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RESUMEN 

 

El propósito del presente trabajo es analizar la percepción de la 

atención en salud de los pacientes renales en la Clínica Maicao del 

municipio de Maicao, igualmente, como propósitos específicos, identificar 

los principales obstáculos que tienen los pacientes renales para acceder a 

la atención en salud en la Clínica Maicao del municipio de Maicao, de igual 

forma conocer la percepción del servicio esperado por los pacientes renales 

en la Clínica, donde se puedan establecer la percepción del servicio 

recibido de los pacientes renales, y proponer estrategias de mejoramiento 

en la atención en salud a los pacientes renales en la Clínica Maicao. 

Para sustentar la misma se recurrió a los autores más 

predominantes que Baidal y Alarcón (2017), Capcha y Rojas (2018), 

Castelo (2020), De La Cruz  y Delgado (2019), y Flores (2018).entre otros, 

en el aspecto metodológico, el estudio se orientó a una investigación con 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, paradigma positivista, diseño no 

experimental transaccional, la técnica de recolección de información fue la 

encuesta con un instrumento de recolección de datos tipo cuestionario el 

cual estuvo compuesto por 27 ítems respectivamente con las alternativas 

tipo de respuestas de escala tipo Likert, la cual fue validado por expertos, 

para la obtención de la confiabilidad de los instrumentos. 

Se realizó el cálculo del coeficiente de Alfa Cronbach, obteniéndose 

como resultado un 0,92; en esta investigación se concluye que la Clínica 

Maicao, deben de aplicar nuevas estrategias en el mejoramiento de sus 

servicios en la percepción de la atención en salud de los pacientes renales 

en la Clínica Maicao del municipio de Maicao. 

Palabras claves: Atención, calidad, planeación estratégica, 

procesos de mejoramiento. 

 



 

vii 
 

 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this paper is to analyze the perception of health care for 

kidney patients at the Maicao Clinic in the municipality of Maicao, also, as 

specific purposes, to identify the main obstacles that kidney patients have 

to access health care in the Maicao Clinic in the municipality of Maicao, in 

the same way to know the perception of the service expected by kidney 

patients in the Clinic, where the perception of the service received by kidney 

patients can be established, and propose improvement strategies in health 

care to kidney patients at the Maicao Clinic. 

To support it, the most predominant authors were used: Baidal and Alarcon 

(2017), Capcha and Rojas (2018), Castelo (2020), De La Cruz and Delgado 

(2019), and Flores (2018). Among others, in the methodological aspect, the 

study was oriented to an investigation with a quantitative approach, of 

descriptive type, positivist paradigm, non-experimental transactional 

design, the information collection technique was the survey with a 

questionnaire-type data collection instrument which was composed of 27 

items respectively with the Likert-type scale response alternatives, which 

was validated by experts, to obtain the reliability of the instruments. 

The calculation of the Alpha Cronbach coefficient was performed, obtaining 

a result of 0.92; This research concludes that the Maicao Clinic must apply 

new strategies to improve its services in the perception of health care for 

kidney patients at the Maicao Clinic in the municipality of Maicao. 

 

Keywords: Attention, quality, strategic planning, improvement processes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Para garantizar la prestación de los servicios de salud, es necesario 

que las instituciones tengan un fortalecimiento continuo e integral en los 

modelos de gestión gerencial aplicados al contexto actual; con el fin de 

responder con las necesidades del entorno, a través de una buena gestión 

administrativa y asistencial, que les permita mantenerse competitivas en el 

mercado, el cual permita obtener una percepción en una buena atención 

de sus pacientes.  

Cabe destacar, que la gerencia de las instituciones de servicios de 

salud a nivel internacional abarca diversos procesos reguladores, dirigidos 

a mejorar la calidad del servicio a los pacientes, según sus condiciones de 

salud, y en conjunto hacen que funcionen de forma oportuna. No obstante, 

según expertos en el tema, se ha demostrado, que los malos procesos 

administrativos en atención, podrían desencadenar consecuencias 

negativas afectando el buen rendimiento de la organización, no sólo en el 

ámbito gerencial, sino también económico y cultural. 

Esta problemática tiende a ser más acuciante en el caso de 

enfermedades de alto costo como son los pacientes con síntomas de 

renales insuficientes en su atención. Estos retardos tuvieron un efecto en 

la operación eficiente de las unidades, la falta de disponibilidad de 

medicamentos e insumos, falencias que probablemente influyeron en la 

continuidad de tratamientos e incentivaron al abandono de los mismos. En 

fin, todas estas consecuencias fueron originadas a raíz del mal 

funcionamiento de los procesos administrativos de los pacientes con malas 

atenciones en su servicio.  

Por su parte, en Colombia, las atenciones de las Empresas 

Prestadoras de Salud (EPS) con los hospitales y clínicas del país solo 

evidencian una cosa: mala administración y mal servicio en su atención. 

Así lo concluyen los expertos y directivos gremiales, quienes ven en los 

errores administrativos la causa principal (Colprensa, 2016).  
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Las últimas estadísticas publicadas por la Superintendencia de 

Salud demuestran que los problemas legales a los que más se enfrentan 

las IPS, clínicas y hospitales en Colombia obedecen a problemas en los 

procesos administrativos y temas de conflictos laborales, los cuales afectan 

mucho en la atención de pacientes de tipo renal; debido a que en enero de 

2021 se presentaron 85.474 solicitudes de Peticiones, Quejas, Reclamos y 

Denuncias (PQRD) en contra de las entidades de salud, registrando un 

aumento del 23% en comparación con el mismo periodo del año pasado.  

Algunos expertos han dicho que esto se debe en parte a la 

pandemia, la cual ha suscitado una inconformidad por la atención y la falta 

de servicios prestados por las IPS, EPS, clínicas y hospitales. (Portafolio, 

2021). 

Por su parte, en el departamento de la Guajira se evidencian en 

estos últimos días las afectaciones generadas por la crisis financiera que 

viven las clínicas; tanto así, que las clínicas de la región, desde ya advierten 

la posibilidad de cerrar sus puertas; debido a las dificultades 

presupuestales, económicas y financieras que arrastran en cada vigencia 

fiscal por cuenta de la morosidad que padecen en el pago de las 

obligaciones a su favor y a cargo de las Empresas Promotoras de Salud, a 

quienes el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud no 

han podido conminar ni lograr que cumplan responsable y puntualmente 

con sus obligaciones vencidas, morosas y/o consolidadas (Mejía  2021). 

Así mismo, en la percepción de la atención en salud a los pacientes 

renales en la Clínica Maicao S.A. del municipio de Maicao, se evidencian 

diversos problemas asociados a los procesos administrativos, tales como: 

el gerente se ausenta precisamente en situaciones específicas que 

deberían ser de su competencia, optando por delegar a terceros que no 

cuentan con el perfil administrativo para hacer frente a las soluciones 

requeridas.  

La cual, no ejerce el liderazgo que se requiere para gestionar nuevas 

estrategias para mejorar los obstáculos que tienen los pacientes renales 

para acceder a la atención en salud. 
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Teniendo en cuenta que las necesidades insatisfechas de los 

pacientes renales en la Clínica Maicao, puedan ser atendidas según sus 

condiciones, donde contemplen el mejoramiento de la calidad de sus 

servicios, donde se puedan obtener las estrategias que puedan ser 

implementadas para mejorar la atención en salud a los pacientes renales 

en la Clínica Maicao. 

Cabe anotar, que las exigencias de la prestación de los servicios en 

el área de la salud son cada vez más mayores, por causa del mundo 

globalizado y competitivo, que precisa de modelos en atención de alta 

calidad basados en la calidad, cimentados sobre los pilares de un proceso 

administrativo de éxito (Universidad Libre De Colombia, 2017).  
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

Para Lorenzo (2020), la enfermedad renal crónica en el adulto se 

entiende como la presencia de una alteración estructural o funcional renal 

(sedimento, imagen, histología) que persiste más de tres meses, con o sin 

deterioro de la función renal.  Actualmente la enfermedad renal crónica 

(ERC) es un problema de salud pública que ha ido en aumento cada año, 

considerándose dentro de los programas nacionales de enfermedades 

crónicas no transmisibles.  

En este orden de ideas, las cifras de la enfermedad renal crónica 

(ERC) son alarmantes ya que es una condición que representa una elevada 

carga para el paciente, la familia, la sociedad y el sistema de salud. A nivel 

mundial, es la sexta causa de muerte de más rápido crecimiento que afecta 

a cerca del 10% de la población. Para el mes de marzo del año 2019, se 

estimó que más de 850 millones de personas en el mundo padecen de 

enfermedad renal la cual es responsable de al menos 2,4 millones de 

muertes al año, mientras que la lesión renal aguda, el mayor impulsor de la 

ERC, afecta a más de 13 millones de personas en el mundo.  

De acuerdo, a la información de la Sociedad Latinoamericana de 

Nefrología en el 2020, algunos países latinoamericanos en el 2018 

registraron una gran variabilidad en sus tasas de incidencia de pacientes 

en terapia de reemplazo renal (TRR), que van desde las más altas como 

en el caso de México pasando por tasas intermedias como las de 

Guatemala, Brasil, Chile, Uruguay y Argentina, y llegan hasta cifras de las 

más bajas como las de Colombia y Perú. 
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En este sentido, el principal problema de la ERC es la morbilidad, 

aunque quienes padecen esta enfermedad no se mueren es considerada 

como la principal carga de morbilidad para el país y para el mundo. Se 

estima una incidencia de 3,2 por cada 100.000 habitantes a los que les 

realizaron alguna terapia de remplazo renal en Colombia, siendo esta una 

de las tasas más bajas de Latinoamérica. 

Por otro lado, al ser Colombia un país reacio a la donación de 

órganos, hace que se incremente las cifras de nuevos casos de pacientes 

diagnosticados con ERC, así como casos de muertes por la misma causa 

por lo que es necesario crear una cultura de donación de órganos en el 

país, que le permita salvar vidas y garantizar mejorar la calidad de vida en 

pacientes dependientes de diálisis. 

Según el Fondo Colombiano de enfermedades de alto costo en su 

informe Situación de la enfermedad renal crónica, la hipertensión arterial y 

la diabetes mellitus en Colombia 2020, en Colombia hay 849.874 personas 

con ERC estadio 3. Así mismo, la ERC es una enfermedad que va en 

crecimiento, porque a medida que la población envejece tiene mayores 

probabilidades de daño renal. Así mismo, el informe del Instituto Nacional 

de Salud en marzo del 2019, muestra datos de la cuenta de alto costo, ya 

que para el año (2018), 35.363 colombianos estuvieron diagnosticados con 

ERC en estadio 5, una cifra que cada año reporta al sistema un incremento 

de 5.804 nuevos casos. Evidenciándose un aumento al acceso y cobertura 

de los servicios de salud, además, señala que los colombianos se enferman 

principalmente a causa de enfermedades crónicas, siendo la condición 

renal una de las más relevantes y de mayor impacto para los trasplantes 

en el país, ya que más del 70% de las cirugías que se realizan son para 

este órgano. 

