué grupos de personas tiene mayor justificacion?

¢,Ha sido comparado con otros instrumentos metodolégicos o exdmenes diagndosticos?
¢Existe evidencia de que el examen, instrumento o metodologia puede afectar las
decisiones de manera que puedan inducir cambios de importancia en el manejo, o
mejorar su prondstico final, mas alla de aportar diagndsticos mas precisos?

Cuestiones referentes a educacion de los y las pacientes

¢,Cudles son las metodologias educativas que se utilizan?

¢,Cudles son las técnicas y recursos audiovisuales de apoyo?

¢, Cuadles son los Indicadores de evaluacion educativa que se utilizan? ¢ Cuales son los
conocimientos de las y los usuarios sobre el problema o situacion de salud que se aborda

Cuestiones referentes a consideraciones econémicas
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¢,Cual es el presupuesto requerido?

¢,Cual es el costo de las intervenciones?

¢,Cual es la factibilidad de las intervenciones?

¢, Se consulta a las instancias pertinentes en relacion a lo econémico?
Cuestiones referentes a prevencion

¢, Cuales estrategias de prevencion que se requieren?

Cuestiones referentes a promocioén de estilos de vida saludable

¢, Cudles son las Intervenciones para la promocion de estilos de vida
saludables?

Caracteristicas esperadas en el proceso de seleccion de material bibliografico
» Sistematizacion de la busqueda bibliografica

* Pertinencia de las fuentes

» Amplitud de la busqueda bibliografica

1.2.3.4 Revision de Guias

Provenientes de instancias, instituciones y organizaciones (The National Institute of
Health Canadian Task Force on Periodic Health Examination, US Preventive Task Force,
entre otras.

Recoleccion selectiva de literatura en salud proveniente de bases de datos:

Es claro que para minimizar los sesgos y asegurar una adecuada cobertura de la
informacion relevante, la estrategia de busqueda comprende diferentes fuentes:
MEDLARS, MEDLINE, AIDSLINE, Biblioteca Cochrane, NICE webpage, SIGN webpage,;
de la cual se obtienen revisiones sistematicas, meta-analisis, conferencias de consenso
y otros documentos basados en la evidencia. Esta informacién puede ser accesada por
medio de la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS) y en su pagina
de Internet.

1.2.3.5 Evaluacion de la evidencia
Se basa en una serie de preguntas clave, que se enfocan en aspectos del disefio del
estudio, que la investigacion ha demostrado que poseen una influencia significativa en la

validez de los resultados que sustentan las conclusiones.
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Sintesis de literatura o recomendacion de aceptacion de Guias base

Que tiene como producto un documento preliminar de la Guia en cuestion. Se debe
recalcar que la busqueda y sistematizacion de la informacion es una etapa crucial que
esta ligada al grado de validez final del producto obtenido. Esta revision debe ser
responsabilidad del Grupo Ejecutor de las Guias o Protocolos de Atencién.

Validacion

Los procesos de validacién deben ser coordinados por el grupo conductor y por el grupo
ejecutor, asegurando la participacion de las personas (usuarios meta) que deben aplicar
la guia o protocolos en los diferentes niveles de atencién involucrados. Se realiza una
validacion de la calidad técnica del documento y una validacion de la factibilidad de los

procedimientos que se establecen en la guia

— validacion operativa, para lo que se sugiere la utilizacion de la técnica FODA, la cual
permite identificar las fortalezas y oportunidades con que se cuenta, asi como las
debilidades y amenazas que se puedan presentar.

Implantacion.

Cada Area de Salud, debe designar un grupo coordinador local, el cual recibe
capacitacion sobre los contenidos de las guias o protocolos elaborados para que pueda
presentar al personal de su unidad. Se llevar a cabo una actividad de capacitacion con
los grupos coordinadores para el conocimiento, manejo, seguimiento y evaluacién de las
Guias. La convocatoria para esta se realiza via Gerencia Médica, segun el procedimiento

institucional.

Evaluacion

Se define un proceso especifico de evaluacion, que pretende medir la eficacia obtenida
en la implantacion de las Guias, precisando indicadores a utilizar, asi como instrumentos
de medicién. Se recomienda la evaluacion y actualizacion de las guias, tres afos

después de publicadas y si es necesario antes, para reflejar nuevos avances de la
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evidencia. Se puede revisar y actualizar en su totalidad o en alguna area especifica. La
evaluacion debe enfocarse en los diferentes componentes de todo el proceso, desarrollo,
validacion, implantacion, actualizacion y no solo de los resultados obtenidos en las

personas al momento de aplicar las guias de atencion.

Formato de una guia
Cualquier Guia de Atencion que se construya debe seguir el formato que se detalla a
continuacion:
Portada Debe contener:
e Eltitulo de forma destacada, que debera ser el nombre oficial del documento.
Por ejemplo, Guia de Atencién Integral.
e Fecha de la elaboracion o ultima actualizacion.
e Institucion responsable: Caja Costarricense de Seguro Social.
Contraportada Incluye: Nombre, profesion y lugar de trabajo de los participantes del

grupo ejecutor de la Guia.

Nombre, profesion y lugar de trabajo del grupo conductor de la Guia.
Nombre, profesion y lugar de trabajo del grupo de validacion de la Guia.

Presentacion oficial por escrito de la guia por parte de los optometras.

Se contara con este documento una vez finalizada la guia o protocolo y presentada a
los optémetras.

indice de los contenidos de la guia:

Introduccion

En la introduccion se sefalan los aspectos generales del contexto que permitio la
realizacion del documento. Debe indicar en forma breve:

* Problema o situacién de salud que se va a abordar y los ambitos que seran
considerados: promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, prondstico, rehabilitacion

expresados en forma breve y concisa.

* Poblacién meta a la que va dirigida la guia.
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» Usuarios meta: deben estar claramente definidos en la guia.

Objetivos generales y especificos de la guia de atencion integral

Objetivos generales

Se plantean con base en las politicas o estrategias nacionales y los logros que se desea
obtener con la aplicacién de las guias. Deben ser claros y estar descritos con detalle.
Objetivos especificos

Deben ser muy claros y responder a los objetivos generales, de tal manera que permitan
realizar evaluaciones respecto al grado de cumplimiento de la guia de atencion integra
Glosario de términos y abreviaturas utilizadas

Proceso de elaboracion Resume el proceso por el cual se logré producir este documento,
especificando:

+ La conformacion del Grupo Ejecutor para la elaboracion de la guia.
 Las fuentes bibliograficas utilizadas, asi como criterios de inclusion o exclusién
aplicados para seleccionar los estudios utilizados en la elaboracion de la guia: meta-
analisis, ensayos randomizados mayores y otros.

