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Resumen 

La presente tesis titulada Comunicación estratégica y gestión de calidad en 

atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 

2021. 

La tesis tiene como objetivo, determinar la relación que existe entre la 

Comunicación estratégica y gestión de calidad en atención de pacientes en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

La tesis es de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de tipo aplicada, 

de alcance o nivel correlacional, empleó el método científico, la técnica de la 

encuesta y como instrumento el cuestionario. 

El primer capítulo es la introducción; el segundo capítulo es el marco teórico; el 

tercer capítulo es la metodología; el cuarto capítulo expone los resultados; y 

finalmente el quinto capítulo es la discusión.  

Los resultados señalan que, existe relación entre la Comunicación estratégica y 

Gestión de calidad en atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E 

Huariaca EsSalud – 2021, teniendo el resultado de 0,759; con una significancia de 

0.000. 

Palabras clave: Comunicación estratégica. Gestión de calidad. Atención en pacientes. 
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Abstract 

This thesis entitled Strategic communication and quality management in patient 

care in a department of Hospital II-E Huariaca EsSalud - 2021. 

The thesis aims to determine the relationship between Strategic Communication 

and quality management in patient care in a department of Hospital II-E Huariaca 

EsSalud - 2021. 

The thesis is of a quantitative approach, of non-experimental design, of a applied 

type, of scope or correlational level, it used the scientific method, the survey 

technique and the questionnaire as an instrument. 

The first chapter is the introduction; the second chapter is the theoretical 

framework; the third chapter is the methodology; the fourth chapter presents the 

results; and finally the fifth chapter is the discussion. 

The results indicate that there is a relationship between strategic communication 

and quality management and health care in a department of Hospital II-E Huariaca 

EsSalud - 2021, with the result of 0.759; with a significance of 0.000. 

Keywords: Strategic communication. Quality management and health care. 



I. INTRODUCCIÓN

La gran mayoría de problemas administrativos se da porque hubo fallos en la 

comunicación en la organización, sostiene Barquero (2005). La comunicación 

estratégica en los hospitales es deficiente, debido a que solo se transmite la 

información y no existe comunicación, excepto aquellas por canales informales, por 

ello, es que muchos de los profesionales de la salud estén en desacuerdo con los 

directivos, porque afirman que no se sienten escuchados. Además, la información 

llega en forma de rumores, y crece la especulación. El problema no es por carencia 

de los medios para comunicar, sino que es la propia comunicación que no se da, 

tampoco es oportuna y entonces no se llega a coordinar bien entre los integrantes 

de la organización. Es más, esa deficiencia de comunicación interna, genera un 

problema mayor que es el deterioro de la imagen de la organización para la 

sociedad. 

Precisamente la falta de una estrategia comunicacional en los hospitales ha 

generado que muchas de ellas en el planeta adolezcan de un alineamiento de sus 

mensajes tanto para aquellos que son parte de la organización y el personal; entre 

la organización y los clientes externos; y entre los clientes internos y externos. 

Tales deficiencias por ejemplo están haciendo que la producción de las vacunas 

para el Covid – 19, por parte de los laboratorios internacionales probablemente ya 

no se destinen para aquellos países que tienen una población con más personas 

vulnerables, sino que, en vez de ser vendidas, sencillamente las utilicen primero 

ellos mismos, a razón de que se creía que su población ya había superado la 

pandemia, y “lo restante” de las indicadas vacunas pasarían a la venta. 

En estos casos, fue la rápida acción de una comunicación estratégica que permitió 

que la toma de decisiones se vea revocada y se comunique a los países solicitantes 

que, por favor, se reprograme la entrega de las vacunas solicitadas. En tal sentido 

una comunicación estratégica favorece a que los hospitales, al igual que su 

personal no se cometan errores mayores en desmedro de sus usuarios. 

Esta experiencia mundial, pone de manifiesto que, la comunicación no solamente 

es al interior de los laboratorios, sino que lo es a nivel exterior de sus organizaciones 

dentro del cuidado de la imagen empresarial. En la mayoría de hospitales se ha 
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identificado la falta de una correcta gestión de la calidad, muchas veces siendo 

necesario la implementación de guías y normas que permitan a que el personal 

cumpla con sus funciones con el fin de cumplir con las necesidades de los usuarios, 

los sistemas de gestión de calidad y atención en salud permite generar nuevas 

oportunidades de cambio. Este aspecto articulado con la Gestión de calidad y 

atención en salud, permite que la percepción social acerca de la gestión de las 

instituciones sanitarias sea óptima. Ante ese fenómeno es que se pretende realizar 

la presente investigación. 

Problema general de esta investigación es ¿Cuál es la relación que existe entre la 

Comunicación estratégica y gestión de calidad en la atención por los profesionales   

en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021?, y como problemas 

específicos tenemos: ¿Cuál es la relación que existe entre la Comunicación 

estratégica y la presencia de la competitividad en la atención por los profesionales    

en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021?; ¿Cuál es la 

relación que existe entre la Comunicación estratégica y la satisfacción del usuario 

en la atención por los profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca 

EsSalud – 2021?; ¿Cuál es la relación que existe entre la Comunicación estratégica 

y la reducción de errores en la atención por los profesionales en un departamento 

del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021? ¿Cuál es la relación que existe entre la 

Comunicación estratégica y el compromiso del personal en la atención por los 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021? 

¿Cuál es la relación que existe entre la Comunicación estratégica y la atención al 

usuario en la atención por los profesionales en un departamento del Hospital II-E 

Huariaca EsSalud – 2021? ¿Cuál es la relación que existe entre la Comunicación 

estratégica y las oportunidades en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021? 

La tesis tiene justificación teórica porque contribuyó a que el departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E Huariaca EsSalud considere los 

nuevos lineamientos teóricos de la presente investigación. Tiene justificación 

práctica porque favoreció a que el departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E Huariaca EsSalud aprecie el desempeño y difunda los 

logros de dicha área para que se conozcan más por sus resultados obtenidos. Tiene 
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justificación metodológica porque puso en ejecución la comunicación estratégica 

de manera efectiva en el área de Ayuda al diagnóstico y tratamiento en el 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021 para que la institución 

continúe un camino hacia el liderazgo transformacional. 

La tesis tiene como objetivo general: Determinar la relación que existe entre la   

Comunicación estratégica y gestión de calidad en la atención por los profesionales    

en un departamento del Hospital II-E Huariaca. Y los objetivos específicos son: 

Determinar la relación que existe entre la Comunicación estratégica y la presencia 

de la competitividad en la atención por los profesionales en un departamento del 

Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. Determinar la relación que existe entre la 

Comunicación estratégica y la satisfacción del usuario en la atención por los 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

Determinar la relación que existe entre la Comunicación estratégica y la reducción 

de errores en la atención por los profesionales en un departamento del Hospital II-

E Huariaca EsSalud – 2021. Determinar la relación que existe entre la 

Comunicación estratégica y el compromiso del personal en la atención por los 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

Determinar la relación que existe entre la Comunicación estratégica y la atención al 

usuario en la atención por los profesionales en un departamento del Hospital II-E 

Huariaca EsSalud – 2021. Determinar la relación que existe entre la Comunicación 

estratégica y las oportunidades en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

La hipótesis general de esta investigación es: Existe una relación positiva y 

significativa entre la Comunicación estratégica y la gestión de calidad en atención 

de pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca. Y como Hipótesis 

específicas se tiene: Existe una relación positiva y significativa entre la 

Comunicación estratégica y la presencia de la competitividad en la atención por los 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación estratégica y la 

satisfacción del usuario en la atención por los profesionales en un departamento 

del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. Existe una relación positiva y 

significativa entre la Comunicación estratégica y la reducción de errores en la 
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atención por los profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca 

EsSalud – 2021. Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y el compromiso del personal en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. Existe una relación 

positiva y significativa entre la Comunicación estratégica y la atención al usuario en 

la atención por los profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca 

EsSalud – 2021. Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y las oportunidades en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

II. MARCO TEÓRICO

Respecto a los trabajos previos internacionales. Elg, Wihlborg y Örnerheim, 

(2017), en su investigación se halló que la gestión de la calidad (QM) juega un 

papel importante en los esfuerzos de las organizaciones públicas para crear un 

mejor acceso y eficacia de los servicios públicos; asimismo señalan que los 

modelos de gestión de calidad de las empresas al trasferir para las organizaciones 

públicas se deben abordar varios contrastes básicos e incluso contradicciones. 

Concluyen que existen cuatro argumentos centrales sobre los servicios públicos, 

los cuales son: los derechos y el acceso deben ser considerados; la igualdad es 

una faceta importante de los servicios públicos; la coercitividad es una 

característica única de los servicios públicos y la legitimidad puede mejorarse 

mediante servicios de alta calidad. 

Asimismo, Bretaña & Álvarez, (2017), en su investigación tuvo como objetivo 

describir los beneficios de los programas de acreditación hospitalario y 

comprender los sistemas de gestión. El estudio pone énfasis en la certificación de 

las normas ISO 9001, sobre todo en las instituciones vinculadas con el sector 

salud. La investigación describe las similitudes y diferencias, y de modo especial 

resalta la ventaja de aquellas instituciones sanitarias que sí han establecido sus 

protocolos basados en las normas ISO 9001, y de aquellos que todavía no lo han 

establecido para la prestación de los servicios. Además, destacan que la 

acreditación contribuye para generar mayor confianza a los pacientes y también 

para que los países que vienen asumiendo la gestión de calidad no solo para 
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buscar una representación internacional, sino se disminuyan los riesgos y la 

defensa de la vida.  

De igual modo Pfaff, Hammer, Ballester, Schubin, Swora y Sunol, (2021) 

analizaron que los hospitales con consejos de administración orientados hacia el 

objetivo de calidad y socialmente integrados, usando un enfoque parsoniano, son 

mejores en la implementación de la gestión de la calidad que hospitales con juntas 

que carecen de estas características. La metodología del presente estudio se 

realizó mediante un diseño transversal de métodos mixtos. Concluyendo que los 

consejos de administración de los hospitales son mayores si existe un sentido de 

unidad y propósito dentro de los consejos. Por lo tanto, para mejorar la gestión de 

la calidad, es necesario aumentar el capital social de los directorios y aumentar el 

tiempo designado para la gestión de la calidad en las reuniones del directorio. 

En tanto Ruiz & Batista, (2018), en su investigación proponen una nueva 

metodología que se oriente hacia la integración de los sistemas basados en la 

gestión de calidad, y sus nexos los sistemas de seguridad ambiental y también 

con las normas de seguridad y salud en el trabajo, dirigidas hacia la gestión 

pública. El estudio considera que no solamente sean la integración de los sistemas 

indicados, sino que se desarrollen herramientas administrativas como el liderazgo, 

una planificación estratégica, y la mejora del desempeño. Es más, se pone en 

relieve el uso de los recursos y la participación de los expertos que contribuyen a 

la indicada metodología. Y al final todo apunta a la eliminación de la duplicidad de 

procesos en la gestión de las instituciones públicas. 