Según el Plan Nacional de Desarrollo 2020 – 2023 en Colombia la 

meta es que en (2021) se mantenga el 85% de las personas sin ERC o en 

estadio 1 y 2, pero el último reporte muestra que el número de casos que 

no fueron estudiados para ERC aumentó. Los datos estadísticos nacionales 
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para Colombia, indicaron que anualmente fallecen en el país 4.500 

personas por enfermedades del riñón, lo que daría una cifra global de 

fallecimientos por esta causa de 12,2 personas por 100.000 habitantes, 

cifra semejante a la encontrada en otros países de América y Europa. 

En el Plan de Desarrollo Departamental de la Guajira 2020 – 2023 

no hay datos específicos respecto a los números de casos de enfermedad 

renal crónica que puedan aportar información a esta investigación. Cabe 

resaltar que, en el municipio de Maicao, hasta hace pocos meses no se 

contaba con una unidad renal a disposición de los pacientes por lo que 

debían trasladarse a otras ciudades para recibir sus tratamientos lo que 

influye en la calidad de vida de los pacientes y sus familiares. En los casos 

más graves los pacientes pueden morir en el traslado o pueden permanecer 

mucho tiempo hospitalizado en otras ciudades sin apoyo económico y sin 

familiares que los puedan acompañar por falta de recursos económicos. 

Dadas las continuas necesidades y exigencias del municipio de 

Maicao, las empresas prestadoras de salud cada vez más, requieren la 

adquisición y puesta en marcha de una unidad renal para satisfacer la 

demanda de estos servicios, de esta manera responder a esas exigencias. 

Dentro de estas posibilidades se encuentra construida una unidad renal en 

la clínica Maicao S.A. de última generación, la cual tiene el requerimiento 

de un personal con conocimientos científicos que permitan alcanzar los 

objetivos, procesos flexibles ante la presencia de la demanda, un ambiente 

de trabajo que satisfaga a los trabajadores, y un equipo de trabajo 

altamente capacitado. 

En este orden de ideas, en el municipio de Maicao, se percibe una 

alta demanda de pacientes insatisfechos que requieren y necesitan los 

servicios de una Unidad Renal y en consecuencia permanentemente es 

necesario remitir a los pacientes a otras ciudades; frente a este argumento, 

se inicia el registro específico de la problemática objeto de estudio.  

La Sociedad Medica Clínica Maicao S.A. ofrece servicios de 

segundo nivel de atención de mediana complejidad en el ámbito 
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ambulatorio, urgencia, hospitalización, salas de cirugías y unidad de 

cuidados intensivos adultos, pediátrico y neonatal; estos ámbitos son 

ofrecidos a toda la población, máxime la asegurada a las Empresas 

Promotora de Salud (EPS) que, a partir de aquí se efectúa las siguientes 

consideraciones objeto de investigación. 

El Municipio de Maicao tiene una población de 185.072 personas 

registradas por el DANE al 2020, una cifra bastante significativa  frente al 

resto de los municipios que conforman el Departamento de La Guajira y se 

percibe que las instituciones prestadoras de salud que operan en la 

localidad no son suficientes para atender la demanda en servicios en salud, 

máxime en la media y alta complejidad en todos los ámbitos de atención 

(ambulatorio, urgencia, hospitalario y UCI),  y en consecuencia los 

pacientes con problemas renales deben ser remitidos a instituciones de 

otras ciudades o departamentos. La situación arriba descrita deriva y 

enlaza entonces otras dificultades o necesidades que se requiere revisar y 

suplir: para el caso de esta investigación en este sentido, la disponibilidad 

del servicio de unidad renal constituye un problema complejo debido a que 

involucra simultáneamente intereses de diferentes actores. 

Aunado a lo antes expuesto, desde punto de vista de los usuarios, 

esencialmente es un servicio que debería estar siempre disponible para 

cuando alguien lo pueda necesitar, pues puede llegar a determinar entre 

vivir o no, en otros particulares relacionados más acuciosos en la gestión 

del traslado del paciente de una institución a otra por no ofrecer el servicio 

de unidad renal genera  un indicador de alto en el riesgo ya que durante el 

traslado de un paciente crítico se le pierde tiempo en la intervención 

oportuna de la atención. 

Otro condicionamiento importante sumado a este riesgo es el 

traslado del paciente y el familiar a otra ciudad con un contexto sociocultural 

diferente al propio o nativo, así mismo el factor financiero ya que hay un 

sobre costo para la EPS que tiene que recurrir al traslado en transporte 
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ambulatorio, además de asumir el hospedaje y manutención del familiar del 

paciente crítico.  

Cabe resaltar, que los usuarios pueden escoger la IPS de su gusto 

para su atención en salud, sin embargo, algunas EPS solo cuentan con una 

IPS obligando a los usuarios a buscar de los servicios de salud en ese lugar. 

Por lo tanto, se hace necesario que las instituciones cuenten con todos los 

servicios que requieren los usuarios para garantizar una atención de 

calidad.  

La IPS Clínica Maicao presta el servicio de consulta externa a los 

pacientes renales, además, cuenta con una unidad renal para cubrir el 

tratamiento de hemodiálisis, se percibe insatisfacción frente a la atención a 

estos pacientes, por todo lo antes expuesto se requiere, de un estudio que 

revele la realidad de la atención que reciben los pacientes renales de la IPS 

Clínica Maicao. 

De acuerdo a la calidad del servicio que reciben los usuarios así será 

la percepción que tienen frente a la IPS que los atiende; teniendo en cuenta 

que los usuarios pueden escoger la IPS de su gusto para su atención en 

salud. Por todo lo anterior se generan ciertos interrogantes como: 

 

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la percepción de la atención en salud que reciben los pacientes 

renales en la Clínica Maicao del municipio de Maicao? 

 

1.1.2. SISTEMATIZACIÓN 

¿Cuáles son los principales obstáculos que tienen los pacientes renales 

para acceder a la atención en salud? 

¿Cuál es la percepción del servicio esperado de los pacientes renales en 

la Clínica Maicao? 
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¿Cuál es la percepción del servicio recibido de los pacientes renales en la 

Clínica Maicao? 

¿Qué estrategias se pueden implementar para mejorar la atención en salud 

a los pacientes renales en la Clínica Maicao? 

 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

Analizar la percepción de la atención en salud de los pacientes renales en 

la Clínica Maicao del municipio de Maicao. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

➢ Identificar los principales obstáculos que tienen los pacientes 

renales para acceder a la atención en salud en la Clínica Maicao del 

municipio de Maicao. 

➢ Conocer la percepción del servicio esperado de los pacientes 

renales en la Clínica Maicao. 

➢ Establecer la percepción del servicio recibido de los pacientes 

renales en la Clínica Maicao. 

➢ Proponer estrategias de mejoramiento en la atención en salud a los 

pacientes renales en la Clínica Maicao 

 

1.3. JUSTIFICACION 

El padecer una enfermedad crónica es una situación difícil que 

cambia la vida del paciente y sus familiares, afecta su calidad de vida, 

además se disminuye en el tiempo, por lo que las esperanzas siempre 

están puestas en la atención en salud que reciben en los tratamientos de 

dicha enfermedad y el apoyo institucional que puedan tener.   
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En este sentido, la enfermedad renal crónica amerita un tratamiento 

específico, apropiado, garantizando el mejoramiento de los pacientes y la 

tranquilidad de su familia; sin embargo, algunas instituciones no están 

preparadas para brindar el mejor servicio o al menos los servicios 

completos de los pacientes renales, ya sea por condiciones administrativas, 

físicas o financieras, en este orden de ideas, los más perjudicados son los 

pacientes.   

Esta investigación pretende identificar los principales obstáculos 

para acceder al servicio de pacientes renales, conocer la percepción del 

servicio esperado y el recibido realmente, frente a la atención en salud que 

reciben en la Clínica Maicao, así mismo, plantear posibles estrategias que 

generen una mejora en la atención a dichos pacientes.  

Desde el punto de vista teórico esta investigación generara aportes 

teóricos y conceptuales para futuros trabajos basados en la tesis de la 

autora y el conocimiento adquirido en el proceso de investigación, así como 

la contribución a través de las posibles alternativas de solución propuestas 

en el desarrollo del objetivo propositivo.  

Metodológicamente, se generó el conocimiento a través de la 

elaboración de instrumentos de recolección de información, enfocado en la 

medición de la percepción de la atención en salud de los pacientes renales 

de la Clínica Maicao, el cual será parte de las herramientas disponibles para 

estudios de esta variable en situaciones similares del sector salud, 

soportado en el uso de teorías de diferentes autores especialistas en las 

temáticas mencionadas, en lo que se refiere al desarrollo de la variable, 

además se convertirá en punto referencial para investigaciones futuras. 

  

1.4. DELIMITACION  

1.4.1.  DELIMITACION TEMATICA 

Esta investigación se desarrollará basada en los conceptos y 

definiciones incluyentes en los términos Enfermedad Renal Crónica y 

Percepción de la Atención en Salud de acuerdo a las teorías de Cadena 
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(2018), Forigua (2018), Mattos y Maruyama (2010), Fernández y Torres 

(2018), entre otros. 

 

1.4.2. DELIMITACION ESPACIAL 

El presente trabajo de investigación se desarrollará en la sede de la 

Clínica Maicao S.A del municipio de Maicao – La Guajira. 

 

1.4.3. DELIMITACION POBLACIONAL 

Para el desarrollo de esta investigación se tomó como población 

objeto de estudio a los pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal 

Crónica atendidos en la Clínica Maicao S. A. del municipio de Maicao. 

 

1.4.4 DELIMITACION TEMPORAL 

La investigación se desarrolló en el periodo comprendido entre los 

meses de enero 2021 hasta julio del año 2022. 
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CAPITULO II 

MARCO REFERENCIAL 

El marco de referencia, de acuerdo con Hernandez Sampieri y 

Mendoza Torres (2018), afirma que el conocimiento, ubica la investigación 

dándole contexto, permitiendo comprender un fenómeno, entender el 

porqué de “algo” o responder a las preguntas de investigación, derivándose 

del planteamiento. 