» Se debe anotar las preguntas estructuradas que llevaron a la blusqueda de
evidencia que son relevantes en el tema a tratar, es necesario que sean tan claras y
especificas como sea posible.

* Descripcion clara de los métodos utilizados para formular las recomendaciones. Si
se utilizaron métodos de consenso informal, la guia debe describir como se
resolvieron las éreas de desacuerdo.

* El proceso de validacion de la misma (Con el grupo de expertos, personal de salud
y pacientes implicados).

* Independencia editorial: debe citarse claramente que la guia es editorialmente

independiente de la entidad financiadora.

Descripcion del problema de las 6pticas

Explicar el problema o situacion de servicio de la salud que se va a desarrollar en la guia.

Esto debe ser breve y aportar los elementos basicos para comprender la importancia de
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la Guia, el contexto sobre el cual se aplicara y el impacto que se espera de esta. Ademas,
puede incluir aspectos cOmo:

» Epidemiologia basica de la enfermedad o situacion de salud por tratar: prevalencia

local, historia natural, morbimortalidad asociada, y otros.

» Consideraciones fisiopatologias que pudieran ser relevantes para interpretar la

guia.

» Factores de riesgo y pronostico: especialmente aquellos que pudieran ser

determinantes sobre el manejo de la enfermedad.
Descripcion de las intervenciones y las actividades:

e Promocion

e Prevencién

e Deteccion.

e Diagnostico

e Tratamiento o Plan de Intervencion

e Control, autocontrol

¢ Rehabilitacion

e Seguimiento.
Flujogramas y protocolos (Son estrictamente necesarios para una mejor adhesion) Todo
esto debe estar basado en la informacion obtenida a través de la revisién bibliogréafica
realizada y segun el aporte del grupo de expertos en la materia. Toda recomendacion

debe estar explicitamente ligada a la evidencia que la sustenta
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CAPITULO I

2. METODOLOGIA PARA BUENAS PRACTICAS DEL SERVICIO

El presente capitulo aborda la metodologia a aplicar para mejorar el servicio de la dptica
Zambrano, se proponen una clausula de normas ISO el principio operativo y sus
componentes mismo que ayudara a evaluar la realidad de 6ptica Zambrano un negocio
gue tiene 5 afos en el mercado se dedican a brindar servicios de salud visual y ventas

de lentes para diferentes casos dependiendo de las afecciones del cliente.

Se propone una guia para mejorar el servicio de atencion a los pacientes. Esta
herramienta ayuda a estandarizar los criterios para evaluar el sector y dar mayor
importancia a las pruebas cientificas, el objetivo de la guia es contar con términos de

referencia que permita valorar la calidad de la atencién que se ofrece.

La practica de atencion a las personas es variable, tanto en la utilizacién de los recursos
de salud como en los resultados obtenidos, atribuibles a las diferencias en la oferta de
servicios y a la disparidad en la prestacion de los mismos. Las guias permiten resolver
este tipo de variabilidad, ya que definen la secuencia, duracion y responsabilidad, para
la atencion a las personas; esto optimiza las actividades del personal de los servicios, en
el abordaje de los problemas o situaciones de salud, con lo que se logra mejorar la
utilizacion del tiempo, de los recursos y mejorar la calidad de la atencién.

2.1Técnicas y herramientas de investigacion

Tipos de investigacion

Investigacion descriptiva

Enel presente proyecto se utilizara un tipo de investigacién descriptiva, con la finalidad

de detallar todas las circunstancias en relaciéon a tendencias y comportamientos que
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conllevan a la problematica planteada y a su vez poder definir los parametros para la

elaboracién de la propuesta planteada.

Segun Fidias (2012)
Define a la investigacion descriptiva consiste en la caracterizaciéon de un hecho,
fendbmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento.
Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto

a la profundidad de los reconocimientos se refieren. (pag. 27)

Investigacion explicativa

El estudio que se presenta responde a una investigacion de tipo descriptiva y explicativa,
debido a que describe la propuesta actual para el mejoramiento de la calidad de las
Opticas de la ciudad Guayaquil. Mientras, es de tipo explicativas porque se buscan
causas Yy efectos de las principales falencias que tiene el proceso estudiado de la falta

de consideracion de normas de calidad o la aplicacion de sus principios.
Segun Fidias (2012)

La investigacion explicativa se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos
pueden ocuparse tanto de la determinacion de las causas (investigacion post facto),
como de los efectos (investigacion experimental), mediante la prueba se hip6tesis. Sus

resultados y conclusiones constituyen el nivel mas profundo de conocimientos

La investigacion se sustenta en el método cientifico que implica observar y describir el

comportamiento algo, en este caso de la propuesta.

El problema planteado: ¢ Coémo mejorar la calidad de la 6ptica Zambrano de la ciudad de
Guayaquil?, tiene como variable independiente el control de calidad, y su variable
dependiente calidad del servicio, Ambas dependen una de la otra porque si no existe una
buena comunicacion interna no se puede brindar un buen servicio a los clientes y a

medida que se mejore el servicio mas alto seran los niveles de satisfaccion.
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2.1.2 Instrumento para validacion de la guia de buenas précticas en los servicios
de optometria de 6ptica Zambrano.

Para la elaboracién de la guia se toman en consideracion las: Cuestiones sobre
diagnostico enfocadas a la investigacion para medir el grado de validacion y confiabilidad
de la informacion, presentadas por los instrumentos de validacion y las variables que las
componen, mismas que se presentan a continuacion:
Encuesta a clientes
Tabulacion de Datos
1) ¢,Cual es la precision del instrumento diagnostico?
2) ¢ Existe evidencia de que el examen, instrumento o metodologia puede
afectar las decisiones de manera que puedan inducir cambios de importancia
en el manejo, o mejorar su prondstico final, mas alla de aportar diagnosticos

Mas precisos?
Cuestiones referentes a educacién de los y las pacientes

3)- ¢ Cuales son las metodologias que se utilizan?
4) ¢, Cuales son las técnicas y recursos audiovisuales de apoyo?
5) ¢Cudles es el nivel de conocimientos de las y los usuarios sobre el
problema o situacién de salud que se aborda?
Cuestiones referentes al servicio

¢, Se establecen modelos para la mejora del servicio y mejora de calidad?

2.1.3Requisitos para la elaboracion de una Guiaen base a la normativa I1SO.

