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3. INTRODUCCIÓN 

A través de los años los diferentes estudios han evidenciado que el clima 
organizacional es un factor motivante en los procesos, el desarrollo y el crecimiento 
de las empresas en general, desde González,  Flórez, A.A, el clima organizacional 
“se refiere a las percepciones e interpretaciones relativamente permanentes que los 
individuos tienen con respecto a su organización, que a su vez influyen en la 
conducta de los trabajadores, diferenciando una organización de otra”,  [1], por lo 
tanto, corresponde a un elemento importante en las instituciones prestadoras de 
salud, además cabe mencionar que está directamente relacionado con la 
percepción de la calidad de los servicios de salud, en este caso, la motivación del 
empleado, esta relacionada con el  estado de ánimo de los  trabajadores en la 
organización, teniendo en cuenta que se relaciona con la manera que el empleado 
tiene su comportamiento dentro de la institución, siendo la forma como desarrolla 
su labor, de este modo es percibido por los usuarios, quienes se encargan de 
evaluar la atención que reciben en cada servicio que se les brinda. [2]. 
 
En este contexto, las entidades prestadoras del servicio de salud de carácter 
público tienen amplios desafíos para el cumplimiento de cada meta de calidad 
trazada en cada uno de los servicios que oferta, pues debe cumplir a cabalidad con 
normas, estándares, indicadores que permitan su habilitación [3] para poder 
funcionar adecuadamente y prestar servicios integrales, además, lograr la 
habilitación de cada servicio debe proponerse metas amplias que se encaminen a 
cumplir con estándares internacionales y de esa manera  lograr acreditarse, lo cual 
da una posición en el mercado bastante favorable, pues se logra reconocimiento y 
por lo tanto, mayor demanda de sus servicios. 
  
Para poder lograr el propósito referenciado anteriormente, las empresas deben 
propiciar ambientes sanos, contar con un clima organizacional favorable que 
permita una percepción de calidad de los servicios de salud adecuados los cuales 
están encaminados en cumplir con las necesidades de los trabajadores para que 
estos puedan a su vez suplir las necesidades de los usuarios y a la vez ofertar 
servicios de calidad que contribuyan con la mejora de la salud de la población.  
 
En este sentido, el clima organizacional se relaciona de forma directa con la 
motivación del empleado, en tanto que integra el conjunto de percepciones sobre el 
estado emocional que se genera en una persona como consecuencia de la 
influencia de los ambientes donde se desarrolla su labor, en este sentido, “El clima 
organizacional se refiere principalmente a las actitudes, valores, normas y 
sentimientos que los sujetos perciben que existen o conciernen a la institución en la 
cual participan… El clima organizacional es un efecto de la interacción de los 
motivos íntimos del individuo, de los incentivos que le provee la organización y de 
las expectativas despertadas en la relación”. [4]; Así mismo, desde la teoría de la 
satisfacción de las necesidades de McClelland [4];, existen tres necesidades 
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importantes que contribuyen a explicar la motivación, la primera es la necesidad de 
realización que impulsa a las personas a desempeñar un papel activo en la 
determinación del resultado, la elaboración de sus propias oportunidades a partir 
del cumplimiento de sus metas, la necesidad de poder, la cual se centra en algunas 
acciones que se orientan a desarrollar un  dominio y control de los ambientes 
laborales, la  modificación de los comportamientos de los individuos, la influencia y 
control sobre los demás, y la necesidad de afiliación, que conlleva a establecer el 
desarrollo del trabajo en equipo de forma cooperativa y dinámica. [4]. 
  
Al tiempo, García, Méndez. A.  Ramírez, Campos,  Á.F. Domínguez, Aguirre, L.R, 
plantea que, “el clima organizacional es una cualidad relativamente permanente del 
ambiente interno de una organización que es experimentada por sus miembros, la 
cual influye en su comportamiento y la cual  se puede describir en función de los 
valores de un conjunto particular de características (o actitudes) de la 
organización”, [5], en este caso, el clima organizacional es un elemento del 
ambiente, el cual es experimentado desde la percepción de los trabajadores, pero 
al tiempo, influye en el compromiso organizacional, desde las dimensiones 
estructura, comunicación, liderazgo, motivación, y cooperación o trabajo en equipo, 
generando patrones recurrentes de conducta que a su vez influencian actitudes, y 
sentimientos en la vida de la organización. 
 
Como también, el liderazgo corresponde a una parte esencial en el desarrollo de la 
empresa, sobre todo por tener una gran influencia en el bienestar físico, psicológico 
y emocional de las personas, desde Uribe (2005), “un liderazgo efectivo se 
caracteriza porque el Líder muestra cada día su capacidad para canalizar los 
esfuerzos de las personas hacia el logro de metas específicas, incentivándolos a 
trabajar con buena disposición y entusiasmo”, en este caso, el liderazgo influye en 
la conformación de un trabajo en equipo armónico entre las áreas de trabajo y en 
cada una de las relaciones que se establecen, logrando una comunicación asertiva 
y el logro de las metas corporativas, como también el desarrollo de aptitudes que 
conllevan al desarrollo de espacios armónicos que propenden por ambientes 
laborales asertivos con dinámicas relacionales positivas, desde Lewin, Lippitt y 
White (1939), los estilos de liderazgo se clasifican en: Liderazgo democrático, 
autocrático y el conocido laissez-faire. El autocrático favorece los comportamientos 
hostiles y agresivos, mientras que el democrático propicia un mejor comportamiento 
grupal”, en este punto, el liderazgo promueve la calidad de trabajo de las personas 
en tanto que incentiva factores motivacionales que direccionan patrones de 
conducta que mejoran el desempeño de los colaboradores e incrementa la 
productividad de las áreas en la empresa. [6]. 
 
Por lo tanto, el clima organizacional es la resultante de aspectos extrínsecos al 
empleado, los cuales están relacionados con los ambientes laborales en donde se 
desarrolla la cotidianidad de la labor del empleado, al respecto, Cruz, Sánchez I.V, 
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[7]. expone que, “un entorno de trabajo saludable es aquel en el que los 
trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover y 
proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del 
ambiente de trabajo en base a las siguientes indicadores: 1- La salud y la seguridad 
concernientes al ambiente físico de trabajo; 2- La salud, la seguridad y el bienestar 
concernientes al medio psicosocial del trabajo incluyendo la organización del mismo 
y la cultura del espacio de trabajo; 3- Los recursos de salud personales en el 
ambiente de trabajo, y las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de 
los trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad”.  
 
 
Con base a lo anterior, en la E.S.E. Hospital Nuestra Señora de Guadalupe, se 
desarrolló la aplicación de un estudio denominado Clima organizacional y 
Percepción de la calidad de los servicios de salud, el cual se planteó como fin el 
conocer el estado actual de la organización y las diversas mejoras que debe 
implementar para poder convertirse en un hospital líder en el sur del Huila, que es 
una de las metas que tiene trazadas para los años venideros, en este sentido, se 
logró determinar la relación existente entre clima organizacional y la percepción de 
la calidad de los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Nuestra Señora de 
Guadalupe. 2018 II Y 2019 I, mediante el desarrollo de un enfoque metodológico de 
tipo cuantitativo, analítico de corte trasversal, en el cual se realizó la aplicación de 
tres instrumentos los cuales evaluaron  tanto el clima organizacional como la 
percepción de la calidad de los servicios de salud que son ofertados por el  Hospital 
Nuestra señora de Guadalupe, para esto, se utilizó para lograr el análisis del clima 
organizacional el cuestionario sobre mi trabajo, y otro que se constituyó por una 
"Base de datos”, en la cual se registró un cuestionario que permitió la recolección 
general de los datos y la  graficación de las principales variables incluidas en esta 
propuesta de investigación y por último la aplicación de la herramienta para evaluar 
la calidad del servicio, el cuestionario denominado Serqvual. 
  
Al tiempo, se realizó la selección de muestra para la aplicación de la fase 
metodológica, e indagar acerca del clima organizacional, la cual se realizó por 
medio del método de muestreo probabilístico aleatorio simple estratificado, se logró 
la aplicación de la fórmula sobre el total de la población de la E.S.E Hospital 
Nuestra Señora de Guadalupe, la cual se conforma por 94 empleados a la fecha, 
por lo tanto el instrumento fué aplicado a 76 colaboradores del grupo seleccionado, 
en cuanto a la muestra para evaluar la percepción de la calidad de los servicios de 
salud, se tomaron los  datos del último trimestre de la población que había sido 
facturada en los servicios de consulta externa, hospitalización, urgencias y 
observación, odontología, recién nacidos y paquete de parto por lo tanto la muestra 
se conformó por 380 encuestas.  
Dentro de los resultados obtenidos, se logró establecer que en la E.S.E. Hospital 
Nuestra Señora de Guadalupe, el desarrollo de este trabajo tiene significativa 
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importancia pues está dirigida a la mejora de los procesos de gestión y dirección 
que se llevan actualmente en la institución, lo cual contribuirá a la optimización de 
los servicios ofertados a través de la mejora de las condiciones laborales, y por 
ende la mejora de las relaciones laborales lo cual tendrá un gran impacto pues 
mejoraría en gran medida la productividad, calidad, y por ende la mejora de la 
percepción de los servicios de salud por parte de los usuarios.  

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar la relación entre clima organizacional y la percepción de la calidad de 
los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Nuestra Señora de Guadalupe. 2018 II 
Y 2019 I.  

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Medir la percepción de los colaboradores frente a las áreas críticas del clima 
organizacional en la E.S.E. Hospital Nuestra Señora de Guadalupe. 
 

• Describir la percepción de los clientes frente a las dimensiones de calidad en la 
E.S.E. Hospital Nuestra Señora de Guadalupe. 
 

• Establecer relación entre las áreas críticas del clima organizacional y las 
dimensiones de la calidad del servicio en salud percibido por los clientes en la 
E.S.E. Hospital Nuestra Señora de Guadalupe. 

 

5.  REFERENTE TEÓRICO 

 

5.1 MARCO TEÓRICO 

 
El presente estudio se enfocó en analizar el Clima organizacional y Percepción de 
la calidad de los servicios de salud en la E.S.E Hospital de Nuestra Señora de 
Guadalupe 2018 II y 2019 I, como lo expresa, Charón Durive, [8]. L, “La cultura en 
la organización puede llegar a facilitar o dificultar los cambios. Tanto los valores 
como las creencias, contenidas generalmente en la filosofía de la gestión, orientan 
a los trabajadores y les dan identidad, los integran o los fraccionan, como 
miembros de una organización”, [8], es por esto, que se crea la  necesidad de 
fomentar una cultura que ayude al crecimiento de la empresa a través de la 
satisfacción de los trabajadores y de los usuarios por ello es importante realizar un 
recorrido a través de los años para destacar y resaltar este tema y sus orígenes y 
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la importancia que tiene hoy en día en las diferentes organizaciones y más en las 
empresas prestadoras de salud. 
 
Es importante partir del hecho de que un hospital es una organización y por lo 
tanto, como toda organización debe contar con una estructura, procesos y un 
ambiente, donde todo en conjunto y en sincronía hacen que las empresas crezcan 
significativamente y se vuelvan más competitivas, según   Daft R.l. [9].en su libro 
Teoría y diseño organizacional, además asegura que las organizaciones existen 
cuando las personas se relacionan y trabajan en equipo para el cumplimiento de 
las metas propuestas inicialmente. Por ello es fundamental que la relación entre el 
personal de la empresa sea óptima para que así se vea reflejado el trabajo en 
equipo y por ende en la productividad y el éxito de la empresa. [9]. 
 