 

2.1. ANTECEDENTES 

De La Cruz y Delgado (2019), realizaron una investigación titulada 

Manifestaciones de depresión en pacientes que reciben tratamiento de 

Hemodiálisis en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018, la cual tuvo como 

objetivo general identificar las manifestaciones de depresión en pacientes 

adultos con enfermedad renal crónica en la Unidad de Hemodiálisis del 

Hospital Nacional Dos de Mayo. En donde se utilizó una metodología de 

estudio de enfoque cuantitativo, con diseño prospectivo y transversal, la 

muestra consistirá en (80) pacientes que reciben tratamiento de 

hemodiálisis de tres sesiones semanales. Esta variable a estudiar será 

identificada mediante un cuestionario: El Inventario de depresión de Beck-

II. Los resultados fueron evaluados por el paquete estadístico SPSS 21.0. 

En su investigación presentaron los antecedentes de Villanueva Peña, 

Casas Caruajulca J, Pérez Sara R. (2015); Báez Herrera J. (2018); Apaza 

Quispe G. (2017); Bartra Jiménez T, Padilla García R. (2018); Jerves Coello 

F, López Domínguez G. (2016); Merino Aguilera J. (2018) y Rojas Y, Ruiz 

A y Gonzales R. (2017). La población estuvo conformada por (75) pacientes 

que pertenecen a los dos turnos establecidos (lunes, miércoles y viernes / 

martes, jueves y sábado) que acuden a la unidad de hemodiálisis. La 
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técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario estructurado. 

La investigación desarrollada por De La Cruz y Delgado (2019), hizo 

un gran aporte a las bases conceptuales del segundo objetivo específico 

gracias a la similitud en la operacionalización de las variables objeto de 

estudio. 

Lliuyac A. (2019), realizo una investigación titulada “Calidad de vida 

en pacientes renales con Hemodiálisis en el Centro Renalplus S.A.C de 

Ate: Lima, Perú, 2018”. En esta investigación el objetivo general fue 

determinar la calidad de vida en pacientes renales con hemodiálisis en el 

Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Perú, 2018. La metodología utilizada 

fue un “estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo y diseño no 

experimental de corte transversal”. 

La población estuvo conformada por (65) pacientes, el tipo de 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia, “la técnica fue la encuesta 

y el instrumento un cuestionario tipo escala de likert”. Como resultados se 

determinó que la calidad de vida en pacientes renales con hemodiálisis en 

el Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Perú, 2018; es mala 58.5% (38), 

regular 35.3% (23), y buena 6.2% (04). Respecto en la dimensión física, es 

mala 61.5% (40), regular 32.3% (21), y buena 6.2% (04); en la dimensión 

psicológica, es mala 55.4% (36), regular 36.4% (24), y buena 7.7% (05); en 

la dimensión social, es mala 55.4% (36), regular 38.4% (25), y buena 6.2% 

(04).  

A manera de conclusión se percibió que más de la mitad de los 

pacientes renales con hemodiálisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate: 

Lima, Perú, 2018; tienen una calidad de vida mala conjuntamente con las 

dimensiones física, psicología y social. Esta investigación aporta al 

desarrollo de las bases teóricas del segundo y tercer objetivo específico, 

así como a la construcción del instrumento de recolección de datos de esta 

tesis.  

Vásquez (2018), realizó una investigación titulada “La Atención 

Médica a enfermos renales. Las perspectivas de médicos de primer y 
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segundo nivel de atención en Instituciones Públicas del sector salud de San 

Luis Potosí”. Tuvo como objetivo: Conocer las perspectivas del personal 

médico de primer y segundo nivel sobre la atención médica que brindan a 

quienes padecen ERC en instituciones públicas de San Luis Potosí.  

La metodología utilizada fue un estudio cualitativo. Fueron 

entrevistados 7 médicos de primer nivel de atención y 6 médicos del 

segundo nivel. Se realizó Análisis Crítico del Discurso desde la propuesta 

de Fairclough. Obtuvo como resultados que existe una importante 

sobrecarga de trabajo, saturación de servicios de salud y desabasto de 

medicamentos en el sector público. La comunicación entre primer y 

segundo nivel es deficiente, principalmente por el sistema de referencia y 

contra referencia que es lento y poco claro. Ambos grupos refieren que los 

enfermos renales no se preocupan por su enfermedad. Los nefrólogos 

creen que los médicos de primer nivel no son capaces de tratar la ERC.  

Como conclusiones: Es imprescindible un programa de capacitación 

continua para el médico de primer nivel sobre la ERC. Los medios 

electrónicos pueden ser útiles para mejorar la comunicación entre niveles. 

La formación de recursos humanos en salud en conjunto con la creación 

de espacios hospitalarios es indispensable para una buena atención de la 

ERC. Es necesario realizar estudios que indaguen las perspectivas de otros 

actores involucrados como los directivos. 

La investigación de Vásquez (2018) aporta al desarrollo del tercer 

objetivo específico de esta tesis debido a la similitud en la población objeto 

de la investigación y el objetivo citado enfocados en los profesionales en 

salud que atienden a los pacientes renales.  

En la investigación desarrollada Baidal y Alarcón 2017, presente el 

trabajo como título implementación de una planificación estratégica en 

atención de calidad de la empresa Indumaster S.A. Fue necesaria la 

realización de un diagnóstico situacional de la empresa, para verificar las 

fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; se empleó un estudio 

de mercado que permitió identificar deseos y preferencias del cliente y su 
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posición respecto a la competencia, planteando estrategias de 

posicionamiento.  

Este trabajo se justificó porque contribuye con el desarrollo 

fundamental de los recursos, permitiendo de esta forma tomar las medidas 

preventivas, garantizando un control ordenado y específico para el 

desarrollo de la actividad de Indumaster, por tal motivo se beneficiará no 

solo la empresa, sino también al sector en particular. Se sustentó en las 

teorías de la planeación de estrategias para la atención de alta calidad 

establecidas en el marco teórico, la investigación se aborda de acuerdo a 

la metodología cuantitativa, determinando el estudio descriptivo y utilizando 

las técnicas de la observación, la entrevista y la encuesta.  

Finalmente, en el desarrollo de la propuesta se establecieron 

estrategias y tácticas, para de esta forma realizar campañas de promoción 

y publicidad, logrando el posicionamiento de la empresa y su marca; dentro 

de los impactos de la propuesta se tomó en cuenta lo económico, lo social 

y lo ambiental. Finalizando con las conclusiones y recomendación que 

amerita el desarrollo de este trabajo de titulación. 

Por otra parte, se encontró la investigación desarrollada por Rendon 

y Russi 2016. Las empresas prestadoras de servicio de salud como 

organización necesitan de herramientas gerenciales para la búsqueda de 

supervivencia, crecimiento y desarrollo, también lo es, que el mercado 

como ciencia integradora, dinámica y de alto valor agregado debe 

orientarse hacia el usuario (cliente) y al Mercado (comunidad) para lograr 

un excelente reconocimiento, fundamentado en los beneficios de sus 

servicios con principios de calidad.  

Este proyecto muestra el diseño del plan estratégico de mejoramiento 

de la calidad del servicio para el Hospital del Rosario de Ginebra Valle del 

Cauca vigencia administrativa 2016 – 2020. Para el logro de Este objetivo 

se analizó el entorno de la organización para determinar oportunidades y 

amenazas y se analizó el Sector Salud en Colombia para conocer el 

ambiente competitivo donde participa el hospital.  
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Posteriormente se realizó el Análisis de la situación interna de la 

organización para determinar fortalezas y debilidades; teniendo en cuenta 

la información anterior se formuló el direccionamiento estratégico de la 

organización replanteando la misión y la visión. Finalmente se formularon 

planes de acción con sus respectivos indicadores, Como también los 

medios necesarios para lograr los objetivos. 

Por otro lado, se encontró la investigación desarrollada por Mendoza 

y Salas, 2017. Planificación estratégica gubernamental como Mecanismo 

para superar la falta de atención en la desnutrición infantil en las 

comunidades indígenas wayuu (Armijo, 2011), considera que planear 

estratégicamente es un ejercicio que consiste en formular y establecer 

objetivos prioritarios definiendo unas estrategias o cursos de acción para 

alcanzarlos, afirma que este proceso en el ámbito público es un instrumento 

que ayuda a establecer prioridades, objetivos y estrategias como apoyo a 

la definición de los recursos que se requieren para lograr los resultados 

esperados.  

Por otra parte, los entes gubernamentales deben responder a los 

cambios que el mundo actual les exige, puesto que estos deben brindar 

con calidad, eficiencia y eficacia los bienes y servicios que suministran. Así 

las cosas, según el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas 

(DANE, 2005), el 42% de la población del departamento de La Guajira, 

Colombia, un total de 285.000 aproximadamente, es indígena y el 

porcentaje actual de desnutrición en esas comunidades es del 31,9%, 

relativamente alta respecto a la tasa nacional que es del 18,2%.  

En este sentido, el presente artículo identifica las debilidades del 

sistema encargado de salvaguardar la salud de la población guajira en 

estudio, identificando que a pesar de mostrar que se implementa la 

planificación estratégica, esta no es efectiva puesto que las muertes por 

desnutrición en el departamento de La Guajira cada vez es mayor, y 

propone además, estrategias a implementar desde la planificación 

estratégica de estos entes gubernamentales, con la finalidad de erradicar 
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la desnutrición en las comunidades indígenas asentadas en el 

departamento de La Guajira, lo cual se debe ver reflejada en el 

mejoramiento de su calidad de vida. 

Otro antecedente es un artículo realizado por Narváez, Fernández y 

Henríquez 2013, titulado: competitividad de empresas turísticas: un análisis 

desde el enfoque sistémico de la calidad de su servicio. Este artículo 

muestra los resultados de una investigación cuyo objeto fue el análisis de 

la competitividad de las empresas que conforman el sector de alojamiento 

turístico en el contexto de la localidad de la península de Paraguaná –

Estado Falcón (Venezuela) bajo los lineamientos del enfoque sistémico. 

La metodología combina los diseños documentales y de campo, 

dispuestos como estrategias de recolección de información. La fase de 

campo fue de tipo no experimental, de naturaleza transversal o 

transaccional, empleándose para la recolección de información una 

encuesta, la cual fue aplicada a un censo poblacional de nueve (9) 

empresas hoteleras. Como aporte se presenta una propuesta estratégica 

orientada no solo a alcanzar el posicionamiento competitivo del sector 

turístico hotelero, sino también el desarrollo de la localidad paraguanera, la 

cual es considerada como un destino turístico emergente a escala nacional. 

Los resultados detallan lo correspondiente a los recursos de las 

empresas, los encuestados manifestaron en alto (88,78%) y mediano grado 

(12,22%) que conforman un equipo empresarial capaz, creativo y con 

espíritu emprendedor. Además, un significativo porcentaje de ellos 

(56,67%), cuenta con un recurso humano motivado, profesionalmente 

preparado y poseedor de un consolidado capital intelectual. Ahora bien, en 

cuanto al capital económico necesario para el desenvolvimiento normal de 

las operaciones de la empresa se evidencia, de las respuestas de los 

entrevistados, que cuentan en mediano (65,55%) y alto grado (23,33%) con 

suficientes recursos para emprender procesos de mejora y crecimiento. Y 

respecto a la estructura organizacional, solo el 55.55% de ellos considera 
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que cuenta con una estructura flexible que le permite adaptarse a los 

cambios del entorno interno y externo. 

