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CAPITULO |

INTRODUCCION

En los sistemas contemporaneos de seguridad social en salud, la evaluacion de la
calidad de los servicios sanitarios ha adquirido una importancia estratégica, debido a su
impacto directo en la proteccién del derecho a la salud, la sostenibilidad institucional y la
confianza de la poblacion asegurada. La calidad de la atencién no se limita Gnicamente
a la eficacia clinica de los procedimientos médicos, sino que incorpora dimensiones
humanas, organizacionales y sociales que influyen de manera decisiva en la experiencia

del usuario durante su interaccion con los servicios de salud (Donabedian, 1988).

En este contexto, la satisfaccion del usuario externo se consolida como un indicador
integral que permite evaluar la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion
recibida, considerando aspectos como el trato interpersonal, la comunicacion, la
oportunidad en la atencion, la seguridad del paciente y la capacidad de respuesta del
personal de salud. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que los sistemas
de salud centrados en las personas deben incorporar de manera sistematica la opinién
de los usuarios como parte del aseguramiento de la calidad, especialmente en
instituciones de seguridad social donde el acceso a los servicios constituye un derecho

adquirido (OMS, 2016).

El servicio de enfermeria ocupa un lugar central en este proceso, debido a que
representa el vinculo permanente entre el usuario y el sistema de salud. El personal de
enfermeria no solo ejecuta procedimientos técnicos, sino que también brinda cuidados

integrales orientados a satisfacer necesidades fisicas, emocionales y sociales del
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paciente. Diversos estudios sostienen que la percepcion de calidad del usuario esta
fuertemente influida por la interaccién con el personal de enfermeria, dado que este
mantiene un contacto més prolongado y directo durante la atencidbn ambulatoria y

hospitalaria (Ramirez et al., 2019).

En Bolivia, la Caja Nacional de Salud constituye la principal institucién de la seguridad
social en salud, responsable de garantizar la atencion integral de la poblacion asegurada.
En este marco, los policlinicos cumplen un rol fundamental en la atencion ambulatoria,
siendo el primer nivel de contacto del usuario externo con el sistema. Por ello, evaluar el
grado de satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de enfermeria en el
Policlinico 9 de Abril de la Regional La Paz resulta pertinente, tanto para fortalecer la
gestion de la calidad como para contribuir al mejoramiento continuo de la atencién en el

ambito de la seguridad social.

1.1 Antecedentes

La evaluacion de la satisfaccion del usuario en los servicios de salud ha sido abordada
ampliamente en la literatura cientifica internacional como un componente esencial de la
calidad de la atencion. Donabedian (1988) establecioé que la calidad debe analizarse a
partir de la estructura, el proceso y los resultados, sefialando que la satisfaccion del
usuario constituye un resultado clave, al reflejar la experiencia vivida durante el proceso
de atencion. Posteriormente, diversos autores ampliaron este enfoque, destacando que
la percepcion del usuario integra elementos objetivos y subjetivos que influyen en su

valoracion del servicio recibido (Avedis Donabedian, 2003).



En el ambito especifico de la enfermeria, multiples investigaciones han demostrado que
la calidad del cuidado de enfermeria es un determinante fundamental de la satisfaccién
del usuario. Estudios realizados en servicios ambulatorios sefialan que factores como el
trato respetuoso, la empatia, la claridad en la informacion proporcionada y la
disponibilidad del personal influyen de manera significativa en la percepcion de
satisfaccion (Gonzélez & Ramirez, 2018). Asimismo, se ha evidenciado que la
insatisfaccion del usuario suele estar asociada a deficiencias en la comunicacién y a la

percepcion de deshumanizacion de la atencion (OPS, 2020).

En América Latina, la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en instituciones
de seguridad social ha cobrado relevancia en los ultimos afios, debido a la necesidad de
mejorar la eficiencia y la equidad en la prestacion de los servicios de salud. La
Organizacion Panamericana de la Salud destaca que la opinién del usuario constituye
una fuente clave de informacién para la mejora de los servicios, permitiendo identificar

brechas en la atencion y orientar politicas institucionales de calidad (OPS, 2018).

En el contexto boliviano, las investigaciones sobre calidad de atencién en salud han
sefialado problematicas relacionadas con la saturacion de los servicios, los tiempos de
espera prolongados y la percepcion del trato del personal sanitario, especialmente en
establecimientos de la seguridad social (Ministerio de Salud y Deportes, 2019). No
obstante, se evidencia una escasez de estudios centrados especificamente en la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de enfermeria en
policlinicos de la Caja Nacional de Salud, lo que limita la generacion de evidencia local

para la toma de decisiones en gestion sanitaria.



1.2 Problema de investigacion

A pesar de la importancia del servicio de enfermeria en la atencion de salud, en muchos
establecimientos de la seguridad social no se cuenta con mecanismos sistematicos para
evaluar la satisfaccion del usuario externo respecto a dicho servicio. Esta situacion
genera una brecha entre la prestacion del cuidado y la percepcion del usuario,
dificultando la identificacion de factores que influyen en la calidad de la atencién y en la

seguridad del paciente (OMS, 2016).

En el Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz, el servicio de
enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencion ambulatoria de los usuarios
externos. Sin embargo, no se dispone de informacion actualizada y sistematizada que
permita conocer el grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion brindada
por este servicio. La ausencia de evaluaciones especificas limita la posibilidad de
identificar debilidades en aspectos como el trato humano, la comunicacion, la

oportunidad en la atencién y la percepcién de seguridad durante el cuidado.

Esta problemética adquiere mayor relevancia en el contexto de la seguridad social,
donde la atencion de salud constituye un derecho del asegurado y un deber institucional.
La falta de informacion sobre la satisfaccion del usuario externo impide implementar
acciones de mejora basadas en evidencia y puede afectar la confianza de la poblacion

asegurada en la institucion.



1.3 Justificacion

1.3.1 Justificaciéon teérica

Desde una perspectiva tedrica, la investigacion se sustenta en los modelos de calidad
de atencién en salud que reconocen la satisfaccién del usuario como un indicador clave
del desempefio institucional. El estudio permitira profundizar el andlisis del servicio de
enfermeria como componente esencial del proceso de atencién, aportando evidencia
empirica que contribuya al desarrollo del conocimiento en el area de calidad del cuidado

de enfermeria en sistemas de seguridad social.

Asimismo, la investigacion fortalecera el enfoque tedrico que vincula la satisfaccién del
usuario con la humanizacion del cuidado, la comunicacion terapéutica y la seguridad del
paciente, aspectos ampliamente reconocidos en la literatura cientifica como

determinantes de la calidad de la atencién (Donabedian, 2003; OPS, 2020).

1.3.2 Justificacién practica

Desde el punto de vista practico, los resultados del estudio permitiran identificar areas
criticas del servicio de enfermeria que influyen en la satisfaccion del usuario externo,
proporcionando informacion relevante para la toma de decisiones en la gestion del
Policlinico. La evaluacion del grado de satisfaccion facilitara la implementacion de
estrategias orientadas a mejorar la calidad del cuidado, optimizar los procesos de

atencion y fortalecer la seguridad del paciente.



1.3.3 Justificacion social

Desde una perspectiva social, la investigacion contribuira al fortalecimiento del derecho
a una atencion de salud digna y de calidad para la poblaciéon asegurada. Evaluar la
satisfaccion del usuario externo permite visibilizar la voz del usuario dentro del sistema
de seguridad social, promoviendo una atencion centrada en la persona y alineada con

los principios de equidad, accesibilidad y respeto (OMS, 2016).

1.4 Pregunta de investigacion

¢,Cual es el grado de satisfaccién del usuario externo del servicio de enfermeria del
Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz, durante la gestién
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Evaluar el grado de satisfaccion del usuario externo del servicio de enfermeria del
Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz durante la gestion

2025.

1.5.2 Objetivos especificos

e Analizar el nivel de satisfaccion del usuario externo en relaciéon con el trato

humano brindado por el personal de enfermeria.

o Evaluar la percepcién del usuario externo sobre la comunicacioén y la informacion

proporcionada durante la atencién de enfermeria.



« Determinar el grado de satisfaccidon del usuario externo respecto a la oportunidad
y continuidad del cuidado de enfermeria.

« ldentificar la percepcion del usuario externo sobre la seguridad y competencia

profesional del personal de enfermeria.

1.6 Hipotesis o idea a defender

El grado de satisfaccién del usuario externo respecto al servicio de enfermeria del
Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz se encuentra en un
nivel moderado, condicionado por factores relacionados con el trato humano, la

comunicacion y la oportunidad en la atencién.

1.7 Contribucién al estado del conocimiento

La presente investigacion contribuye al estado del conocimiento en el ambito de la
calidad de la atencion en salud y la seguridad social boliviana, al generar evidencia
empirica sobre el grado de satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de

enfermeria en un establecimiento ambulatorio de la Caja Nacional de Salud.

Desde una perspectiva cientifica, el estudio amplia el corpus tedrico existente en torno a
la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario, integrando
enfoques clasicos de evaluacion de la calidad —como el modelo estructura—proceso—
resultado de Donabedian— con dimensiones contemporaneas centradas en la
humanizacion del cuidado, la comunicacion terapéutica, la oportunidad en la atencion y
la seguridad del paciente. De esta manera, no solo se describe un fenbmeno, sino que

se lo analiza a la luz de marcos conceptuales consolidados en la literatura internacional.



En el contexto boliviano, la investigacidén adquiere especial relevancia debido a la limitada
produccion cientifica enfocada especificamente en la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en instituciones de la seguridad social en salud. Si bien existen estudios
sobre calidad de atencién en el ambito publico, son escasos aquellos que abordan de
manera especifica el servicio de enfermeria en policlinicos de la Caja Nacional de Salud.
En este sentido, el estudio contribuye a reducir la brecha de conocimiento nacional,
proporcionando informacién contextualizada que fortalece la investigaciébn en gestién

sanitaria y calidad de servicios dentro del subsistema de seguridad social.

Desde el punto de vista metodologico, la investigacidbn aporta un instrumento
estructurado y operacionalizado para medir la satisfaccion del usuario externo en
servicios de enfermeria ambulatoria, basado en dimensiones claramente definidas y
coherentes con el marco teorico desarrollado. Esta sistematizacién puede ser replicada
0 adaptada en otros establecimientos de la red de servicios de la Caja Nacional de Salud
0 en instituciones similares, contribuyendo a estandarizar procesos de evaluacion de la

calidad en el &mbito institucional.

Asimismo, el estudio fortalece el analisis del rol estratégico del profesional de enfermeria
como actor clave en la percepcion de calidad y en la experiencia del usuario dentro del
sistema de seguridad social. Al evidenciar como factores como el trato humano, la
comunicacion, la oportunidad en la atencion y la seguridad del paciente influyen en el
nivel de satisfaccion, la investigacion aporta elementos sustantivos para la toma de

decisiones orientadas a la mejora continua de los servicios.



En el plano institucional, los resultados constituyen un insumo técnico para el disefio de
estrategias de gestion de calidad, alineadas con la Politica Nacional de Calidad en Salud
y con los lineamientos de seguridad del paciente vigentes en el pais. De este modo, la
investigacion no solo aporta conocimiento académico, sino que también genera
evidencia aplicable a procesos de mejora organizacional dentro de la seguridad social

en salud.

Finalmente, el estudio sienta bases para futuras investigaciones en el area de calidad
del cuidado de enfermeria, promoviendo el desarrollo de lineas de investigacion
relacionadas con la evaluacion comparativa entre establecimientos, el analisis de
factores asociados a la satisfaccion y la implementacion de intervenciones orientadas a
fortalecer la atencidn centrada en la persona dentro del sistema de seguridad social

boliviano.



CAPITULO Il MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1 Marco teérico

2.1.1 Seguridad social en salud

La seguridad social en salud constituye uno de los pilares fundamentales de los Estados
modernos, al configurarse como un mecanismo de proteccion social destinado a
garantizar el acceso de la poblacién a servicios de salud oportunos, continuos y de
calidad. Su origen se vincula a la necesidad de proteger a los trabajadores y sus familias
frente a los riesgos derivados de la enfermedad, la invalidez y la pérdida de la capacidad
laboral, evolucionando posteriormente hacia un enfoque mas amplio basado en derechos

sociales fundamentales (OIT, 2017).

Desde una perspectiva conceptual, la seguridad social en salud puede definirse como el
conjunto de politicas, normas, instituciones y mecanismos financieros que permiten a las
personas acceder a prestaciones sanitarias sin que ello implique una carga econémica
gue comprometa su bienestar. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que la
proteccion financiera y el acceso universal a los servicios de salud son elementos

esenciales para alcanzar sistemas de salud equitativos y sostenibles (OMS, 2016).

La seguridad social en salud se sustenta en principios como la solidaridad, la equidad, la
universalidad y la obligatoriedad, los cuales orientan la organizacion y funcionamiento de
los sistemas de salud. La solidaridad implica la redistribucion de recursos entre los
distintos grupos poblacionales; la equidad se refiere a la provision de servicios segun las

necesidades de salud; la universalidad busca ampliar la cobertura a toda la poblacion; y
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la obligatoriedad garantiza la sostenibilidad del sistema mediante la participacion de

empleadores, trabajadores y el Estado (Mesa-Lago, 2014).

En el ambito sanitario, la seguridad social no se limita a la prestacion de servicios
curativos, sino que incorpora acciones de promocion de la salud, prevencién de
enfermedades, rehabilitacidon y reinsercion social. Este enfoque integral reconoce que la
salud es un proceso dindamico influido por determinantes sociales, econdmicos y
culturales, lo que exige sistemas organizados capaces de responder a las necesidades

de la poblacion de manera continua y eficiente (OMS, 2016).

Asimismo, la seguridad social en salud se vincula estrechamente con la calidad de la
atencion, dado que el acceso a servicios sin estandares adecuados no garantiza la
proteccion efectiva del derecho a la salud. En este sentido, la evaluacion de la calidad y
de la satisfaccion del usuario se convierte en un componente estratégico para asegurar
gue las prestaciones otorgadas por los sistemas de seguridad social cumplan con

criterios técnicos, humanos y éticos reconocidos a nivel internacional.

2.1.2 Sistemas de seguridad social en América Latina

Los sistemas de seguridad social en América Latina presentan una configuracion diversa,
producto de procesos histéricos y politicos particulares que han influido en su desarrollo
institucional. Tradicionalmente, estos sistemas se estructuraron bajo un modelo
contributivo vinculado al empleo formal, lo que genero importantes brechas de cobertura
y exclusion de amplios sectores de la poblacion, especialmente trabajadores informales,

rurales y poblaciones vulnerables (Mesa-Lago, 2014).
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Durante el siglo XX, la mayoria de los paises latinoamericanos implementaron sistemas
de seguridad social fragmentados, caracterizados por la coexistencia de mdultiples
instituciones gestoras con distintos niveles de cobertura y calidad de atencion. Esta
fragmentacion ha sido sefialada como uno de los principales obstaculos para la
eficiencia, la equidad y la calidad de los servicios de salud en la regién (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2018).