Un aspecto importante en el que se enfoca Daft R, [9].  es que  las organizaciones 

deben ser abiertas, es decir, deben estar dispuestas a someterse al 
constante cambio, pues esto hace que sean innovadoras y puedan competir 
en el mercado,  no pueden limitarse a hacer lo mismo todo el tiempo, pues 
con el transcurrir del tiempo todo va cambiando significativamente y se debe 
estar a la vanguardia de la tecnología y de lo que está ocurriendo 
continuamente en el exterior para ofrecer servicios más eficientes y más 
confiables y en menor tiempo y de calidad y así satisfacer las necesidades 
de los clientes que son los que ayudan también al posicionamiento de la 
empresa en el mercado. [10]. 

 
Lo anterior se fundamenta en la exigencia que día a día van generando los 
clientes, precisamente por la amplitud del mercado y porque quieren experimentar 
nuevas ofertas, nuevos servicios, nuevas metodologías que han observado en 
otras ciudades o en otros países, por ello las empresas deben estar abiertas a los 
cambios y a implementar nuevas opciones para sus clientes ofreciendo siempre 
servicios o productos de calidad que satisfagan las necesidades de los usuarios y 
así poder competir en el mercado, posicionándose en el mercado como las 
grandes y mejores empresas de la región.   
 
Estudios anteriores revelan la importancia y el impacto que ha tenido el clima 
organizacional en las diversas organizaciones así como se menciona en el  articulo 
realizado por Bernal et al[11]., donde a traves de su investigación se concluye  que 
al pasar los años los diferentes exponentes de la administración clásica y la 
economía, hacen enfasis en el trato que se le da a los trabajadores y el impacto 
que este causa al cumplimiento de metas y por ende al crecimiento de la empresa 
a traves de los años[12]. 
 
En las organizaciones el recurso humano es fundamental para que se realicen 
todas las tareas y así obtener las metas trazadas, por ello y según se ha 
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evidenciado el entorno laboral debe ser agradable y propicio para que los 
trabajadores se sientan a gusto y así puedan cumplir sus tareas de la mejor 
manera posible. Cuando en una empresa no hay motivación, no hay incentivos o 
estímulos hacia los trabajadores estos no se sienten a gusto con su empresa y 
desarrollan sus tareas a medias o las cumplen pero sin ningún interés de que la 
empresa crezca  a traves de las tareas que ellos realizan, pero si pasa lo contrario, 
es decir a partir de los jefes, directivos de la empresa hay motivacion y hacen 
sentir a sus trabajadores como parte importante de la organización,  
involucrandolos y haciendoles sentir lo valioso  que es el trabajo de cada uno de 
ellos y a demas por cada meta lograda hay incentivos o estímulos, la reaccion de 
los trabajadores será diferente pues responden de manera positiva y trabajan más 
fuerte para mantener su nivel y por ende permitir que la empresa crezca y sea más 
competitiva logrando así la calidad en sus productos y la satisfacción de los 
usuarios [13].   
 
En Colombia el clima organizacional y la percepción de los servicios de salud son 
temas que se han estudiado por separado, no hay muchos estudios que abarquen 
los dos temas en conjunto, y según lo revisado en la literaruta es evidente la 
relación que tienen estos dos temas, puesto que son fundamentales en el éxito y el 
desempeño de una organización, por ello es necesario realizar esta investigación 
debido a que los estudios han demostrado que si un profesional de la salud no se 
siente a gusto con su empresa esto se verá reflejado en su trabajo, es decir, en la 
atención de sus pacientes y por ende no contribuirá de forma positiva o como se 
espera en la salud del mismo, por ello es muy importante que las empresas tengan 
en cuenta este tema y puedan brindar a sus trabajadores un ambiente propicio 
para el desarrollo de sus actividades y de esta forma generar cumplimiento de los 
objetivos organizacionales, con el fin de convertir las organizaciones en unidades 
productivas eficientes y competitiva [14]. 
 
El legado de lo escrito anteriormente, parte de las diferentes teorías que han sido 
expuestas por autores como Kurt, Morse y Reimer, Brunet, Litwin y Stringer, 
Chiavenato[15]., cuyas ideas se exponen a continuación  
 

1. En el caso de los estudios de Lewin Kurt: este autor, es el primero en denominar la 
psicologia social y no individual como se manejaba hasta ese tiempo, pues a 
través de diversos estudios que realizó, obtuvo como resultado que los humanos 
trabajan mejor cuando estan en un grupo que cuando estan solos, debido a que al 
trabajar en equipo cada uno se esfuerza por hacer mejor su trabajo para lograr un 
objetivo común que va a beneficiar a todos los involucrados en los procesos, ya 
que se sienten comprometidos con la causa y obtienen mayor responsabilidad y 
hace que cumplan mejor sus tareas que cuando se trabaja individualmente, [15]; al 
tiempo,  cada miembro del grupo puede aportar ideas que benefician de manera 
simultanea y positivamente al alcanzar los objetivos propuesos inicialmente; Por 
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ello a este autor se le conoce por sus grandes aportes sobre el trabajo en grupo y 
estilos de liderazgo. [15]. 
 

2. Morse y Reimer: realizaron un estudio donde se dieron cuenta que el trabajo en 
equipo donde al empleado le dan participación libre y lo involucran en todos los 
procesos tiene una buena rentabilidad [15], además, se dieron cuenta que los 
trabajadores así son más leales, aumentan las actividades y los resultados son 
más satisfactorios que a los que no se les da participación en la empresa.  
 

3. En el análisis de los estudios de Brunet, este autor plantea realizar cuestionarios 
para que sean aplicados a los trabajadores obteniendo respuestas de como se 
sinten con el clima en la organización, evaluando nivel de autonomia de los 
trabajadores, la motivacion por parte de sus jefes, estimulos, recompensas  por 
lograr un buen trabajo y el apoyo de sus jefes en diferentes situaciones [15], en 
este sentido, los autores se enfocan en la importancia que tienen los ambientes 
laborales en los que desarrolla su labor los empleados, dado que la motivación 
personal de cada uno de ellos se sustenta en los factores que la empresa le facilita 
para desempeñarse adecuadamente dentro de su ambiente laboral, minimizando 
los riesgos de ausentismo, estrés y deserción laboral, a través de reforzadores 
tangibles y sociales que son importantes al momento de incrementar su 
desempeño. 
 

4.   Estudios de Litwin y Stringer: sus estudios, orientan el desarrollo del clima 
organizacional depende de la estructura, responsabilidad individual, remuneracion, 
riesgo y toma de decisones, apoyo y tolerancia al conflicto todo esto ayuda a medir 
la organización y así mejora la productividad de la empresa [15]; en este caso, 
aspectos dependientes de la estructura organizacional de la empresa fortalece en 
los empleados la satisfaccción y la identidad con la empresa, asumiendo como 
propio cada elemento que utiliza en el desarrollo de su labor, contribuyendo 
asertivamente en la productivdad de la misma, fomentando su competitividad en el 
mercado, desde la identidad y el sentido de pertenencia de los empleados. 
 

5. Idalberto Chiavenato, relaciona el clima organizacional con el ambiente de la 
empresa y como es percibido por el personal que labora en ella, también se 
percibe la relación que los empleados tienen con los clientes externos e internos, y 
el grado de satisfacción que tienen con el ambiente que los rodea [15], en este 
caso, el ambiente de la empresa le contribuye al empleado la orientación al logro, y 
el desarrollo de aspectos motivacionales que l permite sentirse satisfecho con la 
empresa, al tiempo que le permite el desarrollo de competencias básicas e 
instrumentales para el desarrollo de su labor. 

 
 
En cuanto a la percepción de la calidad de servicios de salud se han realizado 
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diferentes estudios a nivel nacional y a nivel internacional, cuyo propósito es 
identificar las posibles falencias de las instituciones en este aspecto y así mismo 
encontrar e implementar posibles soluciones estableciendo mejoras hacia la 
calidad en la atención por parte de los funcionarios de la empresa hacia los 
usuarios.  
 
En este sentido, a través de la historia, los colaboradores en las empresas se han 
preocupado por brindar servicios de calidad en salud, orientado hacia una atención 
más adecuada y pertinente para las necesidades de los pacientes. Diferentes 
organizaciones han cambiado las reglas o los estándares para que un hospital o 
una empresa prestadora de salud se puedan acreditar pues en la actualidad se 
tienen en cuenta no solo la planta física, si no el recurso humano, la atención al 
paciente, y el mejoramiento continuo de cada proceso que se lleva a cabo en la 
institución. Por lo anterior, la mejora continua se ha enfocado en identificar los 
procesos que se necesita mejorar y no centrarse en buscar un responsable para 
asignarle el error [9]; es por esto, que dentro del proceso de humanización y 
calidad de la atención en salud, se busca el desarrollo de espacios mas armónicos 
para el desarrollo de la labor del empleado, desde herramientas físicas que sean 
utilizadas para el desarrollo de su labor, y aspectos intangibles que fomenten la 
autoestima dentro de su labor, mejorando relacionados con los incentivos laborales 
y el desarrollo profesional, en la superación personal, reflejándose en cada 
proceso de atención al usuario que se desarrolla.  
 
En las últimas décadas la calidad en los servicios de salud ha sido muy importante, 
y ha sido tema de interés para los gerentes y para los investigadores debido al 
gran impacto que tiene en el crecimiento de las empresas. En Colombia esta 
tendencia también ha tenido alto impacto debido a la competencia del mercado ya 
que esta ha obligado a los administradores a diseñar nuevas estrategias de 
mercado para mantener a sus usuarios y obtener más clientes y poder competir 
con otras empresas [16]. Según la literatura la calidad de los servicios de salud, 
puede dividirse en dos dimensiones, la primera es la calidad técnica la cual se 
refiere a la exactitud del diagnóstico médico y al ajuste a las especificaciones 
profesionales de los procedimientos aplicados y la segunda dimensión es la 
calidad funcional la cual se relaciona con la manera en la cual el servicio es 
prestado al usuario [17]. 
 
Para algunos autores como lo señala en el artículo de Losada M y Rodríguez 
Augusto [18].,  la calidad varía de acuerdo al tiempo, la metodología y la 
institución, por ejemplo para: Coddington y Moore la empatía, el respeto y el 
cuidado como factores principales de calidad del servicio en salud desde la 
perspectiva del cliente, para Bopp la percepción de los pacientes sobre la calidad 
está mediada en mayor medida por lo que “expresa” el proveedor durante el 
encuentro de servicios, que por el desempeño técnico o profesional observado en 
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este, para autores como Bowers, Swan y Koehler señalan la empatía, la 
confiabilidad, la urgencia en la prestación del servicio, la comunicación y el cuidado 
como determinantes de la calidad y satisfacción de los pacientes [19]., se plantea 
entonces que, la empatía, el respeto y el cuidado representan factores principales 
de calidad del servicio en salud desde la perspectiva del cliente, este caso,  la 
percepción de los pacientes sobre la calidad está influida en mayor medida por lo 
que “expresa” el proveedor durante el encuentro de servicios, siendo el proveedor, 
el cliente, quien hace uso del servicio, dado que incluye en su percepción sus 
servicios ofertados, los recursos y demás aspectos del ambiente, que corresponde 
al desempeño técnico o profesional que brinda el servicio. 
 