Por su parte Rennie, Kristie, Tidwell, y Chitkara, (2018) en su investigación 

describieron que los programas de estudios utilizados por las escuelas que 

enseñan comunicación estratégica como parte del Programa de MBA / Escuela de 

Negocios de la Sociedad de Relaciones Públicas de Estados Unidos. Concluyen 

que la comunicación de crisis es un tema común en las clases de comunicación 

estratégica a nivel de MBA y que la inclusión de planes de estudio de 

comunicación estratégica en los programas de MBA promueve nuevas 

perspectivas con respecto al papel del profesional de relaciones públicas. 
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Dentro de las investigaciones nacionales; Valdivia, (2018), en su investigación 

tiene como objetivo determinar la relación existente entre la gestión de calidad y 

la satisfacción de pacientes. El estudio es interesante porque establece que si se 

presenta una relación de la indicada gestión con los pacientes esquizofrénicos en 

el Hospital Herminio Valdizán. La investigación sostiene que el trabajar bajo los 

lineamientos de una gestión de calidad hospitalaria favorece con un alto índice de 

correlación con los pacientes. 

Por cuanto Achahui, (2018), realizo una investigación que establece una 

correlación entre la cultura organizacional y la gestión de calidad. Destaca que la 

buena práctica de la gestión de la calidad, por sí sola no basta, sino que está 

fundamentada en los elementos de la cultura organizacional, tales como las 

normas, las políticas institucionales, los reglamentos, los protocolos establecidos. 

El estudio tomando en consideración la experiencia en el hospital Diospi Suyana 

de Curahuasi en la localidad de Abancay, demuestra que la calidad de servicios, 

no tanto es resultado de la gestión per se, sino que se debe al nivel de aplicación 

de la cultura organizacional.    

Asimismo, Mamani, (2017), en su investigación describió lo interesante que resulta 

el estudio de la correlación de la satisfacción laboral con la calidad de la atención. 

La investigación realizada en el hospital de la PNP destaca que la satisfacción 

parte desde un inicio con el contacto con el paciente, asimismo, que las ideas de 

la mejora continua como parte de la calidad no solo en palabras sino en las 

acciones que terminan siendo las que se sienten como parte de las emociones de 

la satisfacción. 

De esta manera Vela, (2020), en su investigación afirma que la gestión 

administrativa tendrá un cimiento muy sostenible con la calidad de los servicios. 

La investigación afirma que existe una relación entre gestión y la calidad, sin 

embargo, va más allá al sostener que en la Amazonía este escenario tiene mayor 

impacto, debido a que los procesos de calidad son mejores apreciados por los 

pacientes. El estudio de sobremanera valora la diferencia de ejercer una gestión 

administrativa poniendo de relieve las diferencias entre lo que es el plan, la 
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planeación, el planeamiento y la planificación para los procesos de la calidad de 

servicios. 

De la misma forma Gutiérrez & Quispe, (2018), tuvo como interés demostrar que 

la mejora continua no solamente es una plataforma de la gestión de la calidad, 

sino que forma parte inherente de la gestión administrativa. Descubre en su 

estudio que toda gestión de la calidad, no solamente responde a los procesos de 

mejora continua sino a los elementos de la planificación como base de la gestión 

administrativa. La investigación es una fusión entre los conocimientos de la 

administración y las ciencias de la salud.  

A partir de la declaración de la Alma Ata y la Carta de Otawa, la comunicación 

estratégica empezó a ser reconocido dentro del área de la salud, dónde la 

comunicación estratégica está incluida como uno de los factores que garanticen 

la salud y como mecanismo necesario para el bienestar y la calidad de vida. 

(Declaración de Alma Ata, OMS, 1986)   

La Organización Panamericana de la Salud, OPS, inicio los primeros programas 

de comunicación en salud, con el fin de apoyar a los distintos ministerios de salud 

en implementar programas de comunicación que mejoren la calidad y la atención 

en salud. (Castro Coe y Waisbord,2003). 

La comunicación estratégica en salud, en sus etapas iniciales fue considerada 

como una herramienta para manipular o controlar las conductas colectivas y/o 

individuales. Desdé esa perspectiva era usada de dos maneras: como instrumento 

para la persuasión, para poder entender que motiva a las personas a adoptar 

nuevos comportamientos, y así poder buscar que medios de comunicación 

estratégica son los más eficaces para llegar mejor a la población. O como 

transmisión masiva de información, para resolver problemas del presente sin dar 

lugar a procesos largos. (Calvo,2006)   

La comunicación en salud es el uso y el estudio de las estrategias de 

comunicación, para así poder influir e informar sobre decisiones colectivas y/o 

individuales que mejoren la calidad y atención en salud. (National cancer institute 

and centers for disease control and prevention, 2004) 
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La comunicación es un acto de intercambio de conocimientos, la comunicación en 

salud debe ser entendida no solo para hablar sino también para escuchar. Ya que 

el autocontrol, la autogestión y el autocuidado en salud se logra si las propias 

personas lideran sus procesos, y para ello es necesario propiciar espacios para 

que todos sean escuchados y reconocidos, lo que dará las pautas al equipo de 

trabajo, y así poder alcanzar las metas. La comunicación en salud visto de esta 

perspectiva se presenta como el acto de dar voz a la otra persona. (Castro Coe y 

Waisbord, 2003) 

Según (Bustamante, 2003), las organizaciones en salud deben de incluir seis (6) 

funciones básicas en la comunicación estratégica. estas deben de buscar la 

identificación de los trabajadores de la organización, la filosofía de la gestión de 

calidad y atención en salud, entregar información útil y oportuna acerca de la 

organización, apoyar a los trabajadores en cuanto al desarrollo de habilidades de 

comunicación y trabajo en equipo, del mismo modo se debe de propiciar la 

integración de los trabajadores y su participación en los procesos de gestión de 

calidad y atención en salud. 

Respecto al concepto de comunicación estratégica. Según (Gutiérrez, 2018), la 

comunicación estratégica es un concepto que ha evolucionado a través del tiempo, 

debido a las nuevas estructuras y modelos de organizaciones. Asimismo, se 

convierte en el documento por el que se plasman las estrategias para relacionarse 

con los medios de comunicación los intereses de la organización. Insiste en que 

ya no es la comunicación como tal sino la estrategia que persigue el objetivo 

ajustado a la planificación estratégica de la empresa u organización. Por su parte 

(Mora, 2015) señala que la comunicación estratégica emplea la estrategia de 

desarrollarse en varios frentes de acción en los diferentes medios.  

En tanto que (Martínez, 2015) considera que la comunicación estratégica se 

concentra en la gestión de la estrategia teniendo en cuenta los objetivos y las 

metas de la organización para con su público objetivo, de ahí que la comunicación 

se convierte en la estrategia como plan de acción para el logro de los propósitos 

de la organización. 
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Por su parte (Ries & Trout, 1982) refiere que la comunicación estratégica es la que 

la organización lo emplea para el logro del posicionamiento. Un posicionamiento 

que permite la diferenciación de las marcas en el mercado y también la 

identificación de las marcas entre la competencia. Según (Garrido, 2017) la 

estrategia de la comunicación estratégica de la organización cobra sentido en el 

largo plazo, cuando integra a otros componentes y recursos disponibles.  

Según (FISEC – Foro internacional sobre estrategias de comunicación, 2014), la 

comunicación estratégica debe ser vista como una regla orientadora y articuladora 

y no como un constructo artificioso que indique conflicto o guerra entre los medios. 

En que realmente sea una estrategia más dialogante, cooperativa y consensual.   

Respecto a las teorías de la comunicación estratégica, existen cuatro principales 

teorías, la primera es la teoría de los activos comunicacionales; la segunda es 

como parte de la estrategia; la tercera es de significado humano; la cuarta teoría 

es como metodología. En cuanto a la teoría de la comunicación estratégica de 

activos comunicacionales, ésta consiste en alinear estrategias de negocios en la 

comunicación. Entre las estrategias de negocios, sostiene que van los siguientes: 

branding, posicionamiento, responsabilidad social corporativa, transformación 

digital, y comunicación organizacional. 

La teoría es la comunicación estratégica como parte de la estrategia consiste en 

integrar en el proceso de comunicación a indicadores de rendimiento, en la 

publicidad, en la administración, en la gestión, en el proceso productivo. Los 

indicadores no son solo cuantitativos, sostiene que también incluye indicadores 

cualitativos, como el prestigio, el valor de la marca. 

La teoría de la comunicación estratégica de significado humano consiste en el 

enfrentar el emplazamiento que se realizan ya sea a los clientes de las 

organizaciones, como a los stakeholders. En ambos casos, se establece procesos 

comunicaciones o acciones para construir las mejores relaciones entre las 

personas, de los cuales siempre se vincule los valores de las personas hacia las 

personas, como hacia las organizaciones  involucradas o comprometidas en un 

emplazo, llámese una denuncia del cliente o incidente que atente al prestigio de 
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la organización  o simplemente a la ocurrencia de errores involuntarios que puedan 

expresar las personas, los ejecutivos o la publicidad de guerra sucia.   

Finalmente, la teoría de la comunicación estratégica como metodología, señala 

ser un proceso, que establece tener tres fases, la primera es la fase denominada 

de diseño, la segunda fase nominada de definición de instrumentos, y la tercera 

fase es conocida como la implementación y feetback. 

Las dimensiones de la comunicación estratégica son tres: motivación, información 

y control. La motivación es un proceso que consiste en plantearse una razón o 

motivo para lograrlo, ese logro genera una satisfacción.  

La motivación se convierte en el impulso que otorga la comunicación estratégica 

hacia sus propósitos, sean humanos, materiales o técnicos, o bien para la 

satisfacción de la organización, la satisfacción de los clientes o la satisfacción de 

intereses culturales. Para (Fichan & Matos, 2014); cada logro de las actividades 

es fiel respuesta de una idea planeada, esa idea es la motivación expuesta. 

La motivación es la fuerza que impulsa al trabajador a realizar actividades, 

mediante acciones o comportamientos que lleven al cumplimiento de los objetivos 

de la organización, todo trabajador espera recibir de parte de sus jefes y 

compañeros un reconocimiento, ya que son fuentes principales de motivación. Las 

organizaciones deben de invertir en el aumento de la motivación, ya que un 

trabajador motivado buscara el cumplimiento de sus objetivos y metas y así 

conseguir las expectativas de la organización aumentando su productividad. 

La información en el escenario organizacional debe de ser suficiente, oportuna y 

confiable, ya que de esta depende el desempeño efectivo de los trabajares y que 

ello se sientan parte de la organización. El empleado debe de tener la correcta 

información acerca de la gestión y la calidad de atención, así como también debe 

de tener en claro los objetivos, metas, proyectos de la organización, de esta 

manera apoyar en los procesos de la organización. La deficiente información 

causa muchas veces la insatisfacción en los miembros de la organización, quienes 

consideran que los servicios que se prestan mejoran si la calidad y los canales de 

información mejoran, dé esa manera de destacaría el interés por parte de los 
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empleados de recibir permanentemente información acerca de los objetivos, 

metas se sus respectivos departamentos y organización. (March et al.,2011).  

La información es el proceso de presentar un conjunto de datos que contienen 

criterios, parámetros, pensamientos y paradigmas que describen un hecho, una 

realidad o un fenómeno existente. Según (Bateman & Snell, 2001), la información 

amplia y detallada permite la toma de decisiones en las organizaciones. 

Para (D’Alessio, 2012); el control, es un proceso que consiste en presentar 

resultados como consecuencia del cumplimiento de una serie de acciones y que 

merecen medirse ya sea para recibir la aceptación o para realizar las mejoras o 

los ajustes para su mejor presentación y satisfacción de quienes buscan se cumpla 

con lo planeado.  