 

2.2. BASES TEORICAS 

Esta investigación está basada en las teorías y conceptos 

relacionados con la percepción de los usuarios frente al servicio que 

reciben los pacientes renales teniendo en cuenta lo que esperan, lo que 

reciben y los obstáculos que se pueden presentar al momento de recibir 

dicho servicio. 

  

Percepción 

      Según la psicología clásica de Neisser, la percepción es un 

proceso activo-constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la 

nueva información y con los datos archivados en su conciencia, construye 

un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estímulo 

y aceptarlo o rechazarlo según se adecue o no a lo propuesto por el 

esquema. Cadena (2018). 

La percepción es el mecanismo individual que realizan los seres 

humanos que consiste en recibir, interpretar y comprender las señales que 

provienen desde el exterior, codificándolas a partir de la actividad sensitiva. 

Se trata de una serie de datos que son captados por el cuerpo a modo de 

información bruta, que adquirirá un significado luego de un 

proceso cognitivo que también es parte de la propia percepción. Forigua 

(2018). 

Para Yépez y Cabrera, 2016 la percepción es unos elementos 

tangibles, que se puede instalar en equipos, empleados y materiales de 

comunicación, con la fiabilidad de obtener la habilidad de prestar el servicio 

tal como se ha prometido, con error cero. 

Siguiendo con Yépez y Cabrera, 2016, la capacidad de respuesta o 

velocidad de respuesta, según el deseo de ayudar y satisfacer las 

https://concepto.de/ser-humano/
https://concepto.de/ser-humano/
https://concepto.de/dato/
https://concepto.de/cognitivo/
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necesidades de los clientes de forma rápida y eficiente. Donde la seguridad 

o garantía de obtener un conocimiento del servicio prestado, cortesía de 

los empleados y su habilidad para transmitir confianza al cliente con una 

empatía y atención individualizada al cliente. 

Según Bowen y Fosado (2020). La satisfacción del cliente es la 

percepción que el individuo tiene acerca de los productos o servicios que 

proporciona la empresa, lo cual permite buscar evidencias sobre los 

parámetros más importantes que esta usa para medir su desempeño y 

pasar entonces a un nivel de excelencia en la atención de sus peticiones. 

Esta es una de las áreas de investigación más estudiadas después de 

verificarse como determinante en un mercado competitivo del entorno de la 

salud donde el nivel del estado de ánimo que una persona alcanza a partir 

de comparar el rendimiento percibido con sus expectativas en la prestación 

del servicio de salud. 

De acuerdo a Numpaque y Rocha (2016). El análisis de calidad 

percibido a través del mismo es útil para plantear proyectos de mejora de 

la gestión clínica. En ese sentido, el modelo SERVQUAL ha tenido 

aplicación en los servicios de hemodiálisis, donde las altas expectativas de 

los pacientes nefróticos generan percepciones de deficiencia en los 

servicios prestados, la coordinación administrativa de las listas de espera, 

el trato a cuidadores, el nivel de conocimiento del personal y la satisfacción 

de las necesidades emocionales de los pacientes. 

Numpaque y Rocha (2016). Afirman que la evaluación de la 

percepción del paciente en cuanto a la calidad de este servicio no ha sido 

lo suficiente en calidad, se ha podido detectar que la calidad de la atención 

entre hospitales públicos y privados, la educación, el sexo, los ingresos y 

la ocupación son variables significativas e influyentes en la satisfacción de 

los usuarios. 

 

Demora en la asignación de citas 

La demora en la asignación de citas es considerada como un trámite 

que genera una cantidad de tiempo perdido para el paciente al solicitar un 
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servicio ante la entidad de salud con el objetivo de acceder a un servicio 

(Pareja et al., 2015), Además de ser uno de las sub-variables más 

importante de insatisfacción de los pacientes 

De acuerdo con Sierra, Rincón y otros (2019), para acceder a la 

atención medica dentro de una Institución Prestadora del Servicio de Salud 

existen unos protocolos a seguir como el de apartar inicialmente la cita 

médica. Algunas IPS cuentan con el servicio de Call center en donde 

pueden apartar las citas con medicina general y especializada por teléfono; 

sin embargo, muchas IPS no cuentan con este servicio por lo que los 

usuarios deben acercarse a las instalaciones de la misma, hacer colas y 

esperar turnos para apartar una cita médica. 

Para Molina, Quesada y Ulate (2016), los clientes son persona a la 

que el programa o institución atiende, es el consumidor final de los 

productos o servicios de la organización, es por ello que el término cliente-

paciente se puede usar indistintamente pues al final tiene la misma 

repercusión, ya que cada institución o programa de salud necesita definir 

cuál es el sector de la población que va a atender, cuáles son sus 

características, necesidades y expectativas para saber qué servicios 

ofrecer y cómo ofrecerlos. 

         Continuamos con Molina, et al, (2016), donde afirman que las 

necesidades y expectativas del cliente se dan a conocer a través del 

lenguaje verbal o no verbal. (Encuestas, sugerencias, observaciones). Lo 

cual nos permitirá saber qué piensa el cliente del servicio brindado. La 

satisfacción implica una experiencia racional o cognitiva percibida entre 

aspiraciones y logros, derivada de la comparación entre las expectativas y 

el comportamiento del producto o servicio.  

      Taype, Chucas, De la Cruz y Amado (2019) La alta demanda en 

emergencia y el incremento de la proporción de consultas inadecuadas, 

obligan a establecer prioridades de atención, habiéndose desarrollado el 

triaje hospitalario como una de las estrategias más importantes. El sistema 
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Manchester es uno de los más conocidos y establece cinco prioridades 

según gravedad y necesidad de atención en su prestación de los servicios. 

        Las atenciones no urgentes, no deberían atenderse en emergencia, 

por lo que son derivadas a otros servicios. Sin embargo, las atenciones de 

prioridad III son consideradas urgencias, representando la mayor parte de 

consultas a emergencia y concentrando gran parte de recursos que estas 

disponibles para el mejoramiento de la calidad del servicio prestado. 

(Taype, et al 2019) 

Continuamos con (Taype, et al 2019) Adicionalmente, el tiempo de 

permanencia en el servicio de emergencia por parte de estos pacientes, es 

prolongado. Por ejemplo, estudios previos han reportado en nuestro medio 

más de ocho horas en pacientes a los cuales se realizaba exámenes 

auxiliares  

 

Inequidad. 

Según Lopera (2016), las desigualdades en salud en el caso de la 

ERC representan inequidades porque, al tratarse principalmente de 

problemas de salud crónicos, con frecuencia están asociados con 

deficiente manejo por parte del sistema de salud, lo que, por lo general, 

afecta a menudo a los grupos con menor acceso a los servicios de salud y 

menor calidad en ellos. 

Para Noreña y Camilo (2015) La etnia ha sido reconocida como un 

determinante social de las inequidades en salud8, debido a las 

desigualdades injustas y evitables que se presentan en materia de salud y 

derechos sociales en las personas pertenecientes a grupos étnicos en 

comparación con la población general. Estas inequidades se originan en 

las estructuras políticas y socioeconómicas de las sociedades, y 

determinan las condiciones de vida y de trabajo de las personas. 

Continuamos con Noreña y Camilo (2015), Se ha documentado que 

el lugar de residencia de las comunidades étnicas se ubica en zonas rurales 

o periféricas de las ciudades, de difícil acceso, deficientes servicios 
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públicos (agua potable, alcantarillado, electricidad), y oferta de servicios de 

salud limitada. Solo el 30% de las personas cuenta con empleo remunerad. 

Aunque el acceso a los servicios de salud reproductiva contribuye a 

garantizar los derechos reproductivos, en Colombia existen inequidades en 

la utilización de estos servicios en los grupos con menores niveles 

socioeconómicos y educativos, desplazados por la violencia y 

pertenecientes a grupos étnicos relacionadas por obstáculos económicos, 

geográficos sociales y culturales. (Temmerman y Khosla 2017).   

Un análisis de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS 

2010) reportó como obstáculos para el control prenatal estos factores, más 

la falta de confianza en los prestadores, con diferencias regionales, aunque 

no estratifica sus resultados de acuerdo a la variable etnia. (Martínez, 

Ordóñez y Hinestroza 2018). 

La ENDS 2017 ya había reportado mayores porcentajes de mujeres 

sin control prenatal, sin atención del parto en los servicios de salud, y sin 

atención posparto en aquellas sin educación, residentes en el área rural, y 

con menor nivel socioeconómico. 

 

Actitud  

Mattos y Maruyama (2010), señalan que, al caer enfermo, cada 

individuo responde, interpreta y analiza lo que esto representa a partir de 

sus vivencias, de las experiencias que tuvo en el transcurso de su 

existencia, de ahí que este sea un proceso individual y personalizado. 

Martins, Costa y Silva (2018) el conocimiento y actitud frente a la 

enfermedad de personas con diabetes mellitus atendidas en Atención 

Primaria. Este modo, una buena convivencia con la enfermedad requiere 

capacidad de enfrentamiento, teniendo en cuenta los ajustes necesarios 

para el mantenimiento de un buen control metabólico. De cualquier modo, 

el compromiso de seguir el tratamiento o el deseo de interrumpirlo, 

traducido en actitud positiva o negativa frente a la enfermedad, está 

siempre presente en el cotidiano de la persona. 
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La actitud frente a la enfermedad para Rodríguez, Zanett y Teixeira 

(2017) es un punto clave en la adopción y mantenimiento de determinados 

patrones de comportamiento, pues representa una predisposición para la 

adopción de acciones de autocuidado, favoreciendo la reducción del estrés 

asociado a la enfermedad, mayor receptividad al tratamiento, mejora de la 

autoestima y en el sentido de autoeficacia, además de una percepción más 

positiva sobre la salud. 

Continuamos con Martins, et al, (2018) donde afirman que el 

conocimiento y las actitudes frente a la enfermedad constituyen factores 

que interfieren en el control metabólico y en la adhesión al tratamiento, 

estudios han evidenciado una reducida comprensión y conocimiento de 

individuos con diabetes sobre la enfermedad, y las dificultades 

experimentadas en su manejo, derivado de una actitud negativa frente a la 

misma. También se sabe que el conocimiento y la actitud frente a la 

enfermedad pueden estar influidos por variables sociodemográficas y 

clínicas, sin embargo, todavía son escasos los estudios que analizan esta 

relación, con el objetivo del estudio fue verificar la prevalencia del 

conocimiento y actitudes positivas de personas con diabetes mellitus tipo 2 

en relación a la enfermedad y los factores asociados. 