Para el caso de otros autores como Palihawadana y Barnes [20].,, aseguran que 
las percepciones de calidad de los servicios de salud están dadas por el precio y 
por la experiencia como las variables de mayor influencia, mientras que para 
Wisniewski y Wisniewski, describen la tangibilidad, la fiabilidad (siendo esta de 
mayor importancia) la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatía; en este 
sentido, la percepción de calidad es un aspecto importante en la satisfacción del 
usuario, dado que de la manera como el cliente externo sea atendido y de la forma 
como se le brinde solución a sus necesidades, así y de esta manera evaluará la 
atención recibida. 
 
Por lo anterior se puede concluir que para diferentes investigadores la percepción 
de los servicios de salud los asumen desde diversas dimensiones, pero, todas 
infieren que la calidad no solo se enfoca en los usuarios si no que los trabajadores 
forman parte importante en la percepción de la calidad en cualquier servicio que 
ofrece la empresa y por lo tanto,  es un alto reto para los directivos de las 
empresas ya que como se evidencia se debe trabajar conjuntamente para poder 
lograr avances significativamente positivos en la percepción de la calidad de los 
servicios de salud.  
 
Según datos estadísticos revelados por estudios en el año 2000 por la Defensoría 
del Pueblo, y según la aplicación de la primera encuesta nacional de Calidad en 
Salud Percibida por los usuarios, se denota en sus resultados que,  los usuarios 
cotizantes eran los que tenían mejores referencias de los servicios de salud que 
había recibido, contrario a las declaraciones dadas por los beneficiarios del 
régimen contributivo y subsidiado ya que estos mostraban insatisfacción en los 
servicios prestados por las entidades de salud a las cuales acudían [21].,.   
 
El gobierno de Colombia en el año 2004 en unión con el Banco Interamericano de 
Desarrollo ejecutó un programa cuya finalidad era modernizar y reorganizar las 
redes prestadoras de servicios de salud en el país y además implementar un 
sistema de evaluación de la calidad de los servicios que prestaban las Instituciones 
Prestadoras de Servicios o IPS [22].,; en este sentido, se evidencia que en la 
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investigación desarrollada se evidencia que los ambientes laborales impactan en el 
desempeño de los empleados, en tanto le facilitan las herramientas tanto físicas 
como psicológicas para incrementar su motivación y por ende su sentido de 
identidad por la empresa. 
 
En el año 2006 un grupo de investigación de la Facultad Nacional de Salud Pública 
de la Universidad de Antioquia realizó el programa con el fin de evaluar la 
precepción de la calidad de los usuarios de los hospitales, mediante una medición 
que implementaron en agosto de ese año, a través de un instrumento que 
elaboraron ellos mismo denominado Percepción de la Calidad Según Usuarios de 
Servicios de Salud, cuyo propósito era determinar el impacto que tenía el 
programa implementado. Al terminar los estudios se realizaron las respectivas 
comparaciones dando como resultado que la percepción de la calidad mejoraba en 
un gran porcentaje en las  instituciones de salud intervenidas mientras que las no 
intervenidas tenían resultados negativos en cuanto a la percepción de la calidad, 
también se evidenció que las quejas y las inconformidades que se presentan más 
a menudo son el tiempo de espera, y el costo y lo más satisfactorio era la calidad 
de los servicios prestados, la atención y trato del personal que laboraba en las 
instituciones[23]. 
 
Por lo anteriormente descrito, se puede evidenciar en Colombia, los temas tratados 
y relacionados con la percepción de la calidad de los servicios de salud requieren 
de la implementación de programas para evolucionar en este tema y que genere 
cambios significativos para las empresas prestadoras de salud y así lo puedan 
percibir los usuarios, y los trabajadores y esto pone en evidencia la importancia de 
trabajar a la par los temas de clima organizacional como la precepción de los 
servicios de salud ya que son temas muy relacionados y que uno va ligado al otro 
y forman parte fundamental del éxito de una empresa pues si se tiene satisfecho al 
personal que labora en las instituciones estos harán su mejor trabajo y darán una 
buena imagen y una buena atención a los usuarios y se verá reflejado en la 
satisfacción de cada paciente cuando acuda a cualquier servicio pues obtendrá la 
información que necesita de forma clara y precisa y se sienta a gusto cuando sea 
atendido por personal asistencial como el personal administrativo.  
 
En la actualidad la calidad se ha enfocado en la mejora continua la cual pretende 
identificar oportunidades de cambios o avances a través de replanteamientos y 
evaluación de programas implementados para ver si funcionan o no, y hacer sus 
modificaciones correspondientes, para así poder abarcar los niveles de costeos, 
calidad servicios y rapidez con que se realiza cada servicio, brindado orientación 
adecuada al paciente y garantizando la continuidad de los niveles asistenciales 20, 
por esta razón la calidad debe estar presente en cada nivel y en cada servicios  
que brinda la empresa para que así pueda ofrecer servicios que satisfagan la 
necesidad de los usuarios. 
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En Colombia el Ministerio de  Protección Social, mediante la ley 100 de 1993 [24]., 
crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), [25], como un 
sistema de participación pública y privada que brinda servicios de calidad bajo los 
principios de la equidad, universalidad, integralidad y libre elección, esta ley hace 
énfasis en la calidad de los servicios de salud que aun en el país es deficiente, por 
lo tanto se requiere que las instituciones de salud hagan énfasis en la percepción 
que tienen sus usuarios sobre los servicios que ofrecen para que mejoren 
continuamente y cumplan con los requerimientos de los pacientes ya que estos 
son los que hacen que la empresa evolucione, y se mantenga en el mercado y 
pueda competir con las demás organizaciones.  
 
De acuerdo a lo anteriormente referenciado, es importante que las empresas 
ejecuten investigaciones que evalúen tanto el clima organizacional así como la 
percepción de los servicios de salud ya que estos son dos temas que juegan un 
papel muy importante en el desarrollo de la organización pues como se ha venido 
mencionando y con las investigaciones que se han hecho en los últimos años se 
evidencia esta importancia puesto que permite evaluar y mejorar las condiciones 
de los trabajadores para que se sientan a gusto con su trabajo y su empresa y  
esto se vea reflejado en la atención a los usuarios en cada servicio debido a que 
ofrecen servicios de calidad en tanto en la parte asistencial como en la parte 
administrativa lo cual permite un crecimiento empresarial significativo y ayuda en 
gran medida a que la organización crezca cada día y sea más competitiva en el 
mercado.  
 
Por esta razón, se hace necesario que se aplique este estudio a las diferentes 
empresas de los diferentes sectores, por lo cual se seleccionó la E.S.E Hospital de 
Nuestra Señora de Guadalupe, para hacer el estudio debido que es la primera vez 
que se realiza este tipo de investigación en esta empresa, y así ayudarla a su 
crecimiento organizacional. 
 
La Empresa Social del Estado Nuestra Señora de Guadalupe, fue constituida 
legalmente el año 2001. Esta Empresa Social del Estado, es de carácter 
descentralizada en el ámbito municipal, es una red de servicios de salud 
establecida para la Promoción y Fomento de la Salud, la Prevención, Diagnóstico, 
Tratamiento y Rehabilitación de la enfermedad en el nivel de baja complejidad [26]. 

 
Contexto geográfico 
 
El Departamento del Huila está dividido en cuatro subregiones. Cada una tiene un 
polo de atracción, que influye sobre los restantes Municipios. El Norte gira en torno 
a Neiva, el Centro a Garzón, el Sur a Pitalito, y el Occidente a La Plata. Guadalupe 
pertenece a la subregión Centro que incluye los Municipios de Garzón, Gigante, 
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Agrado, Pital, Tarqui, Altamira, Suaza y Guadalupe [27]., se compone de una 
densidad de población: 74.44 (Hab/Km2). 
 
No. Habitantes Cabecera: 5126 
No. Habitantes Zona Rural: 13860 
Total: 18986 
 
Extensión total: 256,8858 Km2 
Extensión área urbana: 0,6458 Km2 
Extensión área rural: 256,24 Km2 
Altitud de la cabecera Municipal: 940 msnm 
Temperatura media: 22º C 
Distancia de referencia: 151 Km de la Capital, Neiva 
 

 
Figura 1. Tomada de http://www.guadalupe-huila.gov.co/municipio/nuestro-municipio 
 
El Hospital se encuentra ubicado en Calle 4 # 9-61 Av. Cervantes, Guadalupe, 
Huila, en la entrada de nuestro municipio. Donde la población atendida se 
encuentra [28].; 

• Población afiliada al régimen contributivo: 1850 (atendidos por EPS) 

• Población afiliada al régimen subsidiado: 16840 (atendidos por ARS) 

• Población Vinculada sin régimen atribuido: 280 (Afiliados al SISBEN que no 
cuentan con ARS) 

• Población sin vinculación: 0 (No cuenta con atención por SISBEN, ARS o 
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EPS) 

• Niños con esquema básico de vacunación: 100% 

• En población menor de 5 años (número de niños): 

• Desnutrición global: 5.3/1000 

• Con desnutrición crónica: 0% 

• Mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda): 0% 

• Mortalidad por IRA (Infección Respiratoria Aguda): 0%  
 

Entre los principales aspectos corporativos se mencionan los siguientes: 
 

MISION: Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios de salud 
de primer nivel de complejidad que brinda atención integral, humanizada, oportuna, 
con calidad y calidez; comprometida con el bienestar de nuestros usuarios [28].. 
 
VISION: En el año 2027 seremos la Empresa Social del Estado líder en la 
prestación de servicios integrales de primer nivel de complejidad basados en el 
fortalecimiento del talento humano, el mejoramiento continuo de los procesos y 
sostenibilidad financiera que permitirán un mayor desarrollo social [28]..  
 
VALORES CORPORATIVOS: 
 
Como valores corporativos se han señalado los siguientes: Respeto a la Dignidad 
Humana, Calidez, Ética, excelencia, solidaridad, calidad, equidad, liderazgo, 
compromiso. 

 

CONCEPTUALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 
Tabla 1. Conceptualización de las Variables 

CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL 

LIDERAZGO  Influencia que ejerce un individuo por medio 
de la capacidad de orientar y convencer a los 
otros, para llevar a cabo eficientemente los 
objetivos de la institución y lograr resultados 

MOTIVACION Conjunto de reacciones y actitudes 
encaminadas a satisfacer las necesidades 
del trabajador en la institución. 

RECIPROCIDAD Relación mutua de dar y recibir entre el 
individuo y la organización. 
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PARTICIPACION 

Involucración de los trabajadores en la 
actividad de la institución aportando cada 
cual la parte que le corresponde para darle 
cumplimiento a los objetivos institucionales 

 
 
 

CALIDAD DEL 
SERVICIO 

Define la calidad del servicio como la 
diferencia entre las percepciones reales por 
parte de los clientes del servicio y las 
expectativas que sobre éste se habían 
formado previamente. De esta forma, un 
cliente valorará negativamente o 
positivamente la calidad de un servicio 
en el que las percepciones que ha obtenido 
sean inferiores o superiores a las 
expectativas que tenía [29].. 

SATISFACCIÓN 
DEL USUARIO 

Refieren que la satisfacción del usuario 
depende no solo de la calidad de los 
servicios sino también de sus expectativas. 
El usuario está satisfecho cuando los 
servicios cubren o exceden sus expectativas. 
Si las expectativas del usuario son bajas o si 
el usuario tiene acceso limitado a cualquiera 
de los servicios, puede ser que esté 
satisfecho con recibir servicios relativamente 
deficientes [29]. 

  
Fuente. Derivada de la Investigación. 
 