La comunicación tiene una fuerte relación con el componente de control debido a 

que el comportamiento de la organización y los grupos de trabajadores, siguen 

normas y procedimientos de trabajo, ya que cuando ocurra un problema 

comunican a su jefe inmediato en donde respetan la jerarquía y las normas 

formales. (Chiavenato, 2009) 

Para (Hitt; Ireland; y Hoskisson, 2008), el control cumple la función de controlar 

las conductas de los trabajadores de modo que siguen normas y procedimientos 

de trabajo y hacen que la comunicación cumpla función de control.  

Respecto a la variable Gestión de calidad y atención en salud, como concepto es 

el proceso riguroso y complejo de la puesta en práctica de una serie de principios, 

prácticas y técnicas para la mejora de la calidad. Los principios asumen la guía de 

la acción de la calidad; mientras que las prácticas las actividades de apoyo a los 

principios; y las técnicas las actividades que permiten el cumplimiento de las 

prácticas. En tal sentido, el principio es que está orientado hacia el cliente.  

Los principios de la calidad están definidos en los documentos normativos ISO 

9001 en donde se expone de la siguiente manera: El enfoque en el cliente, está 

determinado por el cumplimiento de las necesidades y expectativas de parte de 

los usuarios (pacientes y familiares), así como el cumplimiento y protección de sus 

derechos. El liderazgo por parte de la alta dirección con su compromiso hace 
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tangible la disposición para el cambio, la asignación de recursos. La comunicación 

interna, el seguimiento de procesos que permite crear el ambiente para la 

participación del personal. La participación del personal que labora en la institución 

de salud con su experiencia y capacidad se convierten en los principales actores 

que hacen que la atención sea óptima. Las buenas relaciones con los proveedores 

hacen que sean beneficiosas para la prestación de los servicios y el cumplimiento 

de metas y objetivos. La mejora continua es un objetivo indispensable para así 

alcanzar la excelencia de los servicios a través del seguimiento, revisión y 

mejoramiento de los procesos. (Porro, 2010) 

Según (Camisón, et al, 2006); existen cuatro modelos de la gestión de la calidad, 

el primer modelo es de Malcolm Baldrige; el segundo modelo es de EFQM; el 

tercer modelo es el de Deming Prize; y el cuarto es el Modelo Iberoamericano de 

Excelencia en la Calidad. 

En cuanto a los modelos de gestión de la calidad que se están usando actualmente 

en el sistema hospitalario son: sistemas de gestión basados en las normas ISO 

9001, el modelo (JCAHO) y el modelo europeo (EFQM). 

El modelo (JCAHO) es un procedimiento bien planificado en donde los 

profesionales están bien entrenados y son altamente competitivos, ya que las 

funciones están bien definidos dirigidas hacia los pacientes a su evaluación, 

asistencia, control y educación a los pacientes y sus familiares. En cuanto a las 

funciones de la organización están dirigidas a la mejora de la institución mediante 

el liderazgo, la gestión de recursos humanos y gestión de la información. 

El modelo (EFQM) se caracteriza por su enfoque dirigido a la excelencia y a la 

calidad total, es un modelo de autoevaluación continua. 

El modelo ISO 9001 es un conjunto de normas que establece que se tiene que 

cumplir para la implementación de un sistema de gestión de calidad, a diferencia 

de los modelos anteriores en este modelo se pasa por procesos de certificación 

en la entidad acreditada, la ventaja de este modelo es que es altamente eficaz y 

muy fácil de utilizar en instituciones que recién están iniciando en la gestión ya que 

la norma ISO se basa en ocho (8) principios como son: institución dirigida al 
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usuario, liderazgo, participación de todo el personal asistencial, enfoqué de 

procesos y sistemas de gestión y toma de decisiones en función a los objetivos 

establecidos. 

En cuanto a salud la aplicación de las normas ISO se están realizando 

adaptaciones a los servicios de salud, a diferencia del modelo JCAHO que está 

enfocado al ámbito de salud debido a que ayuda a la mejora y enriquecimiento 

profesional, en cambio el modelo EFQM busca lograr la excelencia a través de la 

autoevaluación continua es un modelo que es utilizado en la actualidad por países 

europeos y algunos países latinoamericanos como es el caso de Chile y México. 

Cómo conclusión a los tres modelos de gestión de calidad el modelo más 

específico para el sistema hospitalario es el JCAHO. 

Las dimensiones de la variable Gestión de calidad en la atención de pacientes son 

las siguientes: Presencia de la competitividad; satisfacción del usuario; Reducción 

de errores; compromiso del personal; atención al usuario; y las oportunidades. 

Para (Porter, 2009); la presencia de la competitividad, es resultado de un trabajo 

organizado contando con los recursos apropiados y adecuados, y que han sido 

desarrollados previamente con la asistencia de capacidades muy bien 

establecidas y diseñadas para determinados propósitos.  

Para (Kotler & Armstrong, 2017), la satisfacción del usuario es aquel esfuerzo que 

se despliega para que el cliente encuentre un equilibrio entre lo solicitado y lo 

recibido dentro de un pedido o solicitud previamente asignado, en el lugar y en el 

momento indicado.  

La reducción de errores, se da o bien a través de la re-planeación, o bien en el 

cambio de las tácticas o estrategias que contribuyen en el logro de las metas, así 

como en la eliminación de los fallos como respuesta a los ajustes realizados 

oportunamente.  

Por su parte (Robbins & Coulter, 2014), refiere que el compromiso del personal es 

el proceso en el que los trabajadores compatibilizan con los procesos y como 

resultado de su articulación y coordinación responden a una demanda de 
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necesidades, en que la idoneidad de las personas ofrece un compromiso favorable 

de su requerimiento.  

Mientras que (Kotler; Kartajaya; y Setiawan, 2011) sostienen que la atención al 

usuario, es el proceso en el que, el cliente termina siendo el beneficiado con el 

producto o servicio previamente solicitado, donde no basta solamente la presencia 

del producto, ni la exposición de los servicios, sino la puesta en escena de las 

emociones y los valores en la experiencia cumplida. 

Finalmente, las oportunidades, es el campo atractivo para aprovechar de una serie 

de situaciones para su particular beneficio, en las organizaciones, se traduce en 

la puesta en marcha de actividades mucho más ventajosas que otras en un 

espacio de tiempo necesario.  

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

En este trabajo de investigación por su finalidad es de tipo aplicada, debido a que 

tiene como fin solucionar problemas (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018, p.33) 

concordante con lo señalado por Ñaupas Paitan, et al. (2018), es aplicada porque 

está orientada a resolver un problema de los servicios de la salud en la región 

Pasco en el hospital II-E de Huariaca. 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, debido a que utiliza el método 

deductivo y la estadística, además se caracteriza por ir de lo general a lo particular 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

El alcance o nivel de investigación es el correlacional descriptivo, debido a que 

demuestra la correlación entre dos variables cualitativas.   

El diseño de investigación es no experimental, porque no aplica experimento 

alguno. (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). La simbología del diseño de 

investigación es la siguiente:  
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Figura 1. Simbología del diseño de investigación. 

Nota: Valderrama (2019, p. 255) 

Dónde: 

M = Muestra de observación 

 r = Relación o Correlación   

O1 = Representa a la variable 1: Comunicación estratégica  

O2 = Representa a la variable 2: Gestión de calidad en la atención de 

pacientes 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Comunicación Estratégica  

Definición conceptual: La Comunicación estratégica según (Garrido, 2004) es la 

aplicación de la comunicación como una estrategia a favor de las empresas. De 

esa manera se logra el objetivo de vincular la organización como una organización 

integrada y holística. 

Definición operacional: Las dimensiones de la comunicación estratégica son tres: 

motivación, información y control. La motivación es un proceso que consiste en 

plantearse una razón o motivo para lograrlo, ese logro genera una satisfacción. 

Variable 2:   Gestión de calidad en atención de pacientes 

Definición conceptual: Según (Camisón, et al, 2006); la gestión de la calidad, es 

el proceso riguroso y complejo de la puesta en práctica de una serie de principios, 

prácticas y técnicas para la mejora de la calidad. Los principios asumen la guía de 

la acción de la calidad; mientras que las prácticas las actividades de apoyo a los 
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principios; y las técnicas las actividades que permiten el cumplimiento de las 

prácticas. En tal sentido, el principio es que está orientado hacia el cliente. 

Definición operacional: Las dimensiones de la variable Gestión de calidad en 

atención de pacientes son las siguientes: Presencia de la competitividad; Mejora 

de la satisfacción del cliente; Reducción de los errores; Implicación del personal; 

Mejora el servicio de atención al cliente; y oportunidades. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población de estudio es la totalidad de unidades de observación. En la tesis la 

población estudiada está integrada por médicos especialistas, licenciadas en 

enfermería, tecnólogos médicos en la especialidad de laboratorio, y de la 

especialidad de radiología; químicos farmacéuticos, psicólogos, licenciadas en 

trabajo social, técnicos en laboratorio, técnicos en radiología, técnicos en 

enfermería, técnicos en farmacia, que son  58  profesionales de salud que se 

desempeñan en el área de Ayuda al diagnóstico y tratamiento en el Hospital II E 

Huariaca EsSalud – 2021. 

Según (Paucar, 2020), la muestra es la representación del universo o población 

de estudio. El presente estudio considera como muestra de investigación a todos 

los profesionales que trabajan en el área de Ayuda al diagnóstico y tratamiento en 

el Hospital II E Huariaca EsSalud. 

En esta investigación se halló la muestra, según la ecuación estadística, usando 

el nivel de confianza del 95% y un margen de error del 0,05, y fue aplicada a los 

profesionales que trabajan en el área de Ayuda al diagnóstico y tratamiento en el 

Hospital II E Huariaca EsSalud, obteniendo como resultado a 51 profesionales que 

se desempeñan el área de Ayuda al diagnóstico y tratamiento en el Hospital II E 

Huariaca. La fórmula utilizada fue la siguiente: 

Dónde:  

n = Tamaño de la muestra. 
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Z= Nivel de confianza deseado 

p = Proporción de la población con la característica deseada (éxito) 

q= Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) 

e = Nivel de error dispuesto a cometer   

N = Tamaño de la población  

Criterios de inclusión:  

Se incluye a todo personal que pertenezca al área de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento en el Hospital II E Huariaca EsSalud – Cerro de Pasco. Quienes 

aceptaron el consentimiento para el estudio.  

Criterios de exclusión:  

Se excluye a todo personal que no pertenezca al área de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento en el Hospital II E Huariaca EsSalud – Cerro de Pasco. 

Se excluye al personal al área de Ayuda al diagnóstico y tratamiento en el Hospital 

II E Huariaca EsSalud que se encuentre de vacaciones. 

Muestreo: En este estudio fue probabilístico. 

Unidad de análisis: La unidad de análisis lo integra el staff de profesionales que 

trabajan en el área de Ayuda al diagnóstico y tratamiento en el Hospital II E 

Huariaca EsSalud – Cerro de Pasco. 

3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta. Según (Carrasco, 2013) y (Vara, 2015) la 

encuesta es la principal técnica de la encuesta que consiste en la recolección de 

datos de una población determinada, a través del instrumento de investigación.   

El instrumento de investigación fue el cuestionario. (Moisés, et al, 2019), indica 

que el cuestionario es un formulario físico e impreso que contiene un conjunto de 

preguntas organizadas para obtener información. 