En las ultimas décadas, los paises de América Latina han impulsado reformas orientadas
a ampliar la cobertura de la seguridad social en salud y mejorar el acceso a los servicios
sanitarios. Estas reformas han incorporado enfoques de aseguramiento universal,
fortalecimiento de la atencion primaria y mejora de los mecanismos de financiamiento.
No obstante, persisten desafios relacionados con la calidad de la atencién, la

sostenibilidad financiera y la satisfaccion de los usuarios (OPS, 2020).

La calidad de los servicios de salud se ha convertido en un tema central en la agenda
regional, especialmente en el contexto de la seguridad social, donde los usuarios
esperan recibir una atencion digna, oportuna y humanizada. La OPS destaca que la
evaluacioén sistematica de la satisfaccion del usuario constituye una herramienta clave
para identificar debilidades en los procesos de atencidon y orientar politicas publicas

orientadas a la mejora continua de los sistemas de salud (OPS, 2018).

En este marco, el rol del personal de salud, particularmente del personal de enfermeria,
adquiere una importancia significativa, dado que su interaccion directa y permanente con
los usuarios influye de manera determinante en la percepcion de calidad de los servicios
prestados.
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2.1.3 Laseguridad social en salud en Bolivia

La seguridad social en salud en Bolivia forma parte del Sistema Nacional de Salud y se
estructura a través de un subsistema de seguridad social a corto plazo, destinado a la
atencion de los trabajadores asegurados y sus beneficiarios. Este subsistema se
fundamenta en principios de solidaridad, obligatoriedad y equidad, y es gestionado por
entidades especializadas que brindan prestaciones de salud integrales (Ministerio de

Salud y Deportes, 2019).

El marco normativo boliviano reconoce la salud como un derecho fundamental y
establece la responsabilidad del Estado de garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad. En este contexto, la seguridad social en salud cumple un rol complementario al
sistema publico, contribuyendo a la proteccion social de la poblacién econémicamente

activa y sus familias.

Las entidades gestoras de la seguridad social en salud en Bolivia tienen la obligacién de
brindar atencién oportuna, continua y de calidad, incorporando mecanismos de control y
evaluacién que permitan garantizar la eficiencia de los servicios. La evaluacion de la
calidad de la atencién y de la satisfaccion del usuario se reconoce como una herramienta
fundamental para el fortalecimiento institucional y la mejora del desempefio de los

servicios de salud.

La seguridad social en salud boliviana enfrenta desafios relacionados con el crecimiento
de la demanda, la limitacion de recursos y la necesidad de fortalecer la calidad de la

atencion, especialmente en servicios ambulatorios donde el contacto con el usuario es
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permanente. En este escenario, la incorporacion de enfoques de calidad y seguridad del

paciente se vuelve indispensable para garantizar una atencién centrada en la persona.

2.1.4 Calidad en los servicios de salud

La calidad en los servicios de salud es un concepto multidimensional que integra
aspectos técnicos, humanos y organizacionales, orientados a satisfacer las necesidades
y expectativas de los usuarios. La OMS define la calidad de la atencibn como el grado
en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud

deseados y son coherentes con el conocimiento profesional vigente (OMS, 2016).

Desde una perspectiva teodrica, la calidad en salud no se limita a la correcta aplicacién
de procedimientos clinicos, sino que incorpora elementos como la seguridad del
paciente, la oportunidad en la atencion, la continuidad del cuidado y el trato digno. Estos
componentes influyen de manera directa en la percepcion del usuario y en su nivel de

satisfaccion con los servicios recibidos.

Donabedian (1988) sefala que la calidad debe evaluarse considerando tanto los
resultados de la atencion como los procesos mediante los cuales se brinda el cuidado y
las condiciones estructurales que lo sustentan. Este enfoque ha sido ampliamente
adoptado en la evaluacion de los servicios de salud, debido a su capacidad para integrar

dimensiones técnicas y humanas de la atencion.

En el contexto de la seguridad social, la calidad de los servicios de salud adquiere una
relevancia particular, dado que la atencion sanitaria constituye una prestacion social

orientada a la proteccion del derecho a la salud. La calidad se convierte, por tanto, en un
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requisito indispensable para garantizar la efectividad de la seguridad social y la confianza

de la poblacion asegurada en las instituciones gestoras.

2.1.5 Modelos de evaluacion de la calidad en salud

La evaluacion de la calidad en los servicios de salud constituye un proceso sistematico
orientado a medir, analizar y mejorar la forma en que se prestan las atenciones sanitarias.
A lo largo del tiempo, diversos modelos tedricos han sido desarrollados con el propésito
de ofrecer marcos conceptuales que permitan comprender la complejidad de la calidad
en salud, reconociendo que esta no depende Unicamente de los resultados clinicos, sino
también de los procesos de atencion, de la organizacion institucional y de la experiencia

del usuario (Donabedian, 1988).

Los modelos de evaluacion de la calidad en salud surgen como respuesta a la necesidad
de contar con herramientas que faciliten la toma de decisiones basadas en evidencia,
especialmente en contextos donde los recursos son limitados y la demanda de servicios
es creciente, como ocurre en los sistemas de seguridad social. Estos modelos permiten
identificar brechas entre los estandares esperados y la atenciéon realmente brindada,
promoviendo la mejora continua de los servicios sanitarios (Organizacion Mundial de la

Salud, 2016).

Desde una perspectiva tedrica, los modelos de evaluaciéon de la calidad pueden
clasificarse en aquellos centrados en resultados, en procesos o en enfoques integrales.
Los enfoques integrales son los mas aceptados en el ambito de la salud, ya que

reconocen que la calidad es un fendbmeno multidimensional que incluye aspectos
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técnicos, humanos y organizativos. En este sentido, la satisfaccion del usuario se
incorpora como un componente clave para evaluar la efectividad de los servicios de
salud, particularmente en la atencion ambulatoria (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2018).

En el contexto de la seguridad social en salud, la aplicacion de modelos de evaluacion
de la calidad permite garantizar que las prestaciones otorgadas cumplan con criterios de
eficiencia, equidad, seguridad y trato digno, contribuyendo al fortalecimiento institucional

y a la legitimidad social de las entidades gestoras.

2.15.1 Modelo de Donabedian: estructura, proceso y resultado

El modelo de evaluacién de la calidad propuesto por Avedis Donabedian es uno de los
marcos tedricos mas influyentes y ampliamente utilizados en el ambito de la salud. Este
modelo plantea que la calidad de la atencion sanitaria puede analizarse a partir de tres
componentes interrelacionados: estructura, proceso y resultado, los cuales permiten una

evaluacion integral del servicio de salud (Donabedian, 1988).

La estructura se refiere a las condiciones en las que se presta la atencién, incluyendo
los recursos fisicos, humanos, tecnoldgicos y organizativos disponibles en los
establecimientos de salud. Este componente abarca aspectos como la infraestructura, el
equipamiento, la disponibilidad de insumos, la dotacidén y capacitacion del personal de
salud, asi como la organizacion institucional. Una estructura adecuada constituye la base
para la prestacion de servicios de calidad, aunque por si sola no garantiza resultados

satisfactorios.
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El proceso hace referencia a las actividades que se realizan durante la atencion de
salud, es decir, la forma en que los profesionales interactian con los usuarios y aplican
los conocimientos técnicos y cientificos en el cuidado. En este componente se incluyen
aspectos como la comunicacién, el trato humano, la aplicacibn de protocolos, la
continuidad del cuidado y la seguridad del paciente. El proceso de atencion adquiere
especial relevancia en el servicio de enfermeria, debido al contacto directo y permanente

con los usuarios durante la atencién ambulatoria.

El resultado comprende los efectos de la atencion sobre la salud del usuario y su
percepcion respecto al servicio recibido. Este componente incluye tanto los resultados
clinicos como la satisfaccion del usuario, considerada un indicador fundamental de la
calidad de la atencién. Donabedian sostiene que la satisfaccion del usuario refleja la
experiencia global del paciente y constituye un elemento clave para evaluar la efectividad

del proceso de atencion (Donabedian, 2003).

El modelo de Donabedian ha sido ampliamente adoptado en la evaluacion de servicios
de salud debido a su enfoque integral y a su capacidad para articular dimensiones
técnicas y humanas de la atencion. En el contexto de la seguridad social, este modelo
permite analizar la calidad de los servicios desde una perspectiva sistémica,
incorporando la satisfaccion del usuario como un resultado esencial del proceso de

atencion.
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2.1.6 Satisfaccion del usuario en los servicios de salud

La satisfaccion del usuario en los servicios de salud es un concepto complejo y
multidimensional que refleja el grado en que las expectativas, necesidades y
percepciones del usuario son satisfechas durante la atencion recibida. Desde una
perspectiva tedrica, la satisfaccion se entiende como una evaluacion subjetiva que el
usuario realiza a partir de su experiencia con el sistema de salud, considerando tanto

aspectos técnicos como humanos del cuidado (Ware et al., 1983).

Diversos autores coinciden en que la satisfaccion del usuario constituye un indicador
clave de la calidad de la atencion, debido a su relaciébn con la adherencia a los
tratamientos, la continuidad del cuidado y la confianza en las instituciones de salud. En
los sistemas de seguridad social, la satisfaccion del usuario adquiere una relevancia
particular, ya que la atencion sanitaria se concibe como una prestacion social orientada

a la proteccion del derecho a la salud.

La literatura cientifica sefiala que la satisfaccion del usuario no depende Unicamente de
los resultados clinicos, sino también de factores como el trato recibido, la comunicacién
con el personal de salud, la oportunidad en la atencién y la percepcion de seguridad
durante el cuidado. Estos elementos influyen de manera significativa en la experiencia

del usuario y en su valoracion global del servicio de salud.

2.1.6.1 Satisfaccion del usuario externo como indicador de calidad

El usuario externo es aquel que accede a los servicios de salud sin requerir internacion,

recibiendo atencién ambulatoria 0 de consulta externa. La satisfaccion del usuario
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externo constituye un indicador relevante de calidad, debido a que refleja la experiencia

del paciente en su interaccion directa con el sistema de salud y con el personal sanitario.

En los servicios ambulatorios, la percepcion del usuario externo esta influida por factores
organizativos y humanos, como la accesibilidad, los tiempos de espera, el trato del
personal de salud y la claridad de la informacion proporcionada. La evaluacién de la
satisfaccion del usuario externo permite identificar oportunidades de mejora en los

procesos de atencion y fortalecer la calidad de los servicios prestados.

Desde el enfoque de la seguridad social, la satisfaccion del usuario externo se considera
un elemento clave para garantizar una atencion centrada en la persona y orientada al
respeto de sus derechos. La incorporacion de este indicador en los procesos de
evaluacién de la calidad contribuye al fortalecimiento de la gestién institucional y a la

mejora continua de los servicios de salud.

2.1.7 Factores que influyen en la satisfaccién del usuario externo

La satisfaccién del usuario externo es el resultado de la interaccion de multiples factores
relacionados con la atencién recibida. Estos factores pueden agruparse en dimensiones
humanas, organizativas y técnicas, las cuales influyen de manera conjunta en la

percepcion global del usuario sobre el servicio de salud.

2.1.7.1 Trato humano y humanizacion de la atencion

El trato humano constituye uno de los factores mas determinantes en la percepcion de

calidad y en el nivel de satisfaccion del usuario en los servicios de salud. La
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humanizacion de la atencion trasciende la simple cortesia, implicando el reconocimiento
del usuario como sujeto de derechos, con dignidad, autonomia y necesidades integrales

gue deben ser consideradas durante todo el proceso de atencion.

Desde una perspectiva ética y profesional, la humanizacion del cuidado se fundamenta
en principios como el respeto, la empatia, la confidencialidad y la comunicacion
terapéutica. Estos elementos fortalecen la relacion entre el profesional de salud y el
usuario, generando confianza y seguridad emocional, especialmente en contextos

ambulatorios donde el contacto es breve pero significativo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefalado que los sistemas de salud centrados
en las personas deben garantizar interacciones respetuosas y culturalmente pertinentes,
promoviendo la participacion activa del usuario en su proceso de atencién (OMS, 2016).
En este sentido, el trato humano no solo influye en la experiencia subjetiva del usuario,
sino que también impacta en la adherencia a tratamientos, en la continuidad del cuidado

y en la confianza institucional.

En el ambito del servicio de enfermeria, el trato humanizado adquiere una relevancia
particular debido al contacto directo y permanente con el usuario externo. La disposicién
del personal para escuchar, comprender y atender las inquietudes del usuario incide de
manera directa en la valoracion global del servicio. Por ello, la humanizacion del cuidado
se constituye en una dimension clave dentro de la calidad del servicio de enfermeria y

en un componente esencial de la satisfaccion del usuario externo.
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2.1.7.2 Comunicacioén e informacién al usuario

La comunicacion efectiva entre el personal de salud y el usuario es un elemento esencial
para garantizar la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario externo. La
comunicacion en el &mbito sanitario no se limita a la transmision de informacion técnica,
sino que implica un proceso bidireccional de intercambio, comprension vy

retroalimentacion que permite construir confianza y fortalecer la relacion terapéutica.

Una informacion clara, oportuna y comprensible facilita que el usuario entienda su estado
de salud, los procedimientos realizados y las recomendaciones brindadas, reduciendo la
incertidumbre y la ansiedad asociadas al proceso de atencién. Asimismo, una
comunicacion adecuada promueve la participacion activa del usuario en la toma de

decisiones relacionadas con su salud, fortaleciendo su autonomia y corresponsabilidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud destaca que la comunicacion efectiva es un
pilar de la atencion centrada en la persona y un determinante clave de la satisfaccion del
usuario (OPS, 2018). Cuando el usuario percibe que sus dudas son atendidas y que la
informacion es brindada de manera respetuosa y accesible, su percepcion de calidad se

incrementa significativamente.

En el servicio de enfermeria, la comunicacion adquiere una dimension estratégica, ya
gue el profesional no solo ejecuta procedimientos, sino que orienta, educa y acompafa
al usuario durante el proceso de atencion. Deficiencias en la comunicacion pueden

generar malentendidos, insatisfaccion e incluso riesgos para la seguridad del paciente.
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Por ello, la claridad en la informacion y la capacidad de respuesta ante consultas

constituyen indicadores fundamentales dentro de la evaluacion de la calidad del cuidado.

2.1.7.3 Oportunidad y continuidad de la atencién

La oportunidad en la atencion se refiere a la prestacion de servicios de salud en el
momento adecuado, evitando demoras innecesarias que puedan afectar la experiencia
del usuario o el resultado clinico. La continuidad del cuidado, por su parte, implica la
coordinacion coherente y sistemética de las intervenciones sanitarias a lo largo del

tiempo, garantizando seguimiento y consistencia en la atencion brindada.

En los servicios ambulatorios, la oportunidad se relaciona principalmente con los tiempos
de espera, la organizacion del flujo de atencion y la disponibilidad del personal. Tiempos
prolongados de espera o desorganizacion en el servicio pueden generar percepciones

negativas, aun cuando la atencion técnica sea adecuada.

La continuidad del cuidado es igualmente relevante, ya que el usuario valora la
coherencia en las indicaciones, el seguimiento de su proceso de atencion y la articulacion
entre los distintos profesionales que intervienen en su tratamiento. La ausencia de

continuidad puede generar inseguridad y desconfianza en el sistema.

En el contexto de la seguridad social en salud, la oportunidad y continuidad constituyen
obligaciones institucionales vinculadas al derecho a la salud. La prestacion oportuna y
coordinada de los servicios no solo impacta en los resultados sanitarios, sino también en
la satisfaccion del usuario externo, quien evalla la eficiencia del sistema a partir de su

experiencia directa con el servicio.
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2174 Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se define como la reduccion del riesgo de dafio innecesario
asociado a la atencion sanitaria y constituye un componente esencial de la calidad en
salud. La Organizacién Mundial de la Salud establece que los servicios sanitarios deben
implementar practicas orientadas a prevenir errores, eventos adversos e incidentes que

puedan comprometer la integridad del usuario (OMS, 2017).

La seguridad del paciente no solo tiene una dimension técnica relacionada con
protocolos y procedimientos, sino también una dimension organizacional y cultural,
vinculada al compromiso institucional con la prevencién de riesgos y la mejora continua.
La implementacion de normas, guias clinicas y estdndares de atencién fortalece la

confianza del usuario en el sistema de salud.

En el servicio de enfermeria, la seguridad se manifiesta en la correcta identificacion del
paciente, la administracién segura de medicamentos, el cumplimiento de medidas de
bioseguridad y la vigilancia permanente del estado de salud del usuario. Estas acciones

inciden directamente en la percepcion de cuidado seguro y profesional.

La percepcion de seguridad influye significativamente en el nivel de satisfaccion del
usuario externo, ya que un entorno organizado, protocolos claros y practicas basadas en
estandares generan confianza y tranquilidad durante la atencion. En el marco de la
seguridad social en salud, la seguridad del paciente se constituye en un requisito

indispensable para garantizar una atencion digna, eficiente y centrada en la persona.
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2.1.8 Servicio de enfermeria en los sistemas de salud

El servicio de enfermeria constituye uno de los componentes esenciales de los sistemas
de salud, debido a su participacién permanente en los distintos niveles de atencién y a
su rol estratégico en la provisidbn de cuidados integrales a las personas, familias y
comunidades. Desde una perspectiva sistémica, la enfermeria no solo ejecuta
procedimientos clinicos, sino que participa activamente en la planificacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de los servicios de salud, contribuyendo al funcionamiento

eficiente de las instituciones sanitarias (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En los sistemas de salud contemporaneos, el servicio de enfermeria se caracteriza por
su transversalidad, ya que interviene en acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Esta amplitud funcional posiciona a la
enfermeria como un eje articulador entre el usuario y el sistema de salud, especialmente
en contextos de atencién ambulatoria, donde el contacto directo con el usuario externo

es constante y determinante para la percepcion de calidad del servicio.

En el marco de la seguridad social en salud, el servicio de enfermeria adquiere una
relevancia particular, debido a que las instituciones gestoras deben garantizar
prestaciones continuas, oportunas y de calidad a una poblacién asegurada que demanda
atencion eficiente y humanizada. La literatura especializada sefiala que la organizacion
adecuada del servicio de enfermeria influye directamente en la eficiencia del sistema, la

seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario (OPS, 2020).
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Asimismo, el servicio de enfermeria cumple un rol fundamental en la implementacion de
politicas y lineamientos de calidad en salud, al ser responsable de la aplicacién de
protocolos, normas técnicas y estandares de atencion que buscan garantizar la
seguridad y el bienestar del usuario. Desde esta perspectiva, la enfermeria se consolida

como un actor clave en el aseguramiento de la calidad dentro de los sistemas de salud.

2.1.9 Rol del profesional de enfermeria en la calidad de la atencion

El profesional de enfermeria desempefia un rol central en la calidad de la atencion en
salud, debido a su contacto directo, continuo y prolongado con los usuarios durante el
proceso de atencion. Este rol trasciende la ejecucién de procedimientos técnicos,
incorporando dimensiones humanas, éticas y comunicacionales que influyen de manera

significativa en la experiencia del usuario (OMS, 2016).

Desde el enfoque de calidad, el rol del profesional de enfermeria se manifiesta en la
aplicacion de cuidados basados en evidencia cientifica, en la observancia de principios
éticos y en el respeto a la dignidad de la persona. La enfermeria contribuye a la calidad
de la atencién mediante la correcta ejecucion de procedimientos, la vigilancia del estado

de salud del usuario, la prevencién de riesgos y la promocion de entornos seguros.

La literatura reconoce que el desempefio del profesional de enfermeria influye
directamente en indicadores de calidad como la seguridad del paciente, la continuidad
del cuidado y la satisfaccion del usuario. En los servicios ambulatorios, el rol de la

enfermeria resulta especialmente relevante, ya que el profesional actia como mediador
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entre el usuario y el sistema de salud, facilitando el acceso a la atencion y brindando

informacion clara y oportuna.

En el contexto de la seguridad social, el profesional de enfermeria también cumple una
funcion social, al garantizar que la atencidon brindada responda a los principios de
equidad y accesibilidad que rigen estos sistemas. De este modo, la calidad de la atencion
se vincula estrechamente con el compromiso profesional y la competencia técnica del

personal de enfermeria.

2.19.1 Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria se define como el grado en que las intervenciones
de enfermeria cumplen con estandares profesionales, cientificos y éticos, orientados a
satisfacer las necesidades de salud del usuario y a garantizar su seguridad durante el
proceso de atencion. Este concepto integra dimensiones técnicas, humanas y
organizacionales, que en conjunto determinan la efectividad del cuidado brindado

(Donabedian, 2003).

Desde una perspectiva tedrica, la calidad del cuidado de enfermeria no se limita a la
correcta ejecucion de procedimientos, sino que incorpora aspectos como la planificacion
del cuidado, la comunicacion terapéutica, la empatia y el respeto a la dignidad del
usuario. La literatura cientifica destaca que el cuidado humanizado constituye un
elemento esencial de la calidad en enfermeria, especialmente en contextos donde el

usuario se encuentra en situacion de vulnerabilidad.
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En los sistemas de salud, la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona directamente
con la disponibilidad de recursos, la organizaciéon del servicio y la capacitacion continua
del personal. Una adecuada gestion del servicio de enfermeria permite fortalecer la

calidad del cuidado y contribuir al logro de resultados positivos en la atencion de salud.

En el ambito de la seguridad social, la calidad del cuidado de enfermeria adquiere una
relevancia estratégica, ya que influye en la percepcion que tienen los usuarios sobre la
institucion y en su nivel de satisfaccion con los servicios recibidos. Por ello, la evaluacion
de la calidad del cuidado de enfermeria se considera un componente fundamental de los

procesos de mejora continua en los servicios de salud.

2.1.9.2 Satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de enfermeria

La satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de enfermeria se refiere a la
valoracién que realiza el usuario sobre la atencion recibida por parte del personal de
enfermeria durante su contacto con los servicios de salud ambulatorios. Esta satisfaccion
se construye a partir de la experiencia vivida por el usuario, considerando aspectos

técnicos, humanos y organizativos del cuidado brindado (Ware et al., 1983).

La literatura especializada sefiala que el servicio de enfermeria constituye uno de los
principales determinantes de la satisfaccion del usuario externo, debido a la frecuencia y
cercania del contacto durante la atencién. Factores como el trato respetuoso, la
comunicacion clara, la disposicion para atender las necesidades del usuario y la
percepcion de seguridad influyen de manera significativa en la valoracion del servicio de

enfermeria.
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Desde el enfoque de la calidad en salud, la satisfaccion del usuario externo respecto al
servicio de enfermeria se considera un indicador relevante del desempefio institucional,
ya que refleja la efectividad del proceso de atencion y la capacidad del sistema para
responder a las expectativas del usuario. En los sistemas de seguridad social, este
indicador adquiere una importancia particular, al estar vinculado al cumplimiento del

derecho a una atencion digna y de calidad.

La evaluacién de la satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de enfermeria
permite, desde una perspectiva tedrica, comprender la relacion entre el cuidado brindado
y la percepcion del usuario, constituyéndose en un elemento clave para el andlisis de la

calidad de la atencion en los servicios ambulatorios.

2.1.10 Evaluacién de la satisfaccion del usuario en enfermeria

La evaluacion de la satisfaccion del usuario en enfermeria constituye un proceso
fundamental dentro de los sistemas de salud, al permitir valorar la percepcion que tienen
los usuarios sobre la calidad del cuidado recibido por parte del personal de enfermeria.
Desde una perspectiva tedrica, esta evaluacion se orienta a medir el grado en que las
expectativas del usuario son satisfechas durante la atencion, considerando dimensiones

técnicas, humanas y organizativas del cuidado (Ware et al., 1983).

La literatura especializada reconoce que la satisfaccion del usuario en enfermeria no
puede entenderse como un fendbmeno aislado, sino como el resultado de la interaccion
entre el profesional de enfermeria, el usuario y el contexto institucional en el que se

desarrolla la atencion. En este sentido, la evaluacion de la satisfaccion permite identificar
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la percepcion del usuario sobre aspectos como el trato recibido, la comunicacion, la
oportunidad en la atencion y la seguridad durante el cuidado, elementos estrechamente

vinculados a la calidad de la atencion (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Desde el enfoque de la calidad, la evaluacion de la satisfaccion del usuario en enfermeria
se concibe como un instrumento de retroalimentacion que contribuye a la mejora
continua de los servicios de salud. La informacion obtenida a través de estos procesos
permite fortalecer la gestiébn del cuidado, orientar la capacitacion del personal y
consolidar practicas centradas en la persona, especialmente en los servicios

ambulatorios donde el contacto con el usuario externo es constante.

En los sistemas de seguridad social, la evaluacion de la satisfaccion del usuario en
enfermeria adquiere una relevancia particular, debido a que la atenciéon de salud
constituye una prestacion social. En este contexto, la satisfaccion del usuario se
relaciona con el cumplimiento del derecho a una atencién digna, oportuna y de calidad,

convirtiéndose en un indicador clave del desempefio instituciona

2.1.11 Politicas y lineamientos de calidad en salud

Las politicas y lineamientos de calidad en salud constituyen el marco normativo y
estratégico que orienta la organizacion, prestacion y evaluacion de los servicios
sanitarios. Estas politicas buscan garantizar que la atencién de salud se brinde conforme
a estandares técnicos, éticos y humanos, asegurando la proteccion del usuario y la

mejora continua de los servicios (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).
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A nivel internacional, los organismos rectores en salud han promovido el desarrollo de
politicas de calidad centradas en la persona, que incorporan principios como la seguridad
del paciente, la equidad, la eficiencia y la humanizacion de la atencion. Estos
lineamientos reconocen que la calidad no se limita a la dimension técnica, sino que

incluye la experiencia del usuario como un componente esencial de la atencion sanitaria.

Las politicas de calidad en salud establecen directrices para la implementacion de
sistemas de evaluacidon, monitoreo y mejora continua, incorporando indicadores
relacionados con la satisfaccion del usuario. En este marco, el servicio de enfermeria
desempefia un rol clave, al ser responsable de la aplicaciébn de protocolos, normas
técnicas y practicas de cuidado que influyen directamente en la percepcién de calidad de

los servicios.

En los sistemas de seguridad social, los lineamientos de calidad en salud adquieren una
importancia estratégica, debido a la necesidad de garantizar prestaciones eficientes y
sostenibles para una poblacion asegurada en constante crecimiento. La incorporacion
de politicas de calidad permite fortalecer la gestion institucional y asegurar el

cumplimiento de los objetivos de la seguridad social en salud.

2.1.12 Politica Nacional de Calidad en Salud en Bolivia

La Politica Nacional de Calidad en Salud en Bolivia se enmarca en los lineamientos del
Sistema Nacional de Salud y tiene como objetivo garantizar la prestacion de servicios
sanitarios seguros, oportunos y centrados en la persona. Esta politica reconoce la calidad

como un componente esencial del derecho a la salud y establece la responsabilidad de
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las instituciones publicas y de la seguridad social de implementar mecanismos de mejora

continua (Ministerio de Salud y Deportes, 2019).

Desde una perspectiva normativa, la politica nacional de calidad en salud promueve la
adopcién de estandares de atencion, la implementacién de protocolos y la evaluacion
sistematica de los servicios de salud. Asimismo, incorpora la satisfaccion del usuario
como un indicador relevante para medir el desempefio institucional y la efectividad de las

intervenciones sanitarias.

La politica enfatiza la importancia de la seguridad del paciente, la humanizacion de la
atencién y la participacion del usuario en los procesos de mejora de la calidad. En este
sentido, se reconoce el rol estratégico del personal de enfermeria en la implementacion
de las acciones orientadas a garantizar cuidados seguros y de calidad, especialmente

en los servicios ambulatorios.

En el ambito de la seguridad social, la Politica Nacional de Calidad en Salud constituye
un marco de referencia para la organizacion y evaluacion de los servicios, orientando a
las entidades gestoras en la adopcion de practicas que fortalezcan la calidad de la

atencioén y la satisfaccion de la poblaciéon asegurada.

2.1.13 Calidad de atencion y seguridad del paciente en la seguridad social

La calidad de atencién y la seguridad del paciente son componentes inseparables dentro
de los sistemas de seguridad social en salud. La seguridad del paciente se define como

la reduccion del riesgo de dafios innecesarios asociados a la atencion sanitaria,
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constituyéndose en un principio fundamental de la calidad de los servicios de salud

(Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

En el contexto de la seguridad social, la calidad de atencién implica garantizar que las
prestaciones otorgadas cumplan con estandares técnicos y humanos que protejan la
integridad del usuario y aseguren resultados favorables en salud. La seguridad del
paciente se incorpora como un eje transversal de la calidad, abarcando la prevencion de

errores, la gestion de riesgos y la promocion de entornos seguros para la atencion.

La literatura sefiala que la percepcion de seguridad influye de manera significativa en la
satisfaccion del usuario, ya que un entorno confiable y organizado genera confianza en
el sistema de salud y en el personal sanitario. En este sentido, el servicio de enfermeria
desempeiia un rol fundamental en la seguridad del paciente, al estar directamente
involucrado en la ejecucion de cuidados, la vigilancia del estado de salud y la prevencion

de eventos adversos.

En los sistemas de seguridad social, la integracion de la calidad de atencién y la
seguridad del paciente permite fortalecer la gestion de los servicios de salud, mejorar la
experiencia del usuario y garantizar el cumplimiento del derecho a una atencion digna y

de calidad, consolidando asi la funcion social de estas instituciones.
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2.2 Marco contextual

2.2.1 Sistema de salud boliviano

El sistema de salud boliviano se caracteriza por su estructura plural y segmentada,
conformada por un conjunto de subsistemas que coexisten y brindan servicios a
diferentes grupos de la poblacion. Esta organizacion responde a procesos historicos,
sociales y normativos que han configurado un modelo de atencion en el cual participan
el subsector publico, el subsector de la seguridad social y el subsector privado (Ministerio

de Salud y Deportes, 2019).

Desde una perspectiva normativa, el sistema de salud boliviano reconoce la salud como
un derecho fundamental y una responsabilidad del Estado, orientando sus acciones a la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud. En este marco, el
sistema se estructura bajo principios de universalidad, equidad, solidaridad e
interculturalidad, buscando garantizar el acceso a servicios de salud a toda la poblacién,

sin discriminacion (Ministerio de Salud y Deportes, 2019).

El sistema de salud boliviano esta compuesto por tres grandes subsistemas. El
subsector publico, financiado principalmente con recursos fiscales, brinda atencion a
la poblacién no asegurada. El subsector de la seguridad social en salud, financiado
mediante aportes de empleadores y trabajadores, atiende a la poblacion asegurada y
sus beneficiarios. Finalmente, el subsector privado presta servicios mediante pagos

directos o seguros privados de salud.
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Esta estructura segmentada ha generado histéricamente diferencias en el acceso, la
cobertura y la calidad de los servicios de salud, lo que ha impulsado la implementacién
de politicas orientadas a la articulacion del sistema y al fortalecimiento de los
mecanismos de regulacion y control de la calidad. En este contexto, la evaluacion de la
calidad de la atencién y de la satisfaccion del usuario se ha consolidado como una

herramienta relevante para mejorar el desempefio del sistema de salud en su conjunto.

2.2.2 Laseguridad social en salud en Bolivia

La seguridad social en salud en Bolivia forma parte del Sistema Nacional de Salud y
corresponde al subsistema de seguridad social a corto plazo, encargado de brindar
prestaciones de salud a los trabajadores asegurados y a sus beneficiarios. Este
subsistema se rige por principios de solidaridad, obligatoriedad y equidad, y se financia
principalmente a través de aportes patronales y laborales establecidos por la normativa

vigente.

Desde el punto de vista institucional, la seguridad social en salud tiene como finalidad
garantizar la atencion integral en salud de la poblacion asegurada, cubriendo acciones
de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. Las entidades
gestoras de la seguridad social son responsables de organizar y administrar los servicios
de salud, asegurando su disponibilidad, continuidad y calidad (Ministerio de Salud y

Deportes, 2019).

La normativa boliviana establece que las entidades de la seguridad social en salud deben

implementar mecanismos de evaluacion y control de la calidad de los servicios,

34



incorporando estandares técnicos y procesos de mejora continua. En este marco, la
satisfaccion del usuario se reconoce como un indicador relevante para valorar el
desempefio de los servicios y el cumplimiento del derecho a la salud de la poblacién

asegurada.

La seguridad social en salud desempefia un rol estratégico dentro del sistema sanitario
boliviano, al atender a un importante segmento de la poblacion econémicamente activa.
Por ello, el fortalecimiento de la calidad de la atencién y de la seguridad del paciente
constituye una prioridad institucional, especialmente en establecimientos de atencion

ambulatoria donde el contacto con el usuario es permanente.

2.2.3 La Caja Nacional de Salud

La Caja Nacional de Salud es la principal entidad gestora de la seguridad social a corto
plazo en Bolivia y tiene como mision garantizar la atencion integral en salud a la poblacion
asegurada y a sus beneficiarios. Su creacion responde a la necesidad de organizar y
administrar de manera eficiente los servicios de salud destinados a los trabajadores

formales del pais, en cumplimiento de la normativa de seguridad social vigente.

La Caja Nacional de Salud brinda servicios de salud a través de una red de
establecimientos distribuidos en todo el territorio nacional, que incluyen hospitales,
policlinicos y centros de atencion ambulatoria. Estos establecimientos prestan servicios
en los distintos niveles de atencion, con énfasis en la atencion integral y continua de los

asegurados.
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Desde una perspectiva institucional, la Caja Nacional de Salud se rige por principios de
solidaridad, equidad y eficiencia, orientando sus acciones a la proteccion del derecho a
la salud de la poblacion asegurada. La institucion tiene la responsabilidad de garantizar
servicios de salud oportunos, seguros y de calidad, incorporando politicas y lineamientos

nacionales de calidad en salud.

La Caja Nacional de Salud desempenfa un rol central en el sistema de seguridad social
boliviano, debido a su amplia cobertura y a la diversidad de servicios que presta. En este
contexto, la evaluacion de la calidad de la atencidén y de la satisfaccién del usuario se
constituye en un componente esencial para el fortalecimiento de la gestion institucional

y la mejora continua de los servicios de salud.

2.2.4 Organizacion y funciones de la Caja Nacional de Salud

La organizacion de la Caja Nacional de Salud se estructura a partir de una administracién
central y direcciones regionales, encargadas de gestionar los servicios de salud en los
distintos departamentos del pais. Esta organizacion descentralizada permite adecuar la
prestacion de los servicios a las necesidades especificas de la poblacién asegurada en

cada region, manteniendo al mismo tiempo lineamientos institucionales comunes.

Entre las principales funciones de la Caja Nacional de Salud se encuentran la
planificacion, organizacion, direccion y control de los servicios de salud brindados a los
asegurados. Asimismo, la institucion es responsable de administrar los recursos
humanos, financieros y materiales necesarios para garantizar la continuidad y calidad de

la atencion.
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La Caja Nacional de Salud tiene como funcion fundamental la provision de servicios de
salud integrales, que incluyen atencion meédica, atencion de enfermeria, servicios de
apoyo diagnéstico y terapéutico, asi como acciones de promocion y prevencion de la
salud. En este marco, el servicio de enfermeria desempefia un rol clave en la ejecucion
de las funciones institucionales, debido a su participacion directa en la atencion de los

usuarios.

La organizacion y funcionamiento de la Caja Nacional de Salud se orientan por normas
y reglamentos internos, asi como por politicas nacionales de salud y de calidad, que
establecen estandares para la prestacion de los servicios. La implementacién de estos
lineamientos busca asegurar una atencion centrada en la persona, segura y de calidad,

en coherencia con los principios de la seguridad social en salud.

2.2.5 Red de servicios de la Caja Nacional de Salud — Regional La Paz

La Red de Servicios de la Caja Nacional de Salud — Regional La Paz constituye una
estructura organizativa destinada a garantizar la atencion integral en salud de la
poblacion asegurada en el departamento de La Paz. Esta red se conforma por un
conjunto de establecimientos de salud de distintos niveles de atencién, que incluyen
hospitales, policlinicos y centros de atencion ambulatoria, los cuales funcionan de

manera articulada para asegurar la continuidad del cuidado.

La organizacion en red permite optimizar el uso de los recursos humanos, materiales y
financieros, facilitando la referencia y contrarreferencia de los usuarios entre los distintos

establecimientos segun su complejidad y necesidades de atencion. Este modelo busca
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garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud, reducir la saturacion de los
establecimientos de mayor complejidad y mejorar la eficiencia del sistema de seguridad

social en salud.

Dentro de la Regional La Paz, la red de servicios cumple un rol estratégico debido a la
alta concentracion de poblacion asegurada y a la diversidad de demandas de atencion.
En este contexto, los policlinicos desempefian una funcién clave como establecimientos
de atencion ambulatoria, al constituirse en el primer punto de contacto del usuario

externo con el sistema de salud.

La Red de Servicios de la Caja Nacional de Salud — Regional La Paz se rige por
lineamientos institucionales y normativos que orientan la prestacion de los servicios, la
gestion de la calidad y la seguridad del paciente. La adecuada articulacién entre los
distintos establecimientos de la red resulta fundamental para garantizar una atencion

integral, continua y centrada en la persona.

2.2.6 Caracterizacion del Policlinico 9 de Abril

El Policlinico 9 de Abril es un establecimiento de salud perteneciente a la Red de
Servicios de la Caja Nacional de Salud — Regional La Paz, destinado a la atencion
ambulatoria de la poblacion asegurada. Su funcidon principal es brindar servicios de
consulta externa y atencion de enfermeria, constituyéndose en un punto de acceso

relevante para los usuarios externos del sistema de seguridad social en salud.

Desde una perspectiva institucional, el policlinico se orienta a la prestacion de servicios

de salud de primer y segundo nivel de atencion, priorizando la atencion integral y continua
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de los asegurados. Su ubicacion estratégica dentro de la ciudad de La Paz facilita el
acceso de los usuarios a los servicios, contribuyendo a la desconcentracion de la

demanda en los establecimientos hospitalarios de mayor complejidad.

El Policlinico 9 de Abril cuenta con una estructura organizativa que incluye areas de
atencién médica, servicio de enfermeria, servicios de apoyo diagndstico y administrativo.
Esta organizacion permite brindar atencién ambulatoria en diferentes especialidades,
respondiendo a las necesidades de salud de la poblacién asegurada de la Regional La

Paz.

Como establecimiento de atencion ambulatoria, el Policlinico 9 de Abril cumple un rol
fundamental en la experiencia del usuario externo, ya que es uno de los espacios donde
se produce un contacto directo, frecuente y continuo entre el usuario y el personal de

salud, especialmente el personal de enfermeria.

2.2.7 Servicios que brinda el Policlinico 9 de Abril

El Policlinico 9 de Abril brinda una variedad de servicios de salud orientados a la atencién
ambulatoria de los asegurados y sus beneficiarios. Estos servicios se enmarcan en las
funciones institucionales de la Caja Nacional de Salud y responden a los lineamientos

del sistema de seguridad social en salud.

Entre los principales servicios que ofrece el policlinico se encuentran la consulta externa
en diversas especialidades médicas, la atencion de enfermeria, los servicios de apoyo

diagnostico y las actividades de promocion y prevencion de la salud. Estos servicios se
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articulan con otros establecimientos de la red, permitiendo la referencia de los usuarios

a niveles de mayor complejidad cuando la situacion de salud lo requiere.

La atencion ambulatoria brindada por el Policlinico 9 de abril se caracteriza por su
enfoque integral, orientado a la resolucion de problemas de salud frecuentes y al
seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas. En este contexto, el servicio de
enfermeria cumple un rol central en la ejecucion de cuidados, la educacién al usuario y

el acompafiamiento durante el proceso de atencion.

La diversidad de servicios que brinda el policlinico contribuye a satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién asegurada, fortaleciendo la capacidad resolutiva

del primer nivel de atencion dentro del sistema de seguridad social.

2.2.8 Servicio de enfermeria del Policlinico 9 de abril

El servicio de enfermeria del Policlinico 9 de abril constituye un componente fundamental
de la atencién ambulatoria brindada a los usuarios externos. Este servicio se encarga de
proporcionar cuidados integrales de enfermeria, orientados a la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, en coherencia con los lineamientos

institucionales de la Caja Nacional de Salud.

El personal de enfermeria del policlinico desempefia funciones asistenciales, educativas
y administrativas, participando activamente en el proceso de atencion de los usuarios.
Entre sus actividades se incluyen la atencion directa al paciente, la ejecucion de
procedimientos, la orientacion y educacion en salud, asi como la coordinacion con otros

servicios para garantizar la continuidad del cuidado.
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El servicio de enfermeria se caracteriza por su contacto directo y permanente con el
usuario externo, lo que lo convierte en un actor clave en la percepcion de calidad de la
atencion. La interaccion cotidiana entre el personal de enfermeria y los usuarios influye
de manera significativa en aspectos como el trato humano, la comunicacién, la

oportunidad en la atencion y la sensacion de seguridad durante el cuidado.

Desde una perspectiva institucional, el servicio de enfermeria del Policlinico 9 de Abril se
rige por normas, protocolos y estandares de atencion que buscan garantizar cuidados
seguros y de calidad, en concordancia con las politicas nacionales de calidad en salud y

con los principios de la seguridad social en salud.

2.2.9 Organizacion del servicio de enfermeria

La organizacion del servicio de enfermeria en los establecimientos de salud de la
seguridad social responde a criterios técnicos, administrativos y normativos orientados a
garantizar una atenciéon eficiente, segura y continua a los usuarios. Desde una
perspectiva institucional, el servicio de enfermeria se estructura de acuerdo con los
niveles de atencién, la complejidad de los servicios brindados y la demanda de la
poblacion asegurada, asegurando la disponibilidad del personal y la adecuada

distribucion de funciones.

En el ambito ambulatorio, la organizacion del servicio de enfermeria se orienta a facilitar
el flujo de atencion de los usuarios externos, coordinando actividades asistenciales,

educativas y administrativas. Esta organizacion contempla la asignacion de turnos, la
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delimitacién de responsabilidades, la aplicacion de protocolos y la coordinacion con otros

servicios de salud, con el objetivo de optimizar los procesos de atencion.

La literatura sefiala que una adecuada organizacion del servicio de enfermeria contribuye
a mejorar la calidad del cuidado, reducir riesgos y fortalecer la seguridad del paciente, al
permitir una gestion eficiente de los recursos humanos y materiales. En este sentido, la
organizacion del servicio no solo tiene una funcion operativa, sino también un impacto
directo en la percepcion de calidad que tienen los usuarios sobre la atencién recibida

(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Desde el enfoque de la seguridad social, la organizacién del servicio de enfermeria debe
responder a los principios de accesibilidad, oportunidad y continuidad de la atencién,
garantizando que los usuarios externos reciban cuidados oportunos y adecuados a sus

necesidades de salud.

2.2.10Funciones del personal de enfermeria en atencién ambulatoria

El personal de enfermeria en atencion ambulatoria cumple funciones esenciales dentro
del proceso de atencién en salud, desempefiando un rol clave en la prestacion de
cuidados integrales a los usuarios externos. Estas funciones se enmarcan en el ambito
asistencial, educativo, administrativo y de coordinacion, contribuyendo al funcionamiento

eficiente de los servicios de salud.

En el &mbito asistencial, el personal de enfermeria se encarga de la atencion directa al
usuario, ejecutando procedimientos, realizando controles, brindando cuidados basicos y

especializados, y participando en la vigilancia del estado de salud del paciente. Estas
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actividades se desarrollan conforme a normas técnicas y protocolos establecidos,

orientados a garantizar la seguridad y el bienestar del usuario.

En el ambito educativo, la enfermeria cumple una funcién fundamental en la orientacion
y educacion en salud del usuario externo, proporcionando informacion sobre cuidados,
prevencion de enfermedades y adherencia a tratamientos. Esta funcion educativa

contribuye a fortalecer la autonomia del usuario y a promover conductas saludables.

Asimismo, el personal de enfermeria participa en actividades administrativas y de
coordinacion, tales como el registro de informacion, la organizacion de la atencion y la
articulaciéon con otros servicios de salud. Estas funciones permiten asegurar la
continuidad del cuidado y la eficiencia del servicio, aspectos relevantes en el contexto de

la atencion ambulatoria dentro de la seguridad social.

2.2.11 Usuario externo del Policlinico 9 de Abril

El usuario externo del Policlinico 9 de Abril se define como la persona asegurada o
beneficiaria que acude al establecimiento para recibir atencién ambulatoria, sin requerir
internacién. Este usuario accede a los servicios de consulta externa, atencién de
enfermeria y otros servicios de apoyo, constituyéndose en el principal destinatario de las

prestaciones brindadas por el policlinico.

Desde una perspectiva institucional, el usuario externo representa un actor central dentro
del sistema de seguridad social en salud, ya que su interaccion con los servicios
ambulatorios refleja el funcionamiento cotidiano del sistema y la efectividad de la

atencion brindada. La experiencia del usuario externo esta influida por factores
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organizativos, humanos y técnicos, que en conjunto determinan su percepcion sobre la

calidad del servicio recibido.

La normativa y los lineamientos de calidad en salud reconocen al usuario como sujeto
de derechos, destacando la importancia de garantizar una atencion respetuosa, oportuna
y segura. En este sentido, el usuario externo no solo recibe servicios de salud, sino que
participa activamente en el proceso de atencion, interactuando de manera directa con el

personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

La caracterizacion del usuario externo resulta relevante dentro del marco contextual, ya
que permite comprender el entorno en el que se desarrolla la atencion ambulatoria y la

relacion entre el usuario y los servicios de enfermeria.

2.2.12Importancia del servicio de enfermeria en la atencién del usuario externo

El servicio de enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencién del usuario
externo, debido a su contacto directo, frecuente y continuo durante el proceso de
atenciébn ambulatoria. Esta cercania posiciona a la enfermeria como uno de los
principales determinantes de la experiencia del usuario dentro de los servicios de salud,
influyendo de manera significativa en su percepcion de calidad y satisfaccion

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

La importancia del servicio de enfermeria radica en su capacidad para brindar cuidados
integrales que abarcan no solo aspectos técnicos, sino también dimensiones humanas y

comunicacionales. El trato respetuoso, la orientacion clara y la disposicion para atender
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las necesidades del usuario contribuyen a generar confianza y a fortalecer la relacién

entre el usuario y el sistema de salud.

En los servicios ambulatorios de la seguridad social, el servicio de enfermeria cumple
una funcion estratégica al facilitar el acceso a la atencion, coordinar el proceso asistencial
y garantizar la continuidad del cuidado. Estas acciones son esenciales para asegurar una
atencién centrada en la persona y alineada con los principios de la seguridad social en

salud.

Desde el marco contextual, la importancia del servicio de enfermeria en la atencion del
usuario externo se vincula con su aporte a la calidad de la atencion, la seguridad del
paciente y la satisfaccion del usuario, consolidandose como un componente clave del

funcionamiento de los establecimientos de salud ambulatorios.

2.3 Marco legal

El presente estudio se sustenta en el marco juridico nacional e internacional que regula
el derecho a la salud, la calidad de la atencién sanitaria, la seguridad del paciente y la
prestacion de servicios en el &mbito de la seguridad social en Bolivia. Estas disposiciones
normativas establecen obligaciones para las instituciones de salud y garantizan derechos
para los usuarios, constituyendo el soporte legal de la evaluacion de la satisfaccion del

usuario externo en el servicio de enfermeria.
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2.3.1 Constitucién Politica del Estado

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia reconoce en su Articulo 18
gue todas las personas tienen derecho a la salud, estableciendo que el Estado debe
garantizar el acceso a servicios de salud de calidad, oportunos, continuos e

interculturales.

Asimismo, la Constitucion determina que el sistema de salud es Unico, universal, gratuito,
equitativo y solidario, orientado a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.
En este marco, la calidad de la atencion y la seguridad del paciente se constituyen en
obligaciones constitucionales para todas las instituciones que forman parte del sistema

sanitario, incluyendo a la seguridad social en salud.

2.3.2 Ley N.°475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado

La Ley N.° 475 establece el marco normativo para la prestacion de servicios de salud en
el territorio nacional, reconociendo el acceso a servicios integrales bajo principios de

calidad, equidad y oportunidad.

Esta ley enfatiza que los establecimientos de salud deben garantizar atencion digna y
respetuosa, asi como implementar mecanismos de mejora continua de la calidad,
elementos directamente vinculados con la satisfaccion del usuario externo y la

evaluacion del desempefio del personal de salud.
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2.3.3 Normativa de la Seguridad Social en Salud

La seguridad social a corto plazo en Bolivia se rige por disposiciones que establecen la
obligacién de las entidades gestoras, como la Caja Nacional de Salud, de brindar

atencion integral, oportuna y de calidad a la poblacion asegurada.

En este marco, la Caja Nacional de Salud tiene la responsabilidad institucional de
implementar politicas de control y mejora de la calidad de atencién, incluyendo
mecanismos de evaluacién de la satisfaccion del usuario como indicador del desempefio

de los servicios sanitarios.

2.3.4 Politica Nacional de Calidad en Salud

El Ministerio de Salud y Deportes aprobd la Politica Nacional de Calidad en Salud (2019),
la cual establece lineamientos estratégicos para garantizar servicios seguros, eficientes

y centrados en la persona.

Esta politica incorpora como ejes fundamentales:

Atencion centrada en el usuario.

Seguridad del paciente.

Humanizacion del cuidado.

Evaluacién continua de la calidad.
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Asimismo, reconoce la satisfaccion del usuario como un indicador clave para medir la
calidad de los servicios de salud, promoviendo la implementacion de instrumentos de

evaluacion en los establecimientos sanitarios.

2.3.5 Norma Nacional de Seguridad del Paciente

La Norma Nacional de Seguridad del Paciente, emitida por el Ministerio de Salud y
Deportes, constituye un instrumento técnico-normativo orientado a reducir los riesgos
asociados a la atencion sanitaria y prevenir eventos adversos en los establecimientos de

salud.

Esta norma establece directrices para:

Identificacion correcta del paciente.

o Comunicacion efectiva entre el personal de salud.

o Seguridad en la administracion de medicamentos.

« Prevencioén de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

e Cultura institucional de seguridad.

La Norma Nacional de Seguridad del Paciente reconoce que la seguridad es un
componente esencial de la calidad de la atencion y que su implementacion fortalece la

confianza del usuario en los servicios de salud.

En el contexto del presente estudio, la seguridad del paciente constituye una dimension
clave de la variable “calidad del servicio de enfermeria”, ya que la percepcion de
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seguridad influye directamente en el nivel de satisfaccidén del usuario externo. Un entorno
seguro, protocolos claros y practicas basadas en estdndares reducen riesgos y mejoran

la experiencia del usuario durante la atencion ambulatoria.

Asimismo, la norma promueve la cultura de reporte y mejora continua, lo que se alinea
con la necesidad de evaluar sistematicamente la percepcién de los usuarios como parte

de los procesos de fortalecimiento institucional.

2.3.6 Marco internacional

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido lineamientos
sobre calidad de la atencion y seguridad del paciente, reconociendo que los servicios

sanitarios deben ser eficaces, seguros, centrados en la persona, oportunos y equitativos.

Estos lineamientos sirven de referencia para el desarrollo de politicas nacionales y
respaldan la importancia de evaluar la satisfaccion del usuario como indicador de calidad

en los sistemas de salud, especialmente en instituciones de seguridad social.
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de lainvestigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, debido a que buscé
medir de manera objetiva el grado de satisfaccion del usuario externo respecto al servicio
de enfermeria del Policlinico 9 de abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz. El
enfoque cuantitativo se caracterizé por la recoleccién de datos numéricos y su analisis
mediante procedimientos estadisticos, lo que permitié describir, medir y analizar el

fendmeno de manera sistematica y verificable (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014).

Este enfoque resultd pertinente para el estudio de la satisfaccién del usuario, ya que
posibilito la utilizacién de instrumentos estandarizados, como encuestas estructuradas,
gue permitieron cuantificar las percepciones y opiniones de los usuarios externos.
Asimismo, el enfoque cuantitativo facilité la obtencién de resultados comparables y
generalizables dentro de la poblacién de estudio, en coherencia con los objetivos

planteados.

Desde el ambito de la seguridad social en salud, el enfoque cuantitativo permitié generar
informacion objetiva que pudo ser utilizada para la toma de decisiones institucionales

orientadas a la mejora de la calidad de los servicios y la satisfaccion del usuario.
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3.2 Tipoy disefio de la investigacion

3.2.1 Tipo deinvestigacion

La investigacién fue de tipo descriptivo, ya que tuvo como finalidad describir el grado de
satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de enfermeria, sin manipular
variables ni establecer relaciones causales. Segun la literatura metodologica, los
estudios descriptivos permitieron caracterizar fenébmenos tal como se presentan en la
realidad, proporcionando informacion detallada sobre sus caracteristicas Yy

comportamientos (Hernandez et al., 2014).

Este tipo de investigacion resulté adecuado debido a que permitié conocer como se
manifesto la satisfaccion del usuario externo en un contexto especifico, en este caso, un

establecimiento de salud perteneciente a la seguridad social.

3.3 Tipoy disefio de lainvestigacién

3.3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo, ya que tuvo como
finalidad describir y caracterizar el grado de satisfaccion del usuario externo respecto al
servicio de enfermeria del Policlinico 9 de Abril, sin establecer relaciones de causalidad

entre variables.

Los estudios descriptivos permiten detallar las caracteristicas de un fenomeno tal como
se presenta en la realidad, proporcionando informacién sistematica y objetiva sobre sus

dimensiones e indicadores (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
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Asimismo, el estudio es de tipo observacional, debido a que no se realizé manipulacién
deliberada de variables, limitAndose el investigador a observar, medir y analizar el

fendbmeno en su contexto natural.

3.3.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo observacional de corte

transversal.

Fue no experimental, porque no se manipuld la variable de estudio ni se aplicé

intervencion alguna sobre el servicio evaluado.

Fue observacional, ya que se recogié informacién directamente de los usuarios

externos respecto a su percepcion sobre la atencion recibida.

Fue de corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizdé en un Unico
momento del tiempo, correspondiente a la gestion 2025, permitiendo medir el grado de

satisfaccion en ese periodo especifico.

Este disefio resulté adecuado porque permitié captar la percepcion real de los usuarios

externos en el momento de recibir la atencion, sin alterar las condiciones del servicio.

3.4 Tecnicas, instrumentos y procedimientos de investigacion

3.4.1 Teécnicas de investigacion

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, por ser un método

ampliamente empleado en estudios de satisfaccion del usuario en servicios de salud. La
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encuesta permitio recopilar informacion directa de los usuarios externos respecto a su

percepcion sobre la atencion recibida, de manera estructurada y sistematica.

3.4.2 Instrumentos de investigacion

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado, elaborado con preguntas
cerradas y basado en una escala tipo Likert, que permitié medir el grado de satisfaccion
del usuario externo respecto al servicio de enfermeria. El cuestionario contempld
dimensiones relacionadas con el trato humano, la comunicacion, la oportunidad en la

atencién y la seguridad del paciente, en coherencia con el marco teérico desarrollado.

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos y una prueba piloto, con el

objetivo de asegurar su claridad, pertinencia y confiabilidad.

3.4.3 Procedimientos

El procedimiento de investigacion comprendio las siguientes etapas:

« Obtencion de la autorizacion institucional para la aplicacion del instrumento en el

Policlinico 9 de Abril.

e Socializacion del objetivo de la investigacion a los usuarios externos.

e Aplicacion de la encuesta a los usuarios que cumplieron con los criterios de

inclusion.

e Recoleccion, codificacion y registro de los datos obtenidos.

e Procesamiento y analisis estadistico de la informacion.
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3.5 Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los usuarios externos que
acudieron al Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz durante

la gestion 2025 y que recibieron atencion en el servicio de enfermeria.

De acuerdo con datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y registros
institucionales de la Caja Nacional de Salud, los policlinicos urbanos de la ciudad de La
Paz atendieron en promedio entre 120 y 180 usuarios externos por dia. Considerando
un promedio conservador de 150 usuarios diarios y una atencion efectiva aproximada de

250 dias habiles al afio, se estimo una poblacion anual aproximada de:
N = 37.500 usuarios externos

Esta estimaciébn permiti6 dimensionar la poblacion de estudio para efectos

metodoldgicos.
3.5.2 Muestra

Para la determinacion de la muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas,
ampliamente aceptada en investigaciones cuantitativas en ciencias sociales y de la

salud:

T eX(N-1)+Z%2-p-q

n

Donde:
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« n=tamanfo de la muestra

e N=tamafo de la poblacién (37.500)

e Z=nivel de confianza (1,96 para 95%)

e p= probabilidad de ocurrencia (0,5)

e g= probabilidad de no ocurrencia (0,5)

e e=margen de error (0,05)
Reemplazando valores:

_ 37.500 - (1,96)%-0,5- 0,5
~ (0,05)2(37.500 — 1) + (1,96)2- 0,5 0,5

n

n =~ 38lusuariosexternos

Por lo tanto, la muestra esta constituida por 381 usuarios externos, seleccionados
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando que todos los

usuarios de la poblacién tengan la misma probabilidad de ser seleccionados.

3.6 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
Se consideraron como criterios de inclusion los siguientes:
o Usuarios externos asegurados o beneficiarios de la Caja Nacional de Salud.
o Usuarios externos que acudieron al Policlinico 9 de Abril durante la gestion 2025.

o Usuarios externos que recibieron atencion directa en el servicio de enfermeria.
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e Usuarios mayores de 18 afios.

o Usuarios que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion, previo

consentimiento informado.