 

Percepción del servicio esperado 

La calidad del servicio de una entidad se mide por el nivel 

satisfacción de los usuarios o clientes con el servicio esperado versus el 

servicio recibido, es decir la percepción que tienen de lo que esperan y de 

lo que reciben. 

La implementación de la garantía de calidad constituye una mejoría 

continúa en el otorgamiento de las prestaciones de salud dentro de una 

percepción según el servicio prestado puede mejorar la calidad, (Pino, 

Marialette y Medina 2018). 

Continuamos con Pino, et al (2018) Esto es un avance que mostrará 

resultados gradualmente en el ámbito de la calidad de la atención de salud 

y la seguridad del paciente. No obstante, se observa que la tendencia 
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creciente a nivel mundial es incorporar en el proceso de atención de salud 

la evaluación que tiene el usuario respecto de su satisfacción y percepción 

de calidad en este proceso. Este aspecto se ha considerado como valor 

agregado que ha despertado el interés siendo parte de las estrategias de 

la organización y en el diseño de los procesos asistenciales. 

Para Bustamante, Zerda y Tello (2020). La calidad se entiende, 

entonces, como la mejor adecuación de un bien al uso, así como a la 

percepción de satisfacción de las necesidades donde las personas, 

clientes, pacientes o usuarios perciben el bien o servicio como un eficaz 

satisfactor de sus necesidades y dónde la calidad como apreciación 

subjetiva es apreciada desde un punto de vista determinado y singular. 

Por una parte, definiendo la calidad en la atención médica por 

Bustamante, et al (2020), como un concepto multidimensional que se basa 

en la percepción del paciente y, por otra, definiendo que una atención 

médica de calidad dice relación con un tipo de atención que maximiza el 

bienestar del paciente abordando sistemáticamente dimensiones 

funcionales y técnicas significativas que se prestan con calidad. La calidad 

técnica refiere a la precisión de los análisis y técnicas médicas empleadas 

en el diagnóstico y diferentes fases de atención; mientras que la calidad 

funcional refiere a la forma en que se entregan dichos servicios.  

Así, la calidad técnica y la funcional resultan ser cruciales en los 

servicios de salud, ya que su evaluación permite mejorar el servicio 

rescatando sentimientos, expectativas y percepción efectiva por parte de 

los pacientes (Bustamante, et al 2020). 

 

Manejo del dolor 

   

Para Narváez (2015), el dolor es extremadamente común en el 

paciente con enfermedad renal terminal. Este puede ser de etiología renal, 

como también de enfermedades no relacionadas con el riñón. Por otro lado, 

a menudo estos pacientes se someten a procedimientos quirúrgicos y 

requieren analgésicos. Los pacientes con ERC generalmente presentan 
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dolor crónico que a menudo es multifactorial, como el dolor isquémico 

debido a la enfermedad vascular periférica, el dolor neuropático, la 

polineuropatía (diabetes), el dolor óseo por osteoporosis o asociado a la 

diálisis, la amiloidosis y el dolor musculo esquelético. 

García (2017). Define el dolor como una experiencia sensorial y 

emocional desagradable asociada a daño tisular real o potencial. Esta 

definición subraya que no solamente se involucra el proceso fisiológico de 

estimulación de nociceptores, sino que abarca también un componente 

afectivo importante.  

Esto es lo que lo hace al dolor un fenómeno tan complejo, personal 

e intransferible. Para García (2017) el dolor es parte de nuestras vidas 

desde el momento mismo que nacemos, incluso antes. Y aun siendo un 

síntoma tan cotidiano, es rara la facultad de medicina que tiene una cátedra 

específica sobre dolor. Quiere esto decir que el médico recién egresado de 

las escuelas de medicina poco o nada saben de dolor. 

Continuando con García (2017) el dolor es la principal causa de 

consulta, trayendo consigo una serie de comorbilidades que terminan 

afectando por completo la calidad de vida. Entre estas comorbilidades se 

incluyen depresión, trastornos del sueño, inmunosupresión y falta de 

socialización. El dolor crónico se convierte en una enfermedad “per se”, 

más que un síntoma. Además, es la principal causa de ausentismo laboral 

y discapacidad, lo que genera enormes costos secundarios. 

 

Adaptación al tratamiento 

  

Según Huérfano (2018), el proceso de afrontamiento y adaptación 

en la persona con ERC requiere ser promovido por los profesionales de 

salud, en particular enfermería. Para ello se necesita apoyo social, el cual 

se convierte en un modulador de la incertidumbre, desgaste físico, 

dependencia y cambios en el estilo de vida, los cuales son factores 

condicionantes del proceso de adaptación. 
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Continuando con Huérfano (2018), Se ha demostrado que el apoyo 

social modula los índices de mortalidad, aumenta de la percepción de 

calidad de vida, disminuye la depresión, mejora la adherencia al tratamiento 

y la aceptación de la enfermedad, mejora la expresión de sentimientos. En 

particular, el apoyo recibido de parte del equipo de salud, se relaciona con 

el aumento de la seguridad y autoestima y el favorecimiento en el proceso 

de toma de decisiones, el cual sumado al apoyo familiar ha mostrado 

relacionarse con el éxito de la terapia de diálisis. 

Para Villalbí, Borrell, Subirana, Portaña y Casas (2017). La actividad 

de las organizaciones de salud pública expresa cómo cuadran sus recursos 

con sus funciones, teniendo en cuenta el contexto. Esto puede hacerse de 

forma explícita, mediante resoluciones formales y un catálogo de servicios, 

pero a menudo queda implícito.  

 Continuando con Villalbí, et al, (2017). Muchas organizaciones van 

ajustando la actividad de sus servicios a los cambios en la frecuencia de 

los problemas y a las nuevas demandas sociales, que a veces conllevan la 

aparición de nuevos recursos finalistas. 

 

Empatía 

  

Según Fernández y Torres (2018), se refiere a que el paciente 

espera una atención especial y afectuosa por parte del prestador del 

servicio. Los clientes o usuarios evalúan tres factores:  

a- Facilidad de contacto: es fácil o no contactar al prestador del 

servicio.  

b- Comunicación: algo que buscan los clientes o usuarios es un 

mayor nivel de comunicación de parte de la empresa que les vende, y 

además en un idioma que ellos puedan entender claramente. 

c- Gustos y necesidades: el cliente o usuario desea ser tratado como 

si fuera único, que se le brinde los servicios que necesita y en las 

condiciones más adecuadas para él.  
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 El conjunto de los tres factores mencionados conforma la evaluación 

total del cliente o usuario en materia de servicio. Cada cliente o usuario es 

distinto y requiere de diferentes estrategias para otorgarle el servicio 

adecuado, por lo que una sola acción no asegurará que una empresa 

mejore todas las facetas del servicio. 

Para Triana (2017). Es gracias a esa capacidad de percibir y 

entender al otro que las dimensiones cognitiva y emocional de la empatía 

pueden unirse, conformando una visión integradora de ambas dentro del 

concepto mismo. 

 Continuamos con Triana (2017). Sin embargo, se ha planteado un 

grado diferente de participación entre los aspectos cognitivos y afectivos en 

la empatía. El énfasis se presenta en que la característica clave de la 

empatía es la preponderancia del procesamiento de información cognitiva 

que la distingue del procesamiento predominantemente emocional 

involucrado, por ejemplo, en el concepto de simpatía. 

Eding (2016). Por otro lado, los investigadores, partiendo de diferentes 

disciplinas, enfoques y poblaciones, han examinado la eficacia de los 

programas de entrenamiento en empatía. Los resultados de este tipo de 

estudios han indicado que la empatía es una competencia humana que puede 

modificarse, que puede ser enseñada efectivamente y ponerse en escena 

durante los encuentros con el paciente. 

Seguimos con Eding (2016). Los estudios que involucraron 

profesionales de la salud mostraron efectos significativamente mayores que 

los realizados con jóvenes o adultos. La relación enfermera-paciente, como 

relación de ayuda, es única. Se establece entre una persona que tiene 

necesidades específicas de cuidado y una enfermera que, debido a la 

cercanía con el paciente, a la visión y a la comprensión empática, puede 

distinguir las necesidades o perspectivas, comunicar el entendimiento y dar 

respuestas de ayuda centradas en lo humano. 
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Percepción del servicio recibido 

Teniendo en cuenta que los usuarios tienen unas expectativas frente 

al servicio que esperan recibir se considera importante para la empresa la 

percepción de los usuarios frente al servicio que reciben de acuerdo a 

dichas expectativas. 

Para Pino, et al (2018) Para realizar un análisis de la calidad de los 

servicios de salud, es necesario conceptualizar al “sistema de salud”. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define como las actividades 

dirigidas a promover, restablecer o mantener la salud. Se deben entender 

como sistemas que surgen a partir de las necesidades sociales de la 

población, en donde la salud es uno de los aspectos básicos para su 

evolución.  

Es así que la calidad de estos servicios se entiende como la 

cobertura de las necesidades de bienestar psico-físico de los individuos, de 

forma oportuna y eficaz. En consecuencia, el resultado de salida es el 

conocimiento sobre la satisfacción del usuario, de conformidad con sus 

necesidades de cuidado y protección a su salud, susceptible de ser medida 

con base en la percepción general de los servicios prestados. (Pino, et al 

2018). 

A partir de esto, la presente investigación considera la calidad de los 

servicios de salud como aquellos actos y recursos conjuntos y articulados 

para satisfacer, de conformidad con los requerimientos de cada cliente o 

usuario, las distintas necesidades que tienen y por las que se acudió. Se 

logra a través de todo el proceso, desde la entrada hasta la salida del bien 

buscado, y se registra por medio de la evaluación de los servicios 

entregados para tal fin. (Pino, et al 2018). 

El grado de satisfacción que experimenta el cliente o usuario por 

todas las acciones emprendidas por su proveedor o benefactor, 

coordinadas para su mayor bienestar. (Pino, et al 2018). 
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Atención oportuna 

 

 Tobar (2013), manifiesta que la atención oportuna a los usuarios de 

los servicios de salud está ligados a muchos factores como la orientación 

que reciben los usuarios, la atención debe estar centrada en las 

necesidades del usuario y no en las demandas de la institución se debe 

brindar una atención con responsabilidad y proactividad logrando construir 

redes de atención con los mismos usuarios para conocer sus necesidades 

y las diferentes alternativas para mejorar cada día la atención brindada. 