 
5.5 BASES LEGALES 
 
Existen diferentes factores que afectan el clima organizacional de una entidad 
como lo son las condiciones de salud resultante de las diferentes actividades 
realizadas en el entorno laboral, por esto “la enfermedad profesional nace en 
Colombia en 1950 cuando en los Artículos 200 y 201 del Código Sustantivo de 
Trabajo, estableció inicialmente una tabla con 18 patologías de origen profesional. 
Luego, el Decreto 614 de 1984, en su Artículo 2 literal c, determinó que uno de los 
objetos de la salud ocupacional es proteger a la persona contra los riesgos 
relacionados con agentes físicos, químicos, biológicos, psicosociales, mecánicos, 
eléctricos y otros derivados de la organización laboral que puedan afectar la salud 
individual o colectiva en los lugares de trabajo” [30]. 
 
Actualmente el Decreto 1072 de 2015 describe aspectos generales reglamentarios, 
en el cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo; este es un 
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decreto que genera una compilación de otros decretos, entre esos está el Decreto 
1443 de 2014 (julio 31) por el cual se dictan disposiciones para la implementación 
del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) [31]. 
 
De conformidad con el decreto citado, en el Artículo 2 Definiciones. Para los 
efectos del presente capítulo se aplican las definiciones como la numero 12: 
“Condiciones y medio ambiente de trabajo, que son aquellos elementos, agentes o 
factores que tienen influencia significativa en la generación de riesgos para la 
seguridad y salud de los trabajadores quedan específicamente incluidos en esta 
definición, entre otros: a) Las características generales de los locales, 
instalaciones, máquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos y 
demás útiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes físicos, químicos y 
biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes 
intensidades, concentraciones o niveles de presencia; c) Los procedimientos para 
la utilización de los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la 
generación de riesgos para los trabajadores y; d) La organización y ordenamiento 
de las labores, incluidos los factores ergonómicos o biomecánicos y psicosociales” 
[31]. 
 
Dentro del mismo decreto, específicamente en el Artículo 4. Seguridad y salud en 
el trabajo (SST). La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) menciona que este 
tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como 
la salud en el trabajo, que conlleva la promoción y el mantenimiento del bienestar 
físico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.[32]. 
 
Por otro lado, Resolución 2346 DE 2007 (julio 11), Por la cual se regula la práctica 
de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias 
clínicas ocupacionales. En su artículo 2, define “Perfil del Cargo: Conjunto de 
demandas físicas, mentales y condiciones específicas, determinadas por el 
empleador como requisitos para que una persona pueda realizar determinadas 
funciones o tareas” [33]. 
 
De igual forma, dentro de la ley Estatutaria 1751 de 2015 en su Artículo 6 señala 
que la calidad e idoneidad profesional son elementos esenciales para asegurar el 
goce efectivo del derecho a la salud, reconociendo la importancia de centrar los 
establecimientos, los servicios y las tecnologías en el usuario, a través del 
fortalecimiento de la formación del personal asistencial, la investigación científica y 
generación de procesos de evaluación de la calidad, y la Resolución 256 de 2016 
que establece disposiciones relacionadas con el Sistema de Información para la 
Calidad y define los indicadores para monitorear la calidad en salud. De igual 
manera, la Superintendencia Nacional de Salud, entidad del Estado orientada a “la 
protección del derecho de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud mediante la inspección, vigilancia, control y el ejercicio de la función 



23 

 

jurisdiccional y de conciliación”, que tiene entre otras funciones, velar por que la 
atención se realice bajo condiciones de disponibilidad, accesibilidad y calidad.[34]. 
 
Para concluir es pertinente citar “La Decisión 584 de la Comunidad Andina en 
2004, que sustituye la Decisión 547, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en 
el Trabajo, reunida en Ecuador estableció en su Artículo 1, que, al hablar de 
condiciones y medio ambiente de trabajo, están incluidas la organización y 
ordenamiento de las labores, incluidos los factores ergonómicos y psicosociales. 
La Resolución 2646 de 2008, por la cual se establecieron disposiciones y se 
definieron responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, 
intervención y monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo y para la determinación del origen de las patologías 
causadas por el estrés ocupacional. Esta norma establece que las empresas 
deben identificar como mínimo, la gestión organizacional, las características de la 
organización del trabajo, del grupo social de trabajo, las condiciones de la tarea, la 
carga física, las características del medio ambiente del trabajo, la Interfase 
persona-tarea, la jornada de trabajo, el número de trabajadores por tipo de 
contrato, el tipo de beneficios recibidos a través del programa de bienestar de la 
empresa, así como, los programas de capacitación y formación permanente de los 
trabajadores”, [34]. 
 

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS:  

 
En este punto del proyecto se evalúan conceptos de alto interés para el presente 
estudio, dado que destaca características de las categorías y subcategorías 
necesarias en el proceso evaluativo del mismo  
 
Clima organizacional: Para Chiavenato, el clima organizacional constituye el 
medio interno de una organización, la atmosfera psicológica característica que 
existe en cada organización.  Así mismo, menciona que el concepto de clima 
organizacional involucra diferentes aspectos de la situación, que se sobreponen 
mutuamente en diversos grados, como el tipo de organización, la tecnología, las 
políticas, las metas operacionales, los reglamentos internos (factores 
estructurales); además de las actitudes, sistemas de valores y formas de 
comportamiento social que son impulsadas o castigadas (factores sociales). [35].. 

•  

• Percepción: 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 [14]. 
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•  
Calidad de los servicios de salud: es el desempeño adecuado (de acuerdo con 
las normas) en las intervenciones consideradas seguras, que están al alcance de 
las sociedades en cuestión y que tiene la capacidad de producir un impacto en la 
mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutrición. En nuestro contexto, calidad 
significa dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones sanitarias que 
inciden sobre una población y sus individuos e implica la satisfacción de los 
pacientes, la familia y la comunidad para con estos servicios [36]. 
 

Intangibilidad   de los servicios.  Según Bittner, significa, que algunos servicios no 
pueden ser tocados, probados, o vistos antes de ser comprados, y por ello, cuando 
los usuarios, van a tomar una decisión, tienden a utilizar señales externas al 
servicio: Precio, características del personal, imagen de la firma, servicios de la 
empresa, tiempo de entrega, promociones entre otros. [37]. 
 
Oportunidad de servicio.  Es el tiempo que es demora entre la solicitud que hace 
un paciente de un servicio de salud y el momento que se presta este servicio. [38]. 
 
Sistema  de información para la calidad:  El Sistema de información para la 
Calidad  pretende hacer seguimiento a la calidad de los servicios, orientar el 
comportamiento de la población  para seleccionar las EAPB ( Entidades 
Administradoras de Planes de Beneficios) y la IPS  con base en la información 
disponible sobre su calidad, contribuir a la referenciación  competitiva entre las 
EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y apoyar la gestión de 
la calidad basada en hechos y datos.  (CRM Satisfacción del consumidor).[39]. 
 

6. METODOLOGÍA 

 
Tabla 2. Operacionalización de las variables clima organizacional 

VARIABLE Definición 

conceptual 

indicador Subvariable Definición 

Operacional 

 

 

 

Liderazgo  

Influencia 

que ejerce un 

individuo por 

medio de la 

capacidad de 

orientar y 

convencer a 

los otros, 

para llevar a 

cabo 

Promedio 

de los 

resultados 

obtenidos 

en las 

cuatro 

dimensione

s del 

liderazgo. 

Que será 

dirección, 

estímulo a la 

excelencia, 

estímulo al 

trabajo en 

equipo y 

solución de 

conflictos  

Se planteó la 

definición 

operacional a 

la variable, 

aplicando el 

instrumento 

"Cuestionario 

sobre mi 

trabajo” que 

evalúa clima 
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eficientement

e los 

objetivos de 

la institución 

y lograr 

resultados 

evaluado 

con el 

“cuestionari

o sobre mi 

trabajo”.  

organizacional

".  

Este 

instrumento 

para evaluar el 

clima 

organizacional 

fue diseñado 

por la 

Organización 

Panamericana 

de la Salud 

(OPS). Es una 

prueba de 

lápiz y papel 

que consta de 

80 reflexiones, 

seleccionadas 

de un pood de 

167 preguntas 

y que 

representan la 

evaluación de 

4 áreas 

críticas para 

describir el 

clima de una 

institución: 

liderazgo, 

motivación, 

reciprocidad y 

participación. 

Cada una de 

ellas se 

desglosa en 4 

subvariables 

para un mejor 

análisis de las 

 

Motivación  

Conjunto de 
reacciones y 
actitudes 
encaminadas 
a satisfacer 
las 
necesidades 
del trabajador 
en la 
institución. 

Promedio 
de los 
resultados 
obtenidos 
en las 
cuatro 
dimensione
s de la 
motivación. 
Que será 
evaluado 
con el 
“cuestionari
o sobre mi 
trabajo”. 
 

Realización 
personal, el 
reconocimient
o a la 
aportación, la 
responsabilida
d y 
adecuación de 
las 
condiciones 
de trabajo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
RECIPROCIDA
D  

Relación 
mutua de dar 
y recibir entre 
el individuo y 
la 
organización. 

Promedio 
de los 
resultados 
obtenidos 
en las 
cuatro 
dimensione
s de la 
reciprocida
d. Que será 
evaluado 
con el 
“cuestionari
o sobre mi 
trabajo”. 

Aplicación al 
trabajo, 
cuidado del 
patrimonio 
institucional, 
retribución y 
equidad. 
 

 
 
 
 
 

Involucración 
de los 
trabajadores 
en la 
actividad de 

Promedio 
de los 
resultados 
obtenidos 
en las 

Compromiso 
con la 
productividad, 
compatibilidad 
de intereses, 
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PARTICIPACIO
N 

la institución 
aportando 
cada cual la 
parte que le 
corresponde 
para darle 
cumplimiento 
a los 
objetivos 
institucionale
s 

cuatro 
dimensione
s de la 
motivación. 
Que será 
evaluado 
con el 
“cuestionari
o sobre mi 
trabajo”. 

intercambio de 
información e 
involucración 
al cambio. 
 

mismas y por 

cada 

Subvariable 

existen 5 

afirmaciones 

en el 

instrumento, 

definiéndose 

asa: Se 

entiende por 

dirección de 

nivel alto 

(satisfactorio) 

cuando se 

obtenga una 

calificación de 

4 a 5, nivel 

medio 

(poco 

satisfactorio) 

cuando se 

obtenga una 

calificación de  

2.6 a 3.9 y 

nivel bajo (No 

satisfactorio) 

cuando se 

obtiene  

Una 

calificación 

menor o 

igual a 2.5 

en las 

diferentes 

subvariables 

de las 

variables ya 

nombradas.  
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Fuente. Derivada de la Investigación 

 
Tabla 3. Operacionalización de las variables de clima organizacional 

VARIABLE 

DEFINICION 

CONCEPTUA

L 

INDICADOR 
SUBVARIABL

E 

DEFINICION 

OPERACIONA

L 

TANGIBLES 

La apariencia 

de las 

instalaciones 

físicas, 

equipo, 

personal y 

material de 

comunicación. 

Son los 

aspectos 

físicos que el 

cliente percibe 

en la 

organización. 

Cuestiones 

tales como 

limpieza y 

modernidad 

son evaluadas 

en tres 

elementos 

distintos. 

Preguntas 

que le 

corresponde

n 1 a 4 

Personas 

Infraestructura 

Materiales 

Fase 1. Este 
cuestionario 

capta las 
percepciones 

de los 
clientes, 

contiene 22 
preguntas 
respecto al 
servicio que 

se espera 
brinde una 

compañía de 
servicio 

excelente. Las 
preguntas 

están 
redactadas de 

manera 
general para 
aplicarse a 
cualquier 

empresa de 
servicio, por 
lo que para 

cada 
aplicación 

específica es 
posible -y 

deseable-, se 
adapten 

los 
enunciados 
que integran 

el SERVQUAL 

CONFIABILIDAD 

La habilidad 

de desarrollar 

el servicio 

prometido 

precisamente 

como se 

pactó y con 

exactitud. Los 

factores que 

conforman la 

Preguntas 

que le 

corresponde

n 5 a 9 

Eficiencia, 

Eficacia, 

Efectividad, 

Repetición, 

problemas 
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dimensión de 

la 

confiabilidad 

son: 

Eficiencia, 

eficacia, 

efectividad, 

repetición, 

problemas.  

sobre la base 
de las 

característica
s 

específicas de 
la empresa 
donde se 

aplicará. Fase 
2. Consiste en 

un 
cuestionario 
mediante el 

cual los 
clientes 

evalúan la 
importancia 

que tiene 
cada una de 

las cinco 
dimensiones 
de servicio. 
Fase 3. En 

esta fase se 
solicita a los 
clientes sus 

percepciones 
específicas 

respecto a la 
compañía que 

se desea 
estudiar. 

Básicamente, 
los 

enunciados 
son los 

mismos que 
en la 

fase 1, pero 
aplicados a la 
compañía en 

estudio 
(usando el 

nombre de la 

VELOCIDAD 

DERESPUESTA 

La disposición 
inmediata 

para atender 
a los clientes 

y dar un 
pronto 

servicio. La 
velocidad de 

respuesta 
implica 

características 
de horario y 
tiempo, las 

cuales se ven 
reflejadas en 
los siguientes 

factores: 
espera, inicio 
y terminación, 

duración y 
pos servicio 

Preguntas 
que le 

corresponde
n 10 a 13 

Espera, Inicio 
y Terminación, 
Duración Post-

servicio 

ASEGURAMIENT

O 

El 
conocimiento 
y cortesía de 

los empleados 
y su habilidad 

para 
comunicarse 

e inspirar 
confianza. 
(cortesía, 

competencia, 
servicial dad y 

Preguntas 

que le 

corresponde

n 14 a 17 

Cortesía, 

competencia, 

servicialidad, 

credibilidad 
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credibilidad) empresa de 
estudio y 

preguntando 
por la 

percepción 
del cliente 
sobre la 
misma).  

         EMPATIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Proveer 
cuidados y 
atención 
individualizad
a a los 
clientes con: 
personalizació
n y conocer 
del cliente. 
 
 
 
 
 
 
 
  

Preguntas 

que le 

corresponde

n 18 a 22 

 

 

 

 

 

 

  

Personalizació

n 

conocimiento 

del cliente. 

 

 

 

 

 

  

Fuente. Derivada de la Investigación 

 
TIPO DE ESTUDIO: Este estudio fue planteado con un corte  cuantitativo, analítico 

de tipo  trasversal, desde Hernández, Sampieri, R. Collado, C.F. se realiza la 

recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el 

análisis estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar 

teorías.[40]; el cual busca determinar la relación entre clima organizacional y la 

percepción de la calidad de los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Nuestra 

Señora de Guadalupe. 2018 II Y 2019 I. 

POBLACIÓN 
 
La población objeto de estudio se conformó por todo el personal que labora en la 
E.S.E Hospital Nuestra Señora de Guadalupe, sin tener en cuenta su tipo de 
vinculación (agremiación sindical, personal de planta). La muestra será 
previamente seleccionada de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión 
nombrados a continuación [41]; por otro lado, la población que sirvió de base para 
lograr la evaluación de la percepción de la calidad fueron los usuarios de la 
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institución que acudieron a los servicios de salud en el último trimestre. 
 
Factores de Inclusión:  

•  

• Colaboradores que lleve más de seis meses de labores  

• Personal asistencial y administrativo 

• Colaboradores que acepten participar voluntariamente en la investigación. 

• Clientes que hayan recibido servicios en salud y acepten participar voluntariamente 
de la investigación. 

• Usuarios mayores de 18 años  
 

Factores de Exclusión:  

•  Colaboradores que tenga menos de seis meses de labores en la institución 

• Colaboradores que se encuentre de vacaciones en el periodo de aplicación del 
instrumento.  

• Colaboradores que se encuentre fuera de la institución en el momento de la 
aplicación.  

• Clientes con presencia de patologías mentales o alteraciones de conciencia.   

• Asistentes de investigación participantes en la realización de la investigación. 
 

MUESTRA: 

 

Se realizó a través del método de muestreo probabilístico aleatorio simple 
estratificado, aplicando la fórmula sobre el total de la población de la E.S.E 
Hospital Nuestra Señora de Guadalupe, la cual tiene 94 empleados a la fecha, los 
cuales están distribuidos de la siguiente manera: 
 
Personal administrativo: 16 los cuales se encuentran vinculados por agremiación 
sindical (HASIS) y/o personal de planta. 
Personal asistencial: 78 los cuales se encuentran vinculados por agremiación 
sindical (HASIS) y/o personal de planta. 
Para los usuarios se tomará la totalidad del último trimestre que utilizaron los 
servicios de la ESE. 
 
Para efectos del cálculo de la muestra se utilizó la fórmula estadística descrita por 
Méndez en proyectos de inversión [41]. 

 
Población: 94 
N: Tamaño de la Población: 94 
Z: Confiabilidad 95% 
p: Proporción 50% 
me: Margen de error o precisión 5% 
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n: Tamaño de la muestra:  76 
 
El instrumento fué aplicado a 76 empleados de E.S.E Hospital Nuestra Señora de 
Guadalupe distribuidos así: personal administrativo 15 encuestados y personal 
asistencial 65 encuestados. 
 
El instrumento de percepción de la calidad, será aplicado a 382 usuarios de la 
E.S.E. Hospital Nuestra Señora de Guadalupe.  
 
La muestra para el instrumento de calidad será tomada de la siguiente manera, se 
tomarán datos del último trimestre (noviembre, diciembre y enero) de la población 
que ha sido facturada en los servicios de consulta externa, hospitalización, 
urgencias y observación, odontología, recién nacidos y paquete departo en la ESE 
Hospital Nuestra Señora de Guadalupe de la siguiente manera: 
 

Para efectos del cálculo de la muestra se utilizó el instrumento: 
Por trimestre Noviembre, diciembre, Enero: para un total 88.000 
 
N: Tamaño de la Población: 88.000 
Z: Confiabilidad 95% 
p: Proporción 50% 
me: Margen de error o precisión 5% 
n: Tamaño de la muestra:  382 
 
El instrumento fué aplicado a 382 personas que viven en el municipio de 
Guadalupe y asisten y se integraron los servicios de: consulta externa, 
hospitalización, urgencias y observación, odontología, recién nacidos y paquete 
departo, de la ESE Hospital Nuestra Señora de Guadalupe con el fin de identificar 
las principales causas de satisfacción o insatisfacción en la E.S.E a través del 
instrumento “Servqual” que contiene 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas 
de percepciones , distribuidas en cinco criterios o dimensiones  para evaluar la 
calidad: 
 
Dimensión                           Preguntas que le corresponden 

Tangibles                              1-4 

Confiabilidad                         5-9 

Velocidad de respuesta       10-13 

Aseguramiento                    14-17 

Empatía                               18-22 

INSTRUMENTOS: Se integraron tres instrumentos para aplicar:  
 
El primer archivo es un documento en Word, el cual es el instructivo para la 
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aplicación del instrumento “Clima organizacional y Percepción externa de la 
calidad de los servicios de salud en instituciones prestadoras de servicios de salud. 
2018-2019” que evalúa la percepción de calidad de los servicios de salud por parte 
de los usuarios. 

•  

• Este instrumento para evaluar el clima organizacional fue diseñado por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS). Es una prueba que consta de 80 
reflexiones, seleccionadas de un pood de 167 preguntas y que representan la 
evaluación de 4 áreas críticas para describir el clima de una institución: liderazgo, 
motivación, reciprocidad y participación  [42].. Cada una de ellas se desglosa en 4 
subvariables para un mejor análisis de las mismas y por cada Subvariable existen 
5 afirmaciones. 

•  

• El segundo es un archivo de Excel el cual se denomina "Base de datos”, Este 
contiene un cuestionario realizado en hojas de cálculo del programa Microsoft 
Excel. Realizando una recolección general de los datos y graficación de las 
principales variables a considerar. 

•  

• El tercer documento es un archivo en PFD titulado “una herramienta para evaluar 
el servicio el Servqual” [42].  este contiene información importante del SERVQUAL,  
es una herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y 
Leonard L. Berry, como uno de sus resultados obtenidos de una investigación 
iniciada en 1983, con el apoyo del Marketing Science Institute de Cambridge, 
Massachussets, la cual constituye una de las primeras investigaciones formales en 
materia de Calidad en el Servicio.  
 
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 
 
Se realizó él envió de carta de solicitud y de autorización por parte de la 
Universidad Católica de Manizales a la Gerencia de la E.S.E Hospital Nuestra 
Señora de Guadalupe para formalizar y dar inicio a la investigación. 
Posteriormente, se procedió a recolectar la información con base en el cronograma 
diseñado, aplicando para ello el instrumento a los empleados y a los usuarios 
conforme a la muestra seleccionada, diligenciando previamente para cada uno de 
estos el consentimiento informado. Se planteó la presentación de un sábado 
semanal al Hospital, ya que es un día concurrido para aplicar el instrumento de 
SERVQUAL y un día a la semana para aplicar el instrumentó “Cuestionario sobre 
mi trabajo” Finalmente se procedió a la realización del análisis de los resultados 
obtenidos y elaboración del informe final por parte de los investigadores del 
presente proyecto. 
 
PLAN DE ANÁLISIS:  
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Una vez se aplicó el instrumento denominado “Cuestionario Sobre Mi Trabajo” que 
constó de 80 preguntas. Se procedió a la construcción de una base de datos en el 
programa Excel, en la cual se registró la información recolectada. De igual forma, 
se realizó un análisis exploratorio de los datos, con el fin de clasificar la 
información general y por grupos de empleados (administrativos y Asistenciales), 
determinando sobre las cuatro áreas críticas y los correspondientes factores que 
inciden en el clima organizacional de los empleados: Liderazgo, Motivación, 
Reciprocidad y participación. 
 
De cada uno de estas variables principales, se estableció las subvariables, 
teniendo en cuenta el valor clasificatorio y la relación que se presenta con la 
variable principal. 
 
En lo que respecta al instructivo del clima organizacional como el de percepción de 
la calidad, se hizo uso de los datos obtenidos a través de la base de datos en excel 
que registró la información recolectada, que de forma independiente muestran 
resultados tanto de clima organizacional como de percepción de la calidad de los 
servicios, estableciéndose por último la relación entre las dos principales variables, 
es decir clima organizacional y percepción de la calidad, mostrándose de esta 
manera la  incidencia de las variables y subvariables en el comportamiento. 
 
En lo que respecta al cuestionario para evaluación del servicio, se hizo uso del 
formato o cuestionario “SERVQUAL”, analizándose para tal fin las 5 dimensiones 
del cuestionario; tangibles, confiabilidad, velocidad de respuesta, aseguramiento y 
empatía. 
 
Posteriormente, los datos fueron organizados, con el fin de hacer una presentación 
adecuada y ordenada que permitiera una fácil comprensión de los resultados de la 
investigación. Para ello se hizo uso de herramientas estadísticas e ilustrar 
resultados, como; tablas, gráficas y representaciones escritas.  
 
Tabulación de datos: a través del programa Excel se recolectarán las cifras 
obtenidas para su análisis y comprensión, al igual que las diferentes variables. 
 