Estos criterios permiten garantizar que los participantes del estudio cuenten con
experiencia directa en el servicio evaluado y puedan emitir una valoracion fundamentada

sobre la atencion de enfermeria recibida.

Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio:
« Usuarios que no recibieron atencién en el servicio de enfermeria.
e Usuarios internos u hospitalizados.
e Usuarios menores de 18 afios.

o Usuarios que presentaron dificultades para responder el cuestionario (estado de

salud, limitaciones cognitivas o barreras de comunicacion).
« Usuarios que no aceptaron participar en la investigacion.

La aplicacion de estos criterios permitié delimitar adecuadamente la poblacion objeto de

estudio y garantizar la validez de la informacién recolectada.

3.7 Identificacion de variables

En coherencia con el enfoque cuantitativo y los objetivos planteados, se identificaron las

siguientes variables:

Variable dependiente

Satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de enfermeria.
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Es la variable principal del estudio, ya que representa el resultado o efecto que se mide

a partir de la percepcion del usuario externo sobre la atencién recibida.

Variable independiente

Calidad del servicio de enfermeria.

Se considera variable independiente porque influye en el nivel de satisfaccién del usuario
externo, a través de dimensiones como trato humano, comunicacién, oportunidad de

atencién y seguridad del paciente.

3.6.1. Definicién conceptual de variables

Variable independiente: Calidad del servicio de enfermeria

Se define como el conjunto de caracteristicas técnicas, humanas y organizativas del
cuidado brindado por el personal de enfermeria, orientadas a satisfacer las necesidades

del usuario y garantizar una atencién segura, oportuna y humanizada (Donabedian,

2003; OMS, 2016).

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario externo

Es el grado de conformidad o valoracion que realiza el usuario externo sobre la atencion
recibida en el servicio de enfermeria, considerando sus expectativas, percepciones y

experiencia durante el proceso de atenciéon ambulatoria (Ware et al., 1983).

57



3.7.1 Operacionalizacion de variables

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de la variable principal, estableciendo

dimensiones, indicadores, items e instrumentos de medicion:

Cuadro 1 Operacionalizacion de la variable independiente:
de enfermeria

Dimension Indicadores items | Escala
Trato humano Respeto, amabilidad, empatia P1, P2 | Likert
Comunicacion Claridad de informacion, orientacién | P3, P4 | Likert
Oportunidad Tiempo de espera, atencion oportuna | P5, P6 | Likert
Seguridad del paciente | Confianza, cuidado seguro P7, P8 | Likert

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.

Calidad del servicio

Cuadro 2 Operacionalizaciéon de la variable dependiente: Satisfaccion del usuario

externo
Dimensioén Indicadores Técnica | Instrumento Escala
Nivel de | Percepcion global | Encuesta | Cuestionario Muy
satisfaccion del servicio estructurado insatisfecho a

Muy satisfecho
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Satisfaccion por

dimensiones

Trato,
comunicacion,
oportunidad,

seguridad

Encuesta

Cuestionario

tipo Likert

5 puntos

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.

3.8 Procesamiento y analisis de los resultados

El procesamiento de los datos recolectados se realizé6 mediante la codificacion y

tabulacion de las respuestas obtenidas a través del cuestionario aplicado a los usuarios

externos. Los datos fueron registrados en una base informéatica utilizando programas de

procesamiento estadistico, lo que permitié su organizacidn sistematica.

El andlisis de los resultados se efectu6 mediante estadistica descriptiva, empleando

frecuencias absolutas, frecuencias relativas y porcentajes, los cuales facilitaron la

interpretacion del grado de satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de

enfermeria. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos, de

acuerdo con las dimensiones e indicadores establecidos.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé respetando los principios éticos fundamentales aplicables

a los estudios en el ambito de la salud. Se garantiz6 el respeto a la dignidad, la autonomia

y los derechos de los participantes.
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A cada usuario externo se le solicité el consentimiento informado antes de la aplicacion
del cuestionario, informando de manera clara el objetivo de la investigacion, la
voluntariedad de la participacion y la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Asimismo, se aseguro el anonimato de los participantes.

El estudio no implico riesgos fisicos, psicolégicos ni sociales para los participantes, ya
gue se limité a la recoleccion de informacién mediante encuestas. Los datos obtenidos

fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

La presentacion de resultados correspondié al andlisis cuantitativo de la informacién
recolectada mediante la encuesta aplicada a 381 usuarios externos que recibieron
atencion en el servicio de enfermeria del Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de

Salud Regional La Paz, durante la gestion 2025.

Los resultados se organizaron de acuerdo con las dimensiones establecidas en la
operacionalizacion de la variable, utilizando tablas de frecuencia y porcentaje, lo que

permitié facilitar su interpretacion.

4.1.1 Resultados cuantitativos

41.1.1 Dimensién 1: Trato humano

Pregunta 1. ¢, Como califica el trato recibido por el personal de enfermeria?

Cuadro 3 Calificacién del trato recibido por el personal de enfermeria

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 8 2,1%
Insatisfecho 22 5,8 %
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Regular 96 252 %

Satisfecho 185 48,6 %
Muy satisfecho 70 18,3 %
Total 381 100 %

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.

Gréafico 1 Calificacion del trato recibido por el personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
Interpretacion y analisis:

Los resultados evidencian que el 66,9 % de los usuarios externos se encuentra
satisfecho 0 muy satisfecho con el trato recibido por el personal de enfermeria. Sin
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embargo, un 33,1 % manifiesta percepciones regulares o negativas, lo que indica la

existencia de oportunidades de mejora en aspectos relacionados con la interaccion

interpersonal, empatia y trato humanizado durante la atencion ambulatoria.

Pregunta 2. ¢ El personal de enfermeria mostré respeto y amabilidad durante la

Cuadro 4 Percepcion de respeto y amabilidad del personal de enfermeria

atencion?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 6 1,6 %
Insatisfecho 18 4,7 %
Regular 88 23,1 %
Satisfecho 192 50,4 %
Muy satisfecho 77 20,2 %
Total 381 100 %

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
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Gréfico 2 Percepcion de respeto y amabilidad del personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
Interpretacion y analisis:

El 70,6 % de los encuestados percibe de manera positiva el respeto y la amabilidad del
personal de enfermeria. No obstante, la presencia de un 29,4 % de respuestas regulares
0 negativas sugiere que no todos los usuarios experimentan el trato esperado, lo que

puede incidir en su percepcion global de la calidad del servicio.
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411.2 Dimensién 2: Comunicacion

Pregunta 3. ¢ Recibid informacién clara sobre el procedimiento realizado por

enfermeria?

Cuadro 5 Claridad de lainformacion brindada por enfermeria

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 10 2,6 %
Insatisfecho 34 8,9 %
Regular 110 28,9 %
Satisfecho 165 43,3 %
Muy satisfecho 62 16,3 %
Total 381 100 %

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
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Grafico 3 Claridad de lainformacion brindada por enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
Interpretacion y analisis:

Se observa que el 59,6 % de los usuarios se encuentra satisfecho o muy satisfecho con
la claridad de la informacion recibida. Sin embargo, un 40,4 % presenta percepciones
regulares o negativas, lo que evidencia debilidades en la comunicacién durante la
atenciéon de enfermeria, aspecto fundamental para generar confianza y comprensién en

el usuario externo.
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Pregunta 4. ¢ El personal de enfermeria respondié adecuadamente a sus dudas o

consultas?

Cuadro 6 Respuesta del personal de enfermeria ante dudas del usuario

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 9 2,4 %
Insatisfecho 29 7,6 %
Regular 104 27,3 %
Satisfecho 173 45,4 %
Muy satisfecho 66 17,3 %
Total 381 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
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Grafico 4 Respuesta del personal de enfermeria ante dudas del usuario
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Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
Interpretacion y analisis:

El 62,7 % de los usuarios considera adecuada la respuesta del personal de enfermeria
ante sus consultas. No obstante, el porcentaje restante (37,3 %) refleja percepciones
menos favorables, lo que sugiere la necesidad de fortalecer habilidades comunicativas y

de orientacion al usuario.
41.1.3 Dimension 3: Oportunidad de atencién

Pregunta 5. ¢ El tiempo de espera para recibir atencion de enfermeria fue adecuado?

Cuadro 7 Percepcion del tiempo de espera para la atencion de enfermeria

Categoria Frecuencia Porcentaje
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Muy insatisfecho 18 4,7 %

Insatisfecho 56 14,7 %
Regular 132 34,6 %
Satisfecho 131 34,4 %
Muy satisfecho 44 11,6 %
Total 381 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.

Gréfico 5 Percepcion del tiempo de espera para la atencion de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
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Interpretacion y analisis:

Los resultados muestran que solo el 46 % de los usuarios se encuentra satisfecho o muy
satisfecho con el tiempo de espera, mientras que el 54 % manifiesta percepciones
regulares o negativas. Esto evidencia que la oportunidad de atencion constituye uno de

los aspectos mas sensibles para los usuarios externos del servicio de enfermeria.

Pregunta 6. ¢ La atencion de enfermeria se brindé de manera oportuna segun su

necesidad?

Cuadro 8 Oportunidad de la atencion de enfermeria

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 14 3,7 %
Insatisfecho 48 12,6 %
Regular 120 31,5%
Satisfecho 145 38,1 %
Muy satisfecho 54 14,1 %
Total 381 100 %

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
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Grafico 6 Oportunidad de la atencion de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
Interpretacion y analisis:

Se observa que el 52,2 % de los usuarios percibe la atencion como oportuna, mientras
gue el 47,8 % expresa percepciones regulares o negativas. Este resultado refuerza la
importancia de la organizacion del servicio para mejorar la oportunidad en la atencién

ambulatoria.
41.1.4 Dimensién 4: Seguridad del paciente

Pregunta 7. ¢ Se sintié seguro durante la atencién brindada por enfermeria?

Cuadro 9 Percepcion de seguridad durante la atencion de enfermeria
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 5 1,3%
Insatisfecho 15 3,9 %
Regular 86 22,6 %
Satisfecho 191 50,1 %
Muy satisfecho 84 22,1 %
Total 381 100 %

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
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Grafico 7 Percepcion de seguridad durante la atencion de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.
Interpretacion y analisis:

El 72,2 % de los usuarios manifiesta sentirse seguro durante la atencién de enfermeria,
lo que evidencia una percepcion positiva respecto a la competencia técnica y el cuidado

brindado por el personal.

Pregunta 8. ¢ Considera que el personal de enfermeria realiza su trabajo de forma

cuidadosa y responsable?

Cuadro 10 Percepcion de responsabilidad y cuidado del personal de enfermeria

Categoria Frecuencia Porcentaje

Muy insatisfecho 4 1,0%
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Insatisfecho 12 3,1%

Regular 78 20,5 %
Satisfecho 198 52,0 %
Muy satisfecho 89 23,4 %
Total 381 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.

Grafico 8 Percepcion de responsabilidad y cuidado del personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionarios aplicados, 2025.

74



Interpretacion y analisis:

El 754 % de los usuarios percibe que el personal de enfermeria actia con
responsabilidad y cuidado, lo que refleja una valoracion positiva del desempefio

profesional y del enfoque de seguridad del paciente en la atencion ambulatoria.

4.2 Discusién de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el grado de satisfaccion del usuario
externo respecto al servicio de enfermeria del Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional
de Salud Regional La Paz, a partir de dimensiones relacionadas con el trato humano, la
comunicacion, la oportunidad de atencion y la seguridad del paciente. Los resultados
obtenidos permiten realizar un analisis comparativo con estudios previos y con los
marcos teoricos de calidad en salud, particularmente el modelo de Donabedian y los

lineamientos propuestos por organismos internacionales.

Desde una perspectiva general, los hallazgos evidencian que la satisfaccion del usuario
externo respecto al servicio de enfermeria se sitia en un nivel mayoritariamente
favorable, aunque con variaciones importantes entre dimensiones, lo que concuerda
con la literatura que sefiala que la satisfaccion del usuario es un fenémeno

multidimensional y no homogéneo (Donabedian, 2003).

Los resultados muestran que mas de dos tercios de los usuarios externos manifestaron
encontrarse satisfechos o muy satisfechos con el trato recibido por el personal de
enfermeria. Este hallazgo es consistente con lo reportado por estudios realizados en

servicios ambulatorios de seguridad social en América Latina, donde el trato
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interpersonal aparece como uno de los aspectos mejor valorados por los usuarios

(Ramirez et al., 2019).

Investigaciones desarrolladas en instituciones de seguridad social en Pera y Colombia
reportan niveles de satisfaccion superiores al 65 % en relacién con el trato humano del
personal de enfermeria, destacando la amabilidad, el respeto y la empatia como factores
determinantes de una experiencia positiva del usuario (Gonzalez & Parra, 2018). En este
sentido, los resultados del presente estudio se alinean con dichas investigaciones, lo que
sugiere que el componente humano del cuidado de enfermeria constituye una fortaleza

recurrente en los servicios ambulatorios de la seguridad social.

No obstante, la presencia de un porcentaje significativo de usuarios que califican el trato
como regular o insatisfactorio coincide con lo sefalado por la Organizacion
Panamericana de la Salud, que advierte que la sobrecarga laboral y la presién
asistencial pueden afectar la calidad de la interaccion entre el personal de salud y los

usuarios, especialmente en establecimientos de alta demanda (OPS, 2018).

Desde el modelo de Donabedian, estos resultados se vinculan directamente con el
proceso de atencion, en el cual el trato humano constituye un componente esencial que

influye en el resultado final, expresado en la satisfaccion del usuario.

En relacion con la comunicacion, los resultados evidencian niveles de satisfaccion
moderados, con un porcentaje relevante de usuarios que manifiestan percepciones
regulares o negativas respecto a la claridad de la informacién brindada y a la respuesta

del personal de enfermeria ante sus dudas.
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Estos hallazgos coinciden con estudios realizados en servicios ambulatorios de la
seguridad social en Bolivia y otros paises de la regién, donde la comunicacion ha sido
identificada como una de las dimensiones con mayores oportunidades de mejora
(Ministerio de Salud y Deportes, 2019; OPS, 2020). Investigaciones en policlinicos de la
seguridad social chilena reportan que, si bien los usuarios valoran positivamente la
competencia técnica del personal de enfermeria, manifiestan insatisfaccion cuando la

informacion es insuficiente o poco comprensible (Araya et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que la comunicacién efectiva es un
elemento clave de la atencién centrada en la persona, ya que permite al usuario
comprender su proceso de atencidn, participar en las decisiones y reducir la
incertidumbre asociada a la atencién sanitaria (OMS, 2016). En este sentido, los
resultados del presente estudio refuerzan la evidencia de que la comunicacion constituye

un factor critico en la percepcion de calidad del servicio de enfermeria.

Desde el enfoque de la seguridad social, una comunicacion deficiente puede afectar la
confianza del usuario en la institucién y en el sistema de salud en su conjunto, lo que
resalta la importancia de fortalecer las competencias comunicacionales del personal de

enfermeria.

La oportunidad de atencion emerge como la dimension con menor nivel de
satisfaccion, evidenciando que una proporcion considerable de usuarios percibe
tiempos de espera prolongados o atencion poco oportuna. Este resultado es consistente

con multiples estudios realizados en servicios ambulatorios de la seguridad social en
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América Latina, donde los tiempos de espera constituyen una de las principales fuentes

de insatisfaccion del usuario externo (Mesa-Lago, 2014).

Investigaciones realizadas en hospitales y policlinicos de la seguridad social en Ecuador
y México reportan que mas del 50 % de los usuarios consideran inadecuados los tiempos
de espera, aun cuando valoran positivamente la calidad técnica de la atencion recibida
(Lopez et al., 2018). Estos hallazgos son comparables con los resultados del presente
estudio, lo que sugiere que la oportunidad de atencion representa un desafio estructural

en los sistemas de seguridad social.

Desde el modelo de Donabedian, la oportunidad de atencién se relaciona tanto con la
estructura (disponibilidad de recursos humanos, infraestructura, organizacién del
servicio) como con el proceso de atencidn. La percepcion negativa de esta dimension
no necesariamente implica deficiencias en la competencia del personal de enfermeria,
sino que puede estar asociada a factores organizativos y de gestion propios del contexto

institucional.

Los resultados correspondientes a la seguridad del paciente evidencian altos niveles de
satisfaccion, lo que indica que la mayoria de los usuarios externos se sinti6 seguro
durante la atencion brindada por el personal de enfermeria. Este hallazgo es concordante
con estudios previos que sefialan que los usuarios suelen valorar positivamente la
competencia técnica y el cuidado responsable del personal de enfermeria (Donabedian,

2003).
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La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que la percepcion de seguridad es un
componente esencial de la calidad de la atencion y un determinante clave de la
satisfaccion del usuario (OMS, 2017). En investigaciones realizadas en servicios
ambulatorios de la seguridad social argentina, mas del 70 % de los usuarios manifesté
sentirse seguro durante la atencién de enfermeria, resultado comparable con los

hallazgos del presente estudio (Fernandez et al., 2019).

Estos resultados refuerzan la idea de que el servicio de enfermeria desempefia un rol
fundamental en la garantia de la seguridad del paciente, especialmente en contextos

ambulatorios donde la atencién es breve pero frecuente.

De manera global, los resultados obtenidos confirman que la satisfaccion del usuario
externo respecto al servicio de enfermeria es el resultado de la interaccién entre
dimensiones humanas, comunicacionales, organizativas y técnicas. Este enfoque
multidimensional coincide con lo planteado por Donabedian y con los lineamientos de

calidad en salud propuestos por la OMS y la OPS.

Comparando los hallazgos con estudios similares realizados en instituciones de
seguridad social, se observa que el Policlinico 9 de Abril presenta patrones de
satisfaccion comparables a los de otros establecimientos ambulatorios de la region, con
fortalezas en el trato humano y la seguridad del paciente, y debilidades en la

comunicacion y la oportunidad de atencion.

Desde la perspectiva de la seguridad social en salud, estos resultados adquieren

especial relevancia, ya que la satisfaccion del usuario no solo refleja la calidad del
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servicio, sino también el grado de cumplimiento del derecho a una atencion digna y de
calidad. La literatura coincide en que la evaluacion sistemética de la satisfaccion del
usuario constituye una herramienta clave para la mejora continua de los servicios y para

el fortalecimiento de la legitimidad institucional (OPS, 2020).

Finalmente, los resultados del presente estudio aportan evidencia empirica que puede
ser comparada con investigaciones previas y utilizada como referencia para futuros
estudios en el ambito de la seguridad social y la enfermeria. La discusion de los
resultados permite identificar tendencias comunes en la percepcion del usuario externo
y resalta la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a mejorar la comunicacion y
la oportunidad de atencion, sin descuidar los aspectos humanos y de seguridad que ya

son valorados positivamente.
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CAPITULO V

PROPUESTA

PROPUESTA DE MEJORA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
PARA FORTALECER LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL

POLICLINICO 9 DE ABRIL — CNS REGIONAL LA PAZ, GESTION 2025

La presente propuesta surge como respuesta a los resultados obtenidos en la evaluacién
del grado de satisfaccién del usuario externo respecto al servicio de enfermeria del
Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz. En el marco de una
maestria en Seguridad Social, la propuesta no se orienta a la solucién de un problema
clinico especifico, sino al fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud, entendida
como un componente esencial del derecho a la salud y de la sostenibilidad institucional

de la seguridad social.

La propuesta se fundamenta en principios de mejora continua, atencion centrada en la
persona y fortalecimiento del rol del servicio de enfermeria como eje estratégico de la
experiencia del usuario externo. Asimismo, se articula con los lineamientos nacionales e
internacionales de calidad en salud y seguridad del paciente, y con el enfoque tedérico de
Donabedian, que concibe la satisfaccion del usuario como un resultado del proceso de

atencion.

Desde esta perspectiva, la propuesta se plantea como un plan de mejora orientado al
fortalecimiento del servicio de enfermeria, con énfasis en dimensiones clave identificadas

en el estudio, tales como el trato humano, la comunicacion, la oportunidad de atencion y
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la seguridad del paciente, sin constituir un diagnéstico institucional ni una intervencién

clinica directa.

5.1 Fundamentos de la propuesta

La propuesta se sustenta en fundamentos teoricos, normativos e institucionales que
respaldan la necesidad de implementar acciones orientadas a mejorar la satisfaccién del
usuario externo en los servicios de enfermeria, especialmente en el contexto de la

seguridad social en salud.

Desde el punto de vista tedrico, el modelo de evaluacion de la calidad de Donabedian
establece que los resultados de la atencion, entre ellos la satisfaccion del usuario,
dependen de la interaccion entre la estructura y el proceso de atencién. En este marco,
fortalecer los procesos de atencién de enfermeria contribuye directamente a mejorar los
resultados percibidos por los wusuarios, sin requerir necesariamente cambios

estructurales complejos.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud promueven la implementacion de estrategias orientadas a la
humanizacion de la atencion, la mejora de la comunicacion y la seguridad del paciente,
reconociendo que el personal de enfermeria desempefia un rol clave en la experiencia

del usuario y en la calidad de los servicios de salud.

Desde el punto de vista normativo, la Politica Nacional de Calidad en Salud en Bolivia
establece la obligacion de las instituciones de salud, incluidas las entidades de la

seguridad social, de implementar mecanismos de mejora continua y evaluacion de la
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calidad de la atencion, incorporando la percepcion del usuario como un indicador

relevante del desempefio institucional.

En el &mbito institucional, la Caja Nacional de Salud, como principal entidad gestora de
la seguridad social en salud, tiene la responsabilidad de garantizar una atencién
oportuna, segura y de calidad a la poblacion asegurada. En este contexto, el
fortalecimiento del servicio de enfermeria se constituye en una estrategia viable y

pertinente, dado su contacto directo y permanente con el usuario externo.

Por tanto, la propuesta se fundamenta en la necesidad de optimizar los procesos de
atencioén de enfermeria, fortalecer las competencias del personal y promover una
atencién centrada en la persona, contribuyendo asi a mejorar la satisfaccion del usuario

externo y a fortalecer la calidad de los servicios en el marco de la seguridad social.

5.2 Objetivos de la propuesta

5.2.1 Objetivo general

Proponer un plan de mejora orientado al fortalecimiento del servicio de enfermeria del
Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz, con el fin de contribuir
a lamejora del grado de satisfaccion del usuario externo, en coherencia con los principios

de calidad de atencion y seguridad social en salud.

5.2.2 Objetivos especificos

« Fortalecer las competencias del personal de enfermeria en aspectos relacionados

con el trato humanizado y la atencion centrada en la persona.

83



e Mejorar los procesos de comunicacion e informacion brindada al usuario externo

durante la atencién de enfermeria.

o Optimizar la oportunidad de atencion en el servicio de enfermeria mediante la

organizacion de los procesos asistenciales.

o Reforzar las préacticas orientadas a la seguridad del paciente en la atencion

ambulatoria.

e Promover una cultura de mejora continua en el servicio de enfermeria, alineada

con los lineamientos de calidad en salud y seguridad social.

5.3 Planificaciéon

La planificacion de la propuesta contempla la organizacion sistemética de las acciones
necesarias para su implementacion, considerando los recursos disponibles, los
responsables involucrados y el tiempo requerido para su ejecucion. Esta planificacion se
concibe como una guia orientadora, adaptable a las condiciones institucionales del

Policlinico 9 de Abril y de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz.

El plan de mejora se estructura en fases progresivas, que incluyen la sensibilizacion del
personal de enfermeria, la capacitacion en areas clave de la atencion, la implementaciéon
de estrategias orientadas a mejorar la experiencia del usuario externo y el seguimiento
de los avances alcanzados. Cada fase se articula con los objetivos de la propuesta y con

las dimensiones de satisfaccion del usuario evaluadas en la investigacion.

La planificacion considera, ademas, la participacion activa del personal de enfermeria y
del equipo de gestion del establecimiento, reconociendo que la mejora de la calidad de

la atencion requiere un enfoque colaborativo y un compromiso institucional sostenido.
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Asimismo, se contempla la utilizacién de mecanismos de supervision y evaluacién que
permitan valorar el cumplimiento de las acciones planificadas y realizar ajustes cuando

sea hecesario.

Desde el enfoque de la seguridad social en salud, la planificacién de la propuesta se
orienta a garantizar que las acciones planteadas sean viables, sostenibles y coherentes

con las politicas institucionales y nacionales de calidad en salud.

5.4 Metodologia de la aplicacion

La metodologia de la aplicacion de la propuesta se concibe como el conjunto de
procedimientos orientados a guiar la implementacién del plan de mejora del servicio de
enfermeria, de manera ordenada, sistematica y coherente con los principios de calidad
en salud y seguridad social. Esta metodologia no constituye una intervencion
experimental, sino un proceso de mejora continua, alineado con los lineamientos

institucionales y normativos vigentes.

La propuesta se fundamenta en un enfoque participativo y progresivo, que reconoce la
importancia del involucramiento del personal de enfermeria y de los responsables de la
gestion del establecimiento para garantizar la viabilidad y sostenibilidad de las acciones

planteadas.

5.4.1 Disefo

El disefio de la aplicacion de la propuesta es de tipo no experimental, descriptivo y

aplicado, orientado a la mejora de los procesos de atencion del servicio de enfermeria.
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Este disefio se caracteriza por la implementacion de acciones planificadas sin
manipulacion de variables, priorizando el fortalecimiento de practicas existentes y la

optimizacion de los procesos de atencion ambulatoria.

Desde una perspectiva metodoldgica, el disefio se sustenta en el ciclo de mejora
continua (planificar—hacer—verificar—actuar), ampliamente utilizado en los sistemas de
salud para el fortalecimiento de la calidad de la atencion. Este enfoque permite introducir
mejoras graduales, evaluar su cumplimiento y realizar ajustes en funcién de los

resultados obtenidos.

El disefio propuesto se alinea con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, que promueve la implementacion de estrategias de mejora de la calidad
centradas en las personas y adaptadas al contexto institucional, especialmente en los

servicios de atencién ambulatoria.

5.4.2 Componentes de la intervencion

La propuesta se estructura en componentes interrelacionados, orientados a fortalecer las
dimensiones de la satisfaccion del usuario externo evaluadas en la investigacion. Estos
componentes no actian de manera aislada, sino que se complementan para generar un

impacto integral en la calidad de la atencion de enfermeria.

a) Componente de fortalecimiento del trato humanizado
Este componente se orienta a promover una atencion centrada en la persona,
reforzando valores como el respeto, la empatia y la dignidad del usuario. Incluye
acciones de sensibilizacion y reflexion sobre la importancia del trato humano en

la experiencia del usuario externo y en la percepcion de calidad del servicio.
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b) Componente de mejora de la comunicacion con el usuario
Este componente busca fortalecer las habilidades comunicativas del personal de
enfermeria, promoviendo la transmision clara, oportuna y comprensible de la
informacion durante la atencion. La comunicacion efectiva es considerada un
elemento esencial para generar confianza y reducir la incertidumbre del usuario
durante el proceso de atencion.

c) Componente de optimizaciéon de la oportunidad de atencién
Este componente se orienta a mejorar la organizacion de los procesos
asistenciales, con el objetivo de favorecer una atencion mas oportuna y fluida para
los usuarios externos. Incluye la revision de los flujos de atencion y la coordinacién
entre el personal de enfermeria y otros servicios del policlinico.

d) Componente de fortalecimiento de la seguridad del paciente
Este componente esté dirigido a reforzar las practicas orientadas a la prevencion
de riesgos y a la promocion de un entorno seguro durante la atencién ambulatoria.
Se sustenta en los principios de calidad y seguridad del paciente promovidos por
la Organizacion Panamericana de la Salud, que reconoce el rol estratégico del

personal de enfermeria en la garantia de cuidados seguros.

5.4.3 Responsables de laimplementacion

La implementacion de la propuesta requiere la participacion coordinada de distintos
actores institucionales, reconociendo que la mejora de la calidad de la atencion es un

proceso colectivo.
Los principales responsables de la implementacion son:

o Jefatura de Enfermeria del Policlinico 9 de Abril, responsable de coordinar y

supervisar la ejecucion de las acciones propuestas.

o Personal de enfermeria, encargado de participar activamente en las actividades

de fortalecimiento de competencias y de aplicar las mejoras en la atencion diaria.
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« Equipo de gestién del establecimiento, que brinda apoyo administrativo y

organizativo para la implementacion de la propuesta.

e Instancias de calidad de la Caja Nacional de Salud, que orientan la propuesta
en coherencia con los lineamientos institucionales y nacionales de calidad en

salud.

La definicion clara de responsabilidades contribuye a asegurar el cumplimiento de las
acciones planificadas y a fortalecer el compromiso institucional con la mejora de la

calidad de la atencion.

5.4.4 Recursos necesarios

La implementacién de la propuesta contempla el uso racional de recursos disponibles en
el establecimiento, priorizando la sostenibilidad y viabilidad institucional.

Recursos humanos:
o Personal de enfermeria del Policlinico 9 de Abril.
« Personal de apoyo administrativo y de gestion.
« Facilitadores internos para actividades de capacitacion y sensibilizacion.
Recursos materiales:
« Ambientes para reuniones y actividades formativas.
o Materiales impresos y digitales de apoyo (guias, protocolos, presentaciones).
« Equipamiento basico existente en el servicio de enfermeria.
Recursos financieros:

La propuesta no requiere una inversion econémica significativa adicional, ya que se basa
principalmente en la optimizacion de recursos humanos y organizativos existentes. No
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obstante, se prevé la asignacion de recursos minimos para la elaboracién de materiales

y la realizacion de actividades de capacitacion.

5.5 Estrategias de implementacion

Las estrategias de implementacion de la propuesta se orientan a garantizar que las
acciones planificadas puedan llevarse a cabo de manera gradual, participativa y
sostenible en el tiempo, considerando las caracteristicas del servicio de enfermeria y el

contexto institucional del Policlinico 9 de Abril.

Una primera estrategia fundamental es la sensibilizacién del personal de enfermeria,
orientada a generar conciencia sobre la importancia de la satisfaccion del usuario externo
como indicador de calidad de la atencién. Esta estrategia busca fortalecer el compromiso
del personal con la mejora continua, promoviendo una vision compartida sobre el rol de

la enfermeria en la experiencia del usuario dentro del sistema de seguridad social.

Una segunda estrategia se centra en el fortalecimiento de competencias,
especialmente en aspectos relacionados con el trato humanizado, la comunicacion
efectiva y la seguridad del paciente. Estas acciones se desarrollan a través de espacios
de capacitacion interna, reflexion grupal y revision de buenas practicas, permitiendo al

personal incorporar mejoras en su desempefio cotidiano.

La optimizacion de los procesos de atenciOon constituye otra estrategia clave,
orientada a mejorar la oportunidad de atencion del usuario externo. Esta estrategia se

basa en la revision y organizacion de los flujos de atencion del servicio de enfermeria,
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favoreciendo una distribucion mas eficiente del tiempo y de las tareas, sin modificar la

estructura institucional existente.

Finalmente, se contempla como estrategia transversal la promocién de una cultura de
calidad, alineada con los lineamientos institucionales y nacionales de calidad en salud.
Esta cultura se sustenta en la participacion activa del personal, la retroalimentacién
constante y el reconocimiento de la importancia del cuidado de enfermeria en la

satisfaccion del usuario externo.

5.6  Supervision y evaluacion

La supervisién y evaluacion de la propuesta constituyen componentes esenciales para
garantizar el seguimiento de las acciones implementadas y valorar su contribucién a la
mejora de la satisfaccion del usuario externo. Este proceso se concibe como un
mecanismo de control formativo, orientado a la mejora continua y no a la sancion del

personal.

La supervision se realizara de manera periédica por parte de la jefatura de enfermeria y
del equipo de gestién del establecimiento, verificando el cumplimiento de las actividades
planificadas y la adecuada aplicacion de las estrategias propuestas. Esta supervision
permitira identificar avances, dificultades y necesidades de ajuste en la implementacion

de la propuesta.

La evaluacion se orientard a valorar el grado de cumplimiento de los objetivos
planteados, considerando indicadores relacionados con la percepcion del usuario

externo, el desempefio del personal de enfermeria y la organizacion del servicio. La
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informacién obtenida podré ser utilizada como insumo para futuras evaluaciones de

satisfaccion del usuario y para la toma de decisiones institucionales.

Desde el enfoque de la calidad en salud, la supervision y evaluacion se alinean con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, que promueve la evaluacion
sistematica de las intervenciones orientadas a mejorar la experiencia del usuario y la

seguridad del paciente, especialmente en los servicios de atencién ambulatoria.

5.7 Cronograma de implementacion

El cronograma de implementacion de la propuesta se estructura de manera referencial,
considerando un periodo de ejecucion progresivo que permita la planificacién, aplicacion
y seguimiento de las acciones propuestas. Este cronograma es flexible y puede
adaptarse a las condiciones institucionales del Policlinico 9 de Abril y de la Caja Nacional

de Salud Regional La Paz.

Cuadro 11 Cronograma de implementacion de la propuesta

Actividades Mes |Mes |Mes |Mes |Mes | Mes

Sensibilizacion  del personal de |y

enfermeria

Capacitacion en trato humanizado y | v

comunicacion
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Revisibn de procesos de atencion de v v

enfermeria

Implementacion de mejoras en la v
atencion

Supervision y seguimiento v

Evaluacion referencial de la propuesta

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Este cronograma permite visualizar de manera ordenada las fases de implementacién

de la propuesta, asegurando una aplicacion gradual y sostenible, en coherencia con los

principios de mejora continua y calidad de atencion en salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Las conclusiones del presente estudio se formularon en correspondencia directa con los
objetivos planteados y se sustentan en los resultados obtenidos a partir de la evaluacion
del grado de satisfaccion del usuario externo respecto al servicio de enfermeria del
Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz, durante la gestién

2025.

Conclusion general

En relacién con el objetivo general, se concluye que el grado de satisfaccion del usuario
externo respecto al servicio de enfermeria del Policlinico 9 de Abril es mayoritariamente
favorable, evidenciando que el servicio de enfermeria cumple un rol fundamental en la
percepcién de calidad de la atencion dentro del sistema de seguridad social en salud. No
obstante, se identifican diferencias significativas entre las dimensiones evaluadas, lo que
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer determinados aspectos del proceso de

atencién para consolidar una atencion integral y centrada en la persona.

Conclusiones especificas

En relacion con el objetivo especifico referido al trato humano, se concluye que el
personal de enfermeria es percibido de manera positiva por una proporcion importante
de los usuarios externos, quienes valoran el respeto, la amabilidad y la empatia durante

la atencidn. Sin embargo, la presencia de percepciones regulares e insatisfactorias en
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un segmento de la poblacién usuaria evidencia que el trato humanizado debe

fortalecerse de manera continua como componente esencial de la calidad del cuidado.

Respecto al objetivo especifico orientado a la comunicacién, se concluye que esta
dimension presenta un nivel de satisfaccion moderado, identificandose dificultades
relacionadas con la claridad de la informacion brindada y la respuesta a las dudas del
usuario. Estos resultados indican que la comunicacion constituye un factor critico en la
experiencia del usuario externo y un aspecto prioritario para la mejora del servicio de

enfermeria.

En cuanto al objetivo especifico vinculado con la oportunidad de atencién, se concluye
que esta dimension es una de las menos valoradas por los usuarios externos,
principalmente en relacion con los tiempos de espera y la percepcion de atencién
oportuna. Este hallazgo sugiere que la oportunidad de atencion esté influida por factores
organizativos y de gestion del servicio, mas alla del desempefio individual del personal

de enfermeria.

En relacién con el objetivo especifico referido a la seguridad del paciente, se concluye
gue los usuarios externos presentan una percepcion ampliamente positiva, manifestando
sentirse seguros durante la atencion de enfermeria. Este resultado refleja la confianza
en la competencia técnica y en el cuidado responsable del personal de enfermeria,

constituyéndose en una fortaleza del servicio evaluado.

De manera integral, se concluye que la satisfaccion del usuario externo respecto al

servicio de enfermeria es el resultado de la interaccion entre dimensiones humanas,
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comunicacionales, organizativas y técnicas, confirmando el caracter multidimensional de

la calidad de la atencion en el contexto de la seguridad social en salud.

6.2 Recomendaciones

Las recomendaciones se formulan a partir de las conclusiones alcanzadas y se orientan
a fortalecer la calidad del servicio de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo, en

coherencia con los principios de mejora continua y seguridad social en salud.

Se recomienda a la Caja Nacional de Salud — Regional La Paz fortalecer de manera
permanente las estrategias orientadas a la humanizacién de la atencion de enfermeria,
promoviendo practicas centradas en la persona que refuercen el respeto, la empatia y el

trato digno hacia el usuario externo.

Se recomienda implementar acciones de capacitacion continua dirigidas al personal de
enfermeria, con énfasis en el fortalecimiento de habilidades comunicacionales,
orientadas a mejorar la claridad de la informacion brindada al usuario y a favorecer una

interaccion mas efectiva durante la atencién ambulatoria.

Se recomienda revisar y optimizar los procesos organizativos del servicio de enfermeria,
con el fin de mejorar la oportunidad de atencion del usuario externo, reduciendo tiempos

de espera y fortaleciendo la coordinacion entre los distintos servicios del policlinico.

Se recomienda mantener y reforzar las practicas orientadas a la seguridad del paciente,
considerando que esta dimension constituye una fortaleza del servicio de enfermeria y

un factor determinante de la confianza del usuario externo en la atencion recibida.

95



Se recomienda institucionalizar la evaluacién perioddica de la satisfaccion del usuario
externo como una herramienta de gestién de la calidad, incorporandola dentro de los

procesos regulares de mejora continua del servicio de enfermeria.

Finalmente, se recomienda desarrollar futuras investigaciones que profundicen el analisis
de la satisfaccion del usuario en otros establecimientos de la seguridad social, asi como
estudios que incorporen enfoques cualitativos complementarios, con el fin de ampliar la
comprension de la experiencia del usuario y fortalecer la toma de decisiones basada en

evidencia.
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ANEXOS

ANEXO 1
CARTA DIRIGIDA AL POLICLINICO 9 DE ABRIL
(Solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio)

La Paz, de de 2025

Sefior(a):
Director(a) del Policlinico 9 de Abril
Caja Nacional de Salud — Regional La Paz

Presente.
Ref.: Solicitud de autorizacion para la realizacion de trabajo de investigacion
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a su digna autoridad con el debido respeto, a objeto
de solicitar la autorizacion correspondiente para la realizacion del trabajo de

investigacion titulado:

“Evaluacion del grado de satisfaccidon del usuario externo del servicio de
enfermeria del Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La
Paz, gestion 2025”,

el cual se desarrolla como requisito académico para optar al grado de Maestria en
Seguridad Social.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, y
contempla la aplicacién de encuestas a usuarios externos que reciban atencién en el
servicio de enfermeria, con el Unico proposito de obtener informacion que permita
evaluar la satisfaccion del usuario y contribuir a la mejora de la calidad de la atencion

en el marco de la seguridad social en salud.
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Cabe aclarar que el estudio no interferira con el normal funcionamiento del
establecimiento, no implicara riesgos para los usuarios ni para el personal de salud, y
se garantizara en todo momento la confidencialidad, el anonimato y el uso exclusivo de

la informacioén con fines académicos.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada a la presente solicitud, quedo a la

espera de una respuesta favorable, reiterando mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

Nombre de la maestrante
Maestria en Seguridad Social

Universidad

Firma
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para usuarios externos del Policlinico 9 de Abril)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION

Yo, , mayor de edad, manifiesto que

he sido informado(a) de manera clara y comprensible sobre el estudio titulado:

“Evaluacion del grado de satisfaccion del usuario externo del servicio de
enfermeria del Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La
Paz, gestion 2025”.

Se me ha explicado que el objetivo de la investigacion es evaluar la satisfaccion del
usuario externo respecto a la atencion brindada por el servicio de enfermeria,

mediante la aplicacion de una encuesta de caracter anénimo y voluntario.
Asimismo, declaro que se me ha informado que:
« Mi participacion es completamente voluntaria.

e Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que ello afecte la atencion

gue recibo.

« Lainformacion proporcionada seréa confidencial y an6nima, y seré utilizada

exclusivamente con fines académicos.
o El estudio no implica ningun riesgo fisico, psicolégico ni social.

Habiendo comprendido la informacion brindada y aceptando participar de manera libre

y voluntaria, firmo el presente consentimiento.

Lugar y fecha:

103



Firma del participante:

Firma de la investigadora:
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ANEXO 3

MATRIZ METODOLOGICA

(Coherente con todo el desarrollo del documento)

La Paz, gestion
20257

Problema de | Objetivos Variables Dimensiones | Indicadores | Técnica /| Poblacion
investigacion Instrumento | y muestra
¢Cual es el | Objetivo Variable: Trato humano | Respeto, Encuesta Poblacién:
grado de | general: Satisfaccion amabilidad, Cuestionario | Usuarios
satisfaccion del | Evaluar el | del usuario empatia estructurado | externos del
usuario externo | grado de | externo Escala Likert | Policlinico 9
respecto al | satisfaccion del | respecto al de Abril (=
servicio de | usuario externo | servicio de 37.500)
enfermeria  del | respecto al | enfermeria

Policlinico 9 de | servicio de Muestra:
Abril de la Caja | enfermeria del 381
Nacional de | Policlinico 9 de usuarios
Salud Regional | Abril. externos

Objetivos
especificos:

* Analizar el
trato humano
del personal de
enfermeria.

* Evaluar la
comunicacion
brindada al
usuario
externo.

* Determinar la
oportunidad de
la atencién de

enfermeria.
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+ Evaluar la
percepcion de
seguridad del

paciente.
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
SERVICIO DE ENFERMERIA**

Titulo del estudio:
Evaluacion del grado de satisfaccién del usuario externo del servicio de enfermeria del

Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz, gestion 2025.

Instrucciones:
Marque con una (X) la alternativa que mejor represente su nivel de satisfaccion

respecto a la atencion recibida por el personal de enfermeria.
Escala de respuesta:
1. Muy insatisfecho

2. Insatisfecho

w

Regular

4. Satisfecho

5. Muy satisfecho
DATOS GENERALES

Edad: anos

Sexo: O Masculino O Femenino

Condicion: O Asegurado [J Beneficiario
DIMENSION I: TRATO HUMANO

Pregunta 1. ¢ Como califica el trato recibido por el personal de enfermeria?
0102030405
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Pregunta 2. ¢ El personal de enfermeria mostré respeto y amabilidad durante la
atencion?

0102030405

DIMENSION II: COMUNICACION

Pregunta 3. ¢ Recibio informacién clara sobre el procedimiento realizado por

enfermeria?

0102030405

Pregunta 4. ¢ El personal de enfermeria respondié adecuadamente a sus dudas o

consultas?

0102030405

DIMENSION lll: OPORTUNIDAD DE ATENCION

Pregunta 5. ¢ El tiempo de espera para recibir atencion de enfermeria fue adecuado?
0102030405

Pregunta 6. ¢La atencion de enfermeria se brindé de manera oportuna segin su

necesidad?

0102030405

DIMENSION IV: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Pregunta 7. ¢ Se sintié seguro durante la atencién brindada por enfermeria?

0102030405

Pregunta 8. ¢ Considera que el personal de enfermeria realiza su trabajo de forma

cuidadosa y responsable?
0102030405
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ANEXO FOTOGRAFICO
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