Yépez, Ricaurte y Jurado (2018). En este contexto, los servicios de 

salud han acogido los procesos de calidad como un mecanismo que 

favorece las condiciones de competencia entre proveedores, y con ello, 

garantizar su rentabilidad y sostenibilidad en una atención oportuna a los 

pacientes de diferentes condiciones. 

Frente a la calidad en la atención, Yépez, et al (2018) el Estado 

colombiano ha establecido diferentes disposiciones normativas para la 

prestación de los servicios de salud, entre ellas: la reforma de la salud a 

través de la Ley 100 de 1993 que reconoció la calidad como un aspecto 

fundamental en la atención de los usuarios en la salud pública y privada 

con el objetivo de garantizar un mejor bienestar. 

Para Min Salud (2013) Aunque el país ha avanzado en materia de 

políticas para propender por la calidad en la atención, aún persisten 

dificultades generadas por el “incumplimiento de las obligaciones por parte 

de las EPS, negación de servicios y exceso de trámites como barrera de 

acceso para exámenes y servicios médicos especializados”, destacándose 

las limitaciones de acceso para las poblaciones rurales, precariedad de la 

infraestructura de las instituciones de salud y limitaciones en la 

disponibilidad de los profesionales. 

 El concepto de calidad del servicio ha sido ampliamente debatido, 

Min Salud (2013) sus primeras concepciones se orientaron a definirlo desde 

criterios medibles y verificables centrados en la oferta, enfoque que se 

conoce como calidad objetiva. Bajo la necesidad de generar cambios a esta 
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concepción, a partir de los trabajos de calidad, se enfatizó en la importancia 

de la interacción activa entre el comprador y el proveedor, este enfoque 

introdujo la importancia de la percepción del usuario en la calidad de los 

servicios. 

 

Satisfacción de necesidades 

   

Se ha argumentado que la decisión de un paciente de acudir a una 

consulta médica estaría condicionada por: La necesidad o urgencia de 

curarse, la calidad profesional y humana que el paciente atribuye al médico, 

la presión de sus familiares para que busque ayuda médica o para que 

acuda a esa consulta en concreto, la percepción de control que tiene el 

paciente y que hace que piense que puede ir, el balance de costes y 

beneficios que intuye pueden producirse al acudir a la consulta y, 

finalmente, el nivel de satisfacción cuando se trata de un paciente que ya 

conoce a ese médico, la cual está conformada por tres elementos: el 

rendimiento que el usuario percibe por parte del personal médico, las 

expectativas del usuario y sus familiares y los niveles  satisfacción tanto del 

usuario como de sus familiares. 

De acuerdo a Yepes, Giraldo y Guevara, (2018) Ciertos modelos 

conceptuales sobre necesidades en salud consideran actores al enfermo, 

al médico, al farmaceuta y al curandero (aunque en determinados casos la 

medicina popular se excluye). Algunos parten del individuo con una 

“morbilidad percibida” y determinan unas etapas del proceso de atención 

en salud; sin embargo, se advierte su ‘morbocentrismo’. Otros consideran 

el comportamiento de los usuarios y los proveedores de servicios, 

analizando la utilización de los mismos y enfocándose en la satisfacción y 

calidad. 

Continuamos con Yepes, et al (2018). En el campo de la salud, la 

necesidad como concepto y modelo teórico ha sido desarrollada para el 

diseño e implementación de políticas en salud. Estos estudios oscilan entre 

la identificación de unas necesidades y la capacidad de resolución desde 
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los sujetos; y entre las acciones de los prestadores de salud (instituciones 

y profesionales), las prácticas en salud tradicionales y alternativas. 

Según Vázquez, Sotomayor, González, Montiel y Campos (2018). 

Hablar de satisfacción, es entrar en el ámbito de la subjetividad del 

paciente. Los trabajos sobre satisfacción de los profesionales de la salud, 

Medir la satisfacción de los usuarios de los servicios sanitarios es 

importante porque está aceptado que un paciente satisfecho se muestra 

más predispuesto a seguir las recomendaciones médicas, terapéuticas 

para mejorar su salud. 

La accesibilidad y efectividad en los servicios de salud para 

Vázquez, et al, (2018), son componentes importantes de la calidad de la 

atención médica. A pesar de los esfuerzos y cantidad de intentos fallidos, 

aplicación de estrategias y modelos importados para mejorar la calidad con 

inversiones cuantiosas, los problemas de calidad persisten en las 

instituciones de salud pública y privada. La percepción de deficiencias en 

la calidad de atención médica da lugar a reclamos y quejas por mala 

práctica y eventos adversos. 

  

2.3. SISTEMATIZACION DE VARIABLES 

2.3.1. Definición nominal 

Atención en salud. 

2.3.2. Definición conceptual. 

Se denomina atención (o asistencia) de la salud al conjunto de 

procesos a través de los cuales se concreta la provisión de prestaciones y 

cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una 

población. (Tobar, 2015). 
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2.3.3. Definición operacional 

La asistencia sanitaria presupone que es posible contribuir a la salud 

garantizando un agregado de atenciones que permitan, en primer lugar, 

conservar la salud de las personas. En segundo lugar, evitar el deterioro de 

la salud de la población tanto cuanto lo permita el conocimiento médico y 

los recursos disponibles garantizando la calidad en la atención en salud, en 

este caso la atención a los pacientes renales en la Clínica Maicao S.A. 

(Tobar, 2015). 
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2.4. Cuadro operacionalización de la variable 

Objetivo General: Analizar la percepción de la atención en salud de los pacientes renales en la 
Clínica Maicao del municipio de Maicao. 

Objetivos Específicos Variable Dimensión Indicadores 

Identificar los principales 
obstáculos que tienen los 
pacientes renales para 
acceder a la atención en 
salud en la Clínica Maicao 
del municipio de Maicao 

P
E

R
C

E
P

C
IÓ

N
 D

E
 L

A
 A

T
E

N
C

IO
N

  

Principales obstáculos 
para acceder a la 
atención en salud 

Demora en la asignación 
de citas. 

Inequidad 

Actitud 

Conocer la percepción del 
servicio esperado de los 
pacientes renales en la 
Clínica Maicao. 

Percepción del servicio 
esperado 

Manejo del dolor 

Adaptación al tratamiento 

Empatía 

Establecer la percepción 
del servicio recibido de los 
pacientes renales en la 
Clínica Maicao 
 

Percepción del servicio 
recibido 

Atención oportuna 

Satisfacción de 
necesidades 

Proponer estrategias de 
mejoramiento en la 
atención en salud a los 
pacientes renales en la 
Clínica Maicao 

Este objetivo se desarrollará una vez culminada la 
investigación 

Fuente: Elaboración propia (2022) 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

El presente capítulo presenta detalladamente la metodología 

aplicada para la determinación del tipo de investigación, su diseño, así 

como la delimitación de la población y muestra, las técnicas e instrumentos 

de recolección de datos, de igual manera la validez y confiabilidad del 

instrumento, el procesamiento estadístico de los datos, por último, el 

procedimiento de la investigación. 

 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación es determinado de acuerdo con el problema 

planteado y los objetivos que se pretenden lograr con el estudio realizado. 

Según Hernández (2012), las investigaciones descriptivas comprenden la 

descripción, registro, análisis e interpretación de la naturaleza de un 

fenómeno.  

Méndez (2013), señala que: “el estudio descriptivo identifica 

características del universo de investigación, señala formas de conducta, 

establece comportamientos concretos, describe y comprueba la asociación 

entre variables de investigación”. Teniendo en cuenta los objetivos 

planteados en esta investigación se determina que es de tipo descriptiva 

por cuanto se buscara información sobre el fenómeno para analizar las 

características de las variables desde la percepción de los usuarios de la 

Clínica Maicao frente a la atención a los pacientes renales. 

 

3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El diseño de la investigación es no experimental porque los datos 

serán recolectados directamente de la realidad en su estado natural, sin 

modificaciones o alteraciones de la situación con respecto a la variable 

investigada, tal y como lo expresa Hernández (2012), a estos datos se les 
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denominan primarios y su valor radica en que permite cerciorarse de las 

verdaderas condiciones en que se han de obtener los resultados, lo que 

facilita su revisión. 

Por el hecho de analizar el estado de la variable en un determinado 

momento, el diseño más apropiado bajo el enfoque no experimental es el 

tipo transeccional de campo, como lo indica Sabino (2010), “los estudios de 

campo recopilan los datos de interés en forma directa de la realidad, 

mediante el trabajo concreto del investigador”. Por todo lo anterior esta 

investigación es no experimental, transeccional de campo, ya que los datos 

para estudiar la variable se han obtenido del mismo lugar donde se 

presenta la situación objeto de estudio, es decir, la IPS Clínica Maicao del 

municipio de Maicao. 

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.3.1. POBLACIÓN 

 

Según Hernández (2012), la población es el conjunto de un fenómeno de 

estudio, que incluye todas las unidades de análisis o entidades de 

población que integran dicho fenómeno y que debe medirse para un 

determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que participan 

de una determinada característica, y se le denomina población por 

constituir la totalidad del fenómeno adscrito a un estudio o investigación. 

 

Arias (2014), define la población como un conjunto de elementos con 

características comunes que son objeto de análisis y para los cuales serán 

válidas las conclusiones de la investigación. De acuerdo con lo expresado 

anteriormente, la población para esta investigación está constituida por los 

pacientes renales atendidos mensualmente en la IPS Clínica Maicao del 

municipio de Maicao, los cuales son (150) pacientes correspondientes al 

mes de abril del 2021, tiempo en que se recogió la información. 
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3.3.2 MUESTRA 

 

La muestra se puede definir como una parte de un conjunto o 

población debidamente elegido, que se somete a observaciones científicas 

en representación de conjuntos con el propósito de obtener resultados 

válidos, también para la población investigada. 

Según Hernández (2012), la muestra es determinada a partir de la 

población cuantificada para una investigación, por lo que se considera 

representativa de la población. Su tamaño está determinado por el nivel de 

precisión requerido por el error de muestreo aceptable o dispuesto a tolerar. 

Según Arias (2012), la muestra es un subconjunto representativo, y 

finito que se extrae de la población total. Para este estudio se tomó una 

muestra de (15) pacientes renales atendidos en la IPS Clínica Maicao S.A. 

del municipio de Maicao. Para seleccionar la muestra se utilizó una técnica 

denominada muestreo, para efectos de esta investigación se utilizó el 

muestreo no probabilístico, según Méndez (2010), los tipos de muestra son: 

probabilísticas y no probabilística. La primera, de acuerdo con Méndez, los 

elementos se seleccionan mediante la aplicación de procedimientos de 

azar. 

 

Cálculo de la muestra 

 

Z 2,33 

p 0,19 

q 0,81 

E 0,07 

N 150 
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3.4.  TÉCNICAS EINSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. 