Atencion a pacientes

Se presentan requisitos para el desarrollo de la guia, primero como aporte principal del
objetivo de esta tesis es crear un formato que incorpore las buenas practicas de servicios
en Optica Zambrano en Optica Zambrano, definiendo caracteristicas relevantes que
revelan un grado de vulnerabilidad, con esto se lograra destacar aspectos claves, se

debe tener claro que una guia es similar a una lista de chequeo donde puedo verificar
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todas las caracteristicas resumidas de forma clara y sencilla, y con facilidad de aplicacion
a continuacién se presentan aspectos metodolégicos de importancia en base a la
reconocida norma ISO, en especifico su componente numero 8 , mismo que se enfoca

en el area operativa.
Aspectos claves:

* Analizar y disefiar el proceso de atencion del problema o situacion de salud.

* Desarrolla un documento en base a normas ISO

* Presentar la Guia o protocolo a diferentes actores del proceso de atencion en todos

los niveles, lo mismo que a organizaciones de profesionales.

Valida la Guia de buenas précticas, con grupo de expertos y personal de salud de las
diferentes disciplinas y niveles de atencion, personas con el problema o situacion de
salud segun corresponda.

* Desarrolla el plan de capacitacion

» Establece indicadores, tiempos y responsabilidades para la implantacién.

Requisito de operacion; Normas ISO 9001:

El requisito a utilizar es el nUmero ocho para la potencializar el servicio de optometria de

la 6ptica Zambrano

Este documento es una herramienta de apoyo para la auditoria interna del sistema de
gestion de la calidad implementado de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 9001
2015.

Se detalla en base a la investigacién teoérica, el aspecto tedrico de la calidad,
especificamente amparados por normas ISO 9001 estudiando la operacion a nivel de
servicio, es decir el servicio que se brinda en la actualidad en 6ptica Zambrano, como
instrumento de evaluacion, el proposito del proyecto se muestra mediante un instrumento

de evaluacion, una guia para el mitigar las falencias en el ofrecimiento del servicio,
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mediante las tablas se desarrollardn cada uno de los componentes de la operacion, a
continuacion se muestra la planificacion y el control operacional, esta primera tabla

evalla actividades inherentes a la primera etapa.

A continuacion se emplean 8 fases de estudio, enfocadas en los principios de la calidad.

2.1.3.1 Planificacion y control operacional

El principio de planificacion y control operacional se aplica en la primera fase del
proceso de investigacion de 6ptica Zambrano

La organizaciéon debe controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de
los cambios no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segun
sea necesario. La organizacidon debe asegurarse de que los procesos contratados

externamente estén controlados
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Tabla 1. Planificacion y control

8. OPERACION

Requisito Norma ISO Documentacion Personal entrevistado
9001:2015 relacionada

Planificaciénycontrol

operacional
¢Cumplimie [Observaciones
> (e
Cuestiones nto? (Si/
No)

¢, Se han identificado los procesos necesarios
para cumplir los requisitos de los clientes en el

servicio de optometria?

¢, Se han establecido criterios para la operacion

de los procesos?

¢, Se controlan los procesos contratados

externamente (Consultorias)?

¢, Se realiza la atenciéon en base al historial del

paciente?

¢, Se realiza la planificacion para la atencién del

cliente?

Elaborado por: Bepsy Jessenia Cedefio Jaime

Requisitos para productos y servicios

El requisito para productos y servicios se aplica para la segunda etapa para poder medir
el grado de vulnerabilidad de los productos y servicios que se ofrecen
La empresa debe asegurarse de que sus capacidades puedan cumplir con todos los

requisitos de los productos y servicios que ofrece a los clientes. Antes de comprometerse
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a brindar productos y servicios a sus clientes, la empresa debe realizar una auditoria,
gue debe incluir los requisitos para productos y servicios.

Tabla 2. Requisitos para productos y servicios

8. OPERACION

Requisito Norma |Documentacion relacionada Personal entrevistado
ISO 9001:2015

8.2. Requisitos para los

productos y servicios

Cuestiones ¢Cumplimiento?
(Si/ No)

Observacion
es

¢, Se han determinado cuales son los canales de

comunicacion necesarioscon los clientes?

¢ Se determinan los requisitos o criterios de los
clientes y adicionales de los productos y
servicios a ofrecer?( Compete a lentesy a

examenes o servicios del optometra)

¢ Se revisa la definicion de requisitos y la
posibilidad de cumplimiento de las condiciones

de la optica?

¢, Se han tenido en cuenta los requisitos legales
asociados a los productos y servicios?

¢ Se conserva toda la informacion documentada
sobre las comunicaciones, requisitos

y revisiones con los clientes (presupuestos,

contratos, etc.)?

HALLAZGOS

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime
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Disefio y desarrollo de los productos y servicios

El requisito de disefio y desarrollo de los productos y servicios se utilizan en la tercera

fase, y comprenden el estudio del disefio del producto.

Tabla 3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

8. OPERACION

Requisito Norma ISO 9001:2015 Documentacion Personal entrevistado

relacionada

8.3. Disefio y desarrollo de los

productos y servicios

¢Cumplimiento? (Observaciones
(Si/ No)

Cuestiones

¢ Existe una planificacion del disefio y

desarrollo?

¢ Existe una metodologia definida para la

identificacion de entradas para el disefio?

¢ Existen controles establecidos para cada una
de las etapas del disefio? ( Marketing y mejora

continua)

¢ Existe una metodologia para validar las

salidas del disefio y desarrollo?

¢ Existe una metodologia para el control de

cambios en el disefio y desarrollo?

HALLAZGOS

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime
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La Optica debe establecer, implementar y mantener procesos de disefio y desarrollo

adecuados para garantizar que se brinden los productos y servicios.

Control de procesos, productos y servicios suministrados externamente

La Optica debe asegurarse de que los productos, procesos y servicios proporcionados

externamente cumplan con los requisitos.

La Optica debe determinar todas las medidas de control aplicables a los procesos,

servicios y productos proporcionados externamente en los siguientes casos:

e Todos los servicios y productos de proveedores externos deben estar incluidos en
los mismos productos y servicios.

e Los productos y servicios son proporcionados directamente por la optica en
nombre del cliente por el proveedor externo proporcionado por el proveedor

externo de acuerdo con la decision de la Optica.
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Tabla 4. Control de productos y servicios suministrados externamente

OPERACION

Requisito Norma ISODocumentacion relacionada [Personal entrevistado
9001:2015

8.4. Control de los
procesos, productos
y servicios
suministrados

externamente

Cuestiones ¢Cumplimiento |Observaciones
? (Si/ No)

¢ Existe una metodologia para el control
de los productos y servicios de
proveedores

externos? ( Asociados con el proveedor)

¢ Existen criterios para la evaluacion,
seleccién, seguimiento del desempefio y
la

reevaluacion de los proveedores

externos?

¢, Se comunica a los proveedores externos
los requisitos de los procesos, productos y

servicios a proporcionar?

¢, Se comunica a los proveedores externos
los controles a realizar para la liberacion
de

sus productos y/o las competencias de las

personas?
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¢, Se comunica al proveedor externo el
control y el seguimiento del desempefio al
que

es sometido por la organizacion?

HALLAZGOS

Fuente: Elaboracién por la autora.

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

2.2Produccién y provisién del servicio
La optica siempre debe implementar la produccion y la prestacion de servicios en

condiciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir (si corresponde):

La disponibilidad de informacién documentada, que define: las caracteristicas de todos
los productos a producir, los servicios a prestar, las actividades a realizar y todos los

resultados a alcanzar.

Tabla 5.Produccién y provision del servicio

OPERACION

Requisito Norma ISO |Documentacion relacionada| Personal entrevistado
9001:2015

8.5. Produccién y
provision del servicio.

(Continuacion)

Cuestiones a) ¢Cumplimiento? b) Observaci
(Si/ No) ones

¢ Existen requisitos de trazabilidad que se

desarrollan de acuerdo a los requisitos?

¢ Se cuida, identifica y protege la

propiedad perteneciente a clientes y

proveedoresexternos?
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¢Las condiciones de preservacion de los

productos son las adecuadas?

¢.Se cumplen con las actividades
posteriores a la entrega cuando existan y

sea unrequisito?

¢, En caso de cambios los mismos son

justificados por informacion documentada®?,

HALLAZGOS

Elaborado por: Bepsy Jessenia Cedefio Jaime

2.3Liberacion de los productos y servicios

La empresa debe implementar las disposiciones del plan en la etapa adecuada
para verificar que se cumplan todos los requisitos de los servicios y productos.
Hasta que los arreglos planeados se completen satisfactoriamente, los servicios
y productos no pueden ser lanzados, pero deben ser aprobados por las
autoridades y clientes relevantes. La empresa debe conservar informacion
escrita sobre lanzamientos de productos y servicios. La informacién registrada
debe incluir:
Tabla 6. Liberacion de los productos y servicios

OPERACION

Requisito Norma ISODocumentacion relacionada| Personal entrevistado
9001:2015

8.6. Liberacion de
los productos y

servicios

Cuestiones ¢Cumplimiento
? (Si/ No)

Observaciones

¢, Se han establecido los controles
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oportunos para el producto?

¢ Se han determinado las
responsabilidades para la liberacion

de los productos?

¢ Existe informacién documentada
gue evidencie la liberacién y que

permita la trazabilidad de la misma?

HALLAZGOS

Elaborado por: Bepsy Jessenia Cedefio Jaime

Control de las salidas no conformes

La optica debe asegurarse de que la salida que no cumpla con sus requisitos sea
identificada y controlada para prevenir el uso o entrega accidental. La organizacion debe
tomar las medidas adecuadas en funcion de la naturaleza de la no conformidad y su
impacto en la elegibilidad de los productos y servicios. Esto también debe aplicarse a
productos y servicios no conformes descubiertos durante o después de la entrega del

producto, durante o después de que se proporciona el servicio.

La fase de estudio de este requisito corresponde a la ultima fase, que corresponde al

requisito nimero 8.

Tabla 7 Control de las salidas no conformes

8. OPERACION

Requisito Norma ISO |Documentacion relacionada |Personal entrevistado
9001:2015

38.7. Control de las

salidas no conformes

Cuestiones ¢,Cumplimiento? (Si/No) |Observaciones
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¢Las salidas no conformes son
identificadas para prevenir su uso o

entrega no intencionada?

,Se emprenden las acciones
oportunas sobre el producto no
conforme: correccion,

separacion, informacion al cliente,

etc.?

.Se mantiene la informacion
documentada de cada salida no

conforme?

HALLAZGOS

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

2.4 Seleccion de expertos para el proceso de auditoria de éptica Zambrano

En este epigrafe se describen las diferentes etapas del proceso de gestion de los riesgos:

seleccidon de los expertos, determinacién del nimero de expertos. Posteriormente se

analizan las principales herramientas para el procesamiento de la informacién. (describir

los elementos que estaran en el capitulo)

a) Eltipo de muestreo debe ser probabilistico o aleatorio.

b) Disponibilidad de datos: varianza poblacional, o la proporcion en que se

manifiesta una caracteristica o variable en la poblacion.

c) Definicion del nivel de confianza.

d) Determinacién del margen de error.

e) Establecer el tipo de poblacion: finita o infinita.

Para calcular el nUmero exacto de la muestra se utilizé la formula:

N *z%Z*px*q

nzdz*(N—1)+z§<*p*q
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Tabla 8de Nomenclatura para el procesamiento estadistico
n = Tamafio de nuestra obtenido por la formula.
N = Tamafio de la poblacion total o universo.
Z = Pardmetro estadistico que depende del nivel de confianza que asignemos, mismo
gue indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion sean ciertos;
los valores mas comunes son:
Z 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2 2,58

Nivel de
. 75% 80% 85% 90% 95% 95,5% 99
confianza

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito o proporcion esperada).
g = (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (fracaso).
d =precision (error maximo admisible en términos de proporcion), va en proporcion
con el nivel de confianza.
Fuente: (Psyma, 2015) , (Arias, 2012)

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime.

e N=50

e Z=1,65- nivel de confianza 90%

e p =seasignala posibilidad de que ocurra el evento en un 50%, (se puede expresar
también como 0,5)

e q=(1-p)=50%00,5

e d =10% de margen de error

El calculo de la muestra es:
W 80 = 1,652 * 50% * (1 — 50%)
10%2 * (50 — 1) 4 1,652 * 50% * (1 — 50%)
L 80 * 2,7225 * 50% * (0,5)
0,01 * 79 + 2,7225 * 50% * (0,5)
54.45
"= 1470625

n = 37.02
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La muestra seleccionada es de 37 personas tanto para clientes, como para profesionales

de la salud visual, en base a la herramienta de medicién utilizada.

Poblacién y muestra

Segun Merinoy Porto: “Poblacién es el conjunto de individuos, objetos o fenémenos de
los cuales se desea estudiar una o varias caracteristicas” (Merino & Pérez Porto, 2008,
pag. 24).

