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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

la auditoría médica en el personal de enfermería del servicio del HOSPITAL 

MODELO DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD – LA PAZ. La 

investigación fue de tipo descriptivo y corte transversal, considerando como 

población a auxiliares de enfermería, licenciados auxiliares, supervisores que 

participaron de manera voluntaria. Se empleó una encuesta estructurada, 

compuesta por preguntas sobre datos generales, capacitación, objetivos, 

propósitos, frecuencia de realización y participación en auditoría médica. 

Los datos obtenidos fueron procesados mediante estadística descriptiva, 

presentándose en cuadros y gráficos, y analizados para determinar tendencias y 

niveles de conocimiento. Los resultados evidenciaron que una proporción 

significativa del personal ha recibido capacitación formal sobre auditoría médica, 

mostrando un nivel de conocimiento medio respecto a sus objetivos, propósitos y 

aplicación práctica. Asimismo, se observó que, aunque el personal reconoce la 

importancia de la auditoría para mejorar la calidad del cuidado, la participación 

activa en los procesos de auditoría es limitada, pero se observa interés por parte 

del personal del servicio de enfermería. 

Se concluye que es necesario implementar estrategias de capacitación y 

sensibilización, que fortalezcan el conocimiento y la participación del personal de 

enfermería en la auditoría médica, contribuyendo a mejorar la calidad del servicio 

y el cumplimiento de normas y protocolos institucionales. 

Palabras clave: auditoría médica, conocimiento, enfermería, encuesta, calidad 

del cuidado 

  



vii 

ABSTRACT 

The present study aimed to determine the level of knowledge about medical 

auditing among nursing staff in the service of the HOSPITAL MODELO DE LA 

CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD – LA PAZ. The research was descriptive 

and cross-sectional, involving nursing auxiliaries, licensed nurses, and supervisors 

who participated voluntarily. A structured survey was used, consisting of questions 

about demographic information, training, objectives, purposes, frequency of 

auditing, and participation in auditing processes. 

The data were analyzed using descriptive statistics, presented in tables and graphs 

to identify trends and knowledge levels. The results showed that a significant 

proportion of the staff had received formal training in medical auditing, 

demonstrating a moderate level of knowledge regarding its objectives, purposes, 

and practical application. Furthermore, although the staff recognized the 

importance of auditing to improve care quality, active participation in auditing 

processes was limited, although there was evident interest from the nursing staff. 

It is concluded that implementing training and awareness strategies is necessary 

to strengthen the knowledge and participation of nursing staff in medical auditing, 

contributing to improved service quality and compliance with institutional standards 

and protocols. 

Keywords: medical auditing, knowledge, nursing, survey, quality of care 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

1.1 Antecedentes del tema de investigación 

La auditoría medica es una evaluacion critica y periodica de la calidad en la 

atencion medica, y son los pacientes que reciben dicha calidad al momento de la 

atencion durante la revision y el estudio de las historias clinicas. (1) 

Tambien se lo puede describir como un procedimiento que revisa  

sistematicamente lo que se realiza dentro de lo planeado y constante previniendo 

asi situaciones graves y  problemas posteriores (2) 

La auditoría de la atención de salud, permite trabajar sobre la base de registros 

que se obtienen del paciente, además de evaluar la calidad de estos, valora 

también la calidad de la atención misma, demostrando que hay una relación 

directa entre la calidad de los registros y la de la atención prestada (1). 

Cuando se habla de Auditoría y garantía de la calidad, La auditoría debe ser 

continuo para dar garantía y ofrecer una mejora constante de la calidad, la 

auditoría tiene diferentes etapas estas incluyen la etapa de identificación del tema 

auditado, establecimiento de estándares, medición de la calidad y la verificación 

de los resultados (3). 

1.2 El problema 

1.2.1 Identificación  del problema 

Para poder realizar una auditoría lo importante será el conocimiento que el 

personal tiene sobre y valga la repetición la palabra auditoría Para la realización 

de una auditoría médica el documento esencial es la ficha clínica. Ésta junto a 

las estadísticas hospitalarias, normas, protocolos, padrones estándares y la 

labor del auditor, permiten un análisis acucioso del trabajo médico como de 

cualquier servicio al que se pretende auditar. (1) 

Además de ser un método de control, es sistemático y puede introducirse al 

sistema de salud y así favorecer el desarrollo de la calidad de la atención medica 

hospitalaria, propiciando mejores condiciones en el servicio (4) 
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En Bolivia, la auditoría médica está respaldada legalmente por el Decreto 

Supremo N.º 28562 y la Ley del Ejercicio Profesional Médico (Ley 3131), así 

como por normas técnicas emitidas por el Ministerio de Salud. Cuando se realiza 

de forma externa, esta evaluación de calidad en salud se realiza tanto en el 

sector público como en instituciones privadas, cobra mayor relevancia, ya que 

garantiza independencia, objetividad y transparencia en la evaluación de 

posibles negligencias o fallos administrativos (5). 

1.2.2 Definición del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la auditoría medica en el servicio de 

enfermería de la caja bancaria estatal de salud La Paz octubre a diciembre de 

2025? 

1.3 Justificación y uso de los resultados 

La investigación que se propone realizar nos permitirá conocer el porcentaje del 

personal del servicio de enfermería y lo positivo que es un auditoría en un servicio 

y la calidad de atención que pueden llegar a ofertar si tan solo tuvieran 

conocimiento y entendimiento, entender como es el registro que se realiza en 

este servicio, ver las 

La población que será beneficiada será la caja bancaria estatal de salud como 

institución y particularmente todos los trabajadores de esta institución, por ende, 

también todas las instituciones que brindan la atención a los asegurados de la 

caja bancaria estatal de salud a nivel nacional en las diferentes regionales donde 

tenemos este servicio. 

Lo que se espera es una mejoría en la calidad de atención no solo del servicio 

que se pretende estudiar, sino también de todos los servicios que sean parte del 

hospital, se resalta que la factibilidad del estudio es alta dado el acceso a la los 

expedientes clínicos en estudio. 

Que el personal de salud pueda ver las flaquezas y destrezas dentro de su 

servicio. 

se podrá realizar capacitaciones si así fuera necesario, cursos sobre el correcto 

llenado y manejo del expediente clínico, para que el personal de salud tenga 
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mayor manejo de esta documentación y sea más responsable a la hora del 

registro y pueda enfrentarse a una auditoría medica esperando tener una 

respuesta positiva. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre la auditoría medica en el servicio de 

enfermería de la caja bancaria estatal de salud La Paz. 

1.4.2 Objetivos específicos 

− Determinar la distribucion según sexo del servicio de enfermeria. 

− Determinar la edad de los trabajadores del servicio de enfermeria 

− Determinar el nivel de instrucción del personal del servicio de enfermeria . 

− Determinar el grado de conocimiento sobre auditoría medica. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL 

2.1 Marco teórico 

2.1.1 La auditoría en salud 

La Auditoría en salud es un procedimiento de evaluacion  permanente de la 

gestion en salud y la prestacion de calidad en todas las actividades del sector 

salud con el fin de detectar el funcionamiento real de sus servicios, estableciendo 

correctivos y/o estimulos para su mejoramiento. 