En cuanto a las Representaciones escritas: se pudo evidenciar la forma como se 
incorpora en forma de texto los datos estadísticos recopilados. 
 
Tablas: es la representación de la información recolectada, para una mayor 
comprensión de las variables y datos rotulados. 
 
Graficas: permitieron una lectura sencilla y clara de los temas de objeto de estudio, 
como por ejemplo los gráficos de columnas, de barra, circular entre otros.  
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7. RESULTADOS O DISCUSIÓN 

 
De acuerdo al planteamiento del objetivo general se trabajó en la recolección de información, 
con el fin de determinar la relación entre clima organizacional y la percepción de la calidad de 
los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Nuestra Señora de Guadalupe. 2018 II Y 2019 I, 
sobre los cuales se obtuvo los siguientes resultados: 
 
7.1 ANÁLISIS ESTADÍSTICO RESULTADOS CLIMA ORGANIZACIONAL 
 
Los factores que determinan el clima organizacional en la E.S.E Nuestra Señora de 
Guadalupe en el departamento del Huila son:  liderazgo, motivación, reciprocidad, 
participación, considerados básicos para ser comparados en las dos áreas de evaluación, 
consideradas puntos críticos para la prestación del servicio y cuyos resultados se ven 
evidenciados en la gráfica 1 así: 
 

 
Gráfico 1.  Comparativo clima organizacional en áreas administrativo – asistencial, 2019 

                       Fuente:  Propias 

 
De acuerdo a los resultados, se evidencia que el clima organizacional presenta resultados 
medianamente satisfactorios en torno a las variables Liderazgo tanto en administrativos (2,78) 
como insatisfactorios en el área asistencial (2,46), demostrando que en su contenido los 
empleados perciben que no existe un direccionamiento por parte de la empresa, ni que la 
existente se ejerza de forma adecuada, en tanto los resultados demuestran que en torno a la 
variable Motivación, los empleados del área administrativa manifiestan un nivel 
medianamente satisfactorio (2,63), en tanto el área asistencial denota un  nivel insatisfactorio 
del (2,46), lo que denota que no perciben que en la empresa existan los incentivos adecuados 
que incrementen su orientación al logro y el incremento de su productividad, en la variable 
Reciprocidad se observa que existen niveles medianamente satisfactorios en el area 
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asistencial (2,73) y en el area administrativa (2,55), representando lo definido por Chiavenato, 
“la organización  realiza ciertas cosas por el trabajador y para el trabajador, lo remunera, le da 
seguridad y status; de modo recíproco, el empleado responde trabajando y desempeñando 
sus tareas”, [46], en este sentido se crea un contrato psicológico, en el cual los empleados 
perciben  que la empresa no demuestra interés por satisfacer sus  necesidades y por ende no 
lo remunera de la forma en que éste espera que lo haga, por tanto, el empleado no responde 
de la forma adecuada en su productividad; lo mismo que, en torno a la participación, los 
empleados denotan en sus percepciones que, existe insatisfacción tanto en el area 
administrativa (2,28), y en el área asistencial (2,38), por esta razón, el empleado demuestra 
bajo interés por integrarse de forma activa en las actividades propuestas por la organización 
pues no siente la retribución por parte de la misma. 
 
 

 
Gráfica 2.  Comparativo clima organizacional administrativo – asistencial variable liderazgo 

 
En torno a los resultados, se tiene que, en la variable de Dirección, los colaboradores del área 
asistencial (2,64) denotan niveles medianamente satisfactorios en tanto que  el  área 
administrativa (2,75) presenta niveles de riesgo, en este caso, Ruiz, Gómez, expresa que, “La 
dirección es el elemento del proceso administrativo que tiene como finalidad coordinar los 
elementos humanos de las empresas, implica que un responsable con nivel de autoridad 
genere liderazgo, así como motivación, comunicación, cambio organizacional e individual y 
creatividad”, [47], en este caso, los empleados perciben que no cuentan con un estilo de 
dirección que los guíe en los procesos administrativos y estructurales; los mismo que en la 
subvariable Estimulo al logro, se demuestra que los empleados del área asistencial presentan 
promedios medianamente satisfactorios (2,61) en contraste con el área administrativa que al 
igual presentan niveles en riesgo, aunque más elevados que el area asistencial (2,88); Al 
tiempo, se evidencia que, en la solución de problemas, se presentan niveles insatisfactorios 
de riesgo, en el área administrativa (2,06) y en el área asistencial (2,21), que demuestran que 
no cuentan con herramientas de resolución de conflictos, lo que denota un riesgo en las 
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dinámicas relacionales, y las relaciones interpersonales, por lo que se requiere establecer 
estrategias de manejo y resolución de conflictos en cada una de las áreas en la empresa que 
mejoren la problemática. 
 
 
 

 
 

Gráfica 3.  Comparativo clima organizacional administrativo – asistencial variable motivación 

 
En torno a los resultados, se tiene que los empleados perciben que en la variable motivación, 
la subvariable Realización Personal presenta resultados en el límite de medianamente 
satisfactorios en el área asistencia (2,50), en tanto el área  administrativa demuestra 
resultados medianamente satisfactorios (3,25), aunque se deben fortalecer, dado que en este 
sentido los empleados no perciben que el desarrollo de su labor contribuya en el alcance de 
las metas personales y el establecimiento de metas y su desarrollo, en tanto que, en el 
Reconocimiento de la aportación, percibiendo que el área administrativa presenta resultados 
insatisfactorios (2,19), evidenciando que los empleados perciben que la empresa no le 
retribuye su esfuerzo y su labor desarrollada, aunque el área asistencial denota resultados 
medianamente satisfactorios (3,25), se deben articular esfuerzos para incrementar sus 
niveles, dado que el reconocimiento de la aportación es esencial en el fortalecimiento de la 
motivación en el empleado; al tiempo, se evidencia que en torno a la responsabilidad, el área 
administrativa presenta niveles insatisfactorios (2,19), lo mismo que el área asistencial 
presenta niveles en la línea entre insatisfactorio y medianamente satisfactorio (2,50), siendo 
necesario desarrollar estrategias para minimizar los factores de riesgo; lo mismo que, en la 
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variable Adecuación de las condiciones, se denota que el área asistencial presenta niveles  
entre lo insatisfactorio y medianamente satisfactorio (2,50), en tanto que el área administrativa 
presenta niveles medianamente satisfactorios (2,81), denotando la necesidad de mejorar esta 
subvariable, pues evidencia que los empleados perciben que las condiciones en las que 
desarrollan su labor no son las más adecuadas a las necesidades que se presentan para el 
desarrollo de sus actividades.  
 
 

 
 

Gráfica 4.  Comparativo clima organizacional administrativo – asistencial variable Reciprocidad 

 

Se tiene en los resultados que, en la variable Reciprocidad, la subvariable Aplicación al 
trabajo presenta niveles medianamente satisfactorios en el área administrativa (2,63) y en el 
área asistencial (2,58), siendo un factor de riesgo, dado que los empleados denotan que no 
cuentan con las competencias necesarias para el desarrollo de su labor, lo mismo que en el 
cuidado patrimonial, los empleados tanto del área administrativa (2,50) y el área asistencial 
(2,92), demuestran niveles medianamente satisfactorios en esta subvariable; en torno a la 
retribución de su labor, el área administrativa presenta niveles bajos, medianamente 
satisfactorios (2,56), sin embargo presentan un riesgo y en tanto que el área asistencial 
presenta un nivel medianamente satisfactorio (2,92); por otro lado, en torno a la equidad, se 
visualiza que en el área asistencial se presentan los niveles más bajos (1,92) y en el area 
administrativa (2,50), lo que denota que la percepción del área asistencial es negativa en 
torno a que sienten que no son tratados de la misma manera por sus jefes o superiores, lo 
que denota plantear estrategias que permita minimizar los resultado en riesgo, motivando a 
los empleados a incluirse activamente. 
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Gráfica 5 Comparativo clima organizacional administrativo – asistencial variable Participación 

 
Se evidencia que en los resultados, la variable participación los empleados tanto del área 
administrativa y asistencial presentan niveles insatisfactorios, en torno a esto, se tiene que, en 
la subvariable Compromiso con la Productividad, los empleados del área administrativa 
denotan niveles insatisfactorios (2,38), que visualiza que, perciben que no están 
comprometidos con su labor ni con el desarrollo de la productividad, lo que minimiza los 
niveles de participación del empleado con la organización, en el área asistencial se denota 
medianamente satisfactorios (2,67), representando un riesgo para la participación; al tiempo, 
se tienen niveles muy bajos en torno a la subvariable Compatibilidad de Intereses, en el área 
administrativa (1,94), siendo un riesgo en el desarrollo de una labor encaminada al 
cumplimiento de sus objetivos corporativos y al incremento de su productividad; al tiempo, se 
tiene que, en la subvariable Intercambio de la Información, el promedio es muy igualitario e 
insatisfactorio en las dos áreas tanto en asistencial (2,42) y en el área administrativa (2,44), 
en torno a la Involucración al cambio, se tiene que se presenta un nivel de riesgo en el área 
asistencial (1,50), lo que denota que los empleados de esta área no están dispuestos a 
participar en acciones que promuevan cambios en la organización; por lo que se recomienda 
el desarrollo de un plan de acción que mejore estos niveles en riesgo. 
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Gráfica 6 Relación clima organizacional y la relación con las áreas de trabajo (operativo y Asistencial hospitalario) para cada una de 

las variables de estudio 

 
En cuanto a las variables relacionadas entre el clima organizacional y el área de trabajo, se 
puede evidenciar que para las cuatro variables: liderazgo, reciprocidad, motivación y 
participación, estas arrojaron promedios variados identificados en el rango de medianamente 
satisfactorios, por lo tanto, en cuanto al promedio de liderazgo, se evidencia mayor promedio 
(2.78) en el área apoyo operativo, mientras que el asistencial (2.46), (Gráfica 6). 
 
Para la subvariable de motivación, los resultados arrojaron mayor promedio (2.65) para el 
área asistencial hospitalario, mientras que para el área de apoyo operativo (2.63), lo cual 
indica que hay mayor motivación en el personal del área asistencial hospitalario. 
 
En lo que respecta al promedio de reciprocidad se observa mayor comportamiento de esta 
variable en el personal asistencial hospitalario, mientras que el personal de apoyo operativo, 
registró menor promedio (2.55), debido a que las actividades se centran en funciones 
únicamente del cargo y en el área asistencial hay dinámica de producción y las tareas se 
realizan según los procesos.  De la misma manera ocurre con el promedio de participación, 
donde se obtuvo un mayor promedio (2.38) en el personal de asistencia hospitalaria, mientras 
que en el personal de apoyo operativo fue menor este promedio (2.28) 
 
 
En cuanto a la relación clima organizacional – tipo de contrato el comportamiento se puede 
observar en la gráfica 7. 
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Gráfica 7 Relación clima organizacional y la relación con las áreas de trabajo (operativo y Asistencial hospitalario) para cada una de 
las variables de estudio  

 
Se presentan dos tipos de contratación: por la institución y por la cooperativa o asociación, 
que al establecer el análisis se puede evidenciar lo siguiente, en cuanto al promedio de 
participación, hay mayor promedio (2.38) en las contrataciones por cooperativa o 
asociaciones es decir que el personal contratado se realiza por intermedio de estas 
instituciones, mientras que el promedio arrojado en el personal contratado por la institución es 
menor (2.28), es decir menos personal de planta y más por cooperativas o de manera 
indirecta. 
   
En lo que respecta al promedio de liderazgo para realizar el análisis del clima organizacional y 
tipo de contrato, el mayor promedio lo obtuvo el personal contratado por la institución (2.78) 
hay mayor liderazgo y mayor gestión, mientras que el personal contratado por cooperativas el 
promedio de liderazgo es menor (2.46). 
 
En lo que respecta a la motivación, el personal contratado por cooperativas y por la institución 
directamente presenta puntuaciones similares (2.63) y (2.62) respectivamente.  
 
En cuanto a la variable de reciprocidad, se obtuvo un promedio de mayor reciprocidad por 
parte del personal contratado por cooperativas o asociaciones (2.72) mientras que el personal 
contratado por la institución obtuvo un menor promedio de reciprocidad (2.33), dada la 
confianza que adquieren en el puesto de trabajo, así como la seguridad de tener un contrato y 
no realizan las funciones con propiedad y sentido de pertenencia.  
 
Ahora bien, en la relación clima organizacional, tiempo laborado en el área o servicio se 
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evidencia en la gráfica 8 
 

 
Gráfica 8 Relación entre clima organizacional y tiempo laborado en el área o servicio. 

 
En lo que guarda relación con las variables de clima organizacional y tiempo laborado, se 
puede evidenciar que los resultados arrojaron un promedio de participación mayor (3.00) para 
el personal que lleva menos de un año en la E.S.E Nuestra Señora de Guadalupe, es decir 
que tiene mayor participación esta clase de personal, mientras que las personas que llevan 
laborando de 1 a 5 años, los resultados arrojaron un promedio de (2.24) y los trabajadores 
con más años de trabajo en la empresa arrojaron menor promedio aún (2.08), es decir que 
entre más años tienen en la organización, menos les gusta participar en toma de decisiones o 
actividades organizadas por la misma (Gráfica 8). 
 
En lo que respecta a la reciprocidad, se evidencia mayor promedio (3.10) para el personal que 
lleva menos de 1 año, mientras que el personal de 1 a 5 años arrojó resultados de (2.66) y 
menor aun los que llevan más tiempo (2.08) no desarrollan la reciprocidad.  En cuanto a la 
motivación, el promedio de mayor registro se obtuvo en el personal que lleva menos de un 
año, demuestran estar más (3.00) motivados, mientras que los que tienen un tiempo entre 1 a 
5 años arrojaron (2.66) y los de más de 11 años el promedio fue menor (2.25). 
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En lo que respecta al liderazgo, al igual que las anteriores variables, se evidencia mayor 
promedio en el personal que lleva menos de un año en la E.S.E (2.90), seguido del personal 
que lleva entre 1 a 5 años cuyos resultados arrojaron un promedio de (2.66) y menor 
promedio en liderazgo para el personal con más de 10 años en la empresa (2.42). 
 
 

 
Gráfica 9 Relación clima organizacional – grado de escolaridad 

 

Respecto al grado de escolaridad y el clima organizacional en cuanto a las variables de 
liderazgo, motivación y participación, se evidencia que el mayor promedio se establece de la 
siguiente manera: para la variable de liderazgo esta se evidencia en el personal que presenta 
estudios de posgrado (3.17) seguido de los que registran estudios universitarios (2.90). 
(Gráfica 9). 
 
Para la variable de motivación, esta se evidencia con mayor promedio (2.83) en el personal 
que presenta estudios de postgrado, seguido del personal con estudios técnicos (2.78) y 
personal universitario (2.75). 
 
Ahora bien, en lo que se relaciona con el promedio de reciprocidad, se denota que el personal 
con estudios secundarios presenta un mayor promedio (2.90), seguido del personal 
universitario que presentó un promedio de (2.62), y el de posgrado (2.50), 
 
7.2 ANÁLISIS ESTADÍSTICO RESULTADOS PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD EN EL 
SERVICIO 
 
En cuanto a la variable de Percepción de la calidad en el servicio de salud, ofrecido por la 
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E.S.E Nuestra Señora de Guadalupe, la percepción que tienen los clientes externos de la 
empresa y de la calidad del servicio, se evidencia que, presentan un promedio de (3,79), 
siendo medianamente satisfactorio, por lo que se denota que en subvariables como recursos 
físicos para la atención, como también que los clientes externos perciben que no  existe una 
buena atención en los servicios, al tiempo que perciben que que los colaboradores no 
comprenden las necesidades de atención que tienen, como también, se evidencia que, 
perciben inseguridad al momento de la atención, generando una brecha significativa entre las 
expectativas y las percepciones sobre la atención de cada una de las áreas, tanto la 
administrativa como la asistencial Tabla 1. 
 

Tabla 1.  Nivel de percepción en las áreas administrativa y asistencial de la E.S.E Nuestra Señora de Guadalupe 
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Tabla 2.  Percepción de la calidad del cliente externo. 

 

 

Tabla 3. Expectativas Vs Percepciones sobre la calidad del servicio en la E.S.E Nuestra Señora de Guadalupe 

 
La tabla 3. describe que aún no se han cumplido las expectativas de cambio que ha venido 
anunciando la E.S.E. para con los clientes, el promedio de 6,22 representa niveles 
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satisfactorios en tanto que las expectativas están por encima de lo esperado en la atención y 
en contraste de la calidad del servicio, se evidencia que los clientes externos; para el área  
asistencial, los resultados muestran niveles satisfactorios, aunque pueden mejorar, lo mismo 
que en el área asistencial debe fortalecerse la calidad de los servicios del personal de la 
E.S.E a los clientes. 
 
De esta manera, las características del servicio de salud en la E.S.E Nuestra Señora de 
Guadalupe, en el departamento del Huila se observan en la tabla 4, quedando evidenciado  
así: 

 

Tabla 4 .  Características de servicios de salud según la importancia 

 
  
En la tabla 4, en lo que respecta a infraestructura o planta física, se puede evidenciar un 
promedio del 14.16 que comparado con las otras características de los servicios en salud 
como habilidad de desempeño del servicio (18.6), disponibilidad y ayuda (17,79), 
conocimiento y cortesía empleados (20.2), y cuidado y atención brindada (17.41), es el de 
menor promedio, lo cual significa ausencia de inversión en equipos, material de trabajo, planta 
física, que contrarresta con la percepción que se tiene en cuanto al conocimiento y cortesía 
de los empleados que es la característica más sobresaliente. 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos y descritos anteriormente, es importante resaltar que 
uno de los aspectos clave para el éxito de las empresas de la actualidad, es la creación de 
valor, elementos que según los autores Slater y Narver [43] los clasifica en valor para la 
empresa, valor ofrecido en salud por la E.S.E Nuestra señora de Guadalupe al cliente y valor 
percibido por el cliente. 
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Barroso y Martín [44] citados por Páramo [45] indican que el análisis del valor, desde la óptica 
del cliente, es complejo por la subjetividad y porque las percepciones del cliente acerca del 
valor recibido dependen de la información que tenga para realizar el proceso interno de 
evaluación. 
 
 

8. PROPUESTA PARA MEJORAMIENTO 

 
De acuerdo a los resultados obtenidos en el proceso de análisis independiente de las 
variables tanto de clima organizacional como de percepción de la calidad y posterior análisis 
de la incidencia de estas variables en el comportamiento o conducta de los empleados, se 
establece como propuesta, un plan de mejoramiento con el propósito de mejorar el nivel de 
satisfacción organizacional, incluyéndose en el variables y subvariables que determinan un 
proceso de  mejora y realce de la institución y consecuente beneficio para los funcionarios 
tanto directos como indirectos, siendo estos planteamientos los siguientes 

Tabla 5. Plan de Mejoramiento 

Objetivos 
específicos 

Estrategias Acción a 
implementar 

Responsable Periodos a 
implementar 

Proceso a 
desarrollar 

Incentivar a los 
colaboradores 
de las 
diferentes 
áreas, 
ofreciendo 
beneficios 
laborales que 
incremente la 
motivación y la 
productividad 
del empleado y 
ofrezca 
servicios de 
calidad al 
cliente externo 

-El Empleado del mes 
-Bonos económicos 
por productividad 
mensual 
-Compensatorios 
 

Aplicar una serie 
de incentivos 
laborales que 
motiven por 
medio del 
reconocimiento 
por su labor, el 
cumplimiento de 
los objetivos 
organizacionales 
evaluados 
mensualmente 
por medio de los 
resultados 
derivados de la 
evaluación de la 
atención al 
usuario  

-área de 
talento 
humano 
-área de 
Auditoria de 
la calidad 
del servicio 
-Gerencia 
General 

Mensualmente Realizar la 
elección de los 
candidatos 
elegidos por 
medio de una 
evaluación del 
servicio por 
áreas. 
Encuestas 
aplicados a los 
clientes 
externos 
Evaluación del 
servicio 
Evaluación del 
servicio por 
parte de los 
compañeros 
del servicio 

Plantear una 
mesa de 
arbitraje en los 
servicios que 
permita 
negociar los 
problemas que 
se presenten 
entre 
compañeros, 
siendo 

Amigable 
composición: método 
por el cual se coloca a 
los participantes en el 
conflicto a integrarse 
en métodos 
alternativos de 
resolución de 
problemas, 
denominándose 
Amigables y 

Se plantea la 
instalación de 
espacios de 
convivencia 
dentro de los 
servicios que 
medien los 
problemas que 
se presenten 
entre pares, 
junto con 

-área de 
talento 
humano 
-área de 
Auditoria de 
la calidad 
del servicio 
-Gerencia 
General 

Al presentarse 
la situación 

 
Desarrollar 
espacios en 
los servicios 
que sirvan de 
diálogo y 
concertación 
entre los 
compañeros 
cuando se 
presenten 
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liderados por 
un compañero 
que actúe 
como arbitro 

mediando en el 
conflicto. 
 
Espacios de 
convivencia y 
resolución de 
conflictos: donde se 
instauran espacios de 
diálogo y concertación 
en los servicios 
 
 
 
 

compañeros 
llamados 
amigables 
quienes servirán 
de mediadores 
en los conflictos.  

conflictos, al 
tiempo que se 
elegirá por 
servicio una 
persona que 
concilie 
cuando se 
presenten 
estos casos, 
las personas 
se llamaran 
“Amigables” 

Incrementar la 
motivación 
personal de 
cada uno de 
los empleados 
por medio de 
la escucha 
activa y el 
reconocimiento 
de su labor 
desarrollada, 
los cuales 
generan al 
trabajador 
insatisfacción 
laboral y baja 
productividad 
en sus labores. 

-Talleres de 
motivación laboral 
-Servicios de 
Coaching Laboral 
-Talleres de 
yogaterapia 
 
 

Se plantea 
contratar un 
coaching laboral 
que por medio 
del través de 
talleres motiven 
al empleado a 
desarrollar su 
labor. 
 
Se plantea 
desarrollar 
talleres de 
yogaterapia que 
permitan al 
empleado a 
minimizar el 
estrés laboral, 
como también 
logre un 
reconocimiento 
de su labor en la 
empresa-
relajación  

área de 
talento 
humano 
-área de 
Auditoria de 
la calidad 
del servicio 
-Gerencia 
General 

Cada dos o 
tres meses 

Talleres de 
Motivación 
Laboral 
 
Talleres de 
Yogaterapia 
 
Outdoor. 
Salidas al aire 
libre 

Reconocer la 
labor 
desarrollada 
incentivando a 
los empleados 
a desarrollar 
su potencial 
creando 
líderes en 
cada área 

-Reforzar la 
motivación y el 
involucramiento hacia 
el cumplimiento del 
mismo por medio de 
incentivos tangibles 
-Desarrollar talleres de 
liderazgo 
 

Se plantea el 
reconocimiento 
de los 
empleados que 
lideren los 
procesos en las 
áreas 
 
-Desarrollar 
talleres de 
liderazgo, 
orientando y 
empoderando a 
los empleados a 

área de 
talento 
humano 
-área de 
Auditoria de 
la calidad 
del servicio 
-Gerencia 
General 

Cada dos o 
tres meses 

Los talleres de 
liderazgo se 
pueden 
plantean cada 
dos o tres 
meses 
mediante 
articulación 
con empresas 
como el SENA 
y 
universidades 
que hagan 
presencia en el 
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integrarse en los 
procesos de la 
empresa de 
forma activa 

municipio y 
que manejen 
este tipo de 
talleres. 
 
 
Implementar 
un plan de 
reconocimiento 
con los 
empleados 
que sean 
reconocidos 
por los 
empleados 
compañeros 
como líderes. 

Mejorar los 
tiempos de 
espera de los 
clientes 
externos por 
medio de la 
gestión de los 
tiempos del 
servicio 

- Transformar tiempos 
“fuera de control” en 
tiempos gestionados 
por el cliente 
-  Acotar los tiempos 
“fuera de control” 

Se plantea 
trasformar los 
tiempos fuera de 
control en 
tiempos que 
puedan ser 
gestionados por 
los clientes 
externos, donde 
se le pueda 
colocar al cliente 
externo a 
desarrollar 
alguna tarea 
mientras 
esperan, una 
tarea que sea 
visto por ellos 
como 
provechosa 
 
Se desarrolla 
una 
minimización de 
los tiempos 
fuera de control, 
a través de que 
el cliente 
proponga su 
tiempo de 
atención. 

área de 
talento 
humano 
-área de 
Auditoria de 
la calidad 
del servicio 
-Gerencia 
General 

A diario Encuestas a 
los clientes  
Tareas donde 
los clientes 
participen o 
actividades 
como jornadas 
deportivas, 
jornadas de 
hábitos 
saludables de 
vida que se 
desarrollen 
mientras están 
esperando la 
atención. 

Fuente:  propias, 2019 
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

9.1 CONCLUSIONES 

 
De acuerdo a los objetivos planteados la percepción de los colaboradores frente a la Variable 
de liderazgo es insatisfactorio en tanto que se denota que existen inconformidad por parte del 
equipo asistencial de la ESE Municipal, dado que no se percibe estilos de liderazgo que los 
represente, al tiempo, se evidencia que la percepción de los colaboradores en el area 
asistencial es insatisfactoria (2,46),  pues al no existir liderazgo en el área afecta factores 
como el rendimiento, la responsabilidad adquirida en las actividades, la colaboración; al 
tiempo, se evidencia que en  los resultados del área administrativa se presenta resultados 
medianamente satisfactorios (2,78),  aunque el porcentaje es mayor que en área asistencial, 
aun representa un factor en riesgo que afecta la dinámica relacional de los empleados, en su 
capacidad de mando, conducción del grupo; al tiempo, se evidencia que los resultados que, 
en torno a la motivación se presenta una influencia medianamente satisfactorios con 
resultados en el área administrativa  (2,63), los cuales demarcan una percepción negativa en 
torno a las actividades que desarrolla la empresa para incentivar a los empleados al 
desarrollo de su labor, como también en el área asistencial se evidencia que los resultados 
son medianamente satisfactorios presentando un resultado de (2,65), que denota una 
percepción baja por parte de esta área en torno a la motivación laboral, teniendo una relación 
directa con la reciprocidad, dado que el area administrativa presenta un resultado de (2,55), 
siendo un factor de riesgo que demarca que la percepción es negativa hacia la empresa, 
como también se denota que el áreas asistencial presenta resultados medianamente 
satisfactorios (2,73), lo que pone en riesgo la identidad con la empresa y sus objetivos 
corporativos; por otro lado, se tiene que en torno a la participación los empleados tanto de las 
áreas administrativas (2,28) como asistenciales (2,38), presentan resultados insatisfactorios 
que afectan el rendimiento del empleado, pues no siente un sentido de compromiso de la 
empresa con los empleados, ni se denotan objetivos comunes entre las áreas al desarrollo 
de los objetivos corporativos; En este caso, se denota que el clima organizacional en cada 
una de las variables  analizadas son medianamente satisfactorios y otras insatisfactorias, lo 
que representa un riesgo para el clima organizacional y el rendimiento del empleado. 
 
Por otro lado, es importante concluir que una de las Variables más afectadas en este análisis 
fue el de la Motivación, en este caso, las subvariables realización personal presenta un 
resultado medianamente satisfactorio para el area asistencial con (2,50), lo que indica que 
los colaboradores de esta área perciben que su empresa no les contribuye en lo que se 
refiere al cumplimiento de sus metas y logros profesionales y personales, en tanto para el 
área administrativa representa un resultado medianamente satisfactorio; al tiempo, que en la 
subvariable reconocimiento de la aportación, se puede visualizar que el área administrativa 
representa los niveles más insatisfactorios (2,19); en torno a la Responsabilidad,  tanto el 
área administrativa(2,25)  y asistencial (2,50), lo que denota que los colaboradores no tienen 
sentido de responsabilidad por su labor, ni sienten que se asuma en la empresa las 
posibilidades de crear y ofrecer un entorno favorable para el desarrollo del clima 
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organizacional, así mismo, se observa que en las condiciones de trabajo, los empleados del 
área asistencial (2,50),  perciben un nivel entre medianamente satisfactorio e insatisfactorio 
en tanto que el área administrativa presenta un (2,81), en sus resultados es decir un 
resultado medianamente satisfactorio. 
 
El clima organizacional tanto en el área administrativa como asistencial presenta resultados 
en riesgo no satisfactorios, no se percibe liderazgo en la empresa en ninguna de las dos 
áreas, se visualiza que en el área asistencial las subvariables, Motivación (2,65), 
Reciprocidad (2,73), Participación (2,38), Liderazgo (2,46) se encuentran en un nivel 
medianamente satisfactorio e insatisfactorio respectivamente y en  contraste con el área 
administrativa presenta resultados en riesgo, pues en la subvariable Motivación(2,78) 
presenta niveles más altos que en el área asistencial, aunque sigue estando en riesgo, lo 
mismo que en la subvariable Reciprocidad presenta (2,55) en mayor riesgo con resultado 
medianamente satisfactorio, lo mismo que en la subvariable participación los resultados son 
insatisfactorios, tanto a nivel administrativo (2,28) y en el área asistencial (2,38). Se evidencia 
que el clima organizacional no es satisfactorio, en tanto que presenta debilidades en todas 
las variables que se midieron en este proceso, al tiempo que el personal no percibe que la 
empresa los incentive en su motivación personal, en la orientación al logro y el desarrollo de 
sus metas personales, al tiempo que el clima se identifica como frágil en cada una de las 
subvariables por lo que se deben plantear estrategias de mejoramiento que minimicen el 
impacto de los resultados, esta percepción puede denotar una problemática interna y de vieja 
data que se ha ido incrementando a través del tiempo, lo mismo que se observa que en la 
empresa no existe disponibilidad de recursos tangibles suficientes y a tiempo, como también 
el número de personal de la Institución para suplir las necesidades de atención, lo mismo que 
los niveles bajos en la variable liderazgo los niveles más bajos están en las subvariables 
solución de conflictos tanto en el área administrativa (2,06) y en el área asistencial con 
(2,21), en tanto que la percepción en la subvariable Dirección es insatisfactoria en tanto que 
en el área administrativa se percibe en niveles  (2,75)  y el área asistencial (2.64), lo que 
representa un nivel de riesgo en tanto la percepción ante la gerencia, los coordinadores y 
demás jefes y superiores es negativa; lo mismo que en la variable reciprocidad dentro de la 
subvariable equidad, está en el nivel más insatisfactorio en el área asistencial teniendo un 
(1,92), lo mismo que en la variable participación en la subvariable involucración al cambio los 
niveles que más  representan riesgo lo representan los empleados del área asistencial, al 
tiempo que, en la compatibilidad de intereses, el área administrativa presentan niveles muy 
bajos e insatisfactorios (1,94).  
 
Los resultados además demuestran que,  la percepción de los clientes frente a las Variables 
es de calidad en la E.S.E. Hospital Nuestra Señora de Guadalupe representan un nivel 
medianamente satisfactorio, siendo el promedio en las subvariables de 3,79 , en tanto las 
expectativas son mayores teniendo resultados promedio de 6,22; en este caso, se evidencia 
que las expectativas son mayores que las percepciones al momento de recibir la atención en 
los diferentes servicios; se evidencia al tiempo, que, los clientes se denotan medianamente 
satisfechos con la atención recibido la cual se muestra insatisfactoria, en la atención, en los 
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tiempos de espera, en la forma de la atención y demás aspectos que incluyen la calidad del 
servicio encontrándose que las percepciones no sobrepasan las expectativas. 
 
Por otro lado, se evidencia que, la relación entre las áreas críticas del clima organizacional y 
las Variables de la calidad del servicio en salud percibido por los clientes en la E.S.E. 
Hospital Nuestra Señora de Guadalupe, denotan una estrecha relación en tanto que, se 
encuentran en niveles insatisfactorios, dado que el clima organizacional de la ESE se 
evidencia insatisfacción en la mayoría de las variables que se midieron a través del estudio 
desarrollado, lo mismo que, los clientes externos presentan una percepción por debajo de las 
expectativas, es decir, que existe una estrecha relación entre estos dos aspectos, al tanto 
que, la percepción de los mismos es que los empleados de la empresa no alcanzan a suplir 
las necesidades de atención de los clientes externos, desde Chiavenato, “la calidad de vida 
en el trabajo tiene un efecto sobre la producción y productividad” [46].demostrando que la 
satisfacción laboral demarca una influencia directa en el tipo de desarrollo de la labor, al 
tiempo, que influencia en la percepción de los clientes externos quienes reciben el servicio, 
por lo que la percepción es medianamente insatisfactoria, representando un riesgo para la 
empresa, teniendo la necesidad de diseñar un plan de acción que mejore los parámetros en 
riesgo. 
 
 

9.2 RECOMENDACIONES 

 
Se sugiere el diseño de un plan de mejoramiento que vaya acorde con la problemática de 
mayor incidencia dentro de la organización, por lo tanto, el plan de incentivos salariales debe 
notarse para motivar e incrementar los ingresos de la organización tal y como se plantea a 
continuación y que describen un plan para la empresa. 
 
Es importante que además de la funcionalidad de un plan de mejoramiento para el clima 
organizacional para la E.S.E Nuestra señora de Guadalupe, se formulen mejoras en lo que 
respecta a la comunicación y participación de los funcionarios en actividades lúdicas 
recreativas que contribuyan con la transformación de la imagen y para que se visualicen 
cambios del interior al exterior y se sienta el compromiso de los empleados  con la imagen, 
de la misma manera la integración de colores de la imagen corporativa acordes a los 
procesos y cumplimiento del objeto social de la organización, teniendo en cuenta que el 97% 
de los usuarios encuestados contestó que hay mucha simplicidad en la imagen corporativa y 
que requiere de mayor fuerza de recordación a través de la tabla de significados y colores.  
 
De la misma manera eso llama la atención en el cliente y se va a fortalecer el 
posicionamiento de la imagen en el cliente tanto interno como externo, contribuyendo a 
fortalecer relaciones de cliente externo con el cliente interno, mejorando la percepción que se 
tiene sobre el servicio. 
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