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Resumen

La presente investigacion se desarrolld en el Policlinico Integral de Especialidades de la Caja
Nacional de Salud en la ciudad de Sucre. Para su ejecucion, se tuvo como objetivo determinar el
grado de satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion que brinda el personal de
salud durante la gestion 2023. Metodoldgicamente, el estudio se enmarcd en un enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo, con un disefio no experimental de corte transversal. Para la
recoleccion de datos, se empled el modelo SERVQUAL, compuesto por 22 items, aplicado a una

muestra probabilistica de 210 usuarios durante el tercer trimestre de la gestion 2023.

Los resultados sociodemograficos destacaron que el 44% de la poblacion se encuentra en el
rango de 40 a 50 afios y el 61% pertenece al sexo femenino. En cuanto a las dimensiones de
calidad, se hall6 que la Fiabilidad (56%), la Capacidad de Respuesta (58%), la Seguridad (52%)
y la Empatia (57%) fueron calificadas mayoritariamente como "Regulares". Por el contrario, la
dimension de Aspectos Tangibles obtuvo una valoracion "Buena" en el 61% de los casos. Se
concluye que el usuario externo presenta un grado de satisfaccion global regular, identificandose
brechas criticas en el trato humano y la agilidad administrativa que afectan la imagen

institucional.

Como alternativa de solucion, se plantea un "Programa de intervencion educativa y
sensibilizacion para el fortalecimiento de la calidad de atencion y trato al usuario”, dirigido al
personal médico, de enfermeria y administrativo. Esta propuesta se estructura en talleres
dindmicos orientados a optimizar las dimensiones evaluadas, con el fin de reducir los niveles de
insatisfaccion detectados y promover una cultura de humanizacion y excelencia centrada en el

paciente asegurado.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfaccion del usuario, Modelo SERVQUAL, Caja

Nacional de Salud, Programa de capacitacion.



Abstract

The present research was conducted at the Polyclinic of Specialties of the National Health Fund
in the city of Sucre. For its execution, the objective was to determine the degree of external user
satisfaction regarding the quality of care provided by health personnel during the 2023 term.
Methodologically, the study followed a quantitative approach with a descriptive scope and a non-
experimental, cross-sectional design. For data collection, the SERVQUAL model was used,
consisting of 22 items, applied to a probabilistic sample of 210 users during the third quarter of

2023.

Socio-demographic results highlighted that 44% of the population falls within the 40 to 50 age
range, and 61% are female. Regarding the quality dimensions, it was found that Reliability
(56%), Responsiveness (58%), Assurance (52%), and Empathy (57%) were mostly rated as
"Fair." Conversely, the Tangible Aspects dimension obtained a "Good" rating in 61% of cases.
It is concluded that the external user presents an overall "Fair" degree of satisfaction, identifying

critical gaps in human treatment and administrative agility that affect the institutional image.

As an alternative solution, an "Educational Intervention and Sensitization Program for
Strengthening the Quality of Care and User Treatment" is proposed, aimed at medical, nursing,
and administrative staff. This proposal is structured into dynamic workshops designed to
optimize the evaluated dimensions, aiming to reduce the detected levels of dissatisfaction and

promote a culture of humanization and excellence centered on the insured patient.

Keywords: Quality of Care, User Satisfaction, SERVQUAL Model, National Health Fund
(CNS), Training Program.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

De acuerdo con los autores Cruz y Guisbert (1), la evaluacion de la satisfaccion de un servicio
por parte de los usuarios sobre la calidad de atencion debe ser parte del establecimiento de la
calidad de atencion de la misma institucion. Es de esa manera que una forma sencilla de encontrar
las falencias de una institucion es mediante la evaluacion de la satisfaccion del usuario de un

Servicio.

Las instituciones de salud suelen presentar mejoras en diferentes niveles como el equipamiento,
la infraestructura hospitalaria y el acceso a varias especiales de medicina para que el usuario

pueda acceder. Sin embargo, no se debe olvidar la calidad de atencién que brindan los centros

de salud.

Por ello, en 1985 se crea la Sociedad Internacional de Garantia de Atencion Médica, la cual
postula desarrollar procesos de garantia de calidad en los paises definiendo normas clinicas y
procedimientos estandares de operacion, evaluar el desempefio con relacion a las normas selectas

de ejecucion y actuar con fines de mejorar el cumplimiento y la eficacia de los programas. (2)

La creacion de politicas que garanticen a la poblacion acceder a servicios de salud que fomenten
la calidad en procesos de atencion al usuario permite que desarrollar sistemas de salud mas
eficaces, ya que el acceder a una atencion de salud eficaz y eficiente contempla desde la

organizacion institucional, infraestructura y la calidad de servicio que se ofrece a las personas.

Historicamente los esfuerzos por mejorar la calidad de los servicios en Bolivia se retoman a fines
de la década de los 1990, abordando la problematica de atencion médica para que sea eficiente,
eficaz y equitativa por parte de los sistemas de salud, con una propuesta de transformacion, que
exigia la necesidad de contemplar los aspectos relacionados con la evaluacion y garantia de
calidad, como fuera propuesta en un documento original en mayo de 1989, con el nombre “Guia

para una Estrategia de Evaluacion y Garantia de Calidad de los Sistemas de Atencion de Salud”

Q).

Una investigacion realizada a hospitales de tercer nivel en Bolivia, arrojaron resultados que
detectaron las deficiencias sobre el sistema de salud que limitan que la poblacién pueda acceder
a las prestacion de salud que ofrecen los hospitales publicos. De acuerdo con el Informe
Defensorial a través de la investigacién “Limites en la implementacion del Sistema Unico de

Salud” (3), constatd que los gestores de calidad quienes son responsables de promover la gestion

1



y atencion de calidad al interior de los establecimientos de salud. En 3 de los 15 hospitales
verificados en los departamentos Cochabamba, La Paz y Beni no habia un control de seguimiento

de calidad sobre los servicios que la gente recibe.

Por otra parte, “se evidencid que la cantidad de camas de los establecimientos de salud
verificados no son suficientes para cubrir la demanda de los pacientes” (3). Esos indicativos son
una muestra que a nivel de sistema de salud se estd descuidando dar un servicio de calidad y

satisfaciendo las necesidades de los usuarios.

El Policlinico integral de salud de especialidades de la ciudad de Sucre, es un centro de salud
que cuenta con una poblacién de asegurados aproximadamente de 35.000 miembros. Sin
embargo, presenta dificultades para una atencion de calidad, eficacia y eficiencia a su poblacion.
Por esta razon fue importante realizar la presente investigacion que tuvo como objetivo
Determinar el grado de satisfaccion del usuario externo en la atencion del Policlinico Integral de

Salud de Especialidades de la Ciudad de Sucre en la gestion 2023.

La investigacion utilizé la escala de medicion SERVQUAL que es uno de los instrumentos
utilizados en servicios para evaluar el nivel de calidad y la satisfaccion percibida por los
pacientes. SERVQUAL es un instrumento para determinar el nivel de satisfaccion con la calidad
del servicio que se brinda al usuario de un servicio cualquiera (clientes, usuarios, pacientes,
beneficiarios), siendo la comparacion entre Expectativas (E) y Percepciones (P) del servicio una

medida de la calidad del mismo. (3)

La importancia de esta investigacion radica en su capacidad de identificar dreas de mejora en la
atencion del centro de salud, asi como para resaltar aquellas practicas y enfoques que generen
altos niveles de satisfaccion entre los usuarios externos. Los hallazgos realizados pueden servir
de base para implementar estrategias que no solo optimicen la calidad de atencion, sino que

también fortalezcan la relacion entre el personal de salud y los pacientes.

1. Antecedentes de investigacion

De acuerdo con los datos de Organizacion Mundial de la Salud en 2020 (OMS), “se calcula que
1800 millones de personas, es decir, el 24% de la poblacion mundial, viven en contextos fragiles
en los que hay dificultades para la prestacion de servicios de salud esenciales de calidad. En esos

contextos se registra una gran proporcion de las muertes maternas, infantiles y neonatales

evitables” (4).



Las cifras que da a conocer la Organizacion Mundial de la Salud sobre el acceso a la salud
indican, que un 24% de la poblacion presentan dificultades para obtener una atencion de calidad

y ello genera que haya un aumento en la mortalidad de la personas.

Cada afio se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de calidad deficiente en
los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de las muertes en esos

paises (4).

Los datos reflejados por la OMS manifiestan que una calidad deficiente en la salud hay un
incremento de mortalidad de los usuarios. Por ello, los servicios de atencidon al usuario deben

contemplar una atencion de calidad.

Aguilar y Mariela, realizaron una investigacion titulada “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo de un Centro de Salud en Charat, 2022”. Su objetivo fue determinar la relacion
entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo de un Centro de Salud en Charat la
misma fue defendida en la Universidad César Vallejo en Trujillo — Pert. En esta investigacion
el tipo de estudio utilizado fue basico, el enfoque fue cuantitativo de disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal, la muestra estudiada fue 100 usuarios del Centro de Salud

en Charat. (5)

En definitiva, en sus resultados encontré segiin sus dimensiones que es el nivel de calidad de
atencion fue regular con 75%, seguido de un nivel eficiente con 17% y con un 8% un nivel

deficiente.

Concluyo manifestando que si hay una relacion entre calidad de atencién y la variable
satisfaccion, con una significancia de 0.001, determinando la relacion con coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman se obtuvo un p valor de 0,341.

De este proyecto de grado se puede rescatar la metodologia empleada, dado que presenta un
estudio cuantitativo y utiliza la encuesta para la recoleccion de datos. Ademas, que mide el nivel

de satisfaccion del usuario y eso gira en torno a la investigacion que se realizo.

A continuacion, Ortiz y Sosa en 2021, realizaron una investigacion: “Percepcion de los usuarios
sobre la calidad de los servicios en las entidades publicas sanitarias en tres hospitales de
referencia del Departamento de Caaguaz”. El proposito fue analizar la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de los servicios sanitarios de las entidades publicas del Departamento
de Caaguazi, de tres puntos estratégicos, el Hospital Regional de Coronel Oviedo, el Hospital

Distrital de Caaguazi y de Dr. Juan Eulogio Estigarribia. (6)



El estudio fue basado con un enfoque predominante cuantitativo, nivel descriptivo y no
experimental. La muestra fue seleccionada aleatoriamente, conformada por 590 pacientes
mayores de 18 afnos de edad en el Hospital Distrital de Caaguazi. Ademas, para el recojo de

datos se aplico un cuestionario escala Likert con cinco escalas.

Asimismo, llego a la conclusion que las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados el
67 % pertenecen al sexo femenino y con el 37 % masculino, en cuanto al estado civil de los
mismos se distribuyen en un 41 % soltero, el 36 % casado, con el 20 % separados y con el 3 %
viudo. La zona de la cual generalmente acuden a los hospitales con el 51 % de las zonas urbanas;
la escolaridad predominante es la secundaria con un 40 %, seguida del nivel primario con un

31%, el 16% declara ser terciaria no universitaria, el 11 % universitaria y con el 2 % no asistio.

El promedio general de la calidad esperada es de 4,59. En contrapartida, la calidad encontrada
alcanza un promedio de 2,95. Con todos estos resultados, se visualiza que existen deficiencias
en las dimensiones estudiadas, que deben ser atendidas para mejorar la calidad de los servicios

que prestan a los usuarios.

Este trabajo se relaciona con la investigacion realizada, ya que para su investigacion utilizada
elementos sociodemograficos porque en uno de los objetivos especificos de la investigacion fue

determinar los factores sociodemograficos de los pacientes que participan del estudio.

El trabajo de Pedraja-Reja, Liliana, et al. en 2019 analizaron “Percepcion de la calidad de
servicio de salud en La ciudad de Arica, Chile: Hacia un plan de mejora”. Cuyo objetivo principal
fue evaluar la percepcion de calidad de servicio entregada en el Hospital Regional Dr. Juan No¢
Crevani y los cinco Centros de Salud Familiar de la ciudad de Arica, Chile, con el fin de acercarse

hacia un plan de mejora. (7)

El estudio presentdé una investigaciéon de tipo exploratoria y descriptiva. Ademads, para el
desarrollo de esta investigacion se utilizo la metodologia del modelo Servperf, a través del disefio
de una encuesta mediante cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. La muestra estuvo conformada por 385 personas. Para el recojo
de datos se aplicoO un cuestionario conformado por 23 preguntas escala Likert con cinco

dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

A través de la investigacion, llegan a conclusion que la dimension con mayor grado de
satisfaccion fue la relacionada con los elementos tangibles y la dimension percibida como mas
desfavorables fue fiabilidad, lo que refleja la desconfianza de la sociedad frente a lo que promete

el servicio.



La investigacion se relaciona con el estudio que se realizd, porque para medir la percepcion de
calidad sobre el recibido en un centro de salud tom6 dimensiones tangibles, fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad y empatia mismos elementos que fueron planteados en la investigacion.

A continuacién, Jaramillo, Carolina, et al. en 2020, realizaron una investigacion titulada
“Evaluacion Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario en Consulta Externa (Hospital
General Docente Ambato). Su objetivo fue evaluar la calidad de atencion y satisfaccion del

usuario en el area de Consulta Externa del HGDA. (8)

El tipo de investigacion que se aplico en el presente proyecto de investigacion fue descriptiva y
correlacional. La muestra fue seleccionada aleatoriamente, conformada por 384 usuarios que
asisten a Consulta Externa del Hospital General Docente Ambato. Ademas, se aplicé una

encuesta de 22 preguntas.

En definitiva, en sus resultados manifestaron que las dimensiones en donde existe insatisfaccion
de parte de los usuarios de los servicios de Consulta Externa del HGDA, fueron de fiabilidad,
seguridad y empatia; mientras que la capacidad de respuesta y la tangibilidad se considero

parcialmente satisfecho.

Concluyen los autores en cuanto a las expectativas como percepciones se obtuvieron
valoraciones solo hasta el 80% del nivel de satisfaccion. El trabajo se relacionado con la
investigacion hecha, ya que en la seleccion de la muestra es de manera aleatoria y ademas utilizo

se aplico el estudio a usuarios que asistieron a consulta externa.

Boada, Barbosa y Cobo en 2018, realizaron una investigacion titulada “Percepcion de los
usuarios frente a la calidad de atencion en salud del servicio de consulta externa segiin el modelo
SERVQUAL”. Su objetivo fue determinar la percepcion de la calidad de atencion en salud de
consulta externa en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud-IPS, en el primer semestre

del afio 2018. (9)

La metodologia empleada fue un estudio de tipo descriptivo, con disefio transversal, donde se
aplicé el modelo SERVQUAL que evalua cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia; con una muestra de 282 usuarios.

Como resultado obtuvieron un promedio de 3,47 en expectativas, 3,51 para percepciones y 3,50
general, que equivale a un 70%, lo que significa satisfecho. Ademas, concluyen que es

importante generar estrategias organizacionales que permitan la mejora continua en cuanto a la



estructura fisica de las instalaciones, insumos, equipos, personal, sefalizacion, limpieza,

comodidad, entre otras, al momento de prestar los servicios de salud.

En cuanto al ambito nacional, Laruta en 2025, realizé una investigacion titulada “Calidad de
atencion y Satisfaccion del Usuario Externo internado en el Servicio de Medicina Interna de la
Clinica de la Caja de Salud Banca Privada, en el Segundo Semestre de la Gestion 2024”. Su
objetivo fue evaluar la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo hospitalizado en
dicho servicio, la misma fue defendida en la Universidad Mayor de San Andrés en La Paz —
Bolivia. En esta investigacion el tipo de estudio utilizado fue cualitativo, el enfoque fue
fenomenologico y de corte transversal, la muestra estudiada fue de 14 usuarios seleccionados

mediante muestreo intencional por saturacion tedrica. (10)

Chavez en 2023, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de satisfaccion y calidad de atencion
del usuario en el servicio de emergencias del Hospital Villa Dolores - El Alto, ler trimestre
gestion 2022”. Su objetivo fue describir el nivel de satisfaccion del usuario externo respecto a la
atencion en salud en el mencionado servicio, la misma fue defendida en la Universidad Mayor
de San Andrés en La Paz — Bolivia. En esta investigacion el tipo de estudio utilizado fue bésico,
el enfoque fue cuantitativo de disefio no experimental, observacional y de corte transversal

retrospectivo, la muestra estudiada fue de 215 usuarios externos. (11)

Meneses en 2019, realiz6 una investigacion titulada “Mejorar la calidad de atencidn en la Red
de Salud de la Regional La Paz de la Caja Petrolera de Salud, 2019”. Su objetivo fue proponer
estrategias de intervencion para mejorar los niveles de calidad de atencion en la red de salud, la
misma fue defendida en la Universidad Mayor de San Andrés en La Paz — Bolivia. En esta
investigacion el tipo de estudio utilizado fue de intervencion (proyecto), el enfoque fue mixto
con un disefio descriptivo y propositivo, basando su andlisis en el diagndstico situacional de los

centros de salud de la regional. (12)

Blanco en su estudio sobre el Centro de Salud Collana en La Paz, evaluo la satisfaccion del
usuario mediante el modelo SERVQUAL. Sus hallazgos principales revelaron que la dimension
de Capacidad de Respuesta es la que presenta mayores brechas, concluyendo que la formacion
académica del usuario influye directamente en su percepcion de calidad, lo cual establece un

precedente directo para el analisis de la poblacion asegurada en centros de especialidad. (13)

Por otra parte, Alvarez investigd la calidad de atencion en servicios de fisioterapia en La Paz

utilizando la escala SERVQUAL. Esta investigacion es relevante por su proximidad temporal y



por identificar que, en servicios de rehabilitacion, la Seguridad y la Empatia son pilares que

sostienen la fidelidad del paciente al sistema publico. (14)

De ese estudio se puede rescatar el tipo de investigacion empleada, ya que presenta un enfoque
cualitativo. Ademas, su objetivo principal es determinar la percepcion del usuario externo y eso

gira en torno a lo que se ha investigado.

En conclusion, los antecedentes revisados muestran que la calidad en salud en Bolivia sigue
siendo un desafio pendiente. Aunque existen estudios en otras ciudades, la falta de datos actuales
sobre el policlinico en Sucre justifica este trabajo. Esta investigacion busca, por tanto, aportar
informacion real del contexto local que sirva de base para la propuesta de mejora planteada,

enfocandose en las necesidades actuales del asegurado.