Se procedi6 a trabajar con una poblacién de 30 personas entre colaboradores y clientes
de la empresa, escogidos aleatoriamente, dando como resultado 29 encuestados en el
namero de la muestra. La importancia de la evaluacion de ambos es obtener el punto de
vista del cliente para la guia de calidad y obtener el punto de vista del profesional para

lograr hacer una solo informacion plasmada en una guia que oriente a los profesionales

Las técnicas son los medios empleados para recolectar informacion, entre las que
destacan la observacion, cuestionario, entrevistas, encuestas. (Ruiz Medina, s.f., pag.
15)

Encuesta

Es uno de los métodos mas utilizados en la investigacion de mercados permite obtener
amplia informacion de las personas encuestadas mediante el uso de cuestionarios
disefiados en forma previa para la obtencion de informacion especifica. (Thompson |I. ,
2005, pag. 15)

Encuestas basadas entrevistas cara a cara o de profundidad:

Consisten en entrevistas directas o personales con cada encuestado, tienen ventaja de
ser controladas y guiadas por el encuestador, ademas, se suele obtener mas informacién
gue con otros medios (teléfono y el correo). (Thompson I. , 2006, pag. 15)

Aplicacion de técnica e instrumentos

Técnica de observacién

Se aplico con la técnica de observacion para evaluar la conducta, expresiones,
comunicacion y actitud de los colaboradores y clientes que se desarrollaban en un dia
normal de actividades.

Se realizd la constatacion fisica
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Técnica de encuesta
Como se menciona anteriormente el nUmero de la muestra fue de 29 encuestados, para

lo cual se plante6 desarrollar encuestas; una para colaboradores y otra para clientes.

Estructura a considerar en la guia de calidad para la optometria

Para que sea mas sencillo es necesario que recoja todos los requisitos que establece la
norma, puede tener la estructura que considere. Un ejemplo puede ser reagruparlos en
bloques.
A la misma vez que se redacta una guia de Calidad, se deben elaborar los principales
documentos del sistema y que en base a ellos se configuren los documentos.

e Politica de calidad

e Mapa de procesos

e Indicadores de Calidad

e Objetivos de calidad

e Organigrama de la empresa funcional y nominal

En el caso de los indicadores y los objetivos se debe disponer un listado para
establecerlos. Se debe recordar que tendran que disponer de al menos un indicador por
proceso, con lo que primero se deben describir todos los procesos de la organizacion.
Por lo que deberéis tener:

e Listado de indicadores

e Listado de objetivos

Finalmente, una vez que estén definidos todos los puntos anteriores, ya se podra
comenzar a redactar todos los procedimientos necesarios en el Sistema de Gestidén de
la Calidad basado en la norma ISO 9001 2015.La mayor parte de los procedimientos no
varian con respecto a la antigua ISO 9001 2008.Uno de los nuevos conceptos que trae

la norma ISO 9001 2015 es la gestion de riesgos en los procesos.

Otro de los conceptos que tenéis que desarrollar en un procedimiento es la identificacion
del contexto de la empresa. Para poder realizar esta tarea existen muchas herramientas,

recomendadas por su sencillez y rapidez como puede ser la matriz DAFO.
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Una vez esté todo completo, tendréis que dar un poco de margen a la generacion de
diferentes registros, y al menos un trimestre, para poder analizar la evolucion de los
distintos indicadores mercados, formacion, registros de la propia actividad, una vez que

se han realizado los registros se debera:

Realizar un acta de reunion de la revision del sistema analizando cada uno de los
parametros del Sistema de Gestidn de la Calidad. Realizar la auditoria interna. Una vez
se solventan las no conformidades que se derivan de la auditoria interna, el sistema ya
tiene la madurez necesaria para comenzar con el proceso de certificacion. Este consiste
en una visita inicial por parte de la certificadora que se encarga de evaluar si el sistema
se encuentra en condiciones para certificarse bajo la nueva ISO 9001 2015 y las

desviaciones que existen para solventar lo antes posible la auditoria de certificacion.

Esta estructura de la guia esta sugerida y creada por la autora:

La guia esta conformada por:
1) Conceptos técnicos relacionados con la optometria
2) Procesos operativos enfocados en ISO normas de calidad; Requisito nimero 8.
3) Recomendaciones y acciones preventivas de riesgo
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CAPITULO Il

3.GUIA DE AUTOCONTROL PARA LA CALIDAD DEL SERVICIO

El desarrollo de este capitulo comprende el desarrollo del modelo de guia para dptica
Zambrano. El objetivo principal es definir una guia en donde se puedan apreciar los

aspectos claves a mejorar en la éptica de estudio.

3.1 Requisito de operacion 9001 en la gestién de buenas practicas

El requisito a utilizar es el requisito nUmero ocho para la potencializar el servicio

de optometria de la 6ptica Zambrano

El presente documento es una herramienta de apoyo para la realizacion de las auditorias
internas a los sistemas de gestion de la calidad implantados segun los requisitos de la
norma ISO 9001:2015.

Tabulacion de Datos
La tabulacion de datos implica la precisiéon del instrumento de diagnéstico, el instrumento
presentado, a continuacion se presenta la tabla 9 en donde se mide el nivel de precisién
del instrumento es decir la guia.

1) ¢Cudl es la precision del instrumento diagndstico?

Tabla 9. Nivel de precisiéon

Nivel de precision
1| Alto 19
2 | Medio 8
3 | Bajo 2

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

a) Alto
b) Medio

c) Bajo
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Tabla 10. Encuestados

Encuestados

19
20
10 2
N\
0 |
Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3

B Encuestados

2) ¢Existe evidencia de que el examen, instrumento o metodologia puede afectar las
decisiones de manera que puedan inducir cambios de importancia en el manejo,
0 mejorar su pronostico final, mas alla de aportar diagndsticos mas precisos?
Se refiere a los exdmenes médicos fisicos o digitales que pueden sostener un
instrumento de diagnostico.
Tabla 11. Evidencia del instrumento de diagnostico

Nivel de precision | N° de
Personas
1|Si 19
2 | No 10

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime
a) Si

b) No



Tabla 12. Encuestados

Serie 1
20

15

10

Categoria 1 Categoria 2

W Serie 1

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

Cuestiones referentes a educacién de los y las pacientes
3)- ¢, Cuales son las metodologias que se utilizan?

a) Metodologia (Precio, Promocién)

b) Educacién en linea

¢) Educacion a través de charlas informativas

Tabla 13. Cuestiones metodologicas

Nivel de precision | N° de Personas

1 | Precio, Promocion 19

2 | Educacion en 5
linea

3 | Educacion a 5

través de charlas

informativas

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime
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Tabla 14. Enuestados

20

I Serie 1
. ] ]

Categoria 1l .ng?%)rlla 2 Categoria 3

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

4) ¢ Cuales son las técnicas y recursos audiovisuales de apoyo?

a) Sesiones informativas

b) Videos informativos de casos de afecciones de la salud visual.

Tabla 15. Recursos de apoyo

Nivel de precision | N° de Personas

1 | Sesiones 20

informativas

2 b) Videos 9
informativos  de
casos de
afecciones de la

salud visual

Fuente: Elaboracién por la autora.
Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime
Tabla 16. Encuestados

Serie 1

50
0 — SRR
Categoria 1 Categoria 2

M Serie 1

Fuente: Elaboracion por la autora.
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Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime
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5) ¢Cudles es el nivel de conocimientos de las y los usuarios sobre el problema o

situacion de salud que se aborda?

Tabla 17. Grado de conocimiento del cliente

Nivel de precision

1| Alto 19
2 | Medio 8
3 | Bajo 2

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

a) Alto
b) Medio

c) Bajo

Cuestiones referentes al servicio

¢, Se establecen modelos para la mejora del servicio y mejora de calidad?

Tabla 18. Proyectos

Se establecen | N° de
modelos para la| Personas
mejora  de la
calidad

1|Si 19

2| No 10

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

a) Si
b) No



Tabla 19. Encuestados

Modelos de servicio
de calidad
20

; . -
0
Categoria 1 Categoria 2

W Serie 1

Fuente: Elaboracion por la autora.
Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

Analisis de validacion de guia para la calidad

e No se contratan personal externo para mejorar los procesos de
consultoria, ya que se indica que esto incurrird en mayores costos.

e No se determinan los requisitos o criterios de los clientes y adicionales
de los productos y servicios a ofrecer

¢ No existe una metodologia para el control de los productos y servicios de
proveedoresexternos.

e No existen criterios para la evaluacion, seleccién, seguimiento del

desempeifio y lareevaluacion de los proveedores externos.

A continuacion, se presenta la tabulacion de datos:
Tabla 20 . Estadisticos
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Precision
del Técnicas y
instrument Recursos Modelos
0 Existencia | Metodolog | Audiovisu para la
diagnostic de jas que se | alesde [ Nivel de conocimiento de | mejora de
0 evidencia | utilizan Apoyo los problemas de salud | la calidad
N Vélido 29 29 29 29 29 29
Perdid
0 0 0 0 0 0
0S
Media 1,45 1,38 1,52 1,31 1,41 1,34
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 1 1 1 1 1 1
Desviacion
estandar ,686 ,494 ,785 A7l ,628 ,484
Varianza 470 ,244 ,616 222 ,394 ,234
Minimo 1 1 1 1 1 1
Maximo 3 2 3 2 3 2
Fuente: Elaboracion por la autora.
Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime
Tabla 21. Precision del instrumento de diagnostico
Precision del instrumento diagndstico
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e vélido acumulado
Vélido 1 19 65,5 65,5 65,5
2 7 24,1 24,1 89,7
3 3 10,3 10,3 100,0
Total 29 100,0 100,0




Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

Tabla 22. Existencia de la evidencia

Existencia de evidencia

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
3 a e vélido acumulado
Valido 1 18 62,1 62,1 62,1
2 11 37,9 37,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién por la autora.
Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime
Tabla 23. Metologias que se utilizan
Metodologias que se utilizan
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 1 19 65,5 65,5 65,5
2 5 17,2 17,2 82,8
3 5 17,2 17,2 100,0
Total 29 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime




Tabla 24. Técnicas y recursos audiovisuales de apoyo

Técnicas y Recursos Audiovisuales de Apoyo

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 1 20 69,0 69,0 69,0
2 9 31,0 31,0 100,0
Total 29 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién por la autora.

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

Tabla 25. Nivel de conocimientos de los problemas de salud

Nivel de conocimiento de los problemas de salud

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 1 19 65,5 65,5 65,5
2 8 27,6 27,6 93,1
3 2 6,9 6,9 100,0
Total 29 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

Tabla 26. Modelos para la mejora de la calidad

Modelos para la mejora de la calidad

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 1 19 65,5 65,5 65,5
2 10 34,5 34,5 100,0
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Total 29 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

Tabla 27. Resumen del procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 29 100,0
Excluido
0 .0
a
Total 29 100,0

a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Tabla 28. Estadisticos de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,074 6

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

Cuando se estudia la relacién entre variables cualitativas de tipo ordinal se debe utiliza el
coeficiente de correlacion de rangos de Kendall (1938), denominado (tau) de Kendall, del

cual existen dos variantes tau-b y tau-c; ademas su aplicacion tiene sentido si las
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variables objeto de estudio no poseen una distribucién poblacional conjunta normal; es
decir, si se requiere determinar el grado de asociacion lineal entre dos variables
cuantitativas pero las mismas no siguen un comportamiento normal, sera preferible

estimar este indicador mediante el coeficiente de Kendall. (Morales & Rodriguez, 2016)

Una caracteristica notable del coeficiente de Kendall es que reporta valores mas bajos
con respecto a los coeficientes de Spearman y Pearson, en aquellas situaciones donde
se analiza las asociaciones lineales con la misma intensidad (sin la presencia de valores
atipicos); por ejemplo, se presentan casos donde fuertes correlaciones son reportadas
por Spearman y Pearson, digamos al menos 0,90, mientras Kendall lo reportaria
alrededor de 0,70, es decir se cumple con los datos propuestos en donde Kendal da un

resultado de confiabilidad .

Organigrama de Requisitos 8 de Normas de calidad ISO 9001

= Planificacion y control operacional |

—® Requisitos para la produccion y el servicio |

—® Control de las salidas no conformes |

—® Liberacién de los productos y servicios |

o Produccion y provision del servicio |

~_Control delos procesos, productos y -
| Servicios suministrados externamente |

o Disefio de los productos y servicios

llustracién 3.0rganigrama de requisitos de calidad 1SO 9011

Elaborado por: Bepsy Zambrano

Aplicacién Guia para la calidad de 6ptica Zambrano

Planificacion y control operacional

A continuacion, se presenta la tabla 29, que refiere Al principal de este articulo es
garantizar que la estructura del departamento operativo de Optica Zambrano sea

razonable y proporcionar a los clientes productos y servicios consistentes. Por lo tanto,
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es necesario asegurarse de que el proceso se ejecute de manera planificada (la accién
se realiza antes de que se ejecute el proceso) y se controle (buscando comprender el
resultado del proceso). Con este fin, ISO 9001: 2015 expande la planificacién operativa
y el control del Proyecto, se debe considerar los  aspectos basicos aplicados a las

Opticas en la parte de la operacion, se presenta a continuacion:

La planificacién y control operacional es el primer componente del requisito nimero 8,
mismo que esta enfocado en la planificacion, todo proyecto debe tener un plan, ideas
organizadas para ejecutar la idea investigativita

Esta tabla se emplea para la fase 1, Es importante conocer que en esta etapa se podra
analizar el procedimiento de control de las actividades que realizan los optdmetras. A
diario en sus actividades.

Tabla 29. Planificacion y control operacional

8. OPERACION
Requisito Norma Documentacioén Personal entrevistado
ISO 9001:2015 relacionada
Planificaciénycontrol
operacional
Cuestiones ¢Cumplimiento? (Si/ No) c) Observaciones

¢,Se han identificado los procesos necesarios [NO
para cumplir los requisitos de los clientes en

el servicio de optometria?

¢, Se han establecido criterios para la NO

operacion de los procesos?

¢, Se controlan los procesos contratados NO

externamente (Consultorias)?

No se contrata personal externo para
procesos de consultoria, ya que se
indica que esto incurrira en mayores

costos.
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¢.Se realiza la atencion en base al historial del Sl

paciente?

¢, Se realiza la planificacion para la atencion del| NO

cliente?

HALLAZGOS

Fuente: Elaboracién por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

Productos y servicios

A continuacién, se presenta la tabla 30, que sirve para ejecutar el proceso, la empresa
debe tener muchos recursos. Estos recursos varian de un proceso a otro y son
esenciales para lograr buenos resultados del proceso y consistencia del producto. El
ejemplo mas basico que podemos relacionar con este proyecto es el inventario de
materias primas. Al completar una venta, la organizacion necesita conocer exactamente
las condiciones requeridas para entregar el pedido al cliente. Sin embargo, es posible
gue se necesiten algunos otros recursos, como tiempo, mano de obra, software, equipo,
magquinaria, etc. especializadas en el area.

Tabla 30. Productos y servicios

8. OPERACION

Requisito Norma |Documentacién relacionada |Personal entrevistado
ISO 9001:2015

d) Cuestiones ¢Cumplimiento? (Si Observaciones
No)

¢ Se han determinado cuales | NO
son los canales de

comunicacidén necesarias
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con los clientes?

¢, Se determinan los
requisitos o criterios de los
clientes y adicionales de los
productos y

servicios a ofrecer?(
Compete a lentes y a
examenes o servicios del

optometra)

NO

No se presta atencion a
detalles del servicio de

atencion

¢ Se revisa la definicion de
requisitos y la posibilidad de
cumplimiento de las

condiciones de la optica ?

Sl

S cumple con las normas del

Ministerio de salud

¢ Se han tenido en cuenta los
requisitos legales asociados

a los productos y servicios?

Sl

La Optica esta debidamente

registrada

¢, Se conserva toda la

informacion documentada
sobre las comunicaciones,
requisitos y revisiones con
los clientes (presupuestos,

contratos, etc.)?

Sl

¢ Existe una metodologia
para realizar cambios, su
revision y comunicacion de
las

modificaciones?

Sl

Fuente: Elaboracién por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime
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Disefio y desarrollo de los productos y servicios

A continuacion, se presenta la tabla 31, La empresa tiene que establecer, implantar y
mantener el proceso de disefio y desarrollo que sea el adecuado para asegurarse de

gue se cumpla la provision de productos y servicios.

Tabla 31. Disefio y desarrollo de productos

8. OPERACION
Requisito Norma ISO  Documentacion Personal entrevistado
9001:2015 relacionada
Cuestiones ¢Cumplimiento | Observaciones
? (Si/ No)

¢ Existe una planificacion del disefio y NO

desarrollo?

¢ Existe una metodologia definida para la NO

identificacion de entradas para el disefio?

¢ Existen controles establecidos para cada [NO
una de las etapas del disefio? ( Marketing y

mejora continua)

¢ Existe una metodologia para validar las NO

salidas del disefio y desarrollo?

¢ Existe una metodologia para el control de [NO

cambios en el disefo y desarrollo?

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

Control de Salidas no conformes
A continuacion, se presenta la tabla 32, En la empresa a la que se dirige el proyecto,

estos requisitos se han dividido en varios procedimientos documentados. Procedimiento
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de control de recepcién: Verificar e identificar correctamente los materiales obtenidos
para asegurar su trazabilidad. También detalla los métodos para identificar y aislar los
materiales recibidos que no cumplen con los requisitos de compra. Procedimientos de

almacenamiento, conservacion y manipulacion:

Ademés de reflejar las medidas que se deben tomar durante la manipulacion y
almacenamiento de los materiales para evitar su deterioro, también insiste en que los
materiales no calificados deben marcarse como tales y no deben ser utilizados como
materiales calificados bajo ninguna circunstancia. Procedimiento de corte de material:
Indica como identificar el material producido en el proceso de corte, y cédmo identificar
los materiales calificados y no calificados obtenidos.

Tabla 32. Control de salidas no conformes

OPERACION

Requisito [Documentacion relacionadaPersonal entrevistado
Norma ISO
9001:2015

e) Cuestiones ¢,CumplimientObservaciones
0? (Si/ No)

¢ Existe una metodologia para [NO
el control de los productos y
servicios de proveedores

externos? ( Asociados con el

proveedor)

¢ Existen criterios para la NO

evaluacion, seleccion,
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seguimiento del desempefio y
la
reevaluacion de los

proveedores externos?

¢, Se comunica a los Sl
proveedores externos los
requisitos de los procesos,
productos y servicios a

proporcionar?

¢, Se comunica a los NO
proveedores externos los
controles a realizar para la
liberacién de

sus productos y/o las

competencias de las personas?

Se comunica al proveedor NO
externo el control y el

seguimiento del desempefio ?

Fuente: Elaboracién por la autora.

Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

Se present6 la tabla en donde se muestran el control de productos y servicios, La Optica
siempre debe implementar la produccién y la prestacion de servicios en condiciones

controladas. Las condiciones controladas deben incluir (si corresponde):

La disponibilidad de informacion documentada, que define: las caracteristicas de todos
los productos a producir, los servicios a prestar, las actividades a realizar y todos los

resultados a alcanzar.

Control de los procesos, productos y servicios suministrados



73

externamente

A continuacion, se presenta la tabla 34Optica Zambrano debe determinar y aplicar ciertos
criterios para evaluar, seleccionar, monitorear el desempefio y reevaluar en funciéon de
la capacidad de todos los proveedores externos para brindar diferentes procesos y
servicios basados en acuerdos con la organizacion. Si es necesaria una revision, se debe
conservar la informacion documentada para el control de sus procesos.

Tabla 33. Control de los procesos, productos y servicios suministrados

8. OPERACION
Requisito Norma I1SO Documentacion |Personal entrevistado
9001:2015 relacionada
Cuestiones ¢Cumplimient/Observaciones
0? (Si/ No)
¢ Las salidas no conformes son identificadas NO
para prevenir su uso o entrega no
intencionada?
¢.Se emprenden las acciones oportunas sobre SI
el producto no conforme: correccion,
separacion, informacion al cliente, etc?
¢.Se mantiene la informacion documentada de| NO
cada salida no conforme?
HALLAZGOS

Fuente: Elaboracion por la autora.

Elaborado por: BepsyJessenia Cedefio Jaime

Produccion y provision del servicio

A continuacion, se presenta la tabla 35 La O6ptica siempre debe implementar la
produccion y la prestacion de servicios en condiciones controladas. Las condiciones

controladas deben incluir (si corresponde):
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La disponibilidad de informacién documentada, que define: las caracteristicas de todos
los productos a producir, los servicios a prestar, las actividades a realizar y todos los

resultados a alcanzar.

El objetivo de este procedimiento es describir el proceso de produccion de los productos
elaborados en éptica Zambrano de acuerdo a las necesidades del cliente y plazos
exigidos, en linea con la solicitud de calidad del producto y el proceso de prestacion de

servicios de acuerdo a la solicitud del cliente.

El documento ha sido optimizado para organizaciones pequefias y medianas;

consideramos que documentos extremadamente complejos y extensos son innecesarios

para usted.
Tabla 34. Produccion y provision del servicio
OPERACION
Requisito Norma ISO |[Documentacion relacionada Personal entrevistado
9001:2015
a) Cuestiones b) ¢ Cumplimiento? c) Observaciones

(Si/ No)

¢ Existen requisitos de trazabilidad  |NO
gue se desarrollan de acuerdo a los

requisitos?

¢ Se cuida, identifica y protege la Si
propiedad perteneciente a clientes y
proveedores

externos?

¢ Las condiciones de preservacion de SI

los productos son las adecuadas?
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¢, Se cumplen con las actividades Sl En caso de problemas

posteriores a la entrega cuando con el producto

existan y sea un requisito? ofrecido

¢,En caso de cambios los mismos son No No existe informacion

justificados por informacién documentada por

documentada? cambios ya que se
considera que es un
pequefio negocio.

HALLAZGOS

Fuente: Elaboracion por la autora.
Elaborado por:BepsyJessenia Cedefio Jaime

Analisis de Aplicacion de Guia

La satisfaccion del usuario se utiliza actualmente como puente Evaluacion mediante
intervenciones del personal de la salud en este caso la salud visual, porque esta
evaluacion brinda informacién sobre la calidad La percepcion del cliente sobre la
estructura, proceso y calidad de los resultados obtenidos. Con base a la problemaética la
idea era realizar un proceso evaluativo del servicio de la Optica. Se desarrollo la
fundamento las bases tedricas la misma se compuso de temas como gestion de calidad;
en donde, se abordaron temas como la relacion del personal y generalidades de las
Opticas y su evolucion. Ademas de la relacion entre administrativo-paciente y la relacion
personal médico-paciente; también se desarrollaron temas como la percepcion de

calidad de los usuarios, la atencion enfocada al usuario,

En base a la investigacion exhaustiva se concluyé que cuando las estrategias estan
orientadas a los usuarios se puede conseguir la mejora en la atencion a los pacientes;
estos pueden sentirse satisfechos con los servicios receptados, siempre y cuando los
procesos dentro de la Optica estén alineados en forma que beneficien a las personas que
acuden al centro, sino se propone un enfoque en base al comportamiento del consumidor

no se pueden lograr beneficios a largo plazo.
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Hay que tomar en consideracion que no todos los usuarios reciben la misma atencion, la
calidad de servicio que se ofrece en un establecimiento tiene mucho que ver con el
ambiente que el colaborador esté percibiendo en determinado momento, puede ser que
el empleado del establecimiento de salud que se desempefia en atencién al cliente esté
pasando por una situacion dificil, este suceso va a afectar la calidad de servicio que el

hospital puede brindar a los usuarios

La calidad orientada a la salud ser refiere cuando se toma en consideracién dos tipos
gue acompafian a la calidad del servicio en la salud visual, los cuales se presentan a
continuacion: técnica, en este tipo de calidad se espera brindarle las comodidades
maximas a los usuarios de acuerdo a los resultados que haya obtenido el

establecimiento, monetariamente hablando, dentro de esta técnica.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada permitio arribar a las siguientes conclusiones:

La ciencia de la calidad aporta un conjunto de conceptos y requisitos que son aplicables
a los servicios de la optometria orientado a la satisfaccion del cliente, a su vez la Norma
ISO 9001:2015, propone el apartado 8: Operacion, declarando las clausulas aplicables
ante las auditorias de los sistemas de gestion de la calidad; para el caso propuesto,

indicaciones a cumplir para el perfeccionamiento del servicio de optometria.

La metodologia aplicada considera técnicas descriptivas de la investigacion a partir de la
deteccion de las caracteristicas relevantes del servicio de Optometria, se aplicaron los
instrumentos de las encuestas a los profesionales de la salud, para evaluar cada una de
las tablas que conforman la guia, en donde se refleja lo que en la actualidad se cumple

y lo que no se cumple en funcién del servicio.

Se muestran los resultados del proceso de investigacion en donde se destaca los
aspectos que se cumplen y los vulnerables en los que se debe hacer hincapié para la
mejora de los servicios de la optometria, la buena disposicion de mejorar los servicios

deben ser basados en la tabla propuesta para obtener mejores resultados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda evidenciar la toma de examen, instrumento o metodologia puede,
0 mejorar su pronostico final, mas alla de aportar diagndsticos mas precisos.
Mejorar con las técnicas y recursos audiovisuales de apoyo; Se recomienda
utilizar Sesiones informativas, Videos informativos de casos de afecciones de la
salud visual, charlas programadas en base a la disponibilidad del cliente,

Crear una metodologia para el control de los productos y servicios de proveedores
Externos

Aplicar una metodologia para el control de los productos y servicios de
proveedores externos.

Mantener la informacién documentada del registro de cliente.
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ANEXOS

llustracion 1