La auditoría en salud, evalua la estructura procesos y los resultados inherentes a 

la dinamica del sector salud en todos y acda uno de sus componentes.(9) 

La auditoría médica se define como una evaluación crítica y periódica de la calidad 

de la atención médica que reciben los pacientes, mediante la revisión y el estudio 

de las historias clínicas como tambien las estadísticas hospitalarias. La auditoría 

medica tiene un objetivo fundamental que es propósito es intentar proporcionar 

que todo paciente enfermo pueda recibir  una mejor calidad de atención médica 

posible mientras este en el centro hospitalario. 

Cuando hablamos de auditoría medica, entendemos como una palabra muy fuerte 

que hace referencia a  los procesos sistemáticos y  por que no decirlo un objetivo 

de evaluación de la calidad de la atención sanitaria. 

Tambien la auditoría de la atención de salud permite que se pueda  trabajar sobre 

una base de registros de lo efectuado, de lo analizado , no solo nos permite evaluar 

la calidad de atencion al paciente, si no tambien la calidad de los registros, 

valorando la calidad de la atención misma, demostrando que hay una relación 

directa entre la calidad de los registros y la de la atención prestada. 

La sistematización actual de la calidad en auditoría considera el concepto de 

control de calidad, el cual consiste en que el producto o servicio se adecua a las 

especificaciones determinadas previamente. 

La Auditoría Médica es un mecanismo de perfeccionamiento y educación médica 

continua, basada en la utilización de normas, protocolos y registros, aplicando 

acciones correctivas y preventivas, permitiendo tomar resguardo en aspectos 

técnicos, administrativos, éticos y principalmente médico legales. Engloba 
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aspectos educativos, de control, normativos, investigativos, médico legales, 

evaluativos, sistemáticos, multidisciplinarios, la gestión de calidad y los aspectos 

financieros.(6) 

2.1.2 Auditorías en Latinoamerica 

• Auditoría Médica en Colombia: También es importante conocer las 

auditorías en latinoamerica y como ejemplo podemos citar a Colombia desde 

el siglo pasado, con la ley 100 de 1993 se ha implementado en todas las 

instituciones de salud el concepto de auditoría médica, con el fin de realizar 

un seguimiento sistemático y periódico de la calidad y la atención médica. 

Dicho de otra manera, es un instrumento estadístico que permite evaluar 

tanto la eficiencia como la efectividad del acto médico, logrando el 

mejoramiento continuo de la calidad en la atención en salud. 

Pero por otro lado las auditorías medicas en Colombia no son enfocadas en 

la atención de calidad del paciente, Es por ello que el segmento de la 

auditoría médica realizada en Colombia se enfoca más en lo administrativo 

ya que se focaliza en el área de finanzas tomando como base primordial los 

costos y/o gastos, dejando de lado el beneficio que se le pueda ofrecer al 

usuario; la optimización de los recursos se encuentra dirigía a la efectividad 

y eficacia de la actividad como desarrollo económico y la obtención de 

recursos, dejando de lado, la buena calidad en el momento de prestar el 

servicio médico.(7) 

• Auditoría médica en Chile: Para el país de Chile la auditoría tiene otro 

enfoque para ese país una auditoría es una asesoría básica y fundamental 

para este país es importante contar con un hospital con el objetivo final de 

racionalizar sus actividades, tanto técnicas como administrativas, 

considerando los avances científicos presentes y futuros. La auditoría es 

una comparación entre lo formulado en el programa por realizar y la 

evaluación de lo efectuado. (8) 

Tiene por objeto evaluar las actividades de una institución en la búsqueda 

del perfeccionamiento y beneficio global de ella misma y de sus usuarios. 
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Debe por lo tanto medir la eficacia y la eficiencia de una organización o 

empresa, entendiendo por eficacia el uso adecuado de los recursos 

disponibles para producir los resultados y por eficiencia la minimización de 

los costos para mantener la productividad (igual productividad al menor 

costo). (8) 

La auditoría debe ser considerada como herramienta para el control de una 

buena gestión y un monitoreo permanente para mantener la calidad. 

• Auditoría médica en Estados Unidos: La historia del control de la calidad 

se reporta desde el año 1992, con la creación en Estados Unidos ya que en 

ese tiempo se intentaba agrupar a los cirujanos de todo el país, para poder 

velar por el prestigio de sus miembros mediante una progresiva exigencia a 

los mismos. 

Por las dificultades en valorar la capacidad profesional asistencial en el año 

1920, se creó un Programa de estandarización, donde aparecían las 

características mínimas que debían cumplir los que iban a trabajar. Como 

resultado del proceso de acreditación, paulatinamente se incrementaron los 

centros que cumplían los criterios de la sociedad antes mencionada. (9) 

En nuestro país, a partir de la creación del Sistema Único de Salud los principios 

que sustentan al mismo están dirigidos a lograr la satisfacción de los pacientes 

y familiares, por lo que ha sido una tarea sistemática el control de la calidad de 

los servicios, lo que a su vez ha permitido los cambios introducidos en los propios 

servicios, actividades docentes e investigativas. En el equipo de salud el 

personal de Enfermería mantiene el vínculo más estrecho con los pacientes y su 

interrelación con todos los subsistemas de las unidades de atención. Por ello 

adquiere gran importancia su participación en los objetivos propuestos sobre 

calidad de atención. (9) 

Por tal motivo, se considera de interés revisar los aspectos relacionados con la 

calidad y su control, dada la vigencia actual de los conocimientos de Enfermería, 

para continuar dando cumplimiento a los propósitos, metas y directrices del 

Sistema de Salud. 
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2.1.3 Tipos de auditoría médica en salud 

2.1.3.1 De acuerdo con la finalidad de la auditoría 

A. Auditoría médica: Es un procedimiento técnico, analítico evaluativo, de 

carácter preventivo y correctivo con el fin de emitir un dictamen, informe o 

certificación independiente referente al acto médico y a la gestión de calidad 

de los servicios de salud. Además, es propositivo, educativo y no punitivo. 

La auditoría del acto médico no podrá ser hecha por profesional distinto a un 

profesional médico(9) 

B. Auditoría programática: Se refiere a la evaluación de las políticas en salud, 

auditoría de planes y programas de las organizaciones propias del sector 

salud, cuyos diseños toman en cuenta estructura, procesos y resultados.(9) 

C. Auditoría de servicio: Evalúa la estructura, los procesos y resultados de los 

servicios directos e indirectos habituales que se brindan en los 

establecimientos de salud, con el fin de promover el mejoramiento de la 

calidad en los diferentes niveles de atención.(9) 

D. Auditoría de la calidad del expediente clínico: Es aquella Auditoría cuyo 

objeto de estudio es el Expediente Clínico, con base en lo establecido en la 

Norma Técnica para el Manejo del Expediente Clínico, con la aplicación de 

un instrumento especifico.(9) 

2.1.3.2 De acuerdo a la instancia que las realiza 

A. Auditoría médica interna: La Auditoría Médica Interna constituye un 

procedimiento unitario, educativo, preventivo y según corresponda, también 

correctivo, para el aseguramiento y mejoramiento de la calidad en salud, que 

comprende la evaluación de la estructura, proceso y resultados, conducida 

por los Comités de Auditoría Médica Interna y Expediente Clínico, bajo la 

supervisión del Auditor Médico Institucional o Gestor de Calidad, es 

realizada por el Personal de Salud del Establecimiento.(9) 

Si en el proceso rutinario de Auditoría Interna, encuentran indicios de mala 

práctica médica, el Comité de Auditoría Médica Interna y Expediente Clínico 

deberá recomendar la realización de una Auditoría Médica Externa (AME) a 
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la Máxima Autoridad Ejecutiva del Establecimiento de Salud, instancia que 

obligatoriamente deberá solicitar la realización de una AME a la Máxima 

Autoridad Ejecutiva de la Autoridad de Supervisión de la Seguridad Social 

de Corto Plazo-ASUSS(9) 

B. Auditoría médica externa: Es realizada por la ASUSS para los Entes 

Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo y establecimientos de salud 

que mantengan relación contractual en la modalidad compra de servicios y/o 

convenios, siendo esta última a través de pordinación con el SEDES. 

Es un procedimiento técnico, analitico, evaluativo, independesta carácter 

preventivo, correctivo, no punitivo, que se realiza por un de 2 auditores 

médicos externos, ajenos a la institución ante de mala práctica médica, a 

solicitud de una auditoría de trio programatica, o como resultado de 

recomendaciones ermitidas solicitud del paciente o sus familiares dentro del 

primer grado Auditoría Médica Interna, y/o a solicitud de autoridad 

competente(9) 

C. Auditoría médica externa de revisión por apelación: Es una Auditoría 

Médica Externa con competencias exclu realizada por el Área de Calidad y 

Auditoría en Salud, dependiente Unidad de Redes de Servicios de Salud y 

Calidad del Ministerio de S Deportes, ante una solicitud de Apelación 

presentada por escrito po legitimadores activos y/o pasivos, ante el 

Ministro/a de Salud y Depo los resultados del informe de una Auditoría 

Médica Externa ejecu en el plazo de 3 días hábiles y por única vez, una vez 

conocido (potom evidencias que no fueron considerados y que podrían o no 

desvirtuar en la ASUSS, se solicita cuando hubieran surgido 

acontecimientos modificar indiscutible e indefectiblemente los resultados y 

el informe la AME.(9) 

2.1.3.3 De acuerdo a la periodicidad o planificación 

Las auditorías en salud pueden ser: 

A. Auditoría médica programada: También llamada periódica o recurrente, 

son aquellas auditories internas, que se realizan de manera regular y 

obligatoria en todos los establecimientos de salud de la Seguridad Social de 
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Corto Plazo a de evaluar la calidad de atención de los servicios de salud, 

evaluando su estructura, proceso y resultado, por lo que deben incorporarse 

en los Programas Anuales Operativos de cada Ente Gestor. Son las de maya 

importancia para la mejora continua de la calidad y atención integral en 

salud.(9) 

B. Auditoría médica inducida: Llamada también incidental o concurrente, son 

aquellas auditores internas y externas que se realizan durante el proceso de 

atención e salud de un paciente que se encuentra hospitalizado o con 

atencion ambulatoria, con el fin de reconducir su manejo, o toma de 

decisiones inmediatas, para brindar mejor calidad de atención al paciente, 

deben cumplirse con carácter perentorio en situaciones especiales y de 

acuerdo e necesidades emergentes que circunstancialmente se presente, 

con el fin de evaluar y mejorar la calidad de las prestaciones en salud.(9) 

C. Auditoría médica especial: Son aquellas Auditorías internas y externas, no 

programadas que se realizan izan a solicitud directa por pasivos, 

Autoridades Judiciales y en Salud competentes. 

En salud hay una gran necesidad que es mejorar no solo los cuidados en 

la salud y esto ha llevado a buscar una mejora en la atención de la salud 

del paciente lo que ha llevado a que varios autores a realizar estudios 

acerca de la calidad de atención médica. 

2.1.4 Normativa boliviana 

Artículo 17. Material de análisis en la elaboración de auditorías 

Para realizar las auditorías se deberán tomar en cuenta los siguientes 

documentos: 

a. En la Auditoría Médica: Está sujeta expresamente al Expediente Clínico, 

con todos los medios de diagnóstico, tratamiento y documentos médico 

legales y administrativos generados en todo el proceso de atención de un 

determinado caso, y otro tipo de documentación solicitado por la Comisión 

de Auditores de acuerdo al caso concreto. 
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b. En la Auditoría de Servicio y de Programa: Su análisis se basará en 

expedientes clínicos, registros clínicos, estadísticos y toda documentación 

clínica y administrativa con la que cuente la institución como resultado del 

trabajo operativo generado por personal en salud de los diferentes 

servicios, unidades, departamentos y otras áreas del hospital, utilizando 

el método de observación directa de los proveedores e instalaciones, 

entrevista a los usuarios, y otros necesarios que permitan determinar el 

funcionamiento real del servicio, aplicando instrumentos técnico-

normativos de evaluación de la ASUSS, del Ministerio de Salud y 

normativa internacional si el caso amerita.(9) 

c. En la Auditoría de Calidad del Expediente Clínico: El análisis estará sujeto 

al expediente clínico y todos sus componentes acordes a los documentos 

médicos oficiales conforme a Ley 3131, del Ejercicio Médico Profesional 

y Norma Técnica para el Manejo del Expediente Clínico. 

d. En casos necesarios debidamente fundamentados: Puede requerirse el 

análisis de la carpeta familiar, memorándums, circulares, instructivas, 

seguimiento a las recomendaciones emitidas en informes de anteriores 

auditorías, reglamentos internos de la institución, manual de organización 

y funciones, y otros que hubiesen podido surgir, de acuerdo a cada 

situación particular y según prelación normativa. 

e. Acorde al Decreto Supremo de la creación de la ASUSS, D.S. N° 3561 

Art, 11. Inc. 1, que menciona requerir a  los Entes Gestores de la 

Seguridad Social de Corto Plazo a las personas naturales o jurídicas 

públicas o privadas, la remisión obligatoria de información, datos y otros 

que considere necesarios para el cumplimiento de sus atribuciones y 

funciones, la ASUSS solicitará todo material de análisis e información 

complementaria que así considere necesario la Comisión de Auditoría a 

los Entes Gestores para la realización de las actividades de auditores en 

salud, debiendo los mismos responder en el plazo de 72 horas recibida la 

solicitud.(9) 
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Artículo 18. REQUISITOS BÁSICOS DEL MATERIAL DE ANÁLISIS 

Todos los documentos médico-oficiales, registros, formularios y otros que 

constituyen el material de análisis de las Auditorías en Salud, deben 

a. Ser ORIGINALES. 

b. Estar debidamente FOLIADOS. 

c. Ser remitidos/entregados en cualquier circunstancia, bajo ACTAS DR 

Formularios establecidos para tal fin y cumplimiento de custodia en caso 

de manejo interno de cada institución), con sellos y firmas de los VOOR 

GRE ENTREGA Y RECEPCIÓN, Y DEVOLUCIÓN DEL EXPEDIENTE 

CLÍNICO, en suscribientes y/o responsables, previa revisión y constancia 

del estado d de los mismos con detalle descrito o algunas observaciones 

registradas en las actas, como ser: roturas, manchas, falta de fojas, buen 

o mal estado de conservación, etc. Conforme a ANEXOS N°4 y N°7 del 

presente reglamento. 

d. En caso de remitirse a la ASUSS para realización de Auditorías Externas, 

o entregarse la documentación bajo Requerimiento Fiscal, de manera 

obligatoria se deberá tomar el recaudo de sacar una copia fotostática 

legalizada del Expediente Clínico, en su totalidad, para el Establecimiento 

de Salud, en concordancia con la Norma Técnica para fa el Manejo del 

Expediente Clínico. (9) 

Artículo 19. Estructura del informe de las auditorías en salud 

Cualquiera sea la finalidad de la Auditoría en Salud, tendrá la siguiente estructura 

a. Título: incluye el Cite otorgado al Informe de Auditoría en Salud, el cual 

Salud, mismo que estipulará a qué tipo de Auditoría en Salud corresponde 

será determinado por cada Ente Gestor y respectivo Establecimiento de 

salud, mismo que estipulara a qué tipo de Auditoría en salud corresponde. 

(9) 

b. Encabezado (incluye datos generales del paciente y/o servicio, Ente 

Gestor, N° beneficiario, ciudad, tipo de auditoría, Comisión de auditores y 

fecha de emisión del informe). 

c. Antecedentes (marco legal y técnico). 
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d. Tipo de Auditoría (conforme a la clasificación de la presente normal 

e. Alcance de la Auditoría (delimita hasta dónde llega la auditoría, tiempo 

etc.). 

f. Material de Análisis. 

g. Metodología, de acuerdo al tipo de auditoría. 

h. Resumen clínico del caso o resumen del servicio, o programa, etc. 

i. Llenado de formularios de verificación documental y análisis. 

j. Hallazgos de Auditoría, que incluye el título del hallazgo, el hallazgo 

encontrado, las conformidades, no conformidades y el criterio normativo 

del hallazgo 

k. Conclusiones que sintetiza de manera clara y concreta los hallazgos en 

concordancia a los mismos. 

l. Recomendaciones: según el nivel jerárquico institucional. 

m. Bibliografía. 

n. Anexos: opcional, si existe necesidad y de acuerdo al tipo de auditoría. 

o. Plan de Acción Correctivo: contempla las conclusiones, 

recomendaciones, actividades a realizar, responsables de la ejecución de 

actividades, tiempos y recursos (si fuera necesario). 

p. Firmas. Todos los miembros del Comité, o Comisión de Auditoría, deben 

registrar al pie del Informe: nombre, sello, firma, N° de matrículas 

profesionales y especialidades o cargos, las firmas y sellos deben estar 

en la hoja final del Informe, y refrendadas con las rúbricas de todos los 

miembros del Comité, en todas y cada una de las hojas del Informe de 

Auditoría que se realice. (9) 

Artículo 20. Aplicación de los formularios 

Las Auditorías en Salud, serán elaboradas en base al presente reglamento, 

normativa conexa, aplicando los formularios diseñados para tal fin referidos en 

los anexos del presente Reglamento, estos formatos son de uso obligatorio y 

contienen algunas herramientas técnicas para su uso, aunque no limitativos, ya 

que a los mismos instrumentos pueden añadirse o complementarse con ítems 

conforme a la necesidad y tipo de auditoría que se realice, en base a 

Documentos ASUSS, y ante ausencia de los mismos, se acudirá con normas 
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supletorias Normativos Nacionales en Salud en vigencia del Ministerio de Salud 

y Deportes. a las normas vigentes en países extranjeros reconocidas por la 

comunidad internacional OMS/OPS, o la Lex Artis basada en la evidencia 

científica. (9) 

Artículo 21. Tipos de acciones que derivan de la auditoría 

Las acciones son entendidas como los mecanismos, procedimientos y/o 

actividades que deberán ser establecidos en los Entes Gestores de la Seguridad 

Social de Corto Plazo promoviendo el logro de la mejora continua de los 

procesos y la búsqueda de la prevención de las fallas en forma posterior a su 

detección e intervención, fomentando el control interno, son las siguientes: 

a. Acciones preventivas. Acciones para prevenir no conformidades 

potenciales, y tomar acciones apropiadas para evitar su ocurrencia y/o 

recurrencia. 

b. Acciones de seguimiento, Comprende el conjunto de procedimientos, 

actividades y/o mecanismos destinados al monitoreo del cumplimiento de 

las Comité de Auditoría Médica Interna y Expediente Clínico y/o de la 

ASUSS. 

c. Actividades y/o mecanismos de auditoría que deben realizar las personas. 

Acciones coyunturales. Definidas como el "conjunto de procedimiento 

organización para alertar informar y analizar la ocurrencia de eventos 

adversos durante los procesos de atención de salud y facilitar la aplicación 

de intervención orientadas a la solución inmediata de los problemas 

detectados y la prevención de su recurrencia", Como, por ejemplo, un 

aumento en la demanda de prestación de servicios de salud no esperada, 

un aumento en la frecuencia de casos de alto costo, la reducción repentina 

de la oferta de servicios, etc., son resultados los esperados y que 

requieren la atención e intervención inmediata de la institución 

d. Acciones correctivas. - El término acción correctiva hace referencia a la 

acción tomada para eliminar las causas de una no conformidad detectada 

o real. Por consiguiente, las acciones correctivas se implantan para 

solucionar la/s causales de una no conformidad que ya se ha dado y así 
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evitar que vuelva a repetirse. (9) 

Artículo 22. Responsabilidades 

Conforme establece el Manual de Auditoría en Salud y Norma Técnica del 

Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia a través del/la 

ministro/a tiene la responsabilidad de promover y estimular la realización de las 

auditorías médicas y en salud, siendo la Unidad de Redes de Servicios de Salud 

y Calidad el nivel operativo para su programación y coordinación, de acuerdo 

con sus funciones establecidas para tal fin. 

Para el caso de la Autoridad de Supervisión de la Seguridad Social de Corto 

Plazo ASUSS, la MAE de esta institución, a través de la Dirección Técnica de 

Fiscalización y Control de los Servicios de Salud de la Seguridad Social de Corto 

Plazo, la Unidad de Fiscalización y Auditorías Médicas, y las Direcciones 

Regionales de la ASUSS a través de sus equipos de Auditores Médicos, tienen 

la responsabilidad de fiscalizar, controlar, promover y estimular la realización de 

las auditorías en salud, en todos los establecimientos de salud de la Seguridad 

Social de Corto Plazo, y a los Comités de Asesoramiento Intrahospitalario. 

Para el caso de los Entes Gestores y sus establecimientos de salud de la 

Seguridad Social de Corto Plazo, las Máximas Autoridades Ejecutivas de cada 

institución, los Directores Nacionales, Administradores Regionales, y otros, son 

los responsables de hacer cumplir la realización de las auditorías internas en 

salud, a través de los Comités de Auditoría Médica Interna y Expediente Clínico, 

instancia que ejecuta las mismas, bajo la tuición del Gestor de Calidad o 

Responsable del área de Calidad y del Auditor Médico en los establecimientos 

de I, II y III nivel de atención, así también, el cumplimiento de las 

recomendaciones emitidas en el Plan de Acción Correctivo.(9) 

Artículo 23. Las auditorías en salud 

La Auditoría en Salud evalúa la estructura, los procesos y los resultados 

inherentes a la dinámica propia del sector salud, en todos y cada uno de sus 

componentes Su ejecución es obligatoria y permanente en los procesos de 

atención y gestión integral de salud que se realizan en las instituciones, 
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establecimientos y servicios preventivas, correctivas y las necesarias para su 

mejoramiento. 

El personal que participa en los procesos de atención integral en salud, está 

constituido por los/as médicos/as y los equipos de salud que participan en el 

proceso de atención como ser enfermeras, odontólogos, bioquímicos, 

farmacéuticos, técnicos en salud, personal administrativo y otros. 

La Auditoría en cualquiera de sus variedades se realizará contrastando las 

situaciones analizadas, con leyes, principios, reglamentos, normas, protocolos, 

procedimientos, guías, que se encuentren en vigencia, contemplando aspectos 

éticos, normativos, de investigación, educativos, técnicos y médico legales para 

emitir conclusiones y recomendaciones. (9) 

Artículo 24. Procedimiento general para las auditorías en salud 

Toda actividad de Auditoría en Salud se organiza en cuatro etapas: 

a. La Planeación y actividades preliminares: La Planeación y actividades 

preliminares: donde se programa los procedimientos a realizar, pautas de 

acción, personal a utilizar, designación de Comisión de auditores, 

calendario de tareas, investigaciones en terreno a realizar, evaluación de 

toda la documentación disponible, realización de entrevistas si amerita el 

caso, acopio de bibliografía, definir y preparar instrumentos de evaluación 

acorde al caso, notificaciones de inicio y conclusión a legitimadores 

pasivos, activos y el establecimiento de salud. 

b. La Ejecución: Se refiere a la realización de la auditoría en salud 

propiamente dicha encargada de la Verificación de la información: Bajo 

evidencia objetiva del cumplimiento de los criterios establecidos, 

utilizando todos los medios e instrumentos que la comisión considere 

convenientes 

Análisis y discusión: Se revisa y evalúa el expediente clínico, y otros documentos 

relacionados con el acto médico o servicio, o área auditada, se aplican los 

formularios de medios de verificación y análisis, estableciendo los hallazgos y 

las no conformidades, sustentando con la evidencia encontrada y criterio 

normativo sustentable. 
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El Comité de Auditoría Médica Interna, la Comisión de Auditoría Médica Externa 

conformado para la realización de Auditorías en Salud, hará las consideraciones 

pertinentes, requiriendo de ser necesario la información adicional, incluirse 

entrevistas personales, o la participación de otros técnicos, especialistas y 

peritos que pudieran contribuir al esclarecimiento de la materia de análisis hasta 

llegar a conclusiones, recomendaciones. 

2.1.5 Emisión del Informe Final de Auditoría 

Manual de Auditoría en Salud y Norma Técnica. Art. 23 y 27 las entrevistas 

personales serán definidas por la Comisión de auditoría solo en caso necesario, 

debiendo llevarse a cabo en la institución solicitante, con el único objeto de 

esclarecer circunstancias y aspectos relacionado al acto médico, debiendo 

incluirse en el material de análisis de la auditoría bajo actas documentales que 

contengan acorde a formulario especifico en el presente reglamento. 

MAE en caso de las auditorías de servicio, y programáticas: Deben contener 

Reunión con actas de inicio, para informar a la MAE establecimiento los criterios 

a emplear, los objetivos, el alcance y el cronograma. (9) 

• Entrega del Informe Final de la Auditoría, y Plan de Acción: El informe final 

será redactado en forma clara, concreta, ordenada, y sencilla, de fácil 

comprensión y con oraciones cortas, de fácil entendimiento, evitando 

expresiones ambiguas que generen duda y malas interpretaciones, o 

voces condicionales como "es probable", "quizás", "podría", "habría sido", 

u otras, dada la precisión que debe observarse al elaborar el documento. 

Elevar el informe final en originales adjuntando el Plan de Acción 

Correctivo, previa verificación del cumplimiento de los requisitos de 

calidad de la Auditoría, y remitir a los legitimadores, a las autoridades 

competentes en salud y/o judiciales respetando los conductos 

institucionales de cada establecimiento de salud y de la ASUSS. 

El Plan de Acción Correctiva contiene las conclusiones, 

recomendaciones, actividades a realizar, responsables, y cronograma con 

plazos de implementación. (9) 
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2.2 Marco contextual 

2.2.1 Caja Bancaria Estatal de Salud (C.B.E.S.) 

La Caja Bancaria Estatal de Salud (C.B.E.S.) es el ente Gestor de la Seguridad 

Social a Corto Plazo, es una institución pública descentralizada del Estado. 

La Memoria Institucional 2020, refleja el crecimiento de la población protegida y 

los logros obtenidos por la Caja Bancaria Estatal de Salud a nivel nacional en la 

otorgación de prestaciones en salud establecidas en el Código de Seguridad 

Social, las actividades realizadas a través de la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades; y el crecimiento económico financiero de la 

Institución. (10) 

En la gestión 2020 la población protegida alcanzó a un total de 29.158 

asegurados, por lo cual el crecimiento obtenido en términos porcentuales fue de 

un 25% a comparación de la gestión 2019. 

Las prestaciones en salud, han sido otorgadas a través de los diferentes 

Servicios de Salud de la Institución, así como también, mediante los 

establecimientos de salud y servicios especializados a nivel nacional, con los 

que se generó convenios interinstitucionales o relaciones contractuales; con el 

propósito de cumplir con las Acciones de Corto Plazo establecidas en el Plan 

Operativo Anual 2020, a través del fortalecimiento y el incremento de la 

capacidad resolutiva, en beneficio de la población protegida. 

La Caja Bancaria Estatal de Salud al asumir estratégicamente la Atención 

Primaria en Salud efectuó diferentes ferias y campañas de promoción de la salud 

y prevención de enfermedades; en la gestión 2020, orientadas a nuestros 

asegurados y a la población en general. Por otra parte, se han fortalecido 

diferentes Servicios de Salud, con la incorporación de personal profesional y 

equipamiento médico de última tecnología, y se inició la ejecución del Proyecto 

de Inversión Construcción y Equipamiento Policonsultorio CBES La Paz. 

La Institución en la gestión 2020, refleja una sólida situación económica 

financiera, lo que permitirá proyectar una mejor prestación de servicios de salud 
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en las diferentes regionales a nivel nacional, conforme los objetivos estratégicos 

del Plan Estratégico Institucional 2016-2020. (10) 

2.2.2 Crecimiento poblacional 

La Caja Bancaria Estatal de Salud en el periodo 2011-2020 tuvo un crecimiento 

significativo de su población protegida, a partir de la gestión 2014 con un 

porcentaje de crecimiento del 35% en relación a la gestión 2013 y en la gestión 

2015 un porcentaje de crecimiento del 78% en relación a la gestión 2014. El 

crecimiento fue moderado en las gestiones 2016 alcanzando un 14% 

comparando con la gestión 2015 y en la gestión 2017 alcanza a un 10% respecto 

a la gestión 2016, el crecimiento en la gestión 2018 alcanza a un 17% respecto 

a la gestión 2017. El crecimiento en la gestión 2019 alcanza a un 23% respecto 

a la gestión 2018. Por último el crecimiento en la gestión 2020 alcanza a un 25% 

respecto a la gestión 2019. (10) 

• La distribución de la población protegida en la gestión 2020 concentra 

mayor porcentaje en la Regional La Paz alcanzando un 45.2%, en la 

Regional Cochabamba alcanzó el 15.6%, en la Regional Santa Cruz 

alcanzó el 10.7% y las demás Regionales a nivel nacional un porcentaje 

igual o por debajo del 6.5% 

• Población protegida por empresas e instituciones afiliadas: Las Empresas 

e Instituciones afiliadas a la CBES con mayor número de asegurados 

comprenden: el Ministerio de Salud con 20.904 asegurados, 

seguidamente se encuentran los Rentistas Titulares con 1.536 

asegurados; Ministerio de Economía y Finanzas Públicas con 1.372 

asegurados; Banco Central de Bolivia con 1.274 asegurados, 

posteriormente se encuentran la Autoridad de Supervisión del Sistema 

Financiero (ASFI) con 820 asegurados, Beneficiarios con 815 asegurados 

y otras empresas que cuentas con 2.438 asegurados. (10) 

  



19 

CAPÍTULO III.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque y tipo de la investigación 

3.1.1 Enfoque de la investigación 

Para este estudio el enfoque de investigacion esa de tipo cuantitativo por que 

queremos conocer el porcentaje del personas de salud que tiene conocimiento 

sobre que la auditoría, este tipo de estudio es secuancial se realizara con la 

recoleccion de datos. 

3.1.2 Tipo de la investigación 

Tipo de estudio La investigación es de tipo descriptivo,transversal. 

 Descriptivo porque pretende describir el nivel de conocimiento del personal 

de enfermeria de las auditorías medicas. 

 Transversal por que se recogen al mismo tiempo todas las variables. 

3.2 Población y muestra 

La poblacion sera el servicio de enfermeria de la caja bancaria estatal de salud La 

Paz- bolivia  en un total de 50 entre enfermeras y auxiliares de enfermeria 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

− Seran incluido todo el personal del servcio de enfermeria que trabaje en la 

institucion 

− Seran excluidos todo el personal que no desee participar de la encuesta 

3.4 Variables de Estudio 

Las variables de estudio son aquellos elementos de esta investigacion que 

responderan a los objetivos. 

3.4.1 Identificación de variables 

Variable cualitativa ordinal: Nivel de conocimiento sobre la auditoría médica 

(conoce SI/NO) 

Variables cualitativas nominales: 

- Sexo 

- Cargo dentro del servicio de enfermería 
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Variables cualitativas ordinales: 

- Edad 

- Años de experiencia 

3.4.2 Definicion y operacionalización de variables 

Tabla 1 
Operalizacion de variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE PRINCIPAL 

Tema: Nivel de conocimiento sobre la auditoría medica en el servicio de 
enfermería de la caja bancaria estatal de salud La Paz 

Variable Dimensión Indicadores Ítems 
(encuesta) 

Escala 

Nivel de 
conocimiento 
sobre la auditoría 
médica 

Capacitación 

en auditoría 

médica 

Formación 

previa 

Encuesta 

P4 

Nominal 

(Sí / No) 

 Conocimiento 

conceptual 

Identificación 

del objetivo 

de la auditoría 

médica 

Encuesta 

P5 

Ordinal 

(Sí / Algo / 

No) 

 Propósitos de 

la auditoría 

médica 

Calidad del 

cuidado 

Encuesta 

P6 

Nominal 

(Múltiple) 

Control de 

recursos 

Cumplimiento 

de normas 

Evaluación 

del personal 

 Conocimiento 

del proceso 

Frecuencia de 

realización 

Encuesta 

P7 

Ordinal 
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 Importancia 

de la auditoría 

médica 

Percepción 

de mejora de 

la calidad 

Encuesta 

P8 

Ordinal 

 Experiencia 

en auditoría 

médica 

Participación 

en procesos 

de auditoría 

Encuesta 

P9 

Nominal 

(Sí / No) 

3.5 Procedimientos para la recolección de información 

La recolección de la información se realizó de manera sistemática y organizada, 

con el fin de obtener datos confiables que permitan cumplir con los objetivos 

planteados en la investigación 

3.5.1 Fuente de recolección de la información 

La fuente de información fue primaria, ya que los datos se obtuvieron 

directamente del personal de enfermería del servicio, mediante la aplicación de 

una encuesta estructurada. 

3.5.2 Instrumento/os de recojo de información 

El instrumento utilizado para la recolección de datos fue una encuesta 

estructurada, elaborada por la investigadora, la cual consta de 11 preguntas, 
distribuidas en tres secciones: datos generales, conocimiento sobre auditoría 

médica y opiniones y sugerencias. 

El instrumento permitió medir el nivel de conocimiento del personal de enfermería 

sobre la auditoría médica. 

3.5.3 Procedimientos y técnicas de recojo de información 

- Autorización institucional: Se solicitó el permiso correspondiente a la 

dirección del servicio de enfermería del establecimiento de salud para 

realizar la investigación, de forma verbal. 

- Socialización del estudio: Se explicó al personal de enfermería el objetivo 

de la investigación, la importancia de su participación y el carácter 

voluntario y confidencial de la información. 
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- Aplicación del instrumento: Se aplicó la encuesta estructurada de manera 

directa al personal participante, asegurando claridad en las instrucciones y 

facilitando la comprensión de cada ítem. 

- Recolección de datos: Los cuestionarios completados fueron recogidos de 

manera ordenada, verificando que todos los ítems estuvieran debidamente 

llenados. 

- Verificación y control de calidad: Se revisaron los instrumentos para 

garantizar la coherencia y completitud de la información antes de su registro 

y análisis. 

Técnica utilizada: 

La técnica empleada fue la encuesta, que permitió obtener información 

cuantitativa sobre el nivel de conocimiento del personal de enfermería respecto a 

la auditoría médica, incluyendo aspectos conceptuales, normativos, prácticos y 

experiencias previas. 

3.6 Procesamiento y análisis de los datos 

Los datos obtenidos fueron codificados y registrados en una base de datos. 

Posteriormente, se realizó el procesamiento mediante herramientas 

informáticas, empleando estadística descriptiva, a través de frecuencias y 

porcentajes. 

Los resultados se presentaron en cuadros y gráficos, los cuales fueron 

analizados e interpretados de acuerdo con los objetivos del estudio. 

3.7 Delimitación de la investigación 

La investigacion se realizo en el hospital modelo de la caja bancaria estatal de 

salud en la ciudad de La Paz. 

3.7.1 Delimitación geográfica 

La investigación se realizó en el servicio de enfermería de un establecimiento de 

salud ubicado en La ciudad de La Paz en la Calle Panamá #1162. 
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3.7.2 Sujetos y/u objetos 

Los sujetos de estudio estuvieron conformados por el personal de enfermería 

que forma parte del servicio, incluyendo auxiliares, licenciados y supervisores, 

que aceptaron participar de manera voluntaria. 

3.7.3 Delimitación temporal 

El estudio se desarrolló durante el período comprendido entre Octubre 2025 a 

Diciembre 2025 

3.8 Procedimientos que garantizan aspectos éticos de la investigación 

La investigación respetó los principios éticos fundamentales. Se garantizó la 

confidencialidad y anonimato de los participantes, la participación voluntaria, y el 

uso exclusivo de la información con fines académicos. 

Previamente a la aplicación del instrumento, se explicó el objetivo del estudio. 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS 

4.1 Resultados descriptivos 

4.1.1 Datos generales 

Tabla 2 
Edad 

EDAD CANTIDAD % 
25 a 30 3 6% 
31 a 35 8 16% 
36 a 40 16 32% 
41 a 50 15 30% 

51 a mas 8 16% 
TOTAL 50 100% 

Gráfico 1 
Edad 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: Según el análisis de la distribución por edades del personal de 

enfermería, se observa que la mayoría del personal se encuentra entre los 36 y 

50 años, representando un 62 % de la muestra total y un 32 % entre 36-40 años y 

un 30 % entre 41-50 años, con un 6 % que corresponde a las edades entre 25-30 

años y un 16 % entre 51 años o más. 

  



25 

Tabla 3 
Sexo 

SEXO N° % 

Masculino 5 10% 

Femenino 45 90% 

TOTAL 50 100% 

Gráfico 2 
Sexo 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: El Gráfico 2 muestra la distribución del personal de enfermería 

según sexo. Se observa que el sexo femenino es la que presenta una muestra 

significativa en un 90 % de la muestra, mientras que el personal masculino 

constituye únicamente el 10 % haciendo un total de 100% de la muestra 

seleccionada. 
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Tabla 4 
Cargo dentro del servicio de enfermería 

Cargo dentro del servicio de 
enfermería: 

N° % 

Auxiliar de enfermería 15 30% 
Lic. Enfermería 33 66% 

Supervisor/Coordinador 2 4% 
TOTAL 50 100% 

Gráfico 3 
Cargo dentro del servicio de enfermería 

  

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: según el análisis de la distribución del personal según el cargo se 

evidencia que la mayoría corresponde a licenciados en enfermería, con 33 

participantes que representan el 66 %, seguido por los auxiliares de enfermería 

con 15 participantes que representan el 30 %. El grupo menor es el de 

supervisores o coordinadores, con solo 2 participantes representando el 4 % de la 

muestra total. 
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Tabla 5 
Años de experiencia en el servicio de enfermería 

Años de experiencia en el servicio de 
enfermería: 

N° % 

Menos de 1 año 2 4% 
1-3 años 20 40% 
4-6 años 10 20% 

Más de 6 años 18 36% 
TOTAL 50 100% 

Gráfico 4 

Años de experiencia en el servicio de enfermería 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: según la distribución del personal de enfermería por el tiempo de 

sus años de experiencia en el servicio. 

Se observa que la mayoría del personal cuenta con 1 a 3 años de experiencia, 

representando en 20 participantes que responden a 40 %, seguido por quienes 

tienen más de 6 años, con 18 participantes representando el 36 %. 

Y Un menor porcentaje corresponde a quienes tienen 4 a 6 años de experiencia 

con 10 participantes representando un 20 % y menos de 1 año 2 participantes, 

representando el 4 % de la muestra total. 
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4.1.2 Conocimiento sobre auditoría médica 

Tabla 6 
Ha recibido capacitación formal sobre auditoría médica 

¿Ha recibido capacitación formal 
sobre auditoría médica? 

N° % 

Sí 32 64% 
No 18 36% 

TOTAL 50 100% 

Gráfico 5 

Ha recibido capacitación formal sobre auditoría médica 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: de acuerdo al análisis de la capacitación formal en auditoría médica 

del 100% del total de la muestra representada se puede observar que la mayoría 

del personal ha recibido capacitación, con 32 participantes y una representación 

del 64 %, mientras que 18 participantes que representan el 36 % no han tenido 

formación formal en este tema. 
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Tabla 7 

¿Conoce el objetivo principal de la auditoría médica? 

¿Conoce el objetivo principal de la 
auditoría médica? 

N° % 

SI 29 58% 
NO 21 42% 

TOTAL 50 100% 

Gráfico 6 
¿Conoce el objetivo principal de la auditoría médica? 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: De acuerdo al análisis de los resultados sobre el conocimiento del 

objetivo principal de la auditoría médica se evidencia que 29 participantes que 

representan el 58 % conocen claramente el objetivo, mientras que 21 

participantes que representan el 42 % no lo conocen. 
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Tabla 8 
Propósitos de la auditoría médica 

Propósitos de la auditoría médica (marque 
todos los que apliquen): 

N° % 

Mejorar la calidad del cuidado al paciente 20 34% 

Controlar costos y recursos 3 5% 

Verificar el cumplimiento de normas y protocolos 3 5% 

Evaluar el desempeño del personal 3 5% 

Todos 30 51% 

TOTAL 59 100% 

Gráfico 7 

Propósitos de la auditoría médica 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: en cuanto al análisis de los propósitos de la auditoría médica 

donde revela que la mayoría del personal reconoce que la auditoría busca 

cumplir múltiples objetivos, ya que 30 participantes que representan el 51 % 

marcaron “todos”. De manera individual, 20 participantes representan 34 % 

señalaron que el principal propósito es mejorar la calidad del cuidado al paciente, 
mientras que controlar costos y recursos, verificar el cumplimiento de normas y 

protocolos y evaluar el desempeño del personal fueron mencionados por 3 
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participantes cada uno representa el 5 % del 100% de la muestra total. 

Tabla 9 

Con qué frecuencia se realiza la auditoría médica en su lugar de trabajo 

¿Con qué frecuencia se realiza la auditoría 
médica en su lugar de trabajo? 

N° % 

Mensualmente   
Trimestralmente 45 90% 
Semestralmente   

Nunca   
No sé 5 10% 

TOTAL 50 100% 

Gráfico 8 

Con qué frecuencia se realiza la auditoría médica en su lugar de trabajo  

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: según el análisis de la frecuencia con la que se realiza la auditoría 

médica en el servicio de enfermería muestra que la mayoría del personal que 

representa a 45 participantes, haciendo un 90 % del total de la muestra indica 

que se realiza trimestralmente, mientras que 5 participantes que representan el 

10 % desconocen la frecuencia de su aplicación. No se registraron respuestas 

para auditorías mensuales, semestrales o inexistentes. 
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Tabla 10 
Considera que la auditoría médica contribuye a mejorar la calidad del servicio de 

enfermería 

¿Considera que la auditoría médica contribuye 
a mejorar la calidad del servicio de enfermería? 

N° % 

Sí, mucho 47 94% 
Sí, algo 3 6% 

No mucho   
No   

TOTAL 50 100% 

Gráfico 9 

Considera que la auditoría médica contribuye a mejorar la calidad del servicio de 

enfermería 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: De acuerdo al análisis de la percepción del personal de 

enfermería sobre la contribución de la auditoría médica a la calidad del servicio 

se evidencia que la gran mayoría considera que la auditoría mejora 

significativamente el servicio, con 47 participantes representando al 94 % 

indicando “Sí, mucho”, mientras que 3 participantes que representan el 6 % 

respondieron “Sí, algo”. No se registraron respuestas negativas. 
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Tabla 11 

Ha participado activamente en algún proceso de auditoría médica 

¿Ha participado activamente en algún 
proceso de auditoría médica? 

N° % 

Sí 27 54% 
No tuve la oportunidad 23 46% 

TOTAL 50 100% 

Gráfico 10 

Ha participado activamente en algún proceso de auditoría médica 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: según el análisis de la participación del personal de enfermería 

en los procesos de auditoría médica se muestra que 27 participantes que 

representan el 54 % han participado activamente, mientras que 23 participantes 

que representan al 46 % no han tenido la oportunidad de involucrarse en dichos 

procesos haciendo un 100% de la muestra total. 
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Tabla 12 
Aspectos que deberían mejorarse en el proceso de auditoría médica 

Aspectos que deberían mejorarse en el 
proceso de auditoría médica: 

N° % 

contar con un manual especifico 14 28% 
capacitaciones continuas 20 40% 
un cronograma especifico 10 20% 

dar mejora continua a las recomendaciones 6 12% 
TOTAL 50 100% 

Gráfico 11 

Aspectos que deberían mejorarse en el proceso de auditoría médica 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: según el análisis de los aspectos que el personal de enfermería 

considera que deberían mejorarse en el proceso de auditoría médica se 

evidencia que la principal necesidad identificada es la realización de 

capacitaciones continuas, señalada por 20 participantes que representan el 

40 %. Otros aspectos relevantes incluyen contar con un manual específico 

representan a 14 participantes, representando el 28 %, establecer un 

cronograma específico 10 participantes, que representan el 20 % y dar 
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seguimiento y mejora continua a las recomendaciones 6 participantes, que 

representan el 12 % del 100% de la muestra total. 

Tabla 13 
Le gustaría recibir más capacitación sobre auditoría médica 

¿Le gustaría recibir más capacitación 
sobre auditoría médica? 

N° % 

Sí 50 100% 
No   

TOTAL 50 100% 

Gráfico 12 

Le gustaría recibir más capacitación sobre auditoría médica 

 

Nota: Fuente Propia 

Interpretación: según el análisis de la disposición del personal de enfermería 

para recibir más capacitación en auditoría médica muestra que la totalidad de los 

participantes que representan a 50 personas, el 100 % manifestó interés en 

recibir formación adicional. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• El personal de enfermería del Hospital Modelo de la Caja Bancaria Estatal 

de Salud – La Paz está compuesto principalmente por mujeres adultas que 

comprenden a las edades de 36 a 40 años con un porcentaje de 32% 

también se evidencia el sexo femenino como el sexo predominante de 

acuerdo con la experiencia laboral consolidada de 1 a 3 años un 40%, 

predominando licenciadas en enfermería en un 66%, lo que proporciona 

una base sólida para la comprensión y aplicación de la auditoría médica en 

un 64%. 

• Aunque la mayoría del personal ha recibido capacitación formal y reconoce 

la importancia de la auditoría para mejorar la calidad del cuidado 58%, 

todavía una proporción significativa de 42% carece de formación y 

conocimiento específico sobre los objetivos y propósitos de la auditoría 

médica. 

• Se observa que la auditoría médica se realiza trimestralmente en la 

institución en un 90% y que más de la mitad del personal ha participado 

activamente en estos procesos en un 10%, lo que demuestra cierto grado 

de involucramiento, pero también evidencia que una gran parte del 

personal aún no tiene experiencia directa en auditoría en un 46% que 

puede ser un factor la inestabilidad laboral lo que no ha permitido la 

capacitación a ese porcentaje de personal. 

• El personal reconoce que la auditoría contribuye significativamente a la 

mejora de la calidad del servicio de enfermería en un 94%, pero identifica 

necesidades de mejora como capacitaciones continuas en un 40%, 

manuales específicos 28%, cronogramas claros y seguimiento a 

recomendaciones 12%, lo que sugiere que los procesos actuales pueden 

fortalecerse. 
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• Existe un interés unánime del personal por recibir más capacitación 100%, 

lo que refleja una motivación alta para mejorar sus competencias y 

participar activamente en la auditoría médica. 

5.2 Recomendaciones 

• Implementar programas de capacitación continua y sistemática sobre 

auditoría médica para todo el personal de enfermería, enfatizando los 

objetivos, propósitos, procedimientos y beneficios de la auditoría. 

• Elaborar un manual específico de auditoría médica, que incluya protocolos, 

criterios de evaluación y pautas claras para el personal, facilitando la 

estandarización y comprensión de los procesos. 

• Diseñar y comunicar un cronograma regular de auditorías, asegurando que 

todo el personal conozca la frecuencia y las etapas del proceso, 

promoviendo la participación activa. 

• Fortalecer la participación del personal en los procesos de auditoría, 

especialmente de aquellos que aún no han tenido oportunidad de 

involucrarse, a través de asignaciones prácticas y supervisión directa. 

• Establecer un sistema de seguimiento y mejora continua de las 

recomendaciones de auditoría, garantizando que las acciones sugeridas se 

implementen efectivamente y contribuyan a la calidad del cuidado del 

paciente. 

• Mantener un ambiente de sensibilización y motivación, aprovechando el 

alto interés del personal en recibir capacitación, para consolidar una cultura 

institucional orientada a la calidad y mejora continua. 
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ANEXOS 

ENCUESTA CONOCIMIENTOS SOBRE AUDITORÍA MÉDICA EN EL 
SERVICIO DE ENFERMERÍA 

1.- Datos generales 

a) Edad: 

b) Sexo: 

Datos generales 

2.- Cargo dentro del servicio de enfermería: 

a) Auxiliar de enfermería 

b) Lic. enfermería 

c) Supervisor/Coordinador 

3.- Años de experiencia en el servicio de enfermería: 

a) Menos de 1 año 

b) 1-3 años 

c) 4-6 años 

d) Más de 6 años 

Conocimiento sobre auditoría médica 

4.- ¿Ha recibido capacitación formal sobre auditoría médica? 

Sí 

No 

5.- ¿Conoce el objetivo principal de la auditoría médica? 

a) Sí 

b) No 

c) Algo 

6.- Propósitos de la auditoría médica (marque todos los que apliquen): 

a) Mejorar la calidad del cuidado al paciente 

b) Controlar costos y recursos 

c) Verificar el cumplimiento de normas y protocolos 
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d) Evaluar el desempeño del personal 

7.- ¿Con qué frecuencia se realiza la auditoría médica en su lugar de trabajo? 

a) Mensualmente 

b) Trimestralmente 

c) Semestralmente 

d) Nunca 

e) No sé 

8.- ¿Considera que la auditoría médica contribuye a mejorar la calidad del 

servicio de enfermería? 

a) Sí, mucho 

b) Sí, algo 

c) No mucho 

d) No 

9.- ¿Ha participado activamente en algún proceso de auditoría médica? 

a) Sí 

b) No tuve la oportunidad 

Opiniones y sugerencias 

10.- Aspectos que deberían mejorarse en el proceso de auditoría médica: 

R.---------------------------------------------------------------------------------------------------

11.- ¿Le gustaría recibir más capacitación sobre auditoría médica? 

a) Sí 

b) No 
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