2. Situacion Problematica

El Policlinico Integral de Salud de Especialidades de la ciudad de Sucre cuenta aproximadamente
con una poblacién total de 35,000 personas. La atencion por mes suele ser de 4,500 personas.
Haciendo una relacion entre la cantidad de personas que requieren una consulta y la cantidad de
personas aseguradas, hay una brecha enorme. A pesar de que no todas las personas van a requerir
una consulta al mismo tiempo, muchas a la hora de ir a consultar no pueden hacerlo, ya que hay
un limite de atencidon por dia, generando que las personas tengan que esperar para acceder al

servicio de salud.

La falta de organizacion por parte del Policlinico se puede apreciar desde la unidad de recepcion,
donde la espera es muy larga y se hace dificil conseguir ficha para las diferentes especialidades.
Esta situacion se vincula con lo expuesto por Apaza, quien identifica que la dimension de
"Capacidad de Respuesta (que evalta la prontitud y agilidad) es la peor valorada en el sistema
de seguridad social, alcanzando apenas un 59% de percepcion favorable debido a los tiempos de

espera prolongados”. (15)

Las personas que requieren atencion en el servicio de especialidades de la Caja Nacional de
Chuquisaca lo deben hacer a través de las fichas que entrega el centro de salud (280 fichas a las
6:30 a.m.). Esto obliga a los pacientes a pernoctar desde las 21:00 horas afuera del lugar. Al
respecto, Lanza sefala que existe “‘una mision conflictiva cuando el servicio no puede responder
a la demanda, indicando que el 63% de los pacientes manifiesta estar en total desacuerdo con los
sistemas actuales de atencion y que el tiempo de espera supera los estandares en el 95% de los

casos”. (16)



No obstante, a pesar de que las personas pasan toda la noche a la espera, muchas veces no logran
obtener una ficha para especialidades de alta demanda como Reumatologia, Cardiologia,
Ginecologia y Oftalmologia, donde los cupos se limitan a 24 por especialidad. El hecho de que
las fichas se agoten genera un conflicto constante. Por otra parte, cuando logran ingresar, las
consultas se ven interrumpidas por la ausencia de especialistas por periodos de una hora. Lanza
asocia estos factores a la insatisfaccion, donde el usuario percibe que el centro no cuenta con el

personal suficiente para la atencidén oportuna. (16)

En cuanto a la calidad de atencion, los pacientes suelen quejarse de que las enfermeras y médicos
no suelen ser amables. Este trato deshumanizado es descrito por Pacheco como la “cosificacion
de las personas, donde el paciente pierde su valor como ser humano y su dignidad, vinculando

el servicio con sentimientos de indiferencia, pena y dolor”. (17)

Por otra parte, Policlinico Integral de Salud de Especialidades actualmente cuenta con varias
especialidades como ser: Cardiologia, Reumatologia, Dermatologia, Ginecologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Endocrinologia, Neumologia, Oftalmologia,

Medicina interna y Emergencia.

De todas las especialidades mencionadas, las que mayor demanda tienen por parte de la
poblacion consultante son Reumatologia, Cardiologia, Ginecologia y Oftalmologia. Al tener
mayor demanda, cuando las personas intentan acceder a una ficha para consulta no pueden
porque se agotan rapido, ya que las fichas para cada especialidad son de 24. El hecho de que las
personas no puedan acceder a una ficha solo porque se agotaron, genera un conflicto para los

pacientes.

Respecto al horario, las consultas empiezan de 8:00 a 11:00 am., por las tardes inicia la consulta
14:00 a 17:00 horas. Es en ese horario que los pacientes pueden acceder a una consulta con un
especialista. Sin embargo, cuando las personas asisten a consultas deben esperar su turno para
ser atendidos, pero en ocasiones los médicos especialistas se ausentan por periodos de una hora

dejando en espera a los consultantes.

En cuanto a la calidad de atencion, la atencion por parte del personal del centro de salud hacia
los pacientes suele llegar a ser complicado. Ya que las personas suelen quejarse de que las
enfermeras y médicos no suelen ser amables. Por otra parte, mucha gente adulta mayor que son
de origen campesina no puede comunicarse a través del Castellano y solo hablan quechua
generando un conflicto comunicativo entre el paciente y el médico. Los médicos a pesar conocer

el idioma quechua suelen llegar a conocer solamente un poco del idioma y eso da origen que en
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ocasiones el paciente no logre entender lo que el especialista le manifiesta, pero también ocurre
de manera viceversa, al médico le dificulta comprender lo que realmente el paciente le intenta

dar a conocer.

Ante toda la situacion plasmada, se hizo la presente investigacion, para determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes respecto a este tema en el Policlinico integral de salud de
especialidades — Sucre. Los resultados de la presente investigacion serviran como referencia,
para que las autoridades de salud tomen cartas en el asunto y tomen estrategias pertinentes que

permitan que los pacientes puedan acceder a un servicio de salud mas célido, eficiente y efectivo.

3. Pregunta de investigacion
(Cual es el grado de satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion que brinda el
personal de salud del Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud de la

Ciudad de Sucre durante la gestion 2023?

4. Justificacion

La evaluacion de la satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencion se ha convertido en
un eje fundamental de la salud publica contemporanea. En las ultimas décadas, la gestion
sanitaria ha dejado de centrarse exclusivamente en el aspecto biomédico para integrar la
percepcion del paciente como un indicador de éxito institucional. Este fendmeno es
particularmente relevante en el sistema de seguridad social boliviano, donde la alta demanda y
las limitaciones estructurales suelen generar brechas entre las expectativas del asegurado y el

servicio recibido.

Desde una justificacion tedrica asta investigacion se fundamenta en el analisis de la calidad de
los servicios de salud como un constructo multidimensional. Segun Rojas, “la importancia de
este estudio radica en que "existe una relacion alta y significativa directa entre la calidad de
atencion con la satisfaccion de los usuarios”. (18) Bajo este enfoque, se asume que la percepcion
del asegurado en el Policlinico de la CNS Sucre no es un dato aislado, sino el resultado de la
interaccion entre las expectativas previas y el servicio recibido, validando asi el modelo
SERVQUAL como una herramienta cientifica para diagnosticar y corregir brechas operativas en

el sistema publico.

La importancia social de esta investigacion radica en que la calidad de atencion es un
determinante critico del bienestar colectivo y la equidad en salud publica. Segiin Montenegro et
al., “el estado de salud de una comunidad es un "indicador de calidad de vida de las poblaciones,

en tanto refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos”. (19) En este
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sentido, mejorar la atencion en el Policlinico de la CNS Sucre no solo beneficia al paciente
individual, sino que fortalece la confianza en el sistema preventivo, evitando el abandono de
tratamientos que impactan la productividad y salud de la sociedad boliviana. Como sostiene
Rojas, el paciente debe ser el "eje principal de todo establecimiento de salud", garantizando que

el servicio responda a las necesidades reales de la poblacion.

La utilidad practica de este estudio radica en su capacidad para transformar la percepcion
subjetiva del usuario en datos diagnosticos que orienten la toma de decisiones administrativas.
Al identificar los "nudos criticos" en el Policlinico de la CNS Sucre, la investigacion proporciona
una base empirica para implementar estrategias que optimicen el flujo de atencion. Segun Parillo
y Condori, “la aplicacion de estos modelos permite "establecer estrategias de mejora continua
para elevar los niveles de satisfaccion" en los servicios de medicina”. (20) De este modo, los
resultados no solo servirdn para diagnosticar el estado actual, sino para disefiar un Programa de
Intervencion Educativa y Sensibilizacion que reduzca la conflictividad y mejore la eficiencia

operativa del personal de salud.

El estudio se justifica metodologicamente al emplear el modelo SERVQUAL, cuya validez
permite obtener resultados objetivos. Segin Arévalo-Marcos, “el uso de este marco es
fundamental porque la satisfaccion es una "variable de resultado de la atencidn recibida por los
pacientes en los servicios de salud". (21) Al aplicar este instrumento con una muestra
probabilistica, el estudio establece un estandar técnico replicable que puede servir de referencia

para futuras investigaciones en otros entes gestores del pais.

Por lo tanto, el propdsito principal de la presente investigacion es determinar el grado de
satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencidén en el Policlinico Integral de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud (CNS) Sucre. Esta investigacion reviste especial
importancia debido a que, a pesar de los esfuerzos por mejorar la infraestructura y el
equipamiento, persisten dificultades operativas que afectan la eficacia y eficiencia percibida por

la poblacion.

A su vez, se desea realizar un estudio que logre identificar las deficiencias en dimensiones
criticas como la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. La calidad de atencién
es un problema de salud publica integral, pues una atencién deficiente no solo genera
insatisfaccion, sino que puede derivar en el abandono de tratamientos o en una pérdida de

confianza en el sistema preventivo.

10



Es por ello la importancia de diagnosticar el estado actual de la satisfaccion para proponer
estrategias de mejora que permitan una atencion mas humanizada, eficiente y oportuna. Al
identificar los nudos criticos, se permite crear conciencia en el personal de salud y brindar

herramientas para optimizar el flujo de atencion.

Los beneficiarios directos de los resultados de esta investigacion son los pacientes del Policlinico
y el personal de salud. Fomentar una cultura de excelencia centrada en el paciente puede inspirar
cambios organizacionales que reduzcan la conflictividad y mejoren el bienestar general en el

entorno de atencion médica.

Este trabajo, la institucion contard con una base empirica para implementar un Programa de
Intervencion Educativa y Sensibilizacion. Esto permitird cerrar las brechas identificadas y
orientar de mejor manera las intervenciones destinadas a humanizar la asistencia y respetar el
tiempo del asegurado. Con una muestra probabilistica de 210 usuarios y la aplicacion del modelo
SERVQUAL, la metodologia utilizada servira de referencia para posteriores investigaciones en

otros entes gestores de salud a nivel nacional.
Aporte Tedrico y Practico

El estudio se respalda en el modelo SERVQUAL para la medicion de la calidad percibida,
buscando actualizar el conocimiento sobre la gestion hospitalaria en Chuquisaca. Contribuira a
la deteccion de deficiencias administrativas y actitudinales modificables, promoviendo que el

personal adopte mejores habitos de conducta y comunicacion.
Actualidad y Novedad

Al ser la humanizacion de la salud un tema de gran relevancia para la OMS, es imperativo realizar
este estudio para reconocer oportunamente las patologias administrativas que inciden en el riesgo
de mala praxis o maltrato. A nivel local en Sucre, no se registraron estudios recientes de similar
escala en este policlinico, por lo que esta investigacion valdra como fuente de informacion

primaria para futuros investigadores y gestores de calidad.
Pertinencia Social

Su importancia radica en el beneficio que brindara a los pacientes al buscar un servicio mas
calido y efectivo. Contribuird a mejorar la toma de decisiones para reforzar las estrategias
existentes en la Caja Nacional de Salud, reduciendo la carga de quejas y mejorando la imagen

institucional ante la comunidad.
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5. Hipotesis
Existe una relacion directamente proporcional y significativa entre la calidad de la atencion
brindada por el personal de salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios externos que acuden

al Policlinico Integral de Especialidades de la CNS, Sucre, durante la gestion 2023.
Identificacion de variables

La variable principal es la satisfaccion del usuario externo en el centro Policlinico Integral de

Salud de Especialidades en la ciudad de Sucre.

Variable dependiente

Satisfaccion del usuario externo.

Variable independiente

Calidad de atencion.

Variables intervinientes

Edad, sexo, grado de instruccién y ocupacion.

6. Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion Definicion Dimension Indicadore| Categoria
conceptual operacional s
Edad Tiempo Afos Edad de los N° de 18 -30
trascurrido cumplidos al usuarios usuarios 31-40
desde el momento de la 41-50
nacimiento encuesta 51 aflos 0 més
Sexo Condicion Hombre Sexo de los Ne° de Hombre
biologica que y/o Mujer usuarios usuarios Mujer
distingue al encuestada
hombre de la
mujer
Grado de Nivel de Grado escolar | Grado de N° de Analfabeta,
instruccion educaciéon | que han instruccion | usuarios primeria,
establecida | cursado los de los secundaria,
por el estado | encuestados usuarios universitario,
alcanzado superior
porla
persona
Estado civil | Condicién de | Situacion en la | Estado N°de Soltero (a)
una persona | que una civil de los | usuarios Viudo (a)
enrelacion | persona se usuarios Divorciado
con su encuentra (a)
matrimonio, | sin/con Casado (a) o
que se hacen | relacion union
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constar en el | sentimental estable
Registro Civil
Satisfaccion | Se refiere a | Informacion Buena Fiabilidad
del usuario la adquirida Regular items 1 - 4
complacencia | sobre la Mala Sensibilidad
del usuario | satisfaccion items 5—9
(en funcion | del usuario. Seguridad
de sus items 10 —
expectativas) 13
porel Empatia
servicio ftems 14 —
recibido y la 18
del Elementos
trabajador de tangibles
salud por las ftems 19 -
condiciones 22
en las cuales
brinda el
servicio.

7. Objetivos

7.1 Objetivo General

Determinar el grado de satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion que brinda

el personal de salud del Policlinico Integral de Especialidades de La Caja Nacional De salud De

La Ciudad de Sucre gestion 2023.

7.2 Objetivos Especificos

e Determinar los factores sociodemograficos de los pacientes que participan del estudio

o Identificar el grado de satisfaccion respecto a la fiabilidad, sensibilidad, empatia,

seguridad y elementos tangibles que brinda el centro de Policlinico Integral de Salud de

Especialidades.

e Evaluar el grado de satisfaccion respecto a la fiabilidad, sensibilidad, empatia, seguridad

y elementos tangibles que brinda el centro de Policlinico Integral de Salud de

Especialidades.

e Desarrollar un programa de intervencion educativa y sensibilizacion para el personal de

salud, destinado a cerrar las brechas de insatisfaccion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONTEXTUAL
2.1 Bases tedricas

2.1.1. Definicion de satisfaccion

De acuerdo con los autores Zuloaga, et al.. “Manifiestan que béasicamente la satisfaccion del
usuario se ve reflejada cuando sus expectativas fueron alcanzadas o superadas por lo brindado
por los servicios de salud. En este sentido, la calidad es la capacidad de satisfacer las expectativas

del usuario ampliamente”. (22)

Por ello, la satisfaccion permite conocer la perspectiva del usuario sobre la atencién que recibid
en una determinada organizacion o institucion, y en este caso en el area de salud. Conocer el
grado de satisfaccion es un punto de partida para poder reforzar las fortalezas y debilidades que

se hayan identificado.

De acuerdo con Collantes y Clavo. “Consideran la satisfaccion del paciente es un indicador de
calidad de la atencion brindada por el profesional enfermero, he aqui la importancia de evaluar
y detectar oportunidades de mejora” (22). Por lo mencionado, evaluar el nivel de satisfaccion de
los paciente servira para hacer un seguimiento de la atencion que se brinda y es una oportunidad

para realizar mejoras.

Las autores Pierina, et al., “mencionan que la satisfaccion del paciente es el resultado de su
percepcion, la cual indica si sus expectativas en el contacto con el personal de salud fueron

alcanzadas y debidamente satisfechas”. (23)

En el ambito internacional, diversos estudios han abordado la problematica de la calidad de
atencion desde la perspectiva del usuario. En México, Morales-Garcia y colaboradores
examinaron la percepcion de la calidad en unidades de especialidades médicas mediante el
modelo SERVQUAL, concluyendo que la capacidad de respuesta es la dimension mas critica en
los sistemas de seguridad social, donde los tiemOpos prolongados de espera constituyen el

principal factor de insatisfaccion externa. (24)

Por su parte, en el contexto colombiano, Rivera-Lozada y Casanova-Rodriguez “analizaron la
transicion de los servicios de salud en la etapa post-pandemia, determinando que factores como
la empatia y el trato humanizado han pasado a ser determinantes prioritarios para el paciente,

incluso por encima de la infraestructura fisica del establecimiento™. (25)
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Asimismo, Paredes-Solis y su equipo de investigacion en Ecuador “sostienen que la fiabilidad,
entendida como el cumplimiento estricto de horarios y la capacidad de resolucion en el primer
contacto, es el eje fundamental sobre el cual se construye la confianza institucional en la consulta

externa”. (26)

A nivel nacional, la investigacion sobre la calidad en la seguridad social boliviana ha cobrado
especial relevancia en los Ultimos afios. Alejo-Pocoma y Arias-Uriona realizaron una revision
critica de la gestion sanitaria en el pais, resaltando la urgencia de estandarizar los procesos de
atencion en los entes gestores de corto plazo, como la Caja Nacional de Salud, para corregir

deficiencias en la atencion ambulatoria. (27)

En esa misma linea, Vargas-Castrejon, en su estudio realizado en la ciudad de Tarija, identifico
que la comunicacion efectiva sobre diagndsticos y tratamientos representa un nudo critico,
evidenciando barreras comunicacionales que afectan directamente la dimension de seguridad del

paciente en el sistema boliviano. (28)

Finalmente, Febres-Ramos y otros investigadores reportaron que la insatisfaccion en los
hospitales publicos del pais estd intrinsecamente vinculada a problemas estructurales de gestion
de tiempos y trato al usuario. (29) Lo que justifica la necesidad de realizar evaluaciones locales
y especificas, como la planteada en el Policlinico Integral de Especialidades de Sucre, para

disefiar soluciones pertinentes a cada realidad institucional.

2.1.2 Estado del arte

El estado del arte se define como una modalidad de la investigacion documental que permite el
estudio del conocimiento acumulado escrito dentro de un area especifica. Su finalidad es dar
cuenta del sentido del material sometido a analisis, con el fin de revisar de manera detallada los
documentos que tratan un tema. Esta recopilacion critica formaliza el proceso cognitivo a través
de la lectura de la bibliografia hallada durante la indagacion del problema y sus contextos. En
esencia, permite identificar el estado de desarrollo mas avanzado de un proceso mediante el

analisis de fuentes relevantes. (30)

Por su parte, se propone que esta técnica es una indagacion de nuevos sentidos que trasciende el
nivel descriptivo de los datos para establecer nuevas relaciones de interpretacion. El estado del
arte requiere de un andlisis hermenéutico y critico de su objeto de estudio para la transformacion
de su significado, superando la visién de simple técnica. Se define como una "investigacion de

investigaciones" que permite a las universidades y centros revisar la situacion actual de su
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produccion cientifica. Asi, el investigador comprende las tendencias del objeto de estudio con

un compromiso hacia la transformacion de la realidad. (31)

Desde una perspectiva metodoldgica, el estado del arte es una metodologia cualitativo-
documental de caracter critico-interpretativo que revisa los estados producidos en su
representacion bibliografica. Este proceso estd conformado por tres fases fundamentales:
planeacion y disefo, gestion y analisis, y finalmente la formalizacion y elaboracion. El uso de
instrumentos como la matriz bibliografica y la matriz analitica de contenido resulta de gran
utilidad para organizar la informacién. El objetivo principal es establecer el concepto del
fenomeno dentro de una muestra documental, logrando dar cuenta de sus dimensiones detalladas.