En la tesis se utilizaron dos cuestionarios, el primero es de 20 preguntas, para 

evaluar la variable Comunicación estratégica, el segundo es de 15 preguntas para 
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evaluar la variable Gestión de calidad en atención de pacientes. El cuestionario 1, 

está dividido en tres dimensiones, mientras que el cuestionario 2, está dividido en 

6 dimensiones. 

Respecto a la validez de Contenido, aquella que recurre a jueces expertos para 

validar el instrumento de investigación (cuestionario), en la presente tesis, se contó 

con tres profesionales. En la tabla 1 se detalla a los jueces expertos. 

 

Tabla 1: Validez del instrumento de Comunicación Estratégica  

N° Jueces expertos  Calificación 

1 Mg.  Luis César Torres Cuya Aplicable 

2 Mg.  Antonia Soto Acuña                         Aplicable 

3 Mg. Karina M. Guidotti Puchoc Aplicable 

Fuente: Certificado de Validez de Expertos   

 

Tabla 2: Validez del instrumento de Gestión de calidad en atención de pacientes  

N° Jueces expertos  Calificación 

1 Mg.  Luis César Torres Cuya Aplicable 

2 Mg.  Antonia Soto Acuña                          Aplicable 

3 Mg. Karina M. Guidotti Puchoc Aplicable 

Fuente: Certificado de Validez de Expertos 
 

Respecto a la confiabilidad; con la asistencia del estadígrafo de Alpha de 

Cronbach, se determinó el grado de fiabilidad de cada uno de los instrumentos de 

investigación. La confiabilidad se halló mediante una prueba piloto al 10% de la 

muestra total que fueron 10 personas de las especialidades de laboratorio clínico, 

radiología, psicología, químico farmacéutico, trabajadora social quienes 

pertenecen al área de ayuda al diagnóstico y tratamiento del hospital IIE de 

Huariaca EsSalud y realizar la prueba estadística. De los cuales para la variable 

comunicación estratégica se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0,792 y para la 

variable gestión de calidad en atención de pacientes se obtuvo un Alpha de 
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Cronbach de 0,858, resultando ambos confiables (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018). 
 

Tabla 3: Confiabilidad de los instrumentos – Alfa de Cronbach  

Instrumento Alpha de Cronbach    N° de ítems 

Comunicación Estratégica          ,792 20 

Gestión de la calidad en Atención de pacientes,858 15  

Fuente: Prueba piloto  

 

3.5. Procedimientos 

En su oportunidad primero se realizó una solicitud a la dirección del hospital II-E 

de Huariaca, EsSalud-Cerro de Pasco, dada la aprobación, se aplicaron los 

instrumentos al personal del departamento de ayuda al diagnóstico y tratamiento 

del hospital II-E de Huariaca, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión, con la participación voluntaria, mediante su consentimiento informado.   

Luego con los datos obtenidos se realizó el análisis estadístico.  

3.6. Métodos de análisis de datos 

Con la información obtenida de las encuetas realizadas al personal del área de 

ayuda al diagnóstico y tratamiento del hospital II E de Huariaca EsSalud se elaboró 

una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel, a fin de realizar un 

análisis estadístico de los datos descriptivos, mediante las tablas de frecuencia con 

el programa SSPS versión 25 (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Se recurrirá 

a la estadística descriptiva, y enseguida a la estadística inferencial propio de un 

estudio correlacional, que nos ayudó con la contratación de la hipótesis, para poder 

generalizar los resultados obtenidos en la muestra a la población. Asimismo, se 

empleó el coeficiente de Rho de Spearman para el hallazgo de las correlaciones 

entre las variables de la investigación, el cual indica el grado de relación que existe 

entre las variables analizadas. 
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3.7. Aspectos éticos 

En la investigación se aplican los criterios de la ética en varios aspectos, en primer 

lugar, el respeto por las normas APA en el registro de los autores y fuentes del 

estudio. En segundo lugar, el respeto por los principios éticos de beneficencia, no 

maleficencia y autonomía. La beneficencia porque la tesis no pretende causar daño 

a ninguna persona, en cuanto a la no maleficencia, porque tampoco tiene la 

intención de engañar o cometer fraude. Respecto a la autonomía, la presente 

investigación es resultado de un estudio serio y responsable, muy alejado de la 

copia o el plagio.  
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IV. RESULTADOS  

  

Resultados Descriptivos   

En las siguientes páginas se muestran los resultados obtenidos y se presentan las 

tablas al respecto. Para el análisis cuantitativo de la información se utilizó el 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 

 

El total de respuestas que vienen de 20 tablas, que corresponden al cuestionario 

1, acerca de la variable Comunicación estratégica, realizada a 51 entrevistados 

pertenecientes al departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del hospital 

II -E de Huariaca EsSalud. 

El total de respuestas que vienen de 15 tablas, que corresponden al cuestionario 

2, acerca de la variable Gestión de la calidad en atención de pacientes, realizada 

a 51 entrevistados pertenecientes al departamento de ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del hospital II- E de Huariaca EsSalud. 
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Tabla 4 

Dimensiones de comunicación estratégica 

  
 Motivación Información Control 

 Tablas: 1,2,3,4,5,6,7,8 Tablas: 9,10,11,12,13,14 Tablas: 15,16,17,18,19,20 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Nunca 3 5.62% 2 1.96% 1 0.31% 

Casi nunca 4 7.84% 1 0.98% 2 2.94% 

A veces 15 30.62% 7 13.72% 8 16.27% 

Casi siempre 15 30.62% 15 30.05% 15 29.07% 

Siempre 14 25.23% 26 53.25% 25 51.29% 

Total: 51 100.00% 51 100.00% 51 100.00% 

Nota: Elaboración propia.  

Descripción: En la tabla 4, se observa que la dimensión motivación alcanza a 30.62% en el nivel a veces, el 30.62% en el nivel 

casi siempre; la dimensión información alcanza el 53.25% en el nivel siempre, el 30.05% en el nivel casi siempre; y la dimensión 

control alcanza el 51.29% en el nivel siempre, el 29.07% en el nivel casi siempre. 
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Tabla 5 

Dimensiones de gestión de calidad en atención de pacientes   – Parte I 

  Presencia de la competitividad Satisfacción del usuario Reducción de errores 

 Tablas: 21, 22 Tablas: 23,24,25 Tablas: 26,27,28 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Nunca 0 0.00% 0 0.00% 9 18.29% 

Casi nunca 0 0.00% 1 1.96% 3 5.88% 

A veces 3 4.90% 3 5.88% 5 10.45% 

Casi siempre 26 52.96% 14 28.09% 9 18.29% 

Siempre 22 43.13% 33 64.03% 25 47.05% 

Total: 51 100.00% 51 100.00% 51 100.00% 

Nota: Elaboración propia.  

Descripción: En la tabla 5, se observa que la dimensión presencia de la competitividad alcanza el 52.96% en el nivel de casi 

siempre, el 43.13% en el nivel siempre; en la dimensión satisfacción del usuario alcanza el 64.03%, el 28.09% en el nivel casi 

siempre; y la dimensión reducción de errores alcanza el 47.05% en el nivel siempre, el 18.05% en el nivel casi siempre.  
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Tabla 6 

Dimensiones de gestión de calidad en atención de pacientes – Parte II 

  
 Compromiso del personal  Atención al usuario Oportunidades 

 Tablas: 29,30 Tablas: 31,32 Tablas: 33,34,35 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Nunca 0 0.00% 1 1.96% 1 2.60% 

Casi nunca 0 0.00% 2 3.92% 3 5.88% 

A veces 3 4.90% 8 15.68% 24 47.05% 

Casi siempre 17 33.33% 26 50.00% 11 21.56% 

Siempre 31 61.76% 14 28.43% 12 22.86% 

Total: 51 100.00% 51 100.00% 51 100.00% 

Nota: Elaboración propia.  

Descripción: En la tabla 6, se observa que la dimensión compromiso del personal alcanza el 61.76% en el nivel siempre, el 

33.33% en el nivel casi siempre; en la dimensión atención al usuario alcanza el 50.00% en el nivel casi siempre, el 28.43% en el 

nivel siempre; y la dimensión oportunidades alcanza el 47.05% en el nivel a veces, el 22.86% en el nivel siempre.
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Tabla 7 

Variable comunicación estratégica 

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

Nunca 2 2.94% 

Casi nunca 3 4.31% 

A veces 10 21.27% 

Casi siempre 15 30.00% 

Siempre 21 41.47% 

Total: 51 100.00% 

 

Descripción: En la tabla 7, se observa que la variable Comunicación estratégica 

alcanza el 41.47% en el nivel siempre, seguido del 30.00% en el nivel casi siempre, 

y del 21.27% en el nivel a veces. 

Interpretación: La tabla en referencia indica que la comunicación estratégica en la 

unidad de análisis se da en alto porcentaje en la unidad de análisis, a razón de que, 

si se suman los resultados de los niveles casi siempre y siempre, se obtendría el 

porcentaje de 71.47%. 

 

Tabla 8 

Variable gestión de calidad en atención de pacientes 

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

Nunca 3 4.43% 

Casi nunca 2 3.25% 

A veces 8 16.07% 

Casi siempre 16 31.62% 

Siempre 22 44.50% 

Total: 51 100.00% 

 

Descripción: En la tabla 8, se observa que la variable gestión de calidad en 

atención de pacientes alcanza el 44.50% en el nivel siempre, el 31.62% en el nivel 

casi siempre, y el 16.07% en el nivel a veces. 

Interpretación: En la indicada tabla, se aprecia que la gestión de calidad en 

atención de pacientes es de alto porcentaje en la unidad de análisis, a razón de 
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que, si se suman los resultados de los niveles casi siempre y siempre, se obtendría 

el porcentaje de 76.12%.  

Resultados Inferenciales  

Para la prueba de hipótesis se ha considerado al coeficiente Rho de Spearman:  

 

Tabla 9 

Tabla de coeficiente de correlación de rho de spearman 

 

 
 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS 

En este acápite se desarrollaron la contrastación de la hipótesis general e hipótesis 

especificas hallándose los siguientes resultados: 

Hipótesis general: Existe una relación positiva y significativa entre la 

Comunicación estratégica y la Gestión de calidad en atención de pacientes en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021.  

Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, en que como 

correlación señala fue de 0,759; con una significancia de 0.000, se determina que 

existe una relación directa y significativa entre la Comunicación estratégica y la 
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Gestión de calidad en atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E 

Huariaca EsSalud, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. El resultado es de una 

correlación positiva considerable de acuerdo a la tabla de Spearman. 

 

Hipótesis específica 01: Existe una relación positiva y significativa entre la 

Comunicación estratégica y la Presencia de la competitividad en atención de 

pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, en que como 

correlación señala fue de 0,246; con una significancia de 0.082, se determina que 

no existe una relación significativa entre la Comunicación estratégica y la Presencia 

de la competitividad en atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E 

Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis nula. El resultado es 

de una correlación positiva débil de acuerdo a la tabla de Spearman. 

Hipótesis específica 02: Existe una relación positiva y significativa entre la 

Comunicación estratégica y la Satisfacción del usuario en atención de pacientes en 

un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, en que como 

correlación señala fue de 0,379; con una significancia de 0.006, se determina que 

existe una relación directa y significativa entre la Comunicación estratégica y la 

Satisfacción del usuario en atención de pacientes en un departamento del Hospital 

II-E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. El resultado 

es de una correlación positiva media de acuerdo a la tabla de Spearman. 