 

De acuerdo a Hernández (2012), las técnicas de recolección de datos son 

las distintas formas o maneras de obtener la información. En esta 

investigación se usó la técnica de la observación para identificar la variable 

de estudio y se hará uso del cuestionario aplicado a 15 pacientes renales 

atendidos en la Clínica Maicao S.A. como instrumento para recolectar la 

información necesaria para el desarrollo de esta investigación. 

 

3.4.1.  INSTRUMENTO 

 

Los datos serán recolectados a través del instrumento cuestionario 

tipo escala de Likert, el cual esta direccionado a medir actitudes, y 

contempla cinco (5) opciones de respuesta debidamente enumeradas, 

donde 5 indica siempre, 4 casi siempre, 3 algunas veces, 2 casi nunca, 1 

nunca. En este tipo de instrumentos las preguntas o ítems son formuladas 

de manera clara y concisa de acuerdo a lo planteado por Palella (2010). 

 

Cuadro No. 2. Escala de respuesta 

ESCALA ABREVIACION PUNTUACION 

Siempre (S) 5 

Casi Siempre (CS) 4 

Algunas veces (AV) 3 

Casi Nunca (CN) 2 

Nunca (N) 1 

Fuente: Hernández, Fernández y Baptista (2018) 

 

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 

3.5.1. Validez 

 

La validez, en términos generales se refiere al grado en que un 

instrumento mide realmente la variable que pretende medir Hernandez 
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Sampieri (2018), desde otro punto de vista. Para efectos de esta 

investigación el instrumento será validado por tres expertos para proceder 

a la aplicación del mismo a pacientes renales atendidos en la IPS Clínica 

Maicao. 

 

3.5.2. Confiabilidad. 

 

La confiabilidad de un instrumento de medición se refiere al grado en 

que su aplicación repetida al mismo individuo u objeto produce resultados 

iguales (Hernández- Sampieri et al., 2013; Kellstedt y Whitten, 2013; y 

Ward y Street, 2009).  Del mismo modo, se determinó la confiabilidad 

definida por Hernández y otros (2003), como la estimación de la 

consistencia de las respuestas, con la aplicación de la fórmula de Alpha de 

Cronbach, aplicada a la confiabilidad en cuestionarios tipo escala la cual 

arrojo un resultado de 9,4% de confiabilidad una vez aplicada la siguiente 

fórmula:  

 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
∗ [1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 

Donde: 

𝛼: Coeficiente de Alpha de Cronbach 

𝑘: Número de ítems 

∑𝑆𝑖
2: Sumatoria de Varianzas de los ítems 

𝑆𝑇
2: Varianza de la suma de los ítems. 

 

3.6. TÉCNICA DE ANÁLISIS 

 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), plantean que la investigación no 

tiene sentido sin la técnica de recolección de datos. Estas técnicas 

conducen a la verificación del problema planteado. Cada tipo de 
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investigación determina las técnicas a utilizar y cada técnica establece sus 

herramientas, instrumentos o medios que serán empleados. 

Según Gallardo (2017), en este punto se manejan el procesamiento de 

datos, una vez recopilados por los instrumentos diseñados para este fin, es 

necesario elaborarlos matemáticamente, ya que la cuantificación y su 

tratamiento estadístico permitirán llegar a conclusiones en relación con las 

hipótesis planteadas. A su vez, dicho autor cita a Arias, quien reafirma que los 

datos deben ser analizados, comparados y presentados de manera que 

realmente lleven a la confirmación o al rechazo de la hipótesis. 

El análisis de los datos se realizará de la siguiente manera: se diseñó 

una tabla o matriz donde se escribirán los datos suministrados por los 

sujetos, después se analizarán a través de la estadística descriptiva, 

específicamente una distribución de frecuencias y porcentual de las 

variables, dimensiones e indicadores. La información será condensada en 

tablas de acuerdo con las variables, dimensiones, indicadores e ítems y 

luego se presentarán los resultados después de ser interpretados.  

 

 Cuadro No. 3. BAREMO DESVIACION ESTANDAR 
 

 Fuente: Elaboración propia 2022. 

 

Alternativas 
de 

respuesta 
Media F (r) % Atributo Categoría 

Siempre >1.01 <1.60 5 Muy alta dispersión 

Casi Siempre >0,91 <1.00 4 Alta dispersión 

Algunas 
Veces 

>0.61 < 0,90 3 
Moderada 
dispersión 

Casi Nunca >0.31 <0.60 2 Baja dispersión 

Nunca 
 

>0< 0.30 1 Muy baja dispersión 
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Cuadro No 4. BAREMO PARA MEDIA 
 

Alternativas de 

respuesta 

Media F (r) % Atributo 

 

Siempre >4 <4,9 5 

Casi Siempre >3 <3,9 4 

Algunas Veces >2 <2,9 3 

Casi Nunca >1 <1,9 2 

Nunca >0 <0,9 1 

       Fuente: Elaboración propia 2022. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

En este capítulo se desarrollará el análisis de los resultados arrojados 

por el instrumento de recolección de datos aplicado a 15 usuarios de la IPS 

Clínica Maicao S.A. del municipio de Maicao para obtener información sobre 

la percepción de los pacientes renales sobre la atención en salud recibida en 

dicha IPS. Para la cual se condensaron los resultados en tablas por dimensión. 

 

4.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

La variable por la cual se estructuró el presente estudio es: la 

percepción de la atención en salud de los pacientes renales en la Clínica 

Maicao, además se abordó a través de cada una de sus dimensiones e 

indicadores para obtener resultados significativos que permitió identificar 

los principales obstáculos para acceder a la atención, la percepción del 

servicio esperado, percepción del servicio recibido, para posteriormente, 

proponer estrategias que permitan mejorar el servicio de la entidad objeto 

de estudio. 

Teniendo en cuenta que el instrumento de recolección de datos 

cuenta con 3 ítems por indicador y fue aplicado a 15 pacientes renales, se 

hace necesario aclarar que en las siguientes tablas se encuentran 

condensados los resultados por dimensiones haciendo una sumatoria de 

las respuestas de dichos pacientes a los 3 ítems de cada indicador 

obteniendo un resultado de 45 ítems por indicador. 

Para presentar los resultados de la primera dimensión se estableció 

la tabla No. 1 donde se condensa la información relacionada con los e 

indicadores: Demora en la asignación de citas para lo cual se utilizaron 

ítems haciendo referencia al tiempo en el cual le es asignada la cita con 

Nefrología y el tiempo para iniciar el tratamiento después de la cita con el 

especialista. 
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Variable. Percepción de la atención 

Dimensión. Principales obstáculos para acceder a la atención en salud 

Tabla No. 1. Principales obstáculos para acceder a la atención en salud 
 

Indicadores 

Respuesta 
Porcenta

je 

Medi
a 
 

Desviación 
Estándar 

S CS AV CN N 

5 4 3 2 1 

Fa Fr% 

F

a 

Fr% F

a 

Fr% F

a 

Fr% F

a 

Fr%    

Demora en 
la 
asignación 
de citas 

5 11 16 58 5 11 7 16 2 4 
10 
 

0 
3,4 0,58 

Inequidad 3 7 8 18 17 38 15 33 2 4 100 2,8 0,73 

Actitud  5 11 15 33 10 22 13 29 2 5 100 3,2 0,98 

TOTAL 3,1 0,76 

Fuente: elaboración propia (2022 

La tabla 1, presenta los resultados del análisis de frecuencia de los 

indicadores de la dimensión principales obstáculos para acceder a la 

atención en salud, conforme al indicador demora, el 58% afirmaron casi 

siempre las citas para nefrología se asignan después de 15 días, por lo 

tanto, la cita para iniciar el tratamiento se hace después de 15 días, así 

mismo, consideraron que entre la cita de nefrología y el primer tratamiento 

de hemodiálisis transcurren más de 30 días, seguido de un 16% casi nunca, 

mientras que el 11% siempre, por último un 4%, informo nunca. 

Por otro lado, la media indica que el promedio de respuestas sobre 

el indicador demora es de 3.4, ubicándola en la categoría de alto nivel de 

dispersión, la desviación estándar es de 0.58, señalando una muy baja 

dispersión de las respuestas. 

En cuanto al indicador inequidad, el 38% de los encuestados 

afirmaron que a veces la atención del régimen contributivo es más rápida, 

el 33% casi nunca el régimen subsidiado es más rápido, seguido de un 18% 

casi nunca, la agilidad depende del paciente, el 7% nunca, finalmente un 

4% nunca. 
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Así mismo, el indicador actitud, muestra una media de 3,2 indicando 

que casi siempre se evidencia una buena actitud por parte del personal de 

la salud que atiende a los pacientes renales en la Clínica Maicao en el cual 

se observa que el 11% de los encuestados manifiestan que siempre se 

percibe una buena actitud por parte del equipo de salud que los atiende, 

mientras que el 33% respondieron casi siempre; el 22% afirman que 

algunas veces dicho equipo muestra buena actitud con los pacientes 

renales, mientras que el 29% manifestó que casi nunca se logra percibir 

una buena actitud finalmente, el 5% afirmó que nunca. 

 

Tabla No. 2 Percepción del servicio esperado 
 

Dimensió
n 

Percepción del servicio esperado 

Indicador
es 

Respuesta 

Porcentaj
e 

Medi
a 
 

Desviació
n 

Estándar 

S CS AV CN N 

5 4 3 2 1 

F

a 

Fr

% 

F

a 

Fr

% 

F

a 

Fr

% 

F

a 

Fr

% 

F

a 

Fr

% 

Manejo del 
dolor 

1 2 2 4 3 7 
2
3 

51 
1
6 

36 100% 1,9 0,97 

Adaptación 
al 
tratamiento 

9 20 
1
8 

40 
1
2 

27 6 13 0 0 100% 3,7 0,98 

Empatía 
9 20 

1
5 

33 
1
4 

31 7 16 0 0% 100% 3,6 1,03 

TOTAL 3,0 0,99 

Fuente: elaboración propia 2022. 

Continuando con la discusión de los resultados, en la tabla 2 se 

describen los resultados de la dimensión percepción del servicio esperado de 

los pacientes renales, haciendo referencia a indicadores importantes para los 

pacientes al recibir el tratamiento de hemodiálisis. Referente al indicador 

Manejo del dolor con una media de 1,9 logró evidenciar que la percepción de 

los pacientes renales, frente a la pregunta en el tratamiento siente que tiene 

buen manejo del dolor, el 51% respondió casi nunca, en cuanto, el tratamiento 

no tiene manejo del dolor, el 36% respondió que nunca.  Por otra parte, el 

personal tratante es indiferente a su manifestación del dolor un 7% que 

respondió algunas veces, el 4% casi siempre y el 2% siempre. 
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El indicador adaptación al tratamiento obtuvo una media de 3,7 en 

donde se realizaron preguntas referentes el personal de la salud colabora en 

la adaptación del tratamiento del paciente, así mismo, sus familiares reciben 

orientación para el proceso de adaptación, el 40% de los encuestados 

respondieron que casi siempre seguido del 27% expresa que algunas veces 

reciben dicha orientación, mientras que  el 20% siempre el personal de la salud 

motiva a tener la mejor disposición para adaptarse al tratamiento finalmente, 

el 13% afirma casi nunca. 

En cuanto al indicador empatía obtuvo una media de 3,6 evidenciando 

que el 33% casi siempre, expresan perciben empatía del personal de salud, 

seguido de un 31% a veces, el 20% siempre existe comprensión y atención 

para sus familiares, finalmente el 16% casi nunca. 

 
 

Tabla No. 3 Percepción del servicio recibido 
 

Dimensión Percepción del servicio recibido 

Indicadores 

Respuesta 

Porcentaje 

Media 
 

Desviación 
Estándar 

S CS AV CN N 

5 4 3 2 1 

Fa Fr% Fa Fr% Fa Fr% Fa Fr% Fa Fr%   

Atención 
oportuna 6 13 21 47 12 27 6 13 0 0 100 3,6 0,91 

Satisfacción 
de 
necesidades 

1 2 25 56 17 38 2 4 0 0 100 3,5 0,62 

TOTAL 3,6 0,83 

Fuente: elaboración propia 2022. 

En la tabla No. 3, tiene como dimensión percepción del servicio recibido 

de los pacientes renales, esto frente a la atención que reciben y el nivel de 

satisfacción que esperan tener con los servicios prestados por la Clínica 

Maicao. Respecto al primer indicador atención oportuna, muestra una media 

de 3,6. donde se evidencia que los pacientes renales reciben atención médica 

especializada, además los procesos de controles después de tratamientos se 

cumplen en el tiempo estipulado, las citas médicas especializadas 

programadas y las citas para el tratamiento se cumplen a cabalidad, el 47% 

afirmo casi siempre, un 27% algunas veces, seguido del 13% siempre, y casi 

nunca respectivamente. 
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El segundo indicador, Satisfacción de necesidades, en donde las 

preguntas se enfocaron a conocer si el tratamiento satisface sus necesidades 

físicas, emocionales, y, ayuda a mejorar su calidad de vida, evidenciando un 

alto grado de satisfacción de los pacientes con una desviación estándar de 

3,5. En este indicador el 56% de los pacientes encuestados manifestaron que 

casi siempre satisfacen sus necesidades médicas, el 2% siempre, el 38% 

algunas veces y el 4% casi nunca.  

Para el desarrollo del objetivo. Proponer estrategias de 

mejoramiento en la atención en salud a los pacientes renales en la Clínica 

Maicao y de acuerdo a los resultados de la investigación, se determina que 

los servicios que presta la Clínica Maicao a los pacientes renales han 

logrado satisfacer algunas necesidades en la salud en los mismos 

ayudando a mejorar su calidad de vida. Sin embargo, se sugieren algunas 

recomendaciones para mejorar el servicio: 

 

Objetivo General 

Establecer estrategias que permitan mejorar la atención en salud de los 

pacientes renales de la clínica Maicao. 

 

Acciones Responsable Tiempo 

Establecer convenios para 
ampliar la cobertura del servicio 
de la clínica Maicao 

Gerente Seis meses 

Agilizar el proceso de asignación 
de citas al inicio del tratamiento 
de los pacientes renales 

Jefe de secciones 
Personal médico 

Tres Meses 

Implementar capacitación a todo 
el personal que atiende a los 
pacientes renales para seguir 
propiciando el buen trato dentro 
de la institución 

Jefe de talento 
humano 
 

Tres meses 

Revisar los tratamientos actuales 
del manejo del dolor ya que no 
son favorable al paciente 

Personal médico Inmediato 
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Apoyar a los familiares con 
personal calificado para el 
proceso de adaptación del 
tratamiento para los pacientes 

Jefe de Sección Inmediato 

Estableces estrategias que 
permitan humanizar el servicio  

Gerente- jefe de 
sección 

Tres meses 

Hacer seguimiento a las citas 
programadas con los 
especialistas (agendar, revisar el 
cumplimiento, asignar nuevas 
citas) 

Jefe de Sección Inmediato 

Contar con un buen sistema de 
información de los pacientes – 
familiares 

Jefe de sección Inmediato 

Hacer evaluaciones periódicas 
de satisfacción del servicio 

Jefe de sección Inmediato 
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4.2. CONCLUSION 

 

En el primer objetivo específico, identificar los principales obstáculos 

que tienen los pacientes renales para acceder a la atención en salud en la 

Clínica Maicao del municipio de Maicao, los resultados del instrumento 

arrojaron que, aunque las citas con especialistas son asignadas para 

muchos días después no es un obstáculo para acceder al inicio del 

tratamiento. Según Mattos y Maruyama (2010), la actitud del equipo de 

salud es fundamental en la aceptación y buen resultado del tratamiento. En 

esta investigación se pudo conocer que los pacientes renales están 

satisfechos con la atención del personal de salud que está a cargo de su 

tratamiento. 

Respecto al segundo objetivo específico: Conocer la percepción del 

servicio esperado de los pacientes renales en la Clínica Maicao, los datos 

obtenidos demostraron que, aunque el tratamiento está destinado a mejorar 

la salud de los pacientes renales, también logran satisfacer las necesidades 

emocionales y físicas de los pacientes mejorando un poco su calidad de 

vida al brindar una atención a sus necesidades de salud. De acuerdo a 

Fernández y Torres (2018), todos los cuidados y la atención que reciben 

los pacientes renales debe ser la mejor para que puedan lograr los mejores 

resultados adaptándose al tratamiento. 

En el último objetivo específico: Establecer la percepción del servicio 

recibido de los pacientes renales y sus familiares frente al servicio recibido 

en la Clínica Maicao, Tobar (2013) manifiesta que la atención oportuna a 

los usuarios es un factor muy importante en la satisfacción de las 

necesidades de salud de los pacientes renales quedando corroborado en 

esta investigación que la satisfacción de las necesidades es lo más 

importante para los pacientes renales al momento de recibir la atención 

medica en la Clínica Maicao. 

Se concluye que los pacientes renales y sus familiares se 

encuentran satisfechos con los servicios brindados por la Clínica Maicao, 
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incluyendo la actitud que demuestran el personal médico encargado de su 

tratamiento, la asignación de las citas con nefrología y el inicio de 

tratamiento, la empatía, el buen trato todos factores importantes para que 

el paciente se sienta cómodo en su proceso de mejoramiento de la calidad 

de vida a través del tratamiento de Hemodiálisis. 
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4.3  RECOMENDACIONES 

 

Haciendo referencia al primer objetivo específico en donde la 

dimensión es principales obstáculos para acceder a la atención en salud se 

puede recomendar mejorar la atención siendo más equitativa, atendiendo 

a todos los pacientes sin tener en cuenta el régimen al cual pertenecen y 

mejorar la actitud del personal de la salud que atiende a los pacientes 

renales para lograr aumentar los índices de calidad desde la percepción de 

los usuarios. 

En cuanto al segundo objetivo específico el cual tiene como 

dimensión percepción del servicio esperado de los pacientes renales se 

sugiere mejorar las estrategias utilizadas para sensibilizar a los pacientes 

y sus familiares sobre el propósito del tratamiento teniendo en cuenta las 

expectativas de ellos frente al manejo del dolor ya que según los resultados 

de la investigación un gran porcentaje manifestó insatisfacción frente a la 

necesidad de manejar o minimizar el dolor, por lo tanto, se recomienda 

humanizar el servicio de la salud.  

El tercer objetivo específico pretendió conocer la percepción del 

servicio recibido de los pacientes renales frente a la atención que reciben 

en la Clínica Maicao y de acuerdo a los resultados de esta investigación se 

sugiere fortalecer al personal administrativo y de salud para brindar una 

atención oportuna y un trato excelente a todos los usuarios, capacitar a todo 

el personal en atención al cliente. 
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ANEXOS 

Instrumento de recolección de datos para Analizar la 

percepción de la atención en salud de los pacientes 

renales en la Clínica Maicao del municipio de Maicao 
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5 4 3 2 1 

Variable: Atención en Salud 

N.º 

DIMENSION: Principales obstáculos para acceder a la atención  

INDICADOR: Demora en la asignación de citas. 

1 La cita con Nefrología es para después de 15 días      

2 La cita para iniciar el tratamiento es después de 15 días      

3 Entre la cita con Nefrología y el primer tratamiento de 
Hemodiálisis transcurren más de 30 días 

     

INDICADOR: Inequidad 

4 La atención a los pacientes del régimen contributivo es más 
rápida 

     

5 La atención a pacientes del régimen subsidiado es más 
rápida 

     

6 La agilidad en el proceso depende del paciente      

INDICADOR: Actitud del equipo de Salud 

7 Se percibe amabilidad en el equipo de salud que interviene 
en el tratamiento 

     

8 Se percibe indiferencia en el equipo de salud que interviene 
en el tratamiento 

     

9 El equipo que interviene en el tratamiento muestra una buena 
actitud con los pacientes 

     

DIMENSION: Percepción del servicio esperado      

INDICADOR: Manejo del dolor      

10 En el tratamiento siente que tiene buen manejo del dolor      

11 En el tratamiento no tiene manejo del dolor      

12 El personal tratante es indiferente a su manifestación de dolor      

INDICADOR: Adaptación al tratamiento 

13 El personal de la salud colabora en su adaptación al 
tratamiento 

     

14 Sus familiares reciben orientación del personal de la salud 
para que colaboren en su adaptación al tratamiento 

     

15 El personal de la salud lo motiva a tener la mejor disposición 
para adaptarse al tratamiento  
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INDICADOR: Empatía 

16 Se percibe empatía por parte del personal de salud que lo 
atiende en el tratamiento 

     

17 Se percibe comprensión en el personal de salud que lo 
atiende en el tratamiento. 

     

18 Percibe comprensión por parte de su familia en el proceso.      

DIMENSION: Percepción del servicio recibido 

INDICADOR: Atención oportuna 
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19 Los pacientes renales reciben la atención médica 

especializada cuando la necesita. 

     

20 Los procesos de controles después de tratamientos se 

cumplen en el tiempo estipulado. 

     

21 Las citas médicas especializadas programadas y las citas 

para el tratamiento se cumplen a cabalidad. 

     

INDICADOR: Satisfacción de necesidades 

22 El tratamiento satisface sus necesidades físicas      

23 El tratamiento ayuda a satisfacer sus necesidades 
emocionales 

     

24 El tratamiento ayuda a tener una mejor calidad de vida      

 

 

 