(32)

La elaboracién de este estudio se considera una etapa fundamental en los procesos de
investigacion convencionales para un tratamiento racional de la informacion. El proceso implica
la busqueda, seleccion y organizacion de fuentes para lograr una vision global e integradora del
area de conocimiento. Al asumir analiticamente los textos, el investigador desarrolla un
pensamiento claro y productivo que evita duplicar esfuerzos o repetir errores ya superados. Esta
revision constante de la literatura permite afianzar la formulacion del problema y establecer

comparaciones con otros conocimientos paralelos. (29)

Finalmente, esta metodologia ofrece técnicas y herramientas para lograr la descripcion, la
comprension o la creacion de marcos tedricos segin las necesidades del investigador. El rigor
del proceso se garantiza mediante el registro de cada paso dado, permitiendo que la comunidad
cientifica avale la 16gica de las decisiones metodologicas. El informe final debe contar con
memoria metodoldgica, balance documental, desarrollo tematico por categorias e inventario de
documentos. De esta manera, se alcanza una sintesis coherente que permite la socializacion y

publicacion de los resultados ante la comunidad académica internacional. (32)

Bajo las premisas anteriormente expuestas, se presentan a continuacion tres investigaciones
recientes que constituyen el estado del arte especifico para el analisis de la satisfaccion del

usuario.

En esta investigacion, se busco determinar la incidencia de la calidad de la atencion en la
satisfaccion del usuario externo en un centro de especialidades en las Galdpagos. Para este fin,

se aplico una metodologia basada en el enfoque epistemoldgico positivista, con un método
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deductivo, y enfoque cuantitativo con un alcance correlacional para el tratamiento de los datos.
El disefio de la investigacion fue no experimental de corte transversal. Se aplico la encuesta
SERVQHOS modificada con 22 items, la misma que tiene una escala de Likert de 5 puntos. La
poblacién y muestra de estudio estd representada por los 126 usuarios externos que consultaron
durante el mes de junio del 2024 a un centro de especialidades en las Galapagos. Los resultados
determinaron un indice de correlacion de 0.661 entre las variables de estudio, con un nivel de
significancia <.001. Finalmente, con los datos obtenidos se demostrd que para esta unidad de
analisis la calidad de la atencion incide de forma positiva directa y significativa sobre la

satisfaccion del usuario externo. (33)

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos que asisten al Policlinico Policial Ayacucho en los diferentes servicios en general en la
ciudad de Ayacucho en el afio 2024. Metodoldgicamente es una investigacion que corresponde
al tipo descriptivo. Es de tipo transversal y observacional por que se analizaron los datos de las
variables obtenidas en un determinado tiempo de la poblacion en estudio constituida por los
usuarios externos. Como muestra de dicho estudio se escogieron a 280 usuarios del Policlinico
Policial Ayacucho a quienes se les aplicd un instrumento de recoleccion de datos compuesto por
22 items que viene ser del método SERVQUAL con cinco opciones de respuesta: muy malo,
malo, regular, bueno, muy bueno. Por tltimo, se realizd el respectivo analisis e interpretacion de
los resultados, se muestra la dimension de fiabilidad cuyo resultado maximo obtenido fue de
93,2% de insatisfaccion con 6,8% satisfechos, asi mismo la dimension de capacidad de respuesta
una alta insatisfaccidon maxima reportada con un 77,9% de la dimension seguridad mayor
insatisfaccion es 75,4% de insatisfaccion lo, de la dimension empatia se puede observar que la
pregunta que mas insatisfaccion con 71,4%, la dimension aspectos tangibles se puede observar
que la pregunta de mayor insatisfaccion que corresponde a un 86,8%, sobre la informacion
completa de los niveles de satisfaccion e insatisfaccion mayor porcentaje de insatisfaccion es la
pregunta cinco con un 93,2%, permitiendo de esta manera dar respuesta al problema que dio
inicio la presente investigacion, asi mismo se presentan la conclusion, el nivel de satisfaccion
del usuario externo del policlinico policial Ayacucho, se concluye que el 72,4% son pacientes
insatisfechos y solo el 27,6% estan satisfechos con el servicio y recomendaciones para mejorar
el servicio en diferentes areas del Policlinico Policial Ayacucho de acuerdo a las expectativas de

satisfaccion de los usuarios. (34)
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En continuidad con el analisis de evidencias regionales, Morales Rios y Figueroa Lopez (5)
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Demostrar de qué manera la calidad de atencion
influye en la satisfaccion de los usuarios del Policlinico DELMAT- Barranca, 2023”. Métodos:
De enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental de nivel correlacional. La
Poblacion es representada por 111 pacientes del Policlinico DELMAT. La muestra ajustada fue
de 45 pacientes. El alfa de Cronbach es de 0,982 y 0,938 de la calidad de atenciéon y la
satisfaccion. La prueba de normalidad determin6 que el uso del Rho de Spearman con los valores
de Shapiro-Wilk se debia a que la muestra era menor a 50. Resultados: De los 45 encuestados,
un 13.33% (6) de las evaluaciones considera que la calidad de atencion es baja. Un 24.44% (11)
de las evaluaciones considera que la calidad de atencidn es media y un 62.22% (28) Respecto a
la satisfaccion de los 45 encuestados, un 13.33% (6) de las evaluaciones indican bajos niveles de
satisfaccion de los usuarios. Un 28.89% (13) de las evaluaciones consideran que los niveles de
satisfaccion de los usuarios son medios y la mayoria de las evaluaciones 57.78% (26) indican
altos niveles de satisfaccion de los usuarios. Conclusion: Se ha demostrado la influencia entre
calidad de atencion y la Satisfaccion de los Usuarios del Policlinico DELMAT - Barranca, 2023,

con un coeficiente de correlacion de 0.926 y un sig bilateral de 0,000. (35)

En la investigacion realizada por Tapia (2025), titulada “Evaluacion de la percepcion de calidad
de atencion en el servicio de emergencia de pediatria del Hospital Municipal Boliviano
Holandés, El Alto-Bolivia 2022”, se evalu¢ la percepcion de calidad de atencion que brinda el
personal de salud en dicho servicio. El estudio empled un disefio transversal y analitico, en el
cual participaron 200 padres y madres de familia de los pacientes atendidos, utilizando como
instrumento la encuesta SERVQUAL. Los resultados evidenciaron insatisfaccion por parte de
los usuarios en las dimensiones de tangibilidad y fiabilidad. Por el contrario, se registrd
satisfaccion en las dimensiones de capacidad de respuesta, seguridad y empatia. El estudio
concluye que el servicio de emergencia de pediatria del HMBH debe realizar las gestiones

necesarias para mejorar y cubrir las necesidades detectadas en las dimensiones de tangibilidad y

fiabilidad. (38)

Para concluir con la revision de los antecedentes en el contexto nacional, Garay (2022), en su
investigacion titulada "Satisfaccion de la calidad de atencion en salud en pacientes adultos que
acudieron a consulta externa del servicio de Traumatologia del Hospital del Norte (HDN), en el
periodo de diciembre 2019 a febrero 2020", se planted6 como objetivo general determinar la
satisfaccion de la calidad de atencidn en salud en la poblacion de estudio. Metodologicamente,

el trabajo se rigid bajo un enfoque cualicuantitativo, con un disefio no experimental, de alcance
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descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 279 pacientes, extraidos de
un universo poblacional conocido de 1012 usuarios con edades comprendidas entre los 18 y 86
afos. Para la recoleccion de los datos se emple6 la encuesta estandarizada SERVQUAL mediante
una escala de Likert del 1 al 4, estructurada en dos formularios de 22 preguntas cada uno: el de
"expectables", que midié la calidad que el paciente esperaba recibir, y el de "perceptibles",
enfocado en la satisfaccion de la calidad percibida. El instrumento abarco las dimensiones de
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles; asimismo, el
procesamiento estadistico se ejecutd con el programa SPSS v26, utilizando el Indice de Calidad
de Servicio Individual (ICS) y el indice de Calidad de Servicio Global (ICG) para corroborar la

satisfaccion, mientras que la fiabilidad se evalud mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Los resultados del estudio indicaron que, en el formulario de calidad de atencion "expectable",
los usuarios seleccionaron predominantemente la variable “importante” (escala 3 de Likert) con
una media del 55,34%. Por su parte, en el formulario de calidad de atencidon "perceptible", los
pacientes eligieron mayoritariamente la variable “satisfecha” (escala 3 de Likert) con una media
del 57,32%. La comparacion analitica de ambos formularios determind que existe un grado
moderado de satisfaccion en la calidad de atencidén de los pacientes encuestados, lo cual fue
corroborado estadisticamente por los indices de calidad de servicio al registrar valores positivos.
Con respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, se obtuvo un Alfa de Cronbach
de 0,99, lo que demostrd una consistencia interna y un nivel de fiabilidad extremadamente altos

para la encuesta aplicada.

Finalmente, la investigacion concluyd que se pudo determinar la existencia de un grado
moderado de satisfaccion en la calidad de atencion de los pacientes de la consulta externa del
servicio de Traumatologia del Hospital del Norte. Este hallazgo significa que los usuarios
admiten haber sido medianamente satisfechos en el servicio recibido, demostrando a su vez la
aplicabilidad y validez metodologica del estudio al hallar una calidad de atencion superior a la
esperada. Esta conclusion quedo solidamente respaldada por el comportamiento positivo de los
indices de calidad individual y global, asi como por el elevado valor del coeficiente de fiabilidad,

el cual se situé muy proximo a la unidad. (39)

En conclusion, la evidencia cientifica revisada que abarca desde estudios en las Galapagos hasta
investigaciones en Ayacucho y Barranca — permite establecer que la satisfaccion del usuario
externo es un fenomeno dinamico y multicausal. Las dimensiones de fiabilidad y capacidad de

respuesta emergen como los principales ejes de conflicto en la gestion de salud publica,
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observandose una tendencia clara que desplaza la importancia de la infraestructura fisica hacia

el valor del trato humano y la eficiencia de los procesos administrativos.

En el contexto boliviano, la recurrencia de problemas vinculados a los tiempos de espera y la
comunicacion médico-paciente justifica plenamente la pertinencia de esta investigacion. Por
tanto, este estudio no solo busca diagnosticar la situacion actual en el Policlinico Integral de
Especialidades de Sucre, sino que se fundamenta en la necesidad de generar una base empirica
que permita la transicion desde un nivel de satisfaccion regular hacia estandares de calidad que

cumplan con las expectativas reales del asegurado.

2.1.3. Elementos de la satisfaccion
De acuerdo con Thompson en el articulo “La Satisfaccion del Cliente” menciona que los

elementos de la satisfaccion en el ambito de la salud estan referidos a:

El Rendimiento Percibido: Se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega de valor) que el cliente
considera haber obtenido luego de adquirir un producto o servicio. Dicho de otro modo, es el

"resultado" que el cliente "percibe" que obtuvo en el producto o servicio que adquirio.

e Elrendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas:

e Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa.

e Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o servicio.

e Esta basado en las percepciones del cliente, no necesariamente en la realidad.
e Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el cliente.

e Depende del estado de animo del cliente y de sus razonamientos.

Las Expectativas: Las expectativas son las "esperanzas" que los clientes tienen por conseguir
algo. Las expectativas de los clientes se producen por el efecto de una o mas de éstas cuatro

situaciones:

e Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que brinda el producto o
servicio.
e Experiencias anteriores.

e Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinion. (24)

Los elementos mencionado sobre la satisfaccion del cliente parten desde dos puntos como la
percepcion y las expectativas. El primero menciona la vision del usuario sobre el servicio que
accedid y el resultado que obtuvo logrando tener percepcion ya sea satisfactoria o no. Por otra

parte, la expectativa es la creencia anticipada que tiene sobre un servicio o producto.
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2.1.4. Niveles de satisfaccion

Thompson (24). “da a conocer que “dependiendo el nivel de satisfaccion del cliente, se puede
conocer el grado de lealtad hacia una marca, por ejemplo: Un cliente insatisfecho cambiara de
marca o proveedor de forma inmediata”. En el ambito de la salud, un paciente insatisfecho no
deseara ser parte de una institucion de salud generando un malestar y un posible uso de otros

centros de salud que cumplan sus niveles de satisfaccion.
Ademas, el mismo autor indica que hay diferentes niveles de satisfaccion como ser:

e Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza las
expectativas del cliente.

e Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide con las
expectativas del cliente.

e Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del

cliente. (24)

Conocer los niveles de satisfaccion es crucial, ya que es un indicativo sobre el servicio que se
esta ofreciendo a las personas. A partir ello, se pueden hacer intervenciones dependiendo del
nivel de satisfaccion para mejorar aquellas areas que posiblemente no estén logrando alcanzar

los objetivos planteados por la institucion.

2.1.5. Concepto de calidad

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de la atencion es el grado en que los
servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de
salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es
fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. La atencion sanitaria de calidad se puede
definir de muchas maneras, pero hay un creciente reconocimiento de que los servicios de salud

de calidad deben ser:

e Eficaz — proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes los necesitan;
e Seguro — evitar dafios a las personas para las que el cuidado esta destinado; Y
e Centrado en las personas: proporcionar atencion que responda a las preferencias,

necesidades y valores individuales.

Para aprovechar los beneficios de una atencion médica de calidad, los servicios de salud deben

Ser:

e Oportuno — reduccion de los tiempos de espera y a veces de retrasos dafinos;
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e Equitativo — proporcionar atencion que no varia en calidad debido al género, la etnia, la
ubicacion geografica y la situacion socioecondmica;

e Integrado — proporcionar atencion que pone a disposicion toda la gama de servicios de
salud a lo largo del curso de la vida;

e Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el desperdicio. (25)

En cuanto a la calidad de atencidn, contar con pautas a seguir por parte de las diferentes
instituciones encardas en la salud de la personas hace mas factible que se puedan replicar y se

puedan llevar a cabo en diferentes contextos y lugares.

El autor Sanca “sostiene que la satisfaccion no es un concepto estatico, sino que varia segun la
complejidad del centro. En su estudio multicéntrico en Bolivia, demuestra que en servicios de
alta complejidad, la dimension de Fiabilidad es la que determina la permanencia del usuario en
el sistema”. (35) Esto confirma que, en el contexto de la seguridad social boliviana, la confianza
técnica y operativa es el factor que mas influye en la percepcion del paciente, validando la

necesidad de evaluar estas dimensiones de forma periddica para garantizar la calidad asistencial.

2.1.6. Dimensiones de la calidad
Las dimensiones de la calidad del servicio es una combinacion de dos términos independientes
y ademas que guardan estrecha relacion para poder satisfacer las necesidades de las personas en

lo que respecto a los servicios. Esos elementos son la calidad técnica y la funcional.

De acuerdo con Quintero, et al. La calidad técnica puede ser concebida como el nivel de
excelencia en el bien y el servicio recibido y que puede ser medido objetivamente. Se resume en

la siguiente frase: es lo que se da. (26)

Por otra parte, Quintero, et al. Indican que la calidad funcional hace referencia a la forma en que
el bien y/o servicio es entregado y como lo recibe el cliente. Se sintetiza en el siguiente

enunciado: como se da. (26)

Por medio de las dimensiones de calidad técnica y funcional se pueden tener una percepcion mas
amplia respecto a la satisfaccion del usuario. Es asi, que esas dimensiones permiten evaluar cémo
se brinda un servicio y la manera en la que se entrega. Sin embargo, se deben tomar en cuenta

otros elementos mas que son necesarios para determinar la calidad de un servicio.

e La dimensién técnica corresponde al contenido de la atencién y a la forma como es
ejecutada esta o el servicio en el que se aprecia, eficacia efectividad, eficiencia,

continuidad, integralidad y ética.
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e La dimension humana de la calidad se caracteriza mas por relaciones interpersonales
entre el proveedor de salud y el paciente en la atencidon de salud. Los atributos de la
calidad humana son: cortesia, sensibilidad, credibilidad, comunicacion, competencia y
seguridad.

e La dimension del entorno fisico se refiere a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de los servicios de salud. Tiene los siguientes atributos: Accesibilidad,

Tangibilidad. (26)

Por lo tanto, por lo anterior mencionado, se comprende que para comprender los niveles de
satisfaccion del usuario es necesario ver los aspectos que involucran dentro la misma como son

la calidad y sus elementos.

Cada uno de esos componentes evaltan diferentes aspectos como ser la capacitacion de los
profesiones y la destreza que presentan en los procedimientos a la hora de brindar un servicio.
En cuanto a la calidad humana, evalua la importancia de la atencion, respecto y amabilidad del
personal de contacto. El componente del entorno es manifestado a través a la accesibilidad de

los diferentes medios tangibles que cuenta el centro de salud.

2.1.7. Analisis de la calidad
El analisis de la calidad en salud se realiza de acuerdo con tres dimensiones: estructura, proceso
y resultados. De acuerdo con los autores Coronado, et al. (36) Manifiestan que contar con esas

dimensiones permiten evaluar y hacer un seguimiento de la atencion en salud.

e Los indicadores de estructura se desarrollan en cuatro categorias: estructura fisica,
ocupacional, financiera y organizacional, de acuerdo con los siguientes recursos: recursos
materiales, instalaciones, equipos y presupuesto monetario. Recursos humanos: nimero
y calificacion del personal.

e El indicador de proceso miden de forma directa o indirecta la calidad de la actividad
llevada a cabo durante la atencion al paciente; mediante el conjunto de acciones realizado
principalmente por el médico como generador de documentacion; por ejemplo, la historia
clinica y otros documentos resultantes de la actividad asistencial.

e Elindicador de resultado miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se

ha conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas. (27)

Por lo tanto, el anélisis de la calidad conlleva un proceso de evaluacion que estan determinadas
por aspectos tangibles, por como se realiza el acompafiamiento en el proceso de atencion y

finalmente si se han alcanzado los resultados que se pretenden.
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2.1.8. Modelo Servqual

El modelo Servqual es uno un instrumento cuantitativo para uso del campo de la investigacion.
Suele usarse para medir la calidad de servicios en diferentes aspectos que ofrecen las
organizaciones e industrias. Este modelo permite conocer la calidad del servicio que ofrece una

institucion u organizacion desde la perspectiva del cliente o usuario.

Lara, et al. “Indica que el método Servqual proporciona informacion detallada sobre; opiniones
del cliente sobre el servicio de las empresas, comentarios y sugerencias de los clientes de mejoras
en ciertos factores, impresiones de los empleados con respecto a la expectativa y percepcion de
los clientes”. (28) También este modelo es un instrumento de mejora y comparacioén con otras

organizaciones.

Por lo anterior mencionado, el uso del modelo Servqual permitird analizar de manera cuantitativa
la satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion que brindan el personal de salud.
Por otra parte, el instrumento esta dividido en varias dimensiones que permiten medir la calidad

del servicio:

Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre entregas, suministro del

servicio, solucion de problemas y fijacion de precios.

Sensibilidad: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles un servicio rapido y
adecuado. Se refiere a la atencion y prontitud al tratar las solicitudes, responder preguntas y

quejas de los clientes, y solucionar problemas.

Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y sus habilidad para inspirar

credibilidad y confianza.

Empatia: Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes.

Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado o adaptado al gusto del cliente.

Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la infraestructura,

equipos, materiales, personal. (37)

Cabe mencionar que la prueba cuenta con 22 items siendo presentada en escala de tipo Likert.

24



2.2 Marco contextual

2.2.1. Reseiia historica de la caja nacional de salud

El presente estudio se realizo en la ciudad de Sucre, capital del Departamento de Chuquisaca y
capital constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia, se encuentra ubicada al sur del Pais.
Sucre se encuentra ubicado en la provincia Oropeza del departamento de Chuquisaca, se

encuentra a una altura de 2,790 m.s.n.m. 2.2.1. Policlinico Integral de Especialidades de la

Caja Nacional de Salud Sucre. En Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de

Salud Sucre se encuentra ubicado en la calle Arenales N.° 221.

En 1956 inicia sus actividades el Seguro de la Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS) con la
inauguraciéon de servicios médicos, tras la promulgacion del Codigo de Seguridad Social
Boliviano, realizado el 14 de diciembre de ese mismo afio. Con la norma se busca proteger al

capital humano del pais, los trabajadores asalariados.

31 afios después, la Ley 924 del 15 de abril de 1987 aprueba el Decreto Supremo N° 21637 del
25 de junio de 1987 que modifica la estructura operativa de los entes Gestores de la Seguridad

Social y la CNSS modifica su nombre a Caja Nacional de Salud (CNS).

La Caja Nacional de Salud cubre prestaciones de servicios en riesgo profesional, riesgo comun,
maternidad, ademads entrega subsidios prenatal y postnatal, que se realiza en especie y un pago
en dinero. Presta servicios a trabajadores dependientes, independientes, voluntarios, rentistas,

excombatientes y viudas. (29)

2.2.2 Estructura organizativa del Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional
de Salud Sucre

La estructura operativa del Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud -
Regional Sucre estd disefiada conforme a las normativas nacionales para centros de atencion
médica ambulatoria y consulta externa (40). Al pertenecer formalmente al nivel operativo
institucional, su organizacidn se encuentra estandarizada para garantizar la gestion eficiente de

las prestaciones de corto plazo en favor de la poblacion asegurada (41).

Funcionalmente, el establecimiento se organiza bajo una Direcciéon Médica, que ejerce como la
maxima autoridad ejecutiva local encargada de planificar, supervisar y coordinar los programas
de salud asistenciales y preventivos del centro (40). De esta direccion dependen directamente las
unidades de atencion directa, las cuales abarcan el Servicio de Medicina Familiar, los

consultorios de especialidades médicas ambulatorias, el personal de enfermeria y los servicios
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auxiliares de diagnostico y tratamiento, tales como Laboratorio Clinico y Farmacia Institucional

(40).

Asimismo, el policlinico cuenta con un bloque técnico-administrativo encargado del soporte
logistico y la validacion de derechos (41). En este sector destacan la Oficina de Afiliaciones,
encargada de verificar la habilitacion de los usuarios para el fichaje médico, y el Servicio de
Trabajo Social, que actuia como un canal directo de proyecciéon comunitaria, orientacion al

paciente y coordinacion de transferencias institucionales (41).

Por otra parte, el Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre
cuenta con una estructura organizacional jerdrquica, su organigrama muestra una estructura
vertical en donde las aéreas o jefaturas se encuentran agrupadas bajo una direccion, el hospital
también tiene una estructura organizativa en paralelo por aéreas médicas y enfermeria (Anexo

1).

Ademas, cuenta con varias especialidades para realizar una atencion mas amplia a la poblacion.
Las especialidades con la se cuenta son: medicina interna, cardiologia, psiquiatria, pediatria,

ginecologia, dermatologia, neumologia, oftalmologia, y reumatologia (Anexo 2).

Tienen como Vision de la institucion es "Ser lider nacional en la provision de servicios integrales
de salud, con oportunidad, calidad y calidez. Aumentar la cantidad de infraestructura de salud en
todo el pais, al igual que equipos médicos y recursos humanos para cumplir con la demanda de

los asegurados”. (29)

En cuanto a su Mision de la institucion es que "La Caja Nacional de Salud brinda proteccion
integral de salud en enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a la poblacion protegida,

con oportunidad, calidad y calidez".
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CAPITULO III

METODOLOGIA
3.1 Diseiio de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo ya que el mismo se basa en la mediacion
numérica y el analisis estadistico, ya que no se utilizaran categorias desde el enfoque cualitativo.
Asimismo, considerando el tiempo de recoleccion de la informacién pertenecio al disefio Corte
Transversal, porque los datos se los recolectd durante la gestion 2023. Finalmente, fue de disefo
No experimental, porque no hubo manipulacion de variables, sino se las analiz6 en su ambiente

natural.

Permite recabar informacion para examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado
0 que no ha sido abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura reveld que
unicamente hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio
esto porque una propuesta como ésta no tiene parangoén en el contexto sucrense, también en
cuanto el tipo de investigacion la misma es no experimental porque no se manipulan variables

adrede y transversal porque recolecta y analiza datos en un inico momento del tiempo. (9)

La estrategia metodologica de esta investigacion se sustenta en una articulacion de métodos
tedricos y empiricos. En primer lugar, se utiliza el andlisis documental para la recopilacion de
presupuestos teoricos fundamentales, herramienta que resulta indispensable en la construccion
de los marcos tedrico, conceptual y referencial. Acompainando este proceso, el método
hipotético-deductivo funge como el eje logico que permite formular la hipdtesis de trabajo y

establecer el camino para su posterior verificacion.

Complementariamente, la investigacion se apoya en métodos empiricos que permiten el contacto
directo con el objeto de estudio. Se aplica la medicion para cuantificar las variables identificadas
y la encuesta como técnica principal para la recoleccion de informacion directamente de los
sujetos involucrados. Finalmente, se utiliza el método estadistico para el procesamiento y analisis
de los datos obtenidos, lo cual garantiza que la interpretacion de los resultados cuente con el
rigor cientifico necesario para validar la hipdtesis planteada y sustentar las conclusiones del

estudio.

La herramienta de la investigacion serd la encuesta que es la herramienta mas utilizada para las

investigaciones con enfoque cuantitativo.
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3.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes adultos con edades comprendidas entre
los 18 y 60 afios que acudieron al Policlinico Integral de Especialidades durante octubre de 2023.
Se establecio el limite superior en los 60 afios por criterios metodologicos de homogeneidad en
los grupos de adultos jovenes y maduros, centrando el analisis en el perfil epidemiologico de

este segmento especifico.

Es importante especificar que el estudio se centr6 en los pacientes atendidos en las especialidades
de Medicina Interna, Cardiologia, Psiquiatria, Reumatologia, Nefrologia, Endocrinologia,

Ginecologia, Dermatologia, Neumologia y Oftalmologia.

3.3 Tamano de muestra

Aplicando la siguiente formula se obtiene la muestra para la presente investigacion:

g:iﬂN*F#{?
m=_3 5
E2=(N—1)+ z?=P=(Q

Poblacion N = 460

Muestram = ?

Probabilidad de éxito P = 0,5
Probabilidad de fracaso Q = 0,5

Error muestral E = 0,05

Coeficiente de confiablidad Z = 1,96
Muestra calculada m = 209,5807019=210

Para la presente investigacion, se determind el uso de un muestreo de tipo probabilistico,
fundamentado en que el procedimiento garantiza que todos los elementos de la poblacion
(N=460) tengan una probabilidad conocida y equitativa de ser elegibles. Especificamente, se
aplico la técnica de muestreo aleatorio simple, procediendo a la seleccion de las unidades de
analisis de forma mecanica tras la definicion del tamano de la muestra (m=210). Este método
asegura la objetividad en la seleccion y permite que los resultados obtenidos posean la validez

estadistica necesaria para su posterior analisis.
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3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion

Usuarios que asistan a primera consulta al Centro Policlinico Integral de Salud de Especialidades
mayores de 18 afios de edad. Personas de ambos sexos, de diferentes grupos demograficos.
Ademas, pacientes que acudieron a consulta durante el tercer trimestre de la gestion 2023 y que

aceptaron participar de manera voluntaria.

3.4.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a los usuarios menores de 18 afios de edad y a aquellas personas que
superaran los 60 afos, con el fin de mantener el enfoque de la investigacion exclusivamente en
los segmentos de adultos jovenes y adultos maduros. Asimismo, fueron excluidos los pacientes
que no hayan tenido contacto directo con el centro o cuya experiencia de atenciéon médica haya
sido minima, como en los casos de visitas limitadas a la farmacia o realizacién de tramites

administrativos.

Por otro lado, se aplico el criterio de exclusion a usuarios con dificultades cognitivas
significativas que pudieran comprometer la coherencia y precision de su retroalimentacion.
Finalmente, no se tomaron en cuenta aquellas personas que, bajo su derecho de autonomia,

manifestaron no desear participar de manera voluntaria en el estudio.

3.5 Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos se garantiza el respeto a la privacidad de las personas y a su
anonimato al momento de contestar las preguntas de la encuesta, con los resultados de la
investigacion se pretende mejorar el bienestar de los usuarios por ende se busca un bien comun,

de tal manera que se cumplen con los requisitos éticos de la investigacion.
Consentimiento informado aceptando la participacion de los usuarios.

La investigacion potencid buscar el beneficio méximo para los participantes y minimizar

cualquier dafio potencial.

La seleccion de los participantes fue justa y equitativa, evitando la discriminacion y asegurando
la representatividad de la muestra. Se debe evitd que ciertos grupos sean excluidos injustamente

de la investigacion.

El usuario tiene derecho inalienable a retirarse de la investigacion, cuando asi lo decida.
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3.6 Pruebas Bioestadisticos
Técnica para utilizar en la investigacion, es la encuesta que permitird acceder a la informacion

por medio de un cuestionario y se responde por escrito.

Para el procesamiento y analisis de la informacion recolectada mediante la técnica de la encuesta,
se utilizo el software estadistico IBM SPSS Statistics version 25. Esta herramienta permiti6 la
organizacion sistematica de los datos y la ejecucion de los andlisis estadisticos descriptivos e

inferenciales necesarios para dar respuesta a los objetivos planteados.
El instrumento para utilizar es el cuestionario de una encuesta.
Hoja de informativa de estudio y consentimiento informado.

Para la ejecucion operativa de la fase de campo, el proceso de levantamiento de informacion
mediante el cuestionario SERVQUAL se desarrolld bajo criterios estrictos de oportunidad y
adaptabilidad sociocultural. La recoleccion de datos se llevd a cabo de manera directa en las
salas de espera del Policlinico Integral de Especialidades, abordando a los usuarios externos de
forma estratégica en el lapso temporal en el que aguardaban ser llamados a su consulta médica.
Este criterio metodologico garantizé capturar las expectativas y percepciones del asegurado,
aprovechando el tiempo de permanencia pasiva en la institucion para evitar interrupciones en el

flujo de su atencion o en la consulta con el especialista.

3.6.1 Analisis de contenido
Para medir los nivel de satisfaccién del usuario se categorizard en tres niveles que son bueno,

regular y mala. Los valores son Mala=1, Regular=2, y Buena=3.

El nivel de satisfaccion considera como mala tendra una puntuacion de 1 a 22 puntos, mientras
una nivel regular tendrd una puntuacion de 23 a 44 y un nivel bueno estara dentro los parametros

de 45 a 66 puntos. Logrando asi, una correcta categorizacion de las dimensiones de satisfaccion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Presentacion de resultados

Tabla: 1 Poblacion de estudio segun edad, Policlinico Integral de Especialidades de la
Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Frecuencia | Porcentaje
18-29 14 6,7
30 -39 38 18,1
40 - 50 66 314
51-59 92 43,8
Total 210 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 1  Poblacion de estudio segun edad, Policlinico Integral de Especialidades de la

Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

7% m][8-29

40 - 50

51 o mas

Fuente: Elaboracion propia.

El perfil etario de los usuarios externos del Policlinico Integral de Especialidades muestra un
marcado predominio de adultos en etapas maduras y avanzadas de la vida. Esta concentracion
poblacional en los rangos superiores sugiere que la demanda de servicios de salud en el centro
estd impulsada principalmente por el seguimiento de patologias que se manifiestan con mayor

frecuencia después de la cuarta década de vida.

Desde el enfoque de la Salud Publica, esta estructura poblacional implica una mayor exigencia
en la calidad de atencion técnica y humana, dado que los pacientes de mayor edad suelen
presentar necesidades de comunicacién mas especificas y una menor tolerancia fisica a los

tiempos de espera prolongados en salas de consulta externa.
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Tabla: 2 Poblacion de estudio segun sexo, Policlinico Integral de Especialidades de la
Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Frecuencia | Porcentaje
Masculino 81 38,6
Femenino 129 61,4
Total 210 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 2 Poblacion de estudio segin sexo, Policlinico Integral de Especialidades de la

Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

m Masculino

® Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos revelan una marcada feminizacion de la demanda en el Policlinico Integral de
Especialidades. Esta tendencia sugiere que la mujer asegurada en la Caja Nacional de Salud
posee una cultura de prevencion y autocuidado mas activa en comparacion con los varones.
Como investigadora, se interpreta que este predominio responde a que la poblacién femenina
suele estar mas atenta a la sintomatologia inicial y busca asistencia médica con mayor

regularidad para evitar complicaciones a largo plazo.
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Tabla: 3 Poblacion de estudio segun procedencia, Policlinico Integral de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Frecuencia | Porcentaje

Urbano 188 89,5
Rural 22 10,5
Total 210 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 3  Poblacion de estudio segun procedencia, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

m Urbano

= Rural

Fuente: Elaboracion propia.

La distribucion segun la procedencia de los usuarios revela que la carga operativa del Policlinico
Integral de Especialidades se concentra de forma hegemonica en la poblacion residente en el area
urbana de Sucre. Estd marcada tendencia sugiere que la accesibilidad geografica y la
infraestructura vial urbana facilitan un vinculo mas estrecho y frecuente entre el asegurado
citadino y los servicios de especialidad, permitiéndole gestionar sus consultas con mayor

previsibilidad.

Por el contrario, la baja representatividad de pacientes provenientes del area rural permite
interpretar la existencia de barreras de acceso significativas que van mas alla de la distancia
fisica. Es probable que la dindmica de obtencion de fichas que exige presencia fisica en horarios
de madrugada y los tiempos de espera prolongados representen un obstaculo critico para el

usuario rural, quien debe invertir mayores recursos y tiempo de traslado.
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Tabla: 4 Poblacion de estudio segun grado de instruccion, Policlinico Integral de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Frecuencia | Porcentaje
Analfabeta 18 8,6
Primaria 8 3,8
Secundaria 48 22,9
Universidad 30 14,3
Superior 106 50,5
Total 210 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 4  Poblacion de estudio segin grado de instruccion, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

El perfil educativo de los usuarios externos del Policlinico Integral de Especialidades se
caracteriza por una notable preparacion académica, donde la mitad de la poblacion encuestada
posee estudios de nivel superior. Esta configuracion del grado de instruccion es un factor
determinante para el analisis de la satisfaccion, ya que un usuario con mayor formacién
académica suele poseer un pensamiento mas critico, una mayor conciencia de sus derechos como

asegurado y expectativas mas elevadas respecto a la calidad de la informacién técnica que recibe.
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Tabla: 5 Poblacion de estudio segun estado civil, Policlinico Integral de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Frecuencia | Porcentaje
Soltero/a 27 12,9
Casado/a 160 76,2
Viudo/a 2 1,0
Concubino 8 3,8
Divorciado/a 13 6,2
Total 210 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 5  Poblacion de estudio segun estado civil, Policlinico Integral de Especialidades

de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al estado civil de los usuarios externos, los resultados permiten identificar un perfil de
paciente mayoritariamente vinculado a un nticleo familiar estable, con un claro predominio de
personas casadas o en union estable. Esta caracteristica sociodemografica es relevante para la
gestion de la salud publica, ya que sugiere que el paciente que acude al Policlinico Integral de
Especialidades cuenta, por lo general, con una red de apoyo familiar inmediata. La prevalencia
de este estado civil implica que la percepcion de la calidad de atencién no solo afecta al
individuo, sino que se extiende a su entorno familiar, quienes a menudo actian como

acompanantes o responsables del seguimiento del tratamiento.
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Tabla: 6 Satisfaccion de la poblacion sobre la fiabilidad, Policlinico Integral de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Malo Regular Bueno Total
Ne| % | N°| % | N°| % | N° | %

Ne ITEM

Que usted sea atendido sin diferencia

. 6 | 29 | 103] 49 |101 | 48,1 ]| 210 | 100
1| alguna en relacion con otras personas

Que la atencion se realice en orden y

2 respetando el orden de llegada 51 7.1 114543 ) 81 38,61 210 | 100

Que la atencion por el médico u otro
profesional se realice segin el horario | 16 | 76 | 135|643 | 59 | 28.1 | 210 | 100

3 publicado en la CNS.
Que el establecimiento cuente
con mecanismos para atender 21 10 115 | 54.8 74 3521210 | 100
las quejas o reclamos de los ’ ’
4 pacientes.

Fuente: Elaboracion propia.

Grifico: 6  Satisfaccion de la poblacion sobre la fiabilidad, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

La dimension de Fiabilidad, que evalta la capacidad del Policlinico para ejecutar el servicio
prometido de forma cuidadosa y puntual, refleja una percepcion predominantemente intermedia
por parte de los usuarios. El hecho de que la mayoria de los encuestados situe la fiabilidad en un
nivel regular sugiere que, si bien la institucion logra prestar el servicio, existen fallas criticas en

la consistencia y formalidad del mismo.
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Se interpreta que el punto de mayor conflicto reside en el incumplimiento de los horarios
publicados y en la debilidad de los mecanismos institucionales para gestionar quejas. Cuando un
asegurado percibe que la atencion no sigue el orden establecido o que los horarios de los
especialistas son variables, se rompe el vinculo de confianza técnica con la institucion. Esta
insatisfaccion latente indica que el usuario demanda mayor formalidad administrativa; no basta
con recibir la atenciéon médica, sino que esta debe otorgarse bajo condiciones de equidad y
respeto estricto a la programacion anunciada.

Tabla: 7 Satisfaccion de la poblacion sobre la fiabilidad, Policlinico Integral de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Satisfaccion . )
Frecuencia Porcentaje
del usuario
Malo 14 7
Regular 117 56
Bueno 79 37
Total 210 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 7  Satisfaccion de la poblacion sobre la fiabilidad, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al consolidar los indicadores de la dimension Fiabilidad, se evidencia que mas de la mitad de
los usuarios perciben la calidad de este atributo en una escala intermedia o regular. Este resultado
es de especial preocupacion para la gestion del Policlinico, ya que la fiabilidad constituye un

aspecto de la calidad del servicio.
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Por lo tanto, el nivel predominante no sea bueno refleja una crisis de confianza técnica y
administrativa. La acumulacion de experiencias donde el servicio no es puntual o donde los
procesos de quejas no son efectivos, ha llevado al usuario a normalizar una atencion que cumple
con lo minimo necesario, pero que carece de excelencia. Esta percepcion de una fiabilidad a
medias indica que el asegurado se siente en un estado de incertidumbre respecto a la formalidad
del policlinico, lo cual justifica la necesidad urgente de redisefar los protocolos de cumplimiento
de horarios y la transparencia en la resolucion de conflictos para elevar este indicador hacia
niveles ptimos de satisfaccion.

Tabla: 8 Satisfaccion de la poblacion sobre la calidad de respuesta, Policlinico
Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Malo Regular Bueno Total

N° ITEM
Ne| % | N°| % | N°| % | N° | %

5 Que la farmacia cuente con los

. 1 13| 62 | 174|829 | 23 | 11 | 210 | 100
medicamentos que receta el médico

6 | Que la atencion en el area de caja/farmacia

. 7 33 | 128] 61 | 75 | 25,7 | 210 | 100
sea rapida

7 | Que la atencidn en el area de admisionsea| 11 | 52 | 120 61,9 | 79 | 32,9 | 210 | 100
rapida

8 |Que el tiempo de espera para ser atendido en| 51 | 24,3 | 124 | 59 | 35 | 16,7 | 210 | 100
el consultorio sea corto

9 Que durante su atencion en el consultoriose| 6 | 2,9 | 68 | 32,4 | 136 | 64,8 | 210 | 100
respete su privacidad

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 8  Satisfaccion de la poblacion sobre la calidad de respuesta, Policlinico Integral

de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracién propia.
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La dimension de Capacidad de Respuesta, que mide la disposicion del personal para ayudar a
los usuarios y proporcionar un servicio rapido, presenta resultados que se sithian
mayoritariamente en una escala regular. Esta percepcion indica que el asegurado no percibe una
agilidad proactiva por parte de la institucion, sino mas bien un sistema de atencion que funciona

bajo una inercia burocratica donde la rapidez no es la prioridad.

Este resultado sugiere que el usuario se enfrenta a una estructura donde los tiempos de espera 'y
la resolucion inmediata de dudas no cumplen con sus expectativas minimas. El hecho de que la
rapidez en la atencidon no sea valorada como buena refleja que el flujo de pacientes en el
Policlinico de Especialidades esta saturado o carece de una organizacion que priorice el tiempo
del ciudadano. Para el asegurado, la calidad estd directamente ligada a la oportunidad de la
atencion; por lo tanto, una capacidad de respuesta regular es interpretada como una barrera
indirecta al acceso a la salud, generando una sensacion de pérdida de tiempo y falta de
compromiso institucional con la prontitud del servicio.

Tabla: 9 Satisfaccion de la poblacion sobre la capacidad de respuesta, Policlinico
Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Satisfaccio
Frecuencia | Porcentaje
n del
usuario
Malo 18 9
Regular 123 58
Bueno 69 33
Total 210 100

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico: 9  Satisfaccion de la poblacion sobre la capacidad de respuesta, Policlinico

Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

m Malo

Regular

\ / Bueno

Fuente: Elaboracion propia.
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El anélisis integral de la Calidad de Respuesta revela que la mayoria de los usuarios perciben
una eficiencia operativa intermedia en el Policlinico Integral de Especialidades. Esta dimension,
que evalua la prontitud del servicio y la agilidad del personal frente a los requerimientos del
paciente, muestra que el sistema de atencidon no logra consolidar una imagen de dinamismo y

resolucion rapida.

Este indicador al ser predominantemente Regular sugiere que el flujo de atencion externa se
encuentra condicionado por cuellos de botella administrativos que afectan la oportunidad del
servicio. Para el asegurado de la Caja Nacional de Salud, el tiempo es un factor critico de calidad;
una respuesta lenta no solo genera incomodidad, sino que es interpretada como un desinterés
institucional por las necesidades del usuario.

Tabla: 10 Satisfaccion de la poblacion sobre la seguridad, Policlinico Integral de
Especialidades de 1a Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Malo Regular| Bueno Total
Ne| % [N°| % |[N°| % | N | %

N° ITEM

10 Que el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o 6 | 29 | 108|514 96 | 457|210 100
preguntas sobre su problema de
salud
11 |Que el médico u otro profesional que le
atendera le realice un examen completo
y minucioso
12 Que el médico u otro profesional
que le atendera le brinde el tiempo 5 2’4 125 59,5 80 38,1 210 | 100
suficiente para contestar sus dudas o
preguntas sobre salud
13 |Que el médico u otro profesional que le
atenderd le inspire confianza
Fuente: Elaboracion propia.

9 |43 |109]51,9| 92 43,8 | 210 | 100

5124 |9 [429]|115|54,8| 210 | 100
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Grafico: 10 Satisfaccion de la poblacion sobre la seguridad, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
P10 P11 P12 P13

® Malo ®Regular ®Bueno

Fuente: Elaboracion propia.

La dimension de Seguridad, que evalta el conocimiento, la cortesia del personal y su capacidad
para inspirar confianza, muestra una tendencia hacia una percepcion mas favorable en
comparacion con las dimensiones administrativas. Sin embargo, el predominio de una
calificacion regular sugiere que la solvencia técnica del profesional no siempre se traduce en una

sensacion de seguridad plena para el paciente.

La seguridad en salud publica no solo radica en el éxito del tratamiento, sino en la percepcion de
que el profesional es competente y le brinda la informacién necesaria para reducir su
incertidumbre. El hecho de que un grupo considerable de usuarios no califique esta dimension
como Buena indica que existen brechas en la comunicacion de diagnosticos o en la profundidad
de los examenes fisicos. Para el usuario del Policlinico de Especialidades, la confianza se
construye a través del tiempo y el detalle que el médico dedica a su consulta; por lo tanto, una
seguridad regular advierte que se debe trabajar en fortalecer la relaciéon médico- paciente para
asegurar que el asegurado se sienta verdaderamente protegido y respaldado por la capacidad

técnica del personal.
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Tabla: 11

Satisfaccion de la poblacion sobre la seguridad, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Satisfaccion
Frecuencia Porcentaje
del usuario
Malo 5 2
Regular 108 52
Bueno 97 46
Total 210 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 11 Satisfaccion de la poblacion sobre la seguridad, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al consolidar los indicadores que conforman la dimension de Seguridad, se observa que mas de
la mitad de los usuarios perciben la solvencia y confianza que transmite el personal en un nivel
intermedio. Este resultado es sumamente revelador, ya que la seguridad es el componente que
sustenta la autoridad técnica del profesional de salud; si el paciente no califica esta dimension
como Buena en su mayoria, existe una debilidad en la forma en que se proyecta la competencia

y el profesionalismo hacia el asegurado.

Que la seguridad sea predominantemente Regular sugiere que, aunque el personal posea el
conocimiento académico, existen deficiencias en el trato y en la comunicacion de la pericia
médica que impiden que el paciente se sienta plenamente confiado. La seguridad se construye
no solo con el diagnoéstico acertado, sino con la cortesia y la capacidad de disipar las dudas del
usuario. Por lo tanto, este nivel de satisfaccion moderado indica que el Policlinico debe trabajar
en reforzar la seguridad percibida, asegurando que cada interaccion clinica sea vista por el
paciente como un acto de alta competencia y respeto, reduciendo cualquier atisbo de duda sobre

la calidad del cuidado recibido.
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Tabla: 12 Satisfaccion de la poblacion sobre la empatia, Policlinico Integral de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

. Malo Regular Bueno Total
o
N ITEM Ne| % | N°| % [N°| % | N° | %
14 Que el médico u otro profesional que le 10| 48 | 114|543 | 86| 41 | 210 100

atender4 le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

Que el personal de caja/farmacia le trate con

15 amabilidad, respecto y paciencia

11 | 52 |129| 61,4 | 70| 33,3 | 210 | 100

Que el personal de admision le trate con

16 amabilidad, respeto y paciencia

17 | 81 | 106 | 50,5 | 87 | 41,4 | 210 | 100

Que usted comprenda la explicacion que le
17 | brindara el médico u otro profesiongl sobre | ¢ 29 |120] 61,9 | 84| 352 | 210 | 100
su salud o resultado en la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el

18 | médicou qtro profesior}al. le brindarén sobre | 3 14 128 61 |79 37,6 | 210 | 100

el tratamiento que recibird y los cuidados
para su salud

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 12 Satisfaccion de la poblacion sobre la empatia, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracién propia.

La dimensién de Empatia, que evalua el grado de atencion personalizada, la amabilidad y la
comprension que el personal de salud brinda a los usuarios, refleja una percepcion

predominantemente regular por parte de los asegurados. Este resultado indica que, si bien existe
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un contacto asistencial, este carece de la calidez y la conexion emocional que el paciente espera

durante su proceso de enfermedad.

El indicador sea mayoritariamente Regular sugiere que el trato por parte del personal médico y
administrativo se ha tornado mecénico y poco sensible a las necesidades individuales de cada
persona. Para el usuario del Policlinico de Especialidades, la empatia no es un valor secundario,
sino un componente esencial de la curacion; un paciente que no se siente escuchado o respetado
en su dignidad tiende a valorar negativamente el resto de la atencion técnica. Por lo tanto, estos
resultados advierten sobre la necesidad de implementar estrategias de humanizaciéon que
sensibilicen al personal sobre el impacto del lenguaje no verbal, la escucha activa y la paciencia,
transformando el servicio en una experiencia mas cercana y solidaria para el asegurado.

Tabla: 13 Satisfaccion de la poblacion sobre la empatia, Policlinico Integral de
Especialidades de 1a Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Satisfaccion
Frecuencia Porcentaje
del usuario
Malo 10 5
Regular 119 57
Bueno 81 38
Total 210 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 13  Satisfaccion de la poblacion sobre la empatia, Policlinico Integral de

Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Fuente: Elaboracion propia.
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El andlisis integral de la dimensiéon Empatia revela que la mayoria de los usuarios perciben un
nivel de atencidon personalizada y calidez humana meramente intermedio en el Policlinico
Integral de Especialidades. Este resultado es critico para la gestion de salud publica, ya que la
empatia representa el grado de sensibilidad y comprension que el personal demuestra ante el

sufrimiento y las necesidades del paciente.

Donde mas de la mitad de la poblacion califique este atributo como Regular sugiere una
despersonalizacion de la atencidn asistencial, donde el trato amable y el respeto se han visto
desplazados por la rutina administrativa. Para el asegurado de la Caja Nacional de Salud, la
calidad no termina en la receta médica; el usuario demanda ser escuchado, comprendido y tratado
con una paciencia que trascienda el acto técnico.

Tabla: 14 Satisfaccion de la poblacion sobre los aspectos tangibles, Policlinico Integral
de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Malo Regular Bueno Total
Ne| % |[N°| % | N°| % | N | %

N° ITEM

Que los carteles, letreros o fechas del
19 | establecimiento sean adecuados para | ~ 33 | 68| 324 | 135|643 | 210 | 100
orientar a los pacientes
Que el consultorio y la sala de espera
20| seencuentren limpios y cuenten con 4 | 19 |8 395 |123] 586|210 100
mobiliario (bancas y sillas) para
comodidad del paciente

b1 | Que el establecimiento de salud cuente |4 19 91 433 W15 548 P10 00
con bafos limpios para los pacientes ’
22 Que los consultorios cuenten con |5 b4 170 B33 135 643 P10 100

equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico: 14 Satisfaccion de la poblacion sobre los aspectos tangibles, Policlinico Integral

de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

La dimensién de Aspectos Tangibles, que evalia la apariencia de las instalaciones fisicas, el
equipo, el personal y los materiales de comunicacion, muestra una tendencia mas positiva en
comparacion con las dimensiones relacionales y administrativas. En este acépite, se observa una
valoracion que transita entre lo regular y lo bueno, lo que sugiere que el esfuerzo institucional
por mantener una infraestructura adecuada y una imagen profesional del personal es percibido

por el asegurado.

La infraestructura y el orden visual constituyen la carta de presentacion del Policlinico Integral
de Especialidades. Que los usuarios otorguen una mejor calificacion a este aspecto indica que la
institucion ha logrado proyectar una imagen de modernidad y limpieza que brinda una sensacion
inicial de orden. Sin embargo, el hecho de que aln persista una percepcion regular en una parte
de la muestra advierte que no basta con tener instalaciones fisicas adecuadas si estas no van
acompafiadas de una sefialética clara o de equipos que el paciente perciba como de ultima

generacion.
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Tabla: 15

Satisfaccion de la poblacion sobre los aspectos tangibles, Policlinico Integral
de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.

Satisfaccion
Frecuencia Porcentaje
del usuario
Malo 5 2
Regular 78 37
Bueno 127 61
Total 210 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 15 Satisfaccion de la poblacion sobre los aspectos tangibles, Policlinico Integral

de Especialidades de la Caja Nacional de Salud Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar de manera integral la dimension de Aspectos Tangibles, se identifica que esta
constituye el area con mejor valoracion relativa dentro del Policlinico Integral de Especialidades.
La percepcion de los usuarios se inclina hacia un nivel favorable, lo que permite inferir que el
mantenimiento de la infraestructura, el orden en las instalaciones y la apariencia profesional del

personal cumplen con los estandares visuales esperados por la poblacion asegurada.

Esta tendencia positiva sugiere que el entorno fisico actua como un factor de soporte que mitiga,
en cierta medida, las deficiencias encontradas en otras dimensiones del servicio. Se interpreta
que la comodidad ambiental y la limpieza son elementos que el usuario asocia directamente con
la higiene y la seguridad sanitaria; sin embargo, para que esta percepcion se traduzca en una
satisfaccion institucional plena, resulta imperativo que la modernidad de la infraestructura se vea
reflejada también en la agilidad de los procesos. En definitiva, aunque el componente tangible
es aceptable, el desafio institucional radica en equilibrar la calidad del entorno fisico con la

calidez y eficiencia del componente humano y administrativo.
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Tabla: 16

Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion que brinda el

personal de salud, Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud

Sucre, gestion 2023.

] Malo Regular Bueno Total
N ITEM Nel % | N°| % | N°| % | N° | %
Que usted sea aﬁs:ndido sin diferencia alguna 6| 29 [103] 49 | 101 48,1 210 100
1 en relacion con otras personas
2 Que la atencion se realice en orden y 15| 7.1 | 114|543 | 81 | 38,6 | 210 | 100
respetando el orden de llegada
Que la atencion por el médico u otro 161 76 113516431 59 | 281 | 210 | 100
3|  profesional se realice segin el horario ’ ’ ’
publicado en la CNS
Que el establecimiento cuente con 211 10 111515481 74 | 352 | 210 | 100
4 mecanismos para atender las quejas o ’ ’
reclamos de los pacientes
5| Que la farmacia cuente con los medicamentos| 13 | 6,2 | 174 | 82,9 | 23 11 | 210 | 100
que receta el médico
6|Que la atencion en el area de caja/farmaciasea] 7 | 3.3 | 128 | 61 | 75 | 25,7 | 210 | 100
rapida
7| Que la atencion en el area de admisionsea | 11 | 52 | 120 | 61,9 | 79 | 32,9 | 210 | 100
rapida
8| Que el tiempo de espera para ser atendidoen | 51 | 24,3 | 124 | 59 | 35 | 16,7 | 210 | 100
el consultorio sea corto
9| Que durante su atencion en el consultoriose | 6 | 2,9 | 68 | 324 | 136 | 64,8 | 210 | 100
respete su privacidad
Que el médico le brinde el tiempo necesario 61 29 11085141 96 | 4571 210 | 100
10| para contestar sus dudas o preguntas sobre su ’ ’ ’
problema de salud
Que el médico u otro profesional que le 90| 43 11091519 92 14381 210 | 100
11| atendera le realice un examen completo y ’ ’ ’
minucioso
Que el médico u otro profesional que le 51 24 11251595 %0 | 3811 210 | 100
12| atendera le brinde el tiempo suficiente para ’ ’ ’
contestar sus dudas o preguntas sobre salud
13| Que el médico u otro profesional que le 5 24 | 90 | 42,9 | 115 54,8 | 210 | 100
atendera le inspire confianza
14 Que el médico u otro profesional que le 101 48 111415431 86 | 41 | 210 | 100
atendera le trate con amabilidad, respeto y ’ ’
paciencia
15| Que el personal de caja/farmacia le trate con | |4 59 11291 6141 70 1333|210 | 100
amabilidad, respecto y paciencia ’ ’ ’
16| Que el personal de admision le trate con 171 81 11061505 87 | 414|210 | 100
amabilidad, respeto y paciencia ’ ’ ’
17 Que usted comprenda la explicacion que le 61 20 112016191 84 13521210 100
brindara el médico u otro profesional sobre su ’ ’ ’
salud o resultado en la atencion
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18

Que usted comprenda la explicacion que el
médico u otro profesional le brindaran sobre
el tratamiento que recibird y los cuidados
para su salud

14

128

61

79

37,6

210

100

19

Que los carteles, letreros o fechas del
establecimiento sean adecuados para orientar a
los pacientes

33

68

32,4

135

64,3

210

100

20

Que el consultorio y la sala de espera se
encuentren limpios cuenten con mobiliario
(bancas vy sillas) para comodidad del paciente

1.9

83

39,5

123

58,6

210

100

21

Que el establecimiento de salud cuente con
bafios limpios para los pacientes

1.9

91

43,3

115

54,8

210

100

22

Que los consultorios cuenten con equipos
disponibles y materiales necesarios para su

atencion

24

70

333

135

64,3

210

100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 16 Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion que brinda el

personal de salud, Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud

Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis del nivel de satisfaccion global revela un resultado determinante para la gestion de la
calidad en el Policlinico Integral de Especialidades. Al consolidar todas las dimensiones
evaluadas mediante el modelo SERVQUAL, se observa que la percepcion general del usuario se

concentra de manera predominante en un nivel intermedio. Este hallazgo permite establecer que
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el servicio prestado, si bien cumple con la asistencia médica bdasica, no logra alcanzar los

estandares de excelencia esperados por la poblacion asegurada.

Esta valoracion global se encuentra influenciada por el contraste entre la aceptable percepcion
de los aspectos fisicos y las deficiencias identificadas en la capacidad de respuesta y la empatia.
Se infiere que el asegurado experimenta una satisfaccion fragmentada, donde la infraestructura
es valorada positivamente, pero la experiencia se ve afectada por la burocracia y la falta de
calidez en el trato humano. En consecuencia, el predominio de una satisfaccion regular
constituye un indicador critico que justifica la implementacién de una propuesta de mejora
institucional, orientada a transformar los procesos administrativos y fortalecer las competencias
relacionales del personal, con el fin de elevar la percepcion del usuario hacia niveles de
satisfaccion Optimos.

Tabla: 17 Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion que brinda el

personal de salud, Policlinico Integral de Especialidades de 1a Caja Nacional de Salud
Sucre, gestion 2023.

Satisfaccion
Frecuencia | Porcentaje
del usuario
Malo 11 5
Regular 110 53
Bueno &89 42
Total 210 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: 17 Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion que brinda el

personal de salud, Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud

Sucre, gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.
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El analisis estadistico presentado permite validar la relacion existente entre las expectativas del
usuario y el servicio efectivamente recibido en el Policlinico Integral de Especialidades. A través
de la contrastacion de datos, se identifica una brecha negativa persistente en todas las
dimensiones del modelo SERVQUAL, lo que confirma que la calidad percibida se encuentra por

debajo de los estandares esperados por la poblacion asegurada.

Este resultado sugiere que la insatisfaccion identificada no es un evento aislado, sino una
condicion estructural que afecta la imagen institucional. Se interpreta que las dimensiones con
mayor peso en la valoracion global son la capacidad de respuesta y la fiabilidad, donde la
diferencia entre lo esperado y lo percibido es mas pronunciada. En consecuencia, la significancia
de estos datos estadisticos aporta la base empirica necesaria para sostener que la intervencion

administrativa es urgente.
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4.2 Discusion

Durante la recoleccion de datos, se llevo a cabo su sistematizacion para luego conocer los
resultados finales. En la seccion siguiente, se aborda la discusion, que incluye una comparativa
entre la informacion obtenida en este estudio y los hallazgos de otras investigaciones afines,

permitiendo un andlisis detallado de los resultados.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el grado de satisfaccion del usuario
externo sobre la calidad de atencion que brinda el personal de salud del Policlinico Integral de
Especialidades de La Caja Nacional De salud De La Ciudad de Sucre gestion 2023. Para medir
la percepcion de la calidad de los usuarios se us6 una Escala SERVQUAL, de preguntas cerradas,
la misma tiene primero preguntas que mostraron las caracteristicas sociales y laborales de la
poblacion de estudio y posteriormente cuenta con 22 preguntas que estan destinadas a medir la
percepcion de la calidad de los usuarios respecto a dimensiones como fiabilidad, calidad de

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Segun el estudio de Ortiz y Sosa, realizaron una investigacion en Paraguay donde se usé como
primera parte preguntas para identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y
en la segunda parte evalu6 la calidad sobre la calidad de los servicios sanitarios de las entidades
publicas del Departamento de Caaguazl. Igual que en la presente investigacion en la primera
parte las preguntas fueron destinadas para conocer las variables sociales y la segunda parte tuvo
preguntas destinas a conocer la calidad de los usuarios. Los resultados de Ortiz y Sosa
demostraron que los usuarios se encuentran parcialmente satisfechos con un promedio de 2,95
con la atencion brindada por el personal de salud de entidades publicas. En la presente
investigacion se mostro que los usuarios en el grado de satisfaccion consideran de manera regular

con la mayoria de las dimensiones.

Otro estudio analizado fue el de Jaramillo, Carolina, et al., efectuado en Ecuador, donde su
objetivo fue evaluar la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario en el area de Consulta
Externa del HGDA. Los resultados de esa investigacion demostraron que las dimensiones en
donde existe insatisfaccion de parte de los usuarios fueron de fiabilidad, seguridad y empatia;
mientras que la capacidad de respuesta y la tangibilidad se consider6 parcialmente satisfecho.
No obstante, en la presente investigacion el grado de satisfaccion por parte de los usuarios
externos fue regular en las dimensiones fiabilidad, seguridad, calidad de respuesta y empatia, la

que se considerd con un grado de satisfaccion bueno fue la de elementos tangibles.
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Segun el trabajo de Pedraja-Reja, Liliana, et al., realizada en Chile. Dicha investigacion evaluo
la percepcion de calidad de servicio entregada en el Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani a
través de cinco dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia. Los resultados de Pedraja-Reja, Liliana, et al. demostraron que la dimensién con
mayor grado de satisfaccion fue la relacionada con los elementos tangibles y la dimension
percibida como mas desfavorables fue fiabilidad. En la presente investigacion se mostrd que los
usuarios en cuanto al grado de satisfaccion la dimension con mayor satisfaccion son los

elementos tangibles y la dimension percibida como menos satisfaccion fue la seguridad.

Al contrastar estos resultados con la evidencia nacional en Bolivia, se observan coincidencias
criticas. Los hallazgos de esta tesis se alinean con lo reportado por Chévez en El Alto, quien
también identifico niveles de satisfaccion condicionados por factores operativos en servicios de
alta demanda. Sin embargo, una diferencia metodolégica sustancial radica en el perfil del
usuario, mientras que en el estudio de Chavez la muestra fue diversa, en el Policlinico de Sucre
el 50.5% de los usuarios tiene formacion superior, lo que, segun la interpretacion de los datos,
genera un usuario mas critico y con mayores expectativas de calidad técnica, validando la

necesidad de una atencidon mas sofisticada.

Por otro lado, los resultados difieren de la aproximacion cualitativa de Laruta en La Paz. Mientras
Laruta explora la subjetividad de la satisfaccion desde la vivencia profunda del paciente
internado, los datos cuantitativos de esta investigacion en Sucre permiten identificar fallas
estructurales medibles en la consulta externa, especificamente en la dimension de Fiabilidad,
donde el 56% califica el servicio como regular debido al incumplimiento de horarios. Esto
refuerza la tesis de Meneses, quien propone que la mejora de la calidad en la red de salud de la
Caja Petrolera requiere estrategias de intervencion administrativa urgentes, una conclusion que

este estudio ratifica para la realidad de la CNS en Sucre.

A partir del andlisis critico de las dimensiones relacionales del modelo SERVQUAL,
especificamente en la convergencia de la Empatia y la Capacidad de Respuesta, los hallazgos
empiricos de esta investigacion revelan nudos criticos profundos en el trato interpersonal
percibido por el usuario externo. En diversas especialidades médicas del Policlinico Integral, los
asegurados manifestaron insatisfaccion debido a la persistencia de conductas deshumanizadas o
mecanicas por parte del personal de salud. Se identific6 una tendencia a la atencidon burocratica
o fragmentada, donde el acto médico se reduce drasticamente a la emision o prescripcion de
recetas farmacolédgicas, omitiendo la ejecucion de una inspeccion clinica detallada, un examen

fisico minucioso o una anamnesis profunda. Esta insatisfaccion latente se vincula de manera
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directa con el subdimension de empatia, donde el usuario asocia la calidad de atencion no solo
con la entrega del insumo médico, sino con el tiempo y el interés real que el profesional

demuestra hacia su dignidad y padecimiento fisico.

Este escenario de insatisfaccion se agudiza al evaluar el comportamiento de los servicios desde
un enfoque de equidad y vulnerabilidad territorial. Los datos demuestran que los pacientes
provenientes del area rural enfrentan barreras de accesibilidad estructurales cronicas para
consolidar su atencion. Debido a las distancias geograficas y la falta de un sistema de asignacion
digital o anticipado, estos usuarios se ven obligados a concentrar sus viajes de consulta
principalmente los dias viernes, incurriendo en un desgaste fisico y econdémico considerable. Sin
embargo, al insertarse en la dinamica del centro de salud, se enfrentan de manera reiterada a la
inexistencia o el agotamiento prematuro de fichas de atenciéon médica. Esta saturacion de las
colas y la escasez de cupos para especialidades vulneran el derecho a la salud del asegurado
rural, obligdndolo en muchos casos a retornar a sus comunidades sin haber accedido a la consulta
especializada, lo que perpetiia brechas de inequidad social y fomenta el descontento hacia la

capacidad resolutiva institucional.

Asimismo, la discusion del componente relacional debe incorporar de forma prioritaria las
barreras de comunicacion lingiiistica que experimentan los usuarios quechua-hablantes. Los
resultados analiticos evidencian que el personal médico del Policlinico carece, en su mayoria, de
un manejo fluido y funcional del idioma quechua, lo que fractura de manera inmediata el
principio de seguridad y confianza técnica en la relacion médico-paciente. Ante este vacio
comunicacional, el andlisis de la experiencia de campo demostré que el peso operativo de la
mediacion cultural y la contencion del paciente recae hegemonicamente sobre el personal de
enfermeria. Son las enfermeras quienes, mediante su disposicion bilingiie, asumen el rol de
intérpretes y facilitadoras del proceso de anamnesis y explicacion de tratamientos. Esta
disociacion lingiiistica por parte del estamento médico no solo genera que el paciente
malentienda las indicaciones terapéuticas, sino que promueve una insatisfaccion global
generalizada respecto a las largas colas de espera, la escasez objetiva de médicos especialistas
en las diferentes 4dreas y la notable incapacidad de ciertos profesionales para ofrecer

explicaciones comprensibles, claras y adaptadas al entorno cultural del paciente asegurado.

Desde un analisis interpretativo, la dimension de Aspectos Tangibles fue la mejor valorada (61%
Bueno), lo que sugiere que la institucion ha invertido con éxito en infraestructura. No obstante,

existe una satisfaccion fragmentada, ya que la percepcion positiva del entorno fisico no
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compensa las deficiencias en el componente humano. La dimensioén de Capacidad de Respuesta

(58% Regular) y Empatia (57% Regular) actian como los principales detractores de la calidad.

Técnicamente, los resultados permiten validar la hipotesis planteada, la cual afirmaba una
relacion directamente proporcional entre la calidad de atencion y la satisfaccion. Al consolidar
los datos de la Tabla N° 17, se observa que la brecha negativa entre las expectativas del usuario
especialmente el usuario urbano con instruccion superior y la percepcion del servicio recibido se
traduce en un nivel de satisfaccion que no alcanza la excelencia. El valor estadistico de la
frecuencia dominante 53% Regular demuestra que la calidad de atencion es el predictor principal
de la satisfaccion, a medida que dimensiones criticas como la fiabilidad y la empatia muestran

deficiencias, el indicador de satisfaccion global se estanca en niveles intermedios.

En sintesis, el analisis integrado de la calidad en el Policlinico de Especialidades demuestra que
las deficiencias més severas no radican en la planta fisica ni en el equipamiento, sino en los
componentes funcionales e interpersonales de la atencion. La persistencia de un nivel de
satisfaccion predominantemente regular es el reflejo directo de un sistema que ha priorizado la
modernizacion estructural por encima de la humanizacion del servicio y la eficiencia
administrativa. Por lo tanto, para mitigar las brechas operativas identificadas tales como el
maltrato en especialidades, la exclusion del asegurado rural y las barreras lingiiisticas del
paciente quechua-hablante resulta imperativo trascender el modelo asistencialista tradicional.
Los hallazgos de esta discusion justifican plenamente el disefio y la inmediata implementacion
del "Programa de intervencion educativa y sensibilizacién" planteado en esta investigacion,
constituyéndose en la Unica alternativa viable para transformar el capital humano, optimizar el
flujo de usuarios y restituir los principios de equidad, calidez y seguridad técnica que el

asegurado de la Caja Nacional de Salud demanda de forma legitima.

De acuerdo con lo anterior expuesto, el grado de satisfaccion en las diferentes dimensiones los
usuarios perciben que la atencion de calidad no solo depende de elementos tangibles, sino
también de las dimensiones de fiabilidad, seguridad, calidad de respuesta y empatia. Esas
dimensiones no son de cardcter de estructura fisica, mas al contrario proviene por parte del
personal de salud y es algo que se debe tomar en cuenta para incrementar el grado de satisfaccion

en los usuarios.

Respecto a la problematica de la investigacion y las limitacion que presenta la misma el enfoque

que presenta, porque es de caracter cuantitativo y para realizar un analisis mas profundo carece
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de anélisis cualitativo, y por ello se podrian perder detalles importantes de las experiencias y

opiniones de los usuarios.

Respecto a las limitaciones metodologicas del presente estudio, en primer lugar, se debe evaluar
el alcance del enfoque exclusivamente cuantitativo adoptado a través de la escala SERVQUAL.
Si bien este enfoque permitio medir de manera estandarizada y estadistica las frecuencias del
grado de satisfaccion destacando ese 53% en la categoria Regular, metodologicamente carece de
la flexibilidad para explorar la subjetividad y el significado profundo de las experiencias de los
usuarios. Al no incluir un componente cualitativo o un disefio mixto, el estudio presenta una
restriccion en su validez de constructo interna, ya que se pierden los matices analiticos, las
narrativas individuales y las motivaciones subyacentes que explican, por ejemplo, por qué las
dimensiones de empatia y capacidad de respuesta actian como los principales detractores del

servicio.

En segundo lugar, la investigacion se rigio bajo un disefio observacional de corte transversal
durante la gestion 2023. Desde el punto de vista metodoldgico, la recoleccion de datos en un
unico punto en el tiempo impide capturar la variabilidad temporal y operativa de la institucion.
Esto genera una limitacion para identificar sesgos por estacionalidad, lo que restringe la
posibilidad de establecer relaciones de causalidad de largo plazo entre las reformas

institucionales y la percepcion del usuario.

Finalmente, se reconoce una limitacion en la validez externa y la representatividad de la muestra
debido a un sesgo de seleccion geografica, donde el 89.5% de los participantes provienen del
area urbana. Metodologicamente, el tamafio de la muestra no probabilistica replico las barreras
de accesibilidad estructurales del propio sistema de salud, como las dificultades de traslado y la
obtencion de fichas de atencion. Al quedar subrepresentada la poblacion rural, los hallazgos de
esta tesis reflejan predominantemente las expectativas de un usuario urbano con instruccion
superior (50.5%), omitiendo las barreras lingliisticas, culturales y de acceso especificas que

enfrenta el asegurado rural dentro del Policlinico de la CNS.

A partir de estas limitaciones metodoldgicas, se desprenden recomendaciones criticas para
futuras investigaciones. Se sugiere, fundamentalmente, la transicion hacia un disefio
metodologico mixto, que complemente la escala cuantitativa con técnicas cualitativas como
entrevistas semiestructuradas o grupos focales, permitiendo triangula la informacion y
profundizar en el componente humano de la atencion. Asimismo, se recomienda ampliar el

marco muestral mediante un muestreo probabilistico estratificado que integre de manera
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equitativa la perspectiva del usuario rural y, de forma complementaria, incorpore la vision del
propio personal de salud, logrando asi un anélisis bidireccional y multifactorial de la calidad

asistencial.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Finalizada la investigacion y una vez analizados los resultados obtenidos en el diagnostico, se

establecen las siguientes conclusiones en estricta correspondencia con los objetivos formulados:

En cuanto al primer objetivo especifico, se concluye que el perfil del usuario externo estd
definido por una marcada feminizacion de la demanda del 61.4% y una concentracion en la etapa
de adultez madura. Sin embargo, el hallazgo mas significativo para la gestion de calidad es que
el 50.5% de los asegurados posee estudios de nivel superior. Esta caracteristica sociodemografica
no es solo estadistica; representa un factor determinante en la percepcion de calidad, ya que el
usuario con formacioén profesional posee un pensamiento critico desarrollado y una alta
conciencia de sus derechos. Por tanto, se concluye que la institucion se enfrenta a un publico con
expectativas elevadas que no solo busca la resolucion de su patologia, sino una eficiencia técnica

y una transparencia informativa acordes a su nivel educativo.

Respecto al segundo objetivo, Se concluye la existencia de una crisis de confianza técnica y
administrativa en las dimensiones de Fiabilidad del 56% Regular y Capacidad de Respuesta con
un 58% Regular. La insatisfaccion en estos indicadores revela que el sistema de atencion
funciona bajo una inercia burocratica donde el incumplimiento de los horarios publicados y la
lentitud en los procesos de admision y farmacia actian como barreras criticas. Esta percepcion
de ineficiencia operativa empaia la labor clinica, ya que el asegurado interpreta el retraso y la

falta de agilidad como un desinterés institucional por sus necesidades y su tiempo.

Con relacion al tercer objetivo, se concluye que la dimension de Aspectos Tangibles es la
fortaleza relativa del Policlinico, con un 61% de valoracion Buena. Los usuarios perciben
positivamente el mantenimiento de la infraestructura, la limpieza y la dotacion de mobiliario y
equipos en los consultorios. Sin embargo, existe una satisfaccion fragmentada: se concluye que
la modernizacion edilicia ha avanzado de forma aislada, pues la comodidad del entorno fisico no
logra compensar el déficit en el trato humano y la calidez asistencial. El usuario valora el

consultorio, pero se siente frustrado por la experiencia global del servicio.

Se concluye que la solucion a la insatisfaccion identificada radica exclusivamente en la
transformacion del capital humano. El disefio del Programa de Intervencion Educativa y
Sensibilizacion es la respuesta estratégica necesaria para cerrar las brechas identificadas en

Empatia 57% Regular y Seguridad 52% Regular. La investigacion permite concluir que la
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excelencia asistencial solo sera posible mediante un cambio en la cultura organizacional que
reemplace el trato mecéanico por una atencion humanizada, centrada en la dignidad y la escucha

activa del asegurado.

Finalmente, la investigacion determina que el grado de satisfaccion global del usuario se situa
en un nivel Regular 53%. Estos hallazgos permiten aceptar y validar la hipdtesis planteada,
confirmando que existe una relacion directamente proporcional y significativa entre la calidad
de atencion y la satisfaccion percibida. Se demuestra que, mientras dimensiones como la
fiabilidad y la empatia permanezcan en niveles intermedios, la satisfaccion global no podra
alcanzar la excelencia, validando que el bienestar del usuario depende directamente de la

eficiencia administrativa y la calidez del personal.

Por otra parte, que el Policlinico Integral de Especialidades presenta deficiencias severas en la
calidad funcional de la atencion clinica, caracterizadas por quejas recurrentes de los usuarios
respecto al trato impersonal y deshumanizado en especialidades de alta demanda. Asimismo, se
evidencia la persistencia de una practica asistencialista mecanizada en la que el acto médico se
reduce drasticamente a la emision formal de recetas farmacoldgicas, omitiendo la ejecucion de
una inspeccion clinica detallada, minuciosa y oportuna, lo que restringe el cumplimiento de los
estandares optimos de la dimension de empatia y afecta directamente la percepcion global de

satisfaccion de la poblacion protegida.

Se determina la existencia de barreras de accesibilidad socio-geograficas y estructurales que
penalizan de forma critica a los usuarios procedentes del area rural. Esta poblacion vulnerable
concentra sus viajes de asistencia médica los dias viernes debido a limitaciones de traslado,
enfrentdindose de manera reiterada a la desorganizacion institucional y al agotamiento prematuro
de las fichas de consulta presencial. Se concluye que el sistema administrativo actual no valora
el esfuerzo socioecondmico de movilizacion de estos asegurados, privandolos sistematicamente
del acceso oportuno a las especialidades requeridas y perpetuando brechas de inequidad en la

seguridad social de corto plazo.

Ademas, la persistencia de una brecha de comunicacion lingiiistica y cultural critica en el
Policlinico, derivada del deficiente manejo y dominio del idioma quechua por parte del
estamento médico para interactuar con usuarios monolingiies. Esta limitacion transfiere de forma
hegemonica el peso operativo de la mediacidon y contencion cultural hacia el personal de
enfermeria bilingiie. Esta desconexion, sumada a las largas colas de espera y la falta de

especialistas suficientes, impide que los médicos expliquen de forma comprensible los
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diagnosticos y tratamientos, consolidando un estado generalizado de insatisfaccion en el usuario

externo que justifica la urgente transformacion del capital humano mediante programas dirigidos

de sensibilizacion y humanizacion de la salud.

Finalmente, se concluye la existencia de una marcada disociacién entre la inversion en

infraestructura y la calidad percibida del servicio. El hecho de que la planta fisica sea calificada

como "Buena" mientras que la Fiabilidad y Empatia son "Regulares" demuestra que la

modernizacion edilicia ha avanzado mas rapido que la capacitacion del capital humano. Esta

brecha genera una experiencia de usuario fragmentada, donde la comodidad del consultorio se

ve empainada por la burocracia y la falta de empatia del personal de contacto.

5.2 Recomendaciones

Implementacion de la Propuesta: Se recomienda a la Direccion Administrativa y Médica
del Policlinico Integral de Especialidades ejecutar el programa de capacitacion disenado
en esta tesis, priorizando la sensibilizacion en el trato humano para elevar los indicadores
de la dimension Empatia.

Monitoreo de la Calidad: Establecer un sistema de evaluacion trimestral del grado de
satisfaccion mediante buzones de sugerencias activos y encuestas breves basadas en el
modelo SERVQUAL, permitiendo una retroalimentacion constante del usuario externo.
Optimizacion de Procesos: Mejorar los mecanismos de asignacion de turnos y la
puntualidad en los consultorios de especialidades, con el fin de mejorar la dimension de
Fiabilidad y reducir los tiempos de espera que generan la percepcion de satisfaccion
"regular".

Formalizar convenios institucionales de capacitacion continua para que el estamento
médico reciba formacion obligatoria y funcional en el idioma quechua. Asimismo, se
debe reconocer y protocolizar formalmente el rol asistencial del personal de enfermeria
bilingiie como mediadores culturales calificados, dotando a los consultorios de material
educativo.

Se sugiere implementar un sistema de reserva y asignacion de turnos diferenciado o
anticipado para los asegurados procedentes de las comunidades rurales, priorizando y
garantizando su atencion los dias viernes.

Mantenimiento de Infraestructura: Continuar con los esfuerzos de mejora en la dimension
de Aspectos Tangibles, reforzando la sefialética interna y la modernizacion de materiales
médicos, para consolidar la imagen de modernidad que el usuario ya percibe

positivamente.
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PROPUESTA
En base a los resultados obtenidos en el diagnostico, se presenta la siguiente propuesta como
alternativa de solucion a través de un programa de capacitacion y sensibilizacion para fortalecer
las competencias en calidad de servicio, dirigido al personal médico, de enfermeria y
administrativo del Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud de la

ciudad de Sucre.

La capacitacion se lleva a cabo con el fin de preparar al personal de salud para que adquiera
mayor conocimiento sobre las dimensiones de la calidad técnica y percibida, reconozca las
brechas de insatisfaccion identificadas en los usuarios, y comprenda la importancia de la
fiabilidad y la capacidad de respuesta en la atencion sanitaria. Asimismo, se busca que el personal
domine herramientas de comunicacion asertiva y protocolos de atenciéon que permitan optimizar

el flujo de pacientes y reducir los tiempos de espera.

De la misma forma, se establecen estrategias para definir las rutas de mejora en el trato humano
y la empatia, asegurando que el personal pueda implementar acciones correctivas inmediatas
ante las quejas o necesidades del asegurado. La capacitacion serd ejecutada mediante talleres
dinamicos donde se desea promover la humanizacion de la asistencia en un ambiente de respeto
y compromiso institucional, transformando una visidn meramente asistencialista en una vision
de excelencia centrada en el paciente, permitiendo asi que el usuario externo perciba una atencion

segura, oportuna y digna.
DESARROLLO DE LA PROPUESTA NOMBRE DE LA PROPUESTA

Programa de intervencion educativa y sensibilizacion para el fortalecimiento de la calidad de
atencion y trato al usuario, dirigido al personal del policlinico integral de especialidades — CNS.

Sucre.
BENEFICIARIOS

Los beneficiarios directos son los profesionales médicos, personal de enfermeria y personal
administrativo que desempefian funciones en el Policlinico Integral de Especialidades de la Caja
Nacional de Salud, Sucre. De manera indirecta, se benefician los usuarios externos que acuden

a las diversas especialidades médicas de la institucion.
CONTENIDOS DE LA CAPACITACION

Los contenidos seran desarrollados en base al siguiente plan tematico:
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Tema Areas de aprendizaje

Introduccion a la Calidad en Salud y * Fundamentos del modelo SERVQUAL.

Fiabilidad . ..
« Importancia del cumplimiento de promesas y

horarios.

» Fiabilidad técnica en la atencidn especializada.

Capacidad de Respuesta y Agilidad * Procedimientos para la reduccion de tiempos

Administrativa de espera.

* Manejo eficiente de la demanda de consultas y

fichas.

* Estrategias de comunicacion ante retrasos en

el servicio.

Seguridad y Confianza en el Acto « Habilidades para la transmision de diagndsticos

Médico claros.

+ Cortesia y profesionalismo en la interaccion

clinica.

« Etica y confidencialidad como pilares de la

seguridad.

Empatia y Humanizacion del Servicio * Técnicas de escucha activa y comprension del

paciente.

* Manejo de la inteligencia emocional ante

usuarios dificiles.

* Adaptaciones del trato segtn la vulnerabilidad

del asegurado.

Fuente: Elaboracion propia.

La capacitacion esta basada en la aplicacion de diferentes actividades dinamicas y participativas
para las cuatro dimensiones criticas de la calidad (Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad
y Empatia), las cuales son necesarias con el fin de fortalecer las competencias del personal de

salud y administrativo en el Policlinico Integral de Especialidades. El propdsito fundamental es

62



cerrar las brechas identificadas en el diagnostico y asegurar una experiencia de atencion

satisfactoria para el asegurado.
ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

El desarrollo de los talleres de capacitacion se estructurara en tres etapas fundamentales,

disefiadas para asegurar la viabilidad y el impacto de la intervencion en el personal de salud:

e Etapa 1: Presentacion y Organizacion. En esta fase se establecen las bases logisticas y la
sensibilizacion de las autoridades y el personal involucrado, garantizando el respaldo
institucional necesario para la implementacion.

e Etapa 2: Ejecucion de los Talleres de Capacitacion. Consiste en la implementacion
practica de los modulos formativos, donde se desarrollan los contenidos técnicos y
humanos orientados a mejorar las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

e Etapa 3: Evaluacion de los Talleres de Capacitacion. Se enfoca en la verificacion de los
resultados inmediatos y la medicion del aprendizaje adquirido por el personal,

comparando la percepcion de calidad antes y después de la intervencion educativa.
Etapa 1: Presentacion de los Talleres de Capacitacion

En esta etapa se enfatiza la organizacidon previa y la gestion administrativa necesaria para

asegurar la viabilidad de la propuesta. Consta de tres actividades fundamentales:

1. Gestion y organizacién de la capacitacion: Se refiere a la coordinacion logistica y de horarios

con la direccion del Policlinico.

2. Conformacion del equipo técnico ejecutor: Integrado por los responsables de la capacitacion

y representantes del personal de salud.

3. Socializacion de la propuesta: Acto informativo para dar a conocer los objetivos del programa

al personal involucrado.

En primera instancia, se organizaran reuniones de planificacion con las jefaturas de servicio y el
personal administrativo, con el fin de dar a conocer el disefio de los talleres, la metodologia de

trabajo y motivar la participacion activa de todo el equipo de salud.

Posteriormente, se conformara un equipo técnico integrado por el profesional responsable de la

capacitacion y un representante del personal médico/enfermeria. Este grupo tendra la funcion de
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coordinar los contenidos especificos y ajustar los tiempos de ejecucion para no interferir con la

labor asistencial de la institucion.

Finalmente, se procedera a presentar formalmente el cronograma y el disefio definitivo de los
talleres a todos los funcionarios del Policlinico, detallando las actividades practicas que se

implementaran para mejorar los indicadores de satisfaccion detectados en el estudio.
Etapa 2: Disefio de los Talleres de Capacitacion

Para la ejecucion de los talleres de capacitacion orientados a la mejora de la calidad de atencion,

se requerird un facilitador que cumpla con el siguiente perfil profesional:

e Licenciatura en el area de Salud o Administracion de Empresas (con especialidad en
Gestion de Servicios).

e Experiencia profesional demostrable en la implementacion de sistemas de gestion de
calidad o atencion al cliente en instituciones de salud.

e Formacion de posgrado en Gerencia de Servicios de Salud, Salud Publica o Calidad
Hospitalaria.

e Conocimientos solidos sobre el modelo SERVQUAL y herramientas de medicion de
satisfaccion del usuario externo.

e Experiencia en la facilitacion de talleres de capacitacion dirigidos a personal médico, de
enfermeria y administrativo del sistema de seguridad social.

e Competencias en comunicacion asertiva, resolucion de conflictos y humanizacion del

servicio de salud.
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TALLER DE CAPACITACION N 1

Tema: Fundamentos de la Calidad de Atencién y Fiabilidad en Salud

Objetivo: Fortalecer los conocimientos del personal sobre los estdndares de calidad y la importancia de la fiabilidad en el servicio especializado.

Tiempo: 90 minutos

Recursos humanos: Facilitador especialista en Gestion de Calidad

Contenidos Actividades Procedimientos Materiales Duracion | Evaluacion
Apertura e | Presentacion El facilitador da la bienvenida | Registro de | 5 Participacion
Introduccion al personal y expone los | ggistencia y inicial.
objetivos del programa de agenda.
intervencion.
Marco Teérico: | Exposicion de | Se  explica el  modelo | Proyector y | 207 Lluvia de
Concepto de Calidad y | contenidos SERVQUAL Yy las dimensiones | Guia técnica. preguntas y
Modelo SERVQUAL. de la calidad mediante una respuestas.
presentacion técnica.
Diagnéstico: Trabajo en | Se forman grupos para analizar | Hojas de trabajo | 20 Observacion de la
Importancia  ge g grupos casos de quejas de usuarios y | de casos reales. dindmica.
Fiabilidad en el debilidades en la puntualidad.
Policlinico.
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personal con la propuesta.

Analisis Practico: | Plenaria y | Cada grupo expone su analisis | Papelografos y | 25 Debate dirigido y

Impacto de la | debate sobre  como  mejorar la | marcadores. opiniones.

formalidad y promesas confianza del asegurado vy

de servicio. evitar la incertidumbre.

Consolidacién Evaluacion del | Aplicacion de la evaluacion de | Hoja de | 107 Respuestas de la

taller conocimientos para medir la | evaluacion. evaluacion.

asimilacion de los conceptos de
fiabilidad.

Cierre Refrigerio Espacio de socializacion para | Refrigerio 10’ Confraternidad.
fomentar el compromiso del | yariado.

Fuente: Elaboracion propia.
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TALLER DE CAPACITACION N 2

Tema: Capacidad de Respuesta y Agilidad en el Servicio de Salud

Objetivo: Lograr que el personal adquiera habilidades para brindar una atencidén pronta y oportuna, reduciendo los tiempos de espera percibidos

por el usuario.

Tiempo: 80 minutos

Recursos humanos: Facilitador especialista en Calidad de Procesos.

Contenidos Actividades Procedimientos Materiales Duracion | Evaluacion
Apertura y | Presentacion y | Se motiva al personal mediante | Registro de | 5 Participacion
Motivacion dindmica inicial. | 1a dinamica “El mensaje rapido” | asistencia y activa en la
para  sensibilizar sobre la | .00 dindmica.
importancia de la agilidad. ladico
Marco Exposicion de | Se explica la dimension de | Cartilla educativa | 20’ Reconocen la
Conceptual: contenidos. Capacidad de Respuesta | sobre gestion del importancia de la
Capacidad de mediante una cartilla educativa, tiempo. rapidez  en la
analizando como el tiempo .,
respuesta en salud. atencion.
afecta la salud del paciente.
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Identificacién de | Formacion de | Se forman grupos por servicios | Hoja de trabajo de | 20 Describen las
Nudos  Criticos: | grupos de | para analizar por qué se generan procesos causas de demora
Flujo del paciente. | trabajo. demoras en la atencién y entrega en su area.
de resultados.
Aplicacion Préctica de | Se demuestran formas correctas | Hoja de casos | 20’ Plantean
Practica: resolucion de priorizar requerimientos y dar practicos. soluciones  para
Estrategias de | rapida. respuestas inmediatas a las dudas reducir colas vy
de ., del asegurado.
agilizacion. esperas.
Cierre Técnico Evaluacion del | Se evalta el nivel de asimilacion | Hoja de | 10 Respuestas de la
taller. de estrategias de capacidad de | evaluacidon de hoja de
respuesta. conocimientos. evaluacion.
Cierre Social Refrigerio  y | Espacio para la reflexion final y | Refrigerio variado. | 5’ Socializacion  de

socializacion.

fortalecimiento del compromiso

con la prontitud.

metas de mejora.

Fuente: Elaboracion propia
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TALLER DE CAPACITACION N 3
Tema: Seguridad y Confianza en la Atencion al Usuario

Objetivo: Lograr que el personal de salud aplique procedimientos correctos de comunicacion y cortesia para transmitir seguridad y competencia

profesional al paciente.
Tiempo: 90 minutos

Recursos humanos: Facilitador especialista en Calidad de Atencion.

Contenidos Actividades Procedimientos Materiales Duracion | Evaluacion
Motivacion Inicial | Dindmica de | Se realiza la dindmica “El | Guia de dindmica |5’ Participacion
integracion. alambre pelado” adaptada al | e grupo. activa.
trabajo en equipo y la confianza
institucional.
Marco Teérico: | Presentacion  y | Se explica la importancia de la | Cartilla educativa | 15 Lluvia de
La dimension de | exposicion  del seguridad (conocimiento, | sobre Seguridad y preguntas y

cortesia y habilidad de inspirar

Seguridad. tema. Confianza. respuestas.

confianza) en la relacion

médico-paciente.




Diagnéstico Conformacion de | Se  conforman  grupospara | Guia de flujo de | 20’ Identificacion de
Participativo: grupos de | analizar los pasos que debe | comunicacion. errores de
Barreras de | trabajo. seguir el personal para informar CoOmuNicacion.
comunicacion. correctamente diagnosticos o
trasmites sin generar incertidumbre.
Analisis de | Analisis del | Se llena la hoja de trabajo | Hoja de trabajo de | 20’ Propuesta de un
Casos: El valor de | contenido. identificando frases o actitudes | casos clinicos. protocolo de
la cortesia. que generan desconfianza y se cortesia.
proponen  alternativas  de
cortesia profesional.
Practica Actividades  de | Se practican didlogos y actitudes | Guia de lenguaje | 10’ Describen
Institucional sensibilizacion. de seguridad para mejorar la corporal y verbal. formas de
imagen profesional del personal transmitir
frente al asegurado. confianza.
Cierre Técnico Evaluacion  del | Se aplica el cuestionario para | Hoja de | 107 Respuestas de la
taller. verificar el dominio de los | evaluacion de hoja de
conceptos de la  dimension | ¢onocimientos. evaluacion.

Seguridad.
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Cierre Social Refrigerio.

Reflexion  final sobre la
responsabilidad del personal en
la percepcion de seguridad del

usuario.

Refrigerio variado.

107

Compromiso

grupal.

Fuente: Elaboracion propia
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TALLER DE CAPACITACION N 4

Tema: Empatia y Entorno Fisico: Personalizacion de la Atencidn al Usuario

Objetivo: Lograr que el personal desarrolle habilidades de trato personalizado y proponga mejoras en el entorno fisico para elevar la satisfaccion

del asegurado.

Tiempo: 90 minutos

Recursos humanos: Facilitador especialista en Calidad de Servicio.

Contenidos Actividades Procedimientos Materiales Duracion | Evaluacion

Motivacion Dinamica d Se realiza la dinamica “El pueblo | Guia de dindmica| 5’ Participacion
sensibilizacion. | manda” adaptada a la escucha de las | de grupo. activa.

necesidades del usuario.