Hipótesis específica 03: Existe una relación positiva y significativa entre la 

Comunicación estratégica y la Reducción de los errores en atención de pacientes 

en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, en que como 

correlación señala fue de 0,354; con una significancia de 0.011, se determina que 

no existe una relación significativa entre la Comunicación estratégica y la 

Reducción de errores en la gestión de calidad en atención de pacientes en un 
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departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la 

hipótesis nula. El resultado es de una correlación positiva media de acuerdo a la 

tabla de Spearman. 

Hipótesis específica 04: Existe una relación positiva y significativa entre la 

Comunicación estratégica y Compromiso del personal en atención de pacientes en 

un departamento en el Hospital II E Huariaca EsSalud – 2021. 

Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, en que como 

correlación señala fue de 0,706; con una significancia de 0.000, se determina que 

existe una relación directa y significativa entre la Comunicación estratégica y 

Compromiso del personal en atención de pacientes en un departamento del 

Hospital II- E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. 

El resultado es de una correlación positiva considerable de acuerdo a la tabla de 

Spearman. 

Hipótesis específica 05: Existe una relación positiva y significativa entre la 

Comunicación estratégica y la Atención al usuario en atención de pacientes en un 

departamento del Hospital II- E Huariaca EsSalud – 2021. 

Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, en que como 

correlación señala fue de 0,707; con una significancia de 0.000, se determina que 

existe una relación directa y significativa entre la Comunicación estratégica y la 

Atención al usuario en atención de pacientes en un departamento del Hospital II -E 

Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. El resultado es 

de una correlación positiva considerable de acuerdo a la tabla de Spearman. 

Hipótesis específica 06: Existe una relación positiva y significativa entre la 

Comunicación estratégica y Oportunidades en atención de pacientes en un 

departamento del Hospital II -E Huariaca EsSalud – 2021. 

Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, en que como 

correlación señala fue de 0,717; con una significancia de 0.000, se determina que 

existe una relación directa y significativa entre la Comunicación estratégica y las 

Oportunidades en atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E 
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Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. El resultado es 

de una correlación positiva considerable de acuerdo a la tabla de Spearman.  
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V. DISCUSIÓN 

El propósito del objetivo general fue: Determinar la relación que existe entre la 

Comunicación estratégica y Gestión de calidad en la atención de pacientes en un 

departamento en el Hospital II E Huariaca EsSalud – 2021. El resultado fue de 

0,759; con una significancia de 0.000, se determina que existe una relación directa 

y significativa entre la Comunicación estratégica y la Gestión de calidad en la 

atención de pacientes en un departamento en el Hospital II E Huariaca EsSalud – 

2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. El resultado es de una correlación 

positiva considerable de acuerdo a la tabla de Spearman. Este resultado se 

respalda con el de (Elg, Wihlborg y Örnerheim, 2017), que sostienen que la gestión 

de calidad genera valor para las instituciones de salud públicas, y que entre ellos 

destaca la igualdad para todos sus usuarios, y los valores en el desempeño de los 

servicios. En el estudio de (Ajarmah & Hashem, 2015), la evaluación de la 

satisfacción de los pacientes en los hospitales en Jordania, fue posible a la fluida 

comunicación como parte de la estrategia en el estudio de comparación entre 

hospitales acreditados y no acreditados. La comunicación entre los investigadores, 

los pacientes y el personal médico permitió una evaluación coherente. De la misma 

manera, (Al-Ali, 2014), en el Acta de la Conferencia Internacional en Bali 

(Indonesia) sobre Ingeniería Industrial y Gestión de Operaciones para desarrollar 

un marco de gestión de la calidad total para las organizaciones sanitarias, fue muy 

valioso que la comunicación estratégica permita un nexo entre profesionales de 

administración -gestión de operaciones e ingeniería industrial-, con los 

profesionales de la salud, demostrándose una vez más que, sí es válida la 

comunicación estratégica.  

El propósito del objetivo específico 01 fue: Determinar la relación que existe entre 

la Comunicación estratégica y la presencia de la competitividad en la atención de 

pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. El 

resultado fue de 0,246; con una significancia de 0.082, se determina que no existe 

una relación significativa entre la Comunicación estratégica y la Presencia de la 

competitividad en la atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E 

Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis nula. El resultado es 
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de una correlación positiva débil de acuerdo a la tabla de Spearman. Este 

resultado se corrobora con los estudios realizados por (Pfaff, Hammer, Ballester, 

Schubin, Swora y Sunol, 2021), por demostrar que los establecimientos de salud, 

requieren dentro de la gestión que ejercen la implementación de la gestión de 

calidad, con la visión de llegar a ser una institución encaminada hacia la 

competitividad será siempre favorable. 

La competitividad es la línea que toda organización busca dentro de su labor de 

liderazgo y como parte de los propósitos de una gestión de calidad construido con 

lineamientos estratégicos. Aquellas instituciones que no consideran dentro de sus 

lineamientos propósitos estratégicos, simplemente son aquellas que sucumben 

ante los cambios del entorno, precisamente por ello (D’Alessio, 2012) reafirma que 

toda organización siempre debe de estar enmarcada a realizar sus actividades 

teniendo en cuenta la visión estratégica dentro de sus lineamientos y obviamente 

parte de ello es la gestión de calidad.  

De la misma manera (Devkaran & Farrell, 2015), el estudio acerca del Impacto de 

la acreditación hospitalaria en las medidas de calidad: un análisis de series de 

tiempo interrumpido, con el propósito de impulsar la competitividad en el sector 

salud, destacó la investigación la valiosa presencia de la comunicación entre 

aquellas medidas establecidas y el entendimiento de quienes iban a realizar las 

actividades pertinentes para el logro de la acreditación hospitalaria. Sin la 

comunicación estratégica, las medidas y su correspondiente ejecución no 

hubiesen sido posible. En paralelo, (Halasa; Zeng; Chappy; y Shepard, 2015) en 

el estudio acerca del Valor e impacto de la acreditación hospitalaria internacional, 

se reconoció una vez más que la comunicación estratégica es indispensable 

cuando se trata de establecer mensajes coherentes y de entendimiento entre las 

partes, dando como resultado que Jordania asuma el liderazgo en el sector salud.  

 

El propósito del objetivo específico 02 fue: Determinar la relación que existe entre 

la Comunicación estratégica y la satisfacción del usuario en la atención de 

pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. El 

resultado fue de 0,379; con una significancia de 0.006, se determina que existe 
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una relación directa y significativa entre la Comunicación estratégica y la 

satisfacción del usuario en la atención de pacientes en un departamento del 

Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. 

El resultado es de una correlación positiva media de acuerdo a la tabla de 

Spearman. El estudio comparte los mismos ideales de los que sostuvieron (Ruiz 

& Batista, 2018), al indicar que la gestión de calidad está vinculada con la mejora 

en la satisfacción de los usuarios, y; es más, forme parte de una integración de 

sistemas entre lo administrativos y lo asistencial.  

Sobre el particular, (Touati & Pomey, 2019) aseveran que están en el camino 

correcto, cuando se presentó el reto de la acreditación dentro de las políticas de 

salud y poner en relieve la mejora de la satisfacción de los pacientes. 

El propósito del objetivo específico 03 fue: Determinar la relación que existe entre 

la Comunicación estratégica y la reducción de los errores en la atención de 

pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. El 

resultado fue de 0,354; con una significancia de 0.011, se determina que no existe 

una relación significativa entre la Comunicación estratégica y la Reducción de 

errores en la atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca 

EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis nula. El resultado es de una 

correlación positiva media de acuerdo a la tabla de Spearman. Se insiste en que 

este resultado de la misma manera se remarca con lo demostrado por (Ruiz y 

Batista, 2018), dado que, en una institución sanitaria no solo se debe de responder 

en los servicios propios de la salud, sino que existe una bisagra entre la parte 

administrativa y la parte de los servicios sanitarios, sobre todo se incida en las 

medidas de seguridad dentro de la reducción de los errores en el establecimiento 

de salud, y todo ello como parte del liderazgo y de la gestión de la planificación 

estratégica que se ha emprendido. Escenario que se ve reforzado con el Informe 

de (Montagu, 2020) al evidenciarse, que la Acreditación y otros sistemas externos 

de evaluación de la calidad de la asistencia sanitaria fue posible con propósito de 

mejorar los servicios y eliminar los errores en el Centro de recursos de sistemas 

de salud del DFID. El Department for International Development – DFID, que es el 

órgano del Gobierno del Reino Unido responsable de administrar la ayuda exterior. 
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Una institución que es reconocida a nivel mundial en temas de mejora de la 

satisfacción de las personas, sobre todo en el sector salud en Europa. 

El propósito del objetivo específico 04 fue: Determinar la relación que existe entre 

la Comunicación estratégica y compromiso del personal en la atención de 

pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. El 

resultado de 0,706; con una significancia de 0.000, se determina que existe una 

relación directa y significativa entre la Comunicación estratégica y compromiso del 

personal en la atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E 

Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. El resultado 

es de una correlación positiva considerable de acuerdo a la tabla de Spearman. 

Es oportuno indicar que los resultados de esta investigación tienen el respaldo de 

la investigación emprendida por parte de (Rennie, Kristie, Tidwell, y Chitkara, 

2018), a razón de que el personal de salud forma parte de la estrategia de la 

comunicación estratégica para el logro de los objetivos marco de la institución 

sanitaria, y sobre todo que dentro de las funciones que realiza el área de 

Relaciones Públicas se destaque la participación activa de sus propios 

colaboradores. Aquí es oportuno indicar, que no basta que se conozca al interior 

del establecimiento los propósitos que ha previsto dentro de sus estrategias la 

gestión de la calidad con la participación del personal, sino que sea inclusive dada 

a conocer hacia la comunidad o sociedad. La razón es obvia, los clientes que 

vienen a ser los usuarios no están dentro del hospital, sino se encuentran en la 

sociedad, y si ésta desconoce de los quehaceres que realiza, en este caso, el 

Hospital II-E Huariaca EsSalud, respecto a trabajar bajo la perspectiva de la 

gestión de calidad con el soporte del planeamiento estratégico, no optaría por la 

confianza en los servicios médicos que se oferta. La sola comprensión de que la 

salud humana deba estar bajo el soporte de un trabajo profesional altamente 

gestionado con lineamientos estratégicos, entre ellos la calidad, confluyen en la 

elevación del prestigio y el reconocimiento por la labor y la misión cumplida.  

 

Situación similar ocurrió con (Auras & Geraedts, 2019) al comprobarse que los 

datos de la experiencia del paciente en la acreditación de la práctica, representó 
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ser un referente de comparación internacional, al destacarse el papel que cumple 

la implicación del personal. Y reforzado con lo que señalan (Pomey; 

Contandriopoulos; Francois; y Bertrand, 2014), cuando señalan que, para lograr 

la acreditación hospitalaria, es el personal que de alguna manera se convierte en 

la herramienta para el cambio organizativo en los hospitales. 