Marco Exposicion tema. d Exposicion sobre la importancia de | Cartilla educatival 15’ Lluvia de

Conceptual: entender las necesidades | sobre Empatia. preguntas y

Empatia ] emocionales del paciente y el respuestas.

Tangibles impacto del orden y limpieza.
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Diagnostico: Formacién Se  conforman  grupos  para | Hoja de trabajo de| 15 Identificacion de
Entorno d | identificar areas del policlinico que | mejoras. necesidades  de
personalizacion. | e grupos de requieren mejor  sefalética o mejora.
trabajo cambios en el trato personal.
Andlisis de Andlisis  de Se analizan formas de adaptar la | Hoja de trabajo de| 15 Propuestas  de
Mejora la comunicacién segin el tipo de | casos. trato
atencion paciente (adulto mayor, nifios, diferenciado.
personalizada personas con discapacidad).
Simulacién Representacion de | El personal realiza Guia de roles y | 20 Evaluacion  del
Practica roles dramatizaciones sobre como recibir | escenarios. lenguaje verbal y
(Rol | @ un paciente con empatia y cdmo 1no verbal
¢ Playing) guiarlo dentro de las instalaciones.
Cierre Técnico | Evaluacion Se aplica el cuestionario final para | Hoja de| 10’ Respuestas de la
de | verificar el dominio de la empatia y | evaluacion hoja de
1 taller cuidado del entorno. d evaluacion.

€ conocimientos.
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Cierre

Institucional

Reflexién final

y

compromiso.

Socializacion de los compromisos
adquiridos para mejorar la imagen

del Policlinico frente al asegurado.

Refrigerio

variado.

10

Nivel
compromiso

grupal.

de

Fuente: Elaboracion propia
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CRONOGRAMA

La propuesta del programa de capacitacion serd ejecutada en un periodo de 2 meses (8 semanas),

distribuidas de la siguiente manera:

Semanas

Actividades 1(2|3(4|5(6|7]8

Etapa 1: Presentacion y organizacion

1) Reuniones de planificacidon y organizacion. X
2) Conformacion del equipo técnico ejecutor. X
3) Socializacién de la capacitacion al personal. X

Etapa 2: Ejecucion de los talleres

Taller N° 1: Fundamentos de Calidad y Fiabilidad. X

Taller N° 2: Capacidad de Respuesta y Agilidad. X

Taller N° 3: Seguridad y Confianza. X

Taller N° 4: Empatia y Aspectos Tangibles. X

Etapa 3: Evaluacion y Seguimiento

Evaluacion formativa (procesual). X X[ XX

Evaluacion final y presentacion de resultados. XX

Fuente: Elaboracion propia
PRESUPUESTO

A continuacion, se detalla el presupuesto requerido para la implementacion de los talleres de
capacitacion, considerando los recursos materiales y humanos necesarios para asegurar la calidad de la

intervencion educativa.
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Indicador Unidad | Cantidad | Costo unitario En | Costo Total En
Bs. Bs.

Fotocopias ~ (Guias y | Unid. 200 0,50 100,00

anexos)

Hojas papel bond Paquete | 1 50,00 50,00

Marcadores de agua Unid 8 8,00 64,00

Boligrafos Caja 1 50,00 50,00

Refrigerio Unidad | 60 10,00 600,00

Facilitador Especialista Unidad | 4 300,00 1.200,00

Total 2.064,00

Fuente: Elaboracion propia

El costo total de la propuesta de los talleres de capacitacion es de 2.064,00 Bs.

CONCLUSION

La implementacion del presente programa de capacitacion constituye una respuesta estratégica y

necesaria para cerrar las brechas de insatisfaccion detectadas en el Policlinico Integral de Especialidades

de la CNS. Al fortalecer las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, no

solo se optimizan los procesos administrativos y asistenciales, sino que se promueve una cultura

organizacional centrada en el trato humano. En conclusion, la ejecucion de esta propuesta garantiza una

transformacion en la percepcion del usuario externo, asegurando que la atencion brindada sea no solo

técnicamente excelente, sino también oportuna, digna y confiable, cumpliendo asi con la mision

institucional de servicio a la salud.
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Anexo 1

ANEXOS

Cuadro 1: Presentacion de la estructura organizativa

Médicos Resp.
Jef. Enfermeria Jef. Farmacia Jef. Laboratorio L Serv. Auxiliares P
Especialistas e
. . . . 3 Vigenciade
Inyectables Dispensacion Toma de muestras Cardiologia Ecografia
derechos

Aux. Enfermeria | Hematologia | Reumatologia | Rayos X | Porteria |
| Quimica Sanguinea | Dermatologia | Trabajo social | Chofer |

| Serologia

| Ginecologia

| Inmunologia

| Otorrinolaring.

| Biologia Molec.

| Pediatria

| Psiquiatria

| Endocrinologia

| Neumologia

| Oftalmologia

| Medicina interna

| Emergencias
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Anexo 2

Cuadro 2: Numero de personal Policlinico Integral de Especialidades de la Caja Nacional de Salud

Sucre — 2023

Médicos 18
Auxiliar enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Bioquimica
Técnico laboratorio
Farmacia
Rayos X.
Ecografia
Trabajos social
Vigencia de derechos
Administrador
Porteria
Chofer
__ Consultoriodeatencién |
Medicina interna
Cardiologia
Psiquiatria
Pediatria
Trabajos social
Ginecologia
Dermatologia
Neumologia
Oftalmologia
Reumatologia
Emergencias

—
(98]
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

200 a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de investigacion titulado “SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDAN EL
PERSONAL DE SALUD EN EL POLICLINICO INTEGRAL DE ESPECIALIDADES DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD SUCRE, 2023”. Habiendo sido informado(a) del propdsito del mismo, asi
como de los objetivos y teniendo la plena confianza de que la informacion vertida en el instrumento, con
una duracion de 15 minutos sera usado solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confi6 en que la investigador utilizara adecuadamente dicha informacion, asegurdndome

maxima confidencialidad.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo 4

Cuestionario para medir el grado de satisfaccion del usuario

Fecha: Especialidad:
Edad: Sexo: Grado de instruccion:
Procedencia: Estado civil:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer la opinion de la poblacion sobre la satisfaccion del

usuario externo sobre la calidad de atencion que brindan el personal de salud en el policlinico integral de

especialidades de la caja nacional de salud Sucre por lo que le ruego responder de la forma mas sincera

posible a cada afirmacion que se le presenta: Marque con un X una de las 3 opciones que se le presenta

de acuerdo con su percepcion CONSIDERANDO QUE: Mala=1, Regular=2, y Buena=3.

N° | Pregunta [ 1 ] 2 |
Fiabilidad
1 | Que usted sea atendido sin diferencia alguna en
relacion a otras personas
2 | Que la atencion se realice en orden y respetando el
orden de llegada
3 | Que la atencion por el médico u otro profesional se
realice segun el horario publicado en la CNS.
4 | Que el establecimiento cuente con mecanismos
para atender las quejas o reclamos de los pacientes
Capacidad de respuesta
5 | Que la farmacia cuente con los medicamentos que
receta el médico
6 | Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida
7 | Que Ia atencidn en el area de admision sea rapida
8 | Que el tiempo de espera para ser atendido en
el consultorio sea corto
9 | Que durante su atencion en el consultorio se respete
su privacidad
Seguridad
10 | Qué el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
de salud
11 | Que el médico u otro profesional que le atendera le
realice un examen completo y minucioso
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12

Que el médico u otro profesional que le atendera le
brinde el tiempo suficiente para contestar sus dudas o
preguntas sobre su salud

13

Que el médico u otro profesional que le atendera le
inspire confianza

Empatia

14

Que el médico u otro profesional que le atendera le
trate con amabilidad, respeto y paciencia

15

Que el personal de caja/ farmacia le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

16

Que el personal de admision le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

17

Que usted comprenda la explicacion que le brindara
el médico u otro profesional sobre su salud o
resultado de la atencion

18

Que usted comprenda la explicacion que el médico u
otro profesional le brindaran sobre el tratamiento que
recibira y los cuidados para su salud

Aspectos tangibles

19

Que los carteles, letreros o flechas del
establecimiento sean adecuados para orientar a los
pacientes

20

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren
limpios y cuenten con mobiliario (bancas y sillas)
para comodidad de los pacientes

21

Que el establecimiento de salud cuente con bafos
limpios para los pacientes

22

Que los consultorios cuenten con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion
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Anexo 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para garantizar el rigor cientifico y la pertinencia técnica del instrumento de recoleccion de datos

(Cuestionario SERVQUAL), se procedi6 a la validacion mediante el método de Juicio de Expertos.

Este proceso consistid en someter el cuestionario a la revision de tres profesionales con grado de Maestria

y amplia trayectoria en las areas de Salud Publica, Gestion de Calidad y Metodologia de la Investigacion.

Los expertos evaluaron el instrumento bajo los criterios de:

1. Claridad: Que las preguntas sean comprendidas facilmente por los usuarios del Policlinico.

2. Pertinencia: Que los items estén alineados con los objetivos de la investigacion.

3. Coherencia: Que exista relacion ldgica entre las dimensiones de calidad y los indicadores

evaluados.

Tras la revision, los expertos emitieron un informe de Aplicabilidad, confirmando que el cuestionario es

apto para medir el grado de satisfaccion del usuario externo en el Policlinico Integral de Especialidades

de la CNS.

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
o Nombre del Experto:
e Grado Académico:

e Institucién donde labora:

Il. EVALUACION DEL INSTRUMENTO Marque con una (X) segun su criterio profesional:

Criterios

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

Claridad: Lenguaje apropiado para el
paciente.

Objetividad: Libre de sesgos del investigador.

Actualidad: Acorde a los estandares de
calidad.
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Organizacion: Secuencia logica  de
dimensiones.

Suficiencia: Cantidad de items necesaria.

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD
() El instrumento es aplicable sin modificaciones.

() El instrumento es aplicable previa correccion de:

() El instrumento no es aplicable.

Firma del Experto: DNI/CI:

,Por qué esto le da rigor cientifico?

Para garantizar el rigor cientifico y la pertinencia técnica del instrumento de recoleccion de datos, se
procedid a la validacién mediante el método de Juicio de Expertos. Este proceso consistié en someter el
cuestionario a la revision independiente de profesionales con grado de Maestria y amplia trayectoria en

las areas de Salud Publica, Gestion de Calidad y Metodologia de la Investigacion.

Los expertos evaluaron el instrumento bajo los criterios de Claridad, Pertinencia, Coherencia, Objetividad
y Suficiencia. Este procedimiento otorga solidez metodologica al trabajo de investigacion basado en los

siguientes pilares:

e Control de la subjetividad y sesgos: Al emplear evaluadores externos, se asegura que la estructura
del cuestionario no responda Unicamente al criterio del investigador. La concordancia entre los
juicios de los expertos garantiza una validacion objetiva y técnica, certificando que el instrumento

es apto para medir la satisfaccion del usuario en el Policlinico de la CNS.

o Fundamento para la Confiabilidad: Esta validacion de contenido es el paso previo y necesario para
asegurar la consistencia interna. Una vez realizados los ajustes sugeridos por los expertos, se
procedio al analisis estadistico en el software IBM SPSS v.25, donde el célculo del Alfa de
Cronbach complementa el rigor cientifico al demostrar que el instrumento no solo es valido en su

forma, sino altamente confiable en sus mediciones.

o Garantia de replicabilidad y estandares de Postgrado: Siguiendo las exigencias académicas de nivel
Maestria, este proceso asegura que el estudio sea replicable en otros contextos sanitarios. La

transparencia en la validacion confirma que el instrumento ha sido depurado y adaptado a la
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realidad local, cumpliendo con los estandares de calidad que un tribunal de tesis requiere para

validar los resultados finales.
Anexo 6

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TALLER N° 1

Instrucciones: Lea atentamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que considere
correcta o complete segin corresponda. El objetivo es medir el fortalecimiento de
conocimientos tras la capacitacion.

Datos Generales:

e Cargo: Fecha: //2024

1. Segun el modelo SERVQUAL aplicado en este taller, ;qué mide la dimensién de
"Fiabilidad"?

e a) La apariencia de las instalaciones y equipos.
e b) La capacidad de realizar el servicio prometido de forma formal y segura.
e c¢) El deseo de ayudar a los clientes y dar un servicio rapido.

2. ;Cudl de los siguientes aspectos es fundamental para que el asegurado perciba
"Fiabilidad" en el Policlinico?

e a) Que el personal use uniforme limpio.
e b) Que se respeten los horarios de consulta y la entrega oportuna de resultados.
e ¢) Que las salas de espera tengan televisores.

3. Mencione dos "sefales de alarma' o indicadores de baja fiabilidad detectados en
nuestro servicio:

1.
2.

4. Cuando un usuario percibe una atencion ""Regular" en la fiabilidad, ;qué impacto tiene
en la institucion?

e a) Aumenta la confianza del paciente.
¢ b) Genera incertidumbre y debilita la imagen de la Caja Nacional de Salud.

e ¢) No tiene ninglin impacto relevante.
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5. En su area de trabajo, ;qué accion inmediata puede realizar para mejorar la confianza del
usuario respecto a la puntualidad?
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6. ;Qué significa "cumplir con la promesa de servicio" en el
Policlinico de Especialidades?

e a) Atender solo cuando haya tiempo disponible.

e b) Garantizar que el paciente reciba la atencion especializada en el tiempo y
forma establecidos.

e ¢) Saludar cordialmente al paciente al llegar.
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Anexo 7
GUIA DE DINAMICA DE MOTIVACION (TALLER N 2)
Nombre de la dindmica: "El Mensaje Rapido"

Objetivo: Demostrar como la demora en la transmision de informacion afecta la respuesta final

al usuario.

Procedimiento: Se forma una fila con los participantes. El facilitador entrega un requerimiento
de un "paciente" al primero de la fila. El mensaje debe pasar de uno a uno bajo presion de
tiempo. Al final, se analiza si la respuesta llego6 a tiempo y si fue correcta, vinculandolo con la

agilidad que espera el asegurado en el Policlinico.
IDENTIFICACION DE NUDOS CRITICOS EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

Area/Servicio: Fecha:

Instrucciones: En grupos de trabajo, analicen el flujo de atencion actual en su area y completen

los siguientes puntos para identificar por qué la satisfaccion del usuario es "Regular".

1. Identificacion de demoras: Describa el momento exacto en que el paciente espera mas
tiempo (ej. fila de fichas, espera en puerta de consultorio, entrega de resultados).

2. Causas del retraso: A qué se deben estas demoras? (Marque con X)

() Exceso de tramites administrativos.
() Falta de comunicacion entre areas.
() Personal insuficiente en horas pico.

() Fallas en el sistema informatico.

3. Propuesta de agilizacion: Propongan una accién inmediata que no requiera presupuesto

para reducir el tiempo de espera en su servicio.
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Anexo 8

CUESTIONARIO DE EVALUACION

MEDICION DE APRENDIZAJE: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Nombre (Opcional): Cargo: Instrucciones: Marque la respuesta correcta segtin lo

avanzado en la capacitacion.

1.

a)

b)

3.

(Qué evalua el usuario bajo la dimension de "Capacidad de Respuesta"?

La limpieza de los pisos y salas de espera.

La agilidad, rapidez y la disposicion del personal para ayudarle.

El titulo académico del médico que lo atiende.

(Cudl es la actitud correcta ante un paciente que lleva mucho tiempo esperando?
Evitar el contacto visual para que no se queje.

Explicar de forma amable la razon de la demora y el tiempo estimado de espera.

Indicarle que la culpa es del sistema y que debe ser paciente.

La "Capacidad de Respuesta" implica que el personal debe estar siempre disponible

para ayudar al asegurado.

() Verdadero () Falso
(Cudl de estas acciones mejora la percepcion de rapidez en el Policlinico?
Simplificar la informacion y guiar al usuario hacia su siguiente paso.
Pedirle al usuario que lea los letreros de la pared.
Enviarlo a otra ventanilla para que pregunte alla.
(Cuadl es la actitud correcta ante un paciente que lleva mucho tiempo esperando?
Evitar el contacto visual para que no se queje.
Explicar de forma amable la razoén de la demora y el tiempo estimado de espera.

Indicarle que la culpa es del sistema y que debe ser paciente.
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3. La "Capacidad de Respuesta" implica que el personal debe estar siempre disponible

para ayudar al asegurado.

() Verdadero () Falso
4. (Cual de estas acciones mejora la percepcion de rapidez en el Policlinico?
a) Simplificar la informacién y guiar al usuario hacia su siguiente paso.
b) Pedirle al usuario que lea los letreros de la pared.
c) Enviarlo a otra ventanilla para que pregunte alla.
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Anexo 9
DINAMICA DE MOTIVACION
Nombre: “El Alambre Pelado de la Confianza”

Procedimiento: Los participantes se toman de las manos formando un circulo. Se simula que
circulo es un circuito eléctrico de confianza. Si un eslabon falla (mala atencion, falta de
cortesia), el circuito se corta. Se reflexiona sobre como la falta de profesionalismo de un solo

empleado rompe la seguridad de todo el Policlinico.
GUIA DE COMUNICACION Y SEGURIDAD (HOJA DE TRABAJO)
Instrucciones: Analice el siguiente caso y proponga la ruta correcta:

e Situacion: Un paciente pregunta sobre los riesgos de su tratamiento y el personal
responde: "No s¢, lea el folleto o pregunte al médico cuando lo vea".
e Analisis: (Qué percepcion  de seguridad genera esta  respuesta?

e Propuesta de mejora: Redacte una respuesta que demuestre cortesia y conocimiento:
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
Instrucciones: Marque la opcion correcta.

1. ;Qué elementos integran la dimension de Seguridad en el modelo SERVQUAL?

() Solo la limpieza de los equipos.
() Conocimiento del personal, cortesia y habilidad para inspirar confianza.

() La cantidad de médicos por turno.
2. (Por qué es importante la cortesia en la Caja Nacional de Salud?

() Porque disminuye la ansiedad del paciente y aumenta su confianza en el tratamiento.
() Porque es una norma de etiqueta sin importancia técnica.

() Porque ayuda a que el paciente no haga preguntas.
3. (Cudl es la forma correcta de transmitir seguridad técnica?

() Responder con tecnicismos que el paciente no entienda.
() Explicar los procedimientos de forma clara, amable y profesional.

() Decirle al paciente que no se preocupe por nada.

el
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