El propósito del objetivo específico 05 fue: Determinar la relación que existe entre 

la Comunicación estratégica y la atención al usuario en la atención de pacientes 

en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. El resultado fue 

de 0,707; con una significancia de 0.000, se determina que existe una relación 

directa y significativa entre la Comunicación estratégica y la atención al usuario en 

la atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud 

– 2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. El resultado es de una correlación 

positiva considerable de acuerdo a la tabla de Spearman. Al respecto, los estudios 

de (Valdivia, 2018), realizados en el hospital Herminio Valdizán corroboran con lo 

arribado en la presente investigación, debido a que la mejora de los servicios 

orientados a los usuarios, si forman parte de la gestión de calidad similar a los que 

se desarrollan en el Hospital II-E Huariaca EsSalud. Cabe aquí la insistencia en 

que los estudios de (Bretaña & Álvarez, 2017), refuercen lo sostenido, porque ellos 

defienden que inclusive sea propicio poner énfasis en la certificación de las normas 

ISO 9001, sobre todo en las instituciones vinculadas con el sector salud. Además, 

es oportuno considerar que asistirse de las normas de calidad como parte de la 

gestión de calidad no creer que se debe a que el punto de llegada de toda 

institución pública o privada, sino que la calidad es la ruta del trabajo, de esa 

manera siempre se debe de considerar a la calidad como parte del trabajo 

cotidiano, y que realmente el fin de la calidad sea la satisfacción del cliente. En sí, 

la calidad, proviene de que la gestión deba ser desempeñada “tal cual”, es decir 

cómo debería de ser, y todo porque la calidad no es una receta, es lo correcta que 

se deba de aceptar al momento de ejercerla, sin importar inclusive si se trata de 

una institución pública o privada, y más aun tratándose de una institución de salud 

como lo es el Hospital II-E Huariaca EsSalud. 
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Lo mencionado en líneas arriba, es corroborado con el estudio de (Siverbo; 

Eriksson; y Raharjo, 2014), por el personal demuestra con actitudes la mejora en 

los servicios. Y ello es lo que se evidenció en el estudio de las Actitudes hacia la 

mejora de la calidad entre los profesionales de la salud: lecciones de una iniciativa 

de calidad en todo el hospital, porque son las estrategias emprendidas como 

actitudes las que determinan la mejora de la calidad en la gestión de los servicios 

de salud, como también existen en aquellas publicaciones emitidas por la 

Organización Panamericana de la Salud, entre ellas la  Metodología a Desarrollar 

por los Comités Intrahospitalarios para la Mejoría de la Calidad, como también el 

muy reconocido mundialmente Proyecto Duque, que sugiere Siete estrategias 

clave para mejorar la calidad y la seguridad en los hospitales, o el destacado 

Grupo Mexicano de Seguros S.A. de Cuernavaca, a propósito de las tendencias 

globales de implementación y mantenimiento de programas para la mejora de la 

gestión en los servicios de salud. 

El propósito del objetivo específico 06 fue: Determinar la relación que existe entre 

la Comunicación estratégica y las oportunidades en la atención de pacientes en 

un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. El resultado fue de 

0,717; con una significancia de 0.000, se determina que existe una relación directa 

y significativa entre la Comunicación estratégica y las oportunidades en la atención 

de pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, por 

lo cual se acepta la hipótesis alterna. El resultado es de una correlación positiva 

considerable de acuerdo a la tabla de Spearman. Sobre el particular, (D’Alessio, 

2012) considera que en la medida que una organización genera oportunidades de 

negocio, lo es porque tiene una claridad realizar una gestión estratégica con visión 

de futuro. Precisamente el autor considera que toda gestión que se encamina por 

la alineación de las estrategias y los objetivos con perspectiva estratégica orientan 

la generación del negocio por las próximas décadas, y es que construir escenarios 

y generar impactos positivos en ellos, forma parte de la generación del negocio 

con sentido estrictamente gerencial, basado en la toma de decisiones. Se reitera 

en indicar que un negocio no es propiamente tener un establecimiento, sino es la 

actividad propiamente dicha, con todo su conocimiento y saber hacer que implica, 
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un saber hacer que demanda tener conocimientos amplios en gestión de la 

calidad, en objetivos, en metas, en estrategias, en planes y programas, es decir, 

el negocio es insertar lo que se sabe hacer dentro de la misión de las 

organizaciones que tienen la claridad de su razón de ser y de su visión como 

organización para los próximos años. Asimismo, que es una manera de responder 

al escenario externo generando más oportunidades, sin esperar que sea 

precisamente la coyuntura lo externo que todavía genere el camino en el mercado 

competitivo.  

Asimismo, (Wardhani; Utarini; Van Dijk; Correo; Groothoff, 2019) sostienen en su 

estudio que las determinantes de la implementación de sistemas de gestión de la 

calidad en hospitales, es parte de las oportunidades que se presentan en el 

mercado y que según sean las políticas de salud, ameritan ejecutarse. Situación 

que lo refuerza (Weiner; Alexander; Shortell; Baker; Becker; y Geppert, 2016) al 

referirse a que la implantación de la mejora de la calidad y desempeño hospitalario 

es parte de la gestión en salud y su dinámica ante la necesidad de satisfacer los 

más exigentes indicadores de calidad.    
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VI. CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó la relación que existe entre la Comunicación 

estratégica y Gestión de calidad en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, el resultado fue de 

0,759; con una correlación positiva considerable. 

Segunda: Se determinó la relación que existe entre la Comunicación 

estratégica y la presencia de la competitividad en la atención por los 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, 

el resultado fue de 0,246; con una correlación positiva débil. 

Tercera: Se determinó la relación que existe entre la Comunicación 

estratégica y la satisfacción del usuario en la atención por los profesionales 

en un departamento del Hospital II E Huariaca EsSalud – 2021, el resultado 

fue de 0,379; con una correlación positiva media. 

Cuarta: Se determinó la relación que existe entre la Comunicación estratégica 

y la reducción de errores en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, el resultado fue de 

0,354; con una correlación positiva media. 

Quinta: Se determinó la relación que existe entre la Comunicación estratégica 

y compromiso del personal en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II E Huariaca EsSalud – 2021, el resultado de 

0,706; con una correlación positiva considerable. 

Sexta: Se determinó la relación que existe entre la Comunicación estratégica 

y la atención al usuario en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, el resultado fue de 

0,707; con una correlación positiva considerable. 

Séptima: Se determinó la relación que existe entre la Comunicación 

estratégica y oportunidades en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II E Huariaca EsSalud – 2021, el resultado fue de 

0,717; con una correlación positiva considerable.   
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Qué, se impulse una comunicación estratégica en el Hospital II-E 

Huariaca EsSalud – 2021 específicamente aquella que proviene de la 

dirección de la institución de salud para que la gestión que vienen 

desarrollando sea más objetiva. 

Segunda: Qué, la presencia de la competitividad sea la razón para que 

mejoren los criterios de gestión en el Hospital II-E Huariaca EsSalud, y de esa 

manera alcance el liderazgo que necesita. 

Tercera: Qué, la comunicación estratégica que desarrolle a futuro el Hospital 

II-E Huariaca EsSalud, se explique de qué manera permitirá la mejora en la 

propia institución de salud a favor de su personal. 

Cuarta: Qué, la dirección del Hospital II E Huariaca EsSalud, tome conciencia 

del valor que tiene la comunicación estratégica, sobre todo para que 

disminuyan los errores que involuntariamente suelen darse porque solamente 

se informa y la retroalimentación no existe. 

Quinta: Qué, la dirección del Hospital II-E Huariaca EsSalud, no sea reactivo 

y valore el compromiso de los trabajadores, mejorando la relación laboral con 

todo el personal. 

Sexta: Qué, los logros obtenidos respecto a la atención al usuario en el 

Hospital II-E Huariaca EsSalud, se conserven y se fortalezcan más, 

respetando las políticas de trabajo. 

Séptima: Que, la dirección del Hospital II-E Huariaca EsSalud, asuma 

frontalmente los desafíos de las oportunidades que se presenten, 

reconsiderando que desarrollar una gestión no es despachar, sino realizar 

cambios de mejora continua.
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Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

TÍTULO: Comunicación estratégica y Gestión de calidad en atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca 
EsSalud – 2021  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
VALORACIÓN 

COMUNICACIÓN 
ESTRATÉGICA 

La Comunicación estratégica es 
un concepto que ha evolucionado 
a través del tiempo, debido a las 
nuevas estructuras y modelos de 
las organizaciones. Asimismo, que 
se convierte en el documento por 
el que se plasman las estrategias 
para relacionarse con los medios 
de comunicación los intereses de 
la organización. Insiste en que ya 
no es la comunicación como tal 
sino la estrategia que persigue el 
objetivo ajustado a la planificación 
estratégica de la empresa u 
organización. 
 
Gutiérrez (2018) 

 

MOTIVACIÓN 

Nivel de iniciativa 

Ordinal: 
 

1) Nunca 
2) Casi nunca 
3) A veces 
4) Casi siempre 
5) Siempre 

Nivel de compromiso 
Nivel de desprendimiento 
Nivel de interés por el trabajo 
Frecuencia de capacitaciones 
Frecuencia de recompensas 
Nivel de justificación presentadas  
Nivel de limitaciones 

INFORMACIÓN 

Nivel de confidencialidad 
Nivel de seguridad 
Nivel de ayuda para la toma de decisiones 
Nivel de calidad de servicio  
Nivel de conocimiento 
Nivel de comunicados y avisos 

CONTROL 

Eficacia en la estrategia  
Eficiencia en la estrategia 
Grado de reajustes 
Nivel de rendimiento 
Nivel de desempeño 
Nivel de logro de metas 

GESTIÓN DE 
CALIDAD EN 

ATENCIÓN DE 
PACIENTES  

Respecto a la variable Gestión 
de calidad y atención en salud, 
como concepto es el proceso 
riguroso y complejo de la 
puesta en práctica de una serie 
de principios, prácticas y 

PRESENCIA DE LA 
COMPETITIVIDAD 

Nivel de productividad 

Nivel de efectividad 

SATISFACCIÓN DEL 
USUARIO 

Grado de eliminación de brechas 
Nivel de empatía  
Nivel de atención recibida  

Nivel de confiabilidad 



 
 

 

técnicas para la mejora de la 
calidad. Los principios asumen 
la guía de la acción de la 
calidad; mientras que las 
prácticas las actividades de 
apoyo a los principios; y las 
técnicas las actividades que 
permiten el cumplimiento de 
las prácticas. En tal sentido, el 
principio es que está orientado 
hacia el cliente. 
Robbins & Coulter (2014) 

REDUCCIÓN DE 
ERRORES 

Frecuencia de reclamos 

Nivel de capacidad de respuesta  

COMPROMISO DEL 
PERSONAL 

Nivel de rotación del personal  

Nivel de proactividad del personal 

ATENCIÓN AL USUARIO 
 Accesibilidad a los servicios 

Control y monitoreo de actividades 

 OPORTUNIDADES 

Grado de innovación en la prestación de 
servicios 

Grado de promociones y asensos  

Frecuencia de capacitaciones  ,cursos y 
pasantías  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos y fichas técnicas 

Comunicación Estratégica  

 

Ficha técnica  

  

Instrumento para medir la variable comunicación Estratégica   

  

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la variable comunicación 

Estratégica al personal del departamento de ayuda al diagnóstico y tratamiento 

del hospital II E de Huariaca-EsSalud   

 

Objetivo                          : Medir la Comunicación Estratégica   

Forma de aplicación      : Personal y anónima  

Área de evaluación        :   Personal del departamento de ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del hospital II E de Huariaca-EsSalud   

Ámbito de aplicación     :   Hospital privado Tiempo estimado:  15-20 minutos 

Estructura                       :  20 ítems  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Universidad Cesar Vallejo 
Escuela de Posgrado 

 Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud 
 

        Cuestionario Nª1Encuesta a los trabajadores del Departamento de Ayuda al 
Diagnóstico y Tratamiento del Hospital II-E Huariaca EsSalud 

 

 
Comunicación Estratégica 

 
Estimado(a)  
Mediante el presente documento me presento a usted para pedirle su apoyo para el desarrollo de 

la tesis titulada Comunicación estratégica y Gestión de calidad y atención en salud en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, y probar la hipótesis, por lo que le 

agradezco muchísimo. Le exhorto que la información obtenida será reservada y anónima. 

1.Datos del Informante: 

     a) Profesión :………………………………………………………………. 

     b) Edad:……………………. 

     c)Sexo: Femenino………  Masculino………. 

 

 
INSTRUCCIONES:   
 
A continuación, usted encontrará un conjunto de ítems relacionados con las variables de la 
investigación, por favor marque con una “X” en la columna la alternativa que usted considere 
conveniente. 
 

NUNCA 1 

CASI NUNCA 2 

AVECES  3 

CASI SIEMPRE  4 

SIEMPRE 5 

 
 

PREGUNTAS 

Alternativas de 
Respuestas 

1 2 3 4 5 

 

Dimensión 01: MOTIVACIÓN 

01 
¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 
del Hospital II-E de Huariaca EsSalud presenta iniciativa para el logro 
de las metas y objetivos ? 

     

02 
¿Es frecuente el nivel de compromiso que presenta El personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus actividades asistenciales?  

     

03 
¿Es frecuente el  nivel de desprendimiento que presenta el personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus actividades asistenciales ? 

     



04 
¿El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 
del Hospital II-E de Huariaca EsSalud, presenta un  alto nivel de interés 
en el desarrollo de sus actividades ? 

05 
¿El área de recursos humanos, del hospital II-E de Huariaca EsSalud 
desarrolla con frecuencia las capacitaciones al  personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento ? 

06 
¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 
del Hospital II-E de Huariaca EsSalud recibe con frecuencia 
recompensas por el logro de las metas y objetivos cumplidos ? 

07 

¿Es frecuente el nivel de justificaciones presentadas por parte del 
personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 
Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la jefatura de Recursos Humanos  
? 

08 

¿son frecuentes los  niveles de limitaciones que presenta  el personal 
del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-
E de Huariaca EsSalud en el desarrollo de sus actividades 
programadas? 

Dimensión 02: INFORMACIÓN 

09 
¿Es frecuente el nivel de confidencialidad del personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud a la hora de la entrega de los resultados? 

10 
¿Es frecuente la seguridad con el que se desempeña el personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus actividades asistenciales ? 

11 
¿A la hora de la toma de decisiones es frecuente el nivel de ayuda por 
parte del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud?  

12 
¿Es frecuente el  nivel de calidad de servicio que presta el personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud? 

13 
¿Es optimo  el  nivel de conocimiento que presenta el personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud de acuerdo al grupo ocupacional al que pertenece? 

14 
¿Son frecuentes los comunicados y avisos  por parte de la  jefatura 
hacia el  personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

Dimensión 03: CONTROL 

15 
¿Con frecuencia la jefatura reconoce la labor y el cumplimento de los 
objetivos del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

16 
¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 
del Hospital II-E de Huariaca EsSalud utiliza eficientemente los 
recursos asignados por  la dirección ? 

17 
¿Es frecuente el reajuste del control  del personal del departamento de 
Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 
EsSalud por parte del  área de recursos humanos ? 

18 

¿ El nivel de rendimiento  que presenta el personal del departamento 
de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 
EsSalud es óptimo a la hora de cumplir objetivos y metas programadas 
? 

19 
¿ Es frecuente el  nivel de desempeño con el que realizan sus  
actividades asistenciales  el personal  del departamento de Ayuda al 
diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 



 
 

 

20 
¿Es frecuente el nivel de logro de metas en su puesto de trabajo por 
parte del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

     

 

  



 
 

 

Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos y fichas técnicas 

Gestión de calidad en atención de pacientes  

 

 

Ficha técnica  

  

Instrumento para medir la variable Gestión de la calidad en atención de 

pacientes  

  

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la variable gestión de la 

calidad en atención de pacientes al personal del departamento de ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del hospital II E de Huariaca-EsSalud   

 

Objetivo                           : Medir la gestión de calidad en atención de pacientes    

Forma de aplicación      : Personal y anónima  

Área de evaluación        :   Personal del departamento de ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del hospital II E de Huariaca-EsSalud   

Ámbito de aplicación    :   Hospital privado Tiempo estimado: 15-20 minutos 

Estructura                      : 15 items  

  

 

  

 

 

  



Universidad Cesar Vallejo 
Escuela de Posgrado 

 Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud 

        Cuestionario Nª2 Encuesta a los trabajadores del Departamento de Ayuda al 
Diagnóstico y Tratamiento del Hospital II-E Huariaca EsSalud 

Gestión de calidad en atención de pacientes 

Estimado(a)  
Mediante el presente documento me presento a usted para pedirle su apoyo para el desarrollo de 

la tesis titulada Comunicación estratégica y Gestión de calidad en atención de pacientes en un 

departamento del Hospital II-E Hospital II E Huariaca EsSalud – 2021, y probar la hipótesis, por lo 

que le agradezco muchísimo. Le exhorto que la información obtenida será reservada y anónima. 

1.Datos del Informante:

a) Profesión :………………………………………………………………. 

b) Edad:……………………….

c)Sexo: Femenino………  Masculino………. 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, usted encontrará un conjunto de ítems relacionados con las variables de la 
investigación, por favor marque con una “X” en la columna la alternativa que usted considere 
conveniente. 

NUNCA 1 

CASI NUNCA 2 

AVECES 3 

CASI SIEMPRE 4 

SIEMPRE 5 

PREGUNTAS 

Alternativas de 
Respuestas 

1 2 3 4 5 

Dimensión 01: PRESENCIA DE LA COMPETITIVIDAD 

01 
¿Es eficiente el  nivel de productividad del departamento de Ayuda al 
diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

02 
¿Es frecuente el Nivel efectividad  que tiene el personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud? 

Dimensión 02:  SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

03 
¿Es frecuente  el grado de eliminación de brechas de insatisfacción  por 
parte del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 



 
 

 

04 
¿ Es frecuente el nivel de Empatía con el que atienden a los usuarios el 
personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 
Hospital II-E de Huariaca EsSalud ? 

     

05 
¿ Es optimo el nivel de atención hacia los usuarios que ofrece el 
personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 
Hospital II-E de Huariaca EsSalud ? 

     

Dimensión 03:  REDUCCIÓN DE ERRORES 

06 
¿Es optimo  el nivel de confiabilidad en la atención a los usuarios por 
parte del   personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

     

07 
¿Es frecuente la presencia de reclamos en la atención por parte de los 
usuarios hacia el personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

     

08 

¿Es alto el nivel de capacidad de respuesta  que presenta el personal 
del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-
E de Huariaca EsSalud frente a los diversos problemas que se 
acontece? 

     

Dimensión 04:  COMPROMISO DEL PERSONAL 

09 
¿Es optimo el nivel de compromiso de parte del  personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud a la hora de rotar por las distintas áreas de trabajo? 

     

10 
¿ Es optimo el  nivel de proactividad  que presenta el personal del 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 
Huariaca EsSalud? 

     

Dimensión 05:  ATENCIÓN AL USUARIO 

11 
¿Es  frecuente la accesibilidad  a los servicios de  salud y mejora en la 
atención al usuario por parte del departamento de Ayuda al diagnóstico 
y tratamiento del Hospital II-E de  Huariaca EsSalud? 

     

12 
¿Es frecuente el control y monitoreo del manual de organización y 
funciones por parte de la jefatura del departamento de Ayuda al 
diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

     

Dimensión 06: OPORTUNIDADES  

13 
¿Es frecuente el grado de innovación en la prestación de los servicios 
por parte del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
tratamiento del Hospital II-E  de Huariaca EsSalud? 

     

14 
¿Es frecuente el procedimiento de promociones y asensos dirigidos al 
personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 
Hospital II-E  de Huariaca EsSalud? 

     

15 

¿Es frecuente la presentación de capacitaciones ,cursos, pasantías 
para la mejora del personal asistencial  presentados por los 
responsables del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 
del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

     

 
 

  



 
 

 

Anexo 4: Calculo del Tamaño Muestral 

En esta investigación se halló la muestra, según la ecuación estadística, 

para poblaciones finitas, usando el nivel de confianza del 95% y un margen de 

error del 0,05, y fue aplicada a los profesionales que trabajan en el área de Ayuda 

al diagnóstico y tratamiento en el Hospital II E Huariaca EsSalud, es decir 58 

trabajadores, obteniendo como resultado a 51 profesionales que se desempeñan 

el área de Ayuda al diagnóstico y tratamiento en el Hospital II E Huariaca. La 

fórmula utilizada fue la siguiente: 

 

 

 

 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra. 

Z= Nivel de confianza deseado 

p = Proporción de la población con la característica deseada (éxito) 

q= Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) 

e = Nivel de error dispuesto a cometer   

N = Tamaño de la población   

 

Reemplazando:   n=               1.962 (0.5) (0.5)  

                                         0.05 2   +  1.962 (0.5) (0.5)  

                                                                  58 

Entonces:   n= 51 profesionales de la salud. Que laboran en el área de ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del hospital IIE de Huariaca. 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 5: Validación de Instrumentos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMUNICACIÓN ESTRATÉGICA. 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Motivación Si No Si No Si No  

1 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud presenta 

iniciativa para el logro de las metas y objetivos ? 

X  X  X   

2 ¿Es frecuente el nivel de compromiso que presenta El personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus 

actividades asistenciales? 

X  X  X   

3 ¿Es frecuente el  nivel de desprendimiento que presenta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de 

ejecutar sus actividades asistenciales ? 

X  X  X   

4 ¿El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud, presenta un  

alto nivel de interés en el desarrollo de sus actividades ? 

X  X  X   

5 ¿El área de recursos humanos, del hospital II-E de Huariaca 

EsSalud desarrolla con frecuencia las capacitaciones al  

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 

? 

X  X  X   

6 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud recibe con 

frecuencia recompensas por el logro de las metas y objetivos 

cumplidos ? 

X  X  X   



 
 

 

7 ¿Es frecuente el nivel de justificaciones presentadas por parte 

del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la jefatura 

de Recursos Humanos  ? 

X  X  X   

8 ¿son frecuentes los  niveles de limitaciones que presenta  el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 

del Hospital II-E de Huariaca EsSalud en el desarrollo de sus 

actividades programadas? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Información Si No Si No Si No  

9 ¿Es frecuente el nivel de confidencialidad del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud a la hora de la entrega de los 

resultados? 

X  X  X   

10 ¿Es frecuente la seguridad con el que se desempeña el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus 

actividades asistenciales ? 

X  X  X   

11 ¿A la hora de la toma de decisiones es frecuente el nivel de 

ayuda por parte del personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

12 ¿Es frecuente el  nivel de calidad de servicio que presta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

13 ¿Es optimo  el  nivel de conocimiento que presenta el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud de acuerdo al grupo 

ocupacional al que pertenece? 

X  X  X   



14 ¿Son frecuentes los comunicados y avisos  por parte de la  

jefatura hacia el  personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X X X 

DIMENSIÓN 3: Control Si No Si No Si No 

15 ¿Con frecuencia la jefatura reconoce la labor y el cumplimento 

de los objetivos del personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X X X 

16 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud utiliza 

eficientemente los recursos asignados por  la dirección ? 

X X X 

17 ¿Es frecuente el reajuste del control  del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud por parte del  área de recursos

humanos ?

X X X 

18 ¿ El nivel de rendimiento  que presenta el personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud es óptimo a la hora de cumplir

objetivos y metas programadas ?

X X X 

19 ¿ Es frecuente el  nivel de desempeño con el que realizan sus  

actividades asistenciales  el personal  del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

X X X 

20 ¿Es frecuente el nivel de logro de metas en su puesto de trabajo 

por parte del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico 

y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud 

X X X 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X  ]     Aplicable después de corregir [   ]       No aplicable [    ] 



 
 

 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: LUIS CESAR TORRES CUYA DNI: 09830991 
 
Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA-TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL 
ESSALUD-RAMIRO PRIALE PRIALE 

 
 

                                                                                                                                                 13 de mayo del 2021 
 
 
 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 
 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 



 
 

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTIÓN DE CALIDAD EN ATENCIÓN DE PACIENTES 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Presencia de la Competitividad Si No Si No Si No  

1 ¿Es eficiente el  nivel de productividad del  personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

2 ¿Es frecuente el Nivel efectividad  que tiene el personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Satisfacción del Usuario Si No Si No Si No  

3 ¿Es frecuente  el grado de eliminación de brechas de 

insatisfacción  por parte del personal del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 

Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

4 ¿ Es frecuente el nivel de Empatía con el que atiende el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

5 ¿ Es optimo el nivel de atención hacia los usuarios que ofrece 

el personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud ? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Reducción de Errores Si No Si No Si No  

6 ¿Es optimo  el nivel de confiabilidad en la atención a los 

usuarios por parte del   personal del departamento de Ayuda 
X  X  X   



 
 

 

al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

7 ¿Es frecuente la presencia de reclamos en la atención por 

parte de los usuarios hacia el personal del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 

Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

8 ¿Es alto el nivel de capacidad de respuesta  que presenta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud frente a los 

diversos problemas que se acontece? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Compromiso del Personal Si No Si No Si No  

9 ¿Es optimo el nivel de compromiso de parte del  personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de rotar por las 

distintas áreas de trabajo? 

X  X  X   

10 ¿ Es optimo el  nivel de proactividad  que presenta el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 5: Atención al Usuario Si No Si No Si No  

11 ¿Es  frecuente la accesibilidad  a los servicios de  salud y 

mejora en la atención al usuario por parte del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de  Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

12 ¿Es frecuente el control y monitoreo del manual de 

organización y funciones por parte de la jefatura del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 6: Oportunidades  Si No Si No Si No  



 
 

 

13 ¿Es frecuente el grado de innovación en la prestación de los 

servicios por parte del departamento de Ayuda al diagnóstico 

y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

14 ¿Es frecuente el procedimiento de promociones y asensos 

dirigidos al personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

X  X  X   

15 ¿Es frecuente la presentación de capacitaciones ,cursos, 

pasantías para la mejora del personal asistencial  presentados 

por los responsables del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

X  X  X   

 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente 

 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X  ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: LUIS CESAR TORRES CUYA.         DNI: 09830991 
Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA-TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL 
ESSALUD-RAMIRO PRIALE PRIALE 
 

 
 

                                                                                                                                                 13. de Mayo del 2021 

 

 

 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMUNICACIÓN ESTRATÉGICA. 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Motivación Si No Si No Si No  

1 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud presenta 

iniciativa para el logro de las metas y objetivos ? 

x  x  x   

2 ¿Es frecuente el nivel de compromiso que presenta El personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus 

actividades asistenciales?   

x 

 

 x  x   

3 ¿Es frecuente el  nivel de desprendimiento que presenta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de 

ejecutar sus actividades asistenciales ? 

x  x  x   

4 ¿El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud, presenta un  

alto nivel de interés en el desarrollo de sus actividades ? 

x  x  x   

5 ¿El área de recursos humanos, del hospital II-E de Huariaca 

EsSalud desarrolla con frecuencia las capacitaciones al  

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 

? 

x  x  x   

6 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud recibe con 

frecuencia recompensas por el logro de las metas y objetivos 

cumplidos ? 

x  x  x   

7 ¿Es frecuente el nivel de justificaciones presentadas por parte 

del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
x  x  x   



 
 

 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la jefatura 

de Recursos Humanos  ? 

8 ¿son frecuentes los  niveles de limitaciones que presenta  el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 

del Hospital II-E de Huariaca EsSalud en el desarrollo de sus 

actividades programadas? 

x  x  x   

 DIMENSIÓN 2: Información Si No Si No Si No  

9 ¿Es frecuente el nivel de confidencialidad del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud a la hora de la entrega de los 

resultados? 

x  x  x   

10 ¿Es frecuente la seguridad con el que se desempeña el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus 

actividades asistenciales ? 

x  x  x   

11 ¿A la hora de la toma de decisiones es frecuente el nivel de 

ayuda por parte del personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

12 ¿Es frecuente el  nivel de calidad de servicio que presta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

13 ¿Es optimo  el  nivel de conocimiento que presenta el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud de acuerdo al grupo 

ocupacional al que pertenece? 

x  x  x   

14 ¿Son frecuentes los comunicados y avisos  por parte de la  

jefatura hacia el  personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   



 
 

 

 DIMENSIÓN 3: Control Si No Si No Si No  

15 ¿Con frecuencia la jefatura reconoce la labor y el cumplimento 

de los objetivos del personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

16 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud utiliza 

eficientemente los recursos asignados por  la dirección ? 

x 

 

 x  x   

17 ¿Es frecuente el reajuste del control  del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud por parte del  área de recursos 

humanos ? 

x  x  x   

18 ¿ El nivel de rendimiento  que presenta el personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud es óptimo a la hora de cumplir 

objetivos y metas programadas ? 

x  x  x   

19 ¿ Es frecuente el  nivel de desempeño con el que realizan sus  

actividades asistenciales  el personal  del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

x  x  x   

20 ¿Es frecuente el nivel de logro de metas en su puesto de trabajo 

por parte del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico 

y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente  

 

 

 

 



 
 

 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [    ] 
 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ANTONIA SOTO ACUÑA                  DNI:20018256 
 
Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD  

 
 

                                                                                                                                                 13 de mayo del 2021 
 
 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 
 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 



 
 

 

  

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE CALIDAD EN ATENCION DE PACIENTES 

 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Presencia de la Competitividad Si No Si No Si No  

1 ¿Es eficiente el  nivel de productividad del  personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

   x  x  x   

2 ¿Es frecuente el Nivel efectividad  que tiene el personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

 DIMENSIÓN 2:Satisfacción del Usuario Si No Si No Si No  

3 ¿Es frecuente  el grado de eliminación de brechas de 

insatisfacción  por parte del personal del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 

Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

4 ¿ Es frecuente el nivel de Empatía con el que atiende el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

5 ¿ Es optimo el nivel de atención hacia los usuarios que ofrece 

el personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud ? 

x  x  x   

 DIMENSIÓN 3: Reducción de Errores Si No Si No Si No  

6 ¿Es optimo  el nivel de confiabilidad en la atención a los 

usuarios por parte del   personal del departamento de Ayuda 
x  x  x   



 
 

 

al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

7 ¿Es frecuente la presencia de reclamos en la atención por 

parte de los usuarios hacia el personal del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 

Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

8 ¿Es alto el nivel de capacidad de respuesta  que presenta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud frente a los 

diversos problemas que se acontece? 

x  x  x   

 DIMENSIÓN 4: Compromiso del Personal Si No Si No Si No  

9 ¿Es optimo el nivel de compromiso de parte del  personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de rotar por las 

distintas áreas de trabajo? 

x  x  x   

10 ¿ Es optimo el  nivel de proactividad  que presenta el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

 DIMENSIÓN 5: Atención al Usuario Si No Si No Si No  

11 ¿Es  frecuente la accesibilidad  a los servicios de  salud y 

mejora en la atención al usuario por parte del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de  Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

12 ¿Es frecuente el control y monitoreo del manual de 

organización y funciones por parte de la jefatura del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

x  x  x   

 DIMENSIÓN 6:Oportunidades  Si No Si No Si No  



 
 

 

13 ¿Es frecuente el grado de innovación en la prestación de los 

servicios por parte del personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E  de Huariaca 

EsSalud? 

x  x  x   

14 ¿Es frecuente el procedimiento de promociones y asensos 

dirigidos al personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

x  x  x   

15 ¿Es frecuente la presentación de capacitaciones ,cursos, 

pasantías para la mejora del personal asistencial  presentados 

por los responsables del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

x  x  x   

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente  

 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ANTONIA SOTO ACUÑA                            DNI: 20018256 
Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

 
 

                                                                                                                                        13. de Mayo del 2021 

 

 

 

 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMUNICACIÓN ESTRATÉGICA. 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Motivación Si No Si No Si No  

1 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud presenta 

iniciativa para el logro de las metas y objetivos ? 

X  X  X   

2 ¿Es frecuente el nivel de compromiso que presenta El personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus 

actividades asistenciales?   

X  X  X   

3 ¿Es frecuente el  nivel de desprendimiento que presenta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de 

ejecutar sus actividades asistenciales ? 

X  X  X   

4 ¿El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud, presenta un  

alto nivel de interés en el desarrollo de sus actividades ? 

X  X  X   

5 ¿El área de recursos humanos, del hospital II-E de Huariaca 

EsSalud desarrolla con frecuencia las capacitaciones al  

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 

? 

X  X  X   

6 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud recibe con 

frecuencia recompensas por el logro de las metas y objetivos 

cumplidos ? 

X  X  X   

7 ¿Es frecuente el nivel de justificaciones presentadas por parte 

del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 
X  X  X   



 
 

 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la jefatura 

de Recursos Humanos ? 

8 ¿son frecuentes los  niveles de limitaciones que presenta  el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 

del Hospital II-E de Huariaca EsSalud en el desarrollo de sus 

actividades programadas? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Información Si No Si No Si No  

9 ¿Es frecuente el nivel de confidencialidad del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud a la hora de la entrega de los 

resultados? 

X  X  X   

10 ¿Es frecuente la seguridad con el que se desempeña el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de ejecutar sus 

actividades asistenciales ? 

X  X  X   

11 ¿A la hora de la toma de decisiones es frecuente el nivel de 

ayuda por parte del personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

12 ¿Es frecuente el  nivel de calidad de servicio que presta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

13 ¿Es optimo  el  nivel de conocimiento que presenta el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud de acuerdo al grupo 

ocupacional al que pertenece? 

X  X  X   

14 ¿Son frecuentes los comunicados y avisos  por parte de la  

jefatura hacia el  personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   



 
 

 

 DIMENSIÓN 3: Control Si No Si No Si No  

15 ¿Con frecuencia la jefatura reconoce la labor y el cumplimento 

de los objetivos del personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

16 ¿ El personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud utiliza 

eficientemente los recursos asignados por  la dirección ? 

X  X  X   

17 ¿Es frecuente el reajuste del control  del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud por parte del  área de recursos 

humanos ? 

X  X  X   

18 ¿ El nivel de rendimiento  que presenta el personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital 

II-E de Huariaca EsSalud es óptimo a la hora de cumplir 

objetivos y metas programadas ? 

X  X   X   

19 ¿ Es frecuente el  nivel de desempeño con el que realizan sus  

actividades asistenciales  el personal  del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

X  X   X   

20 ¿Es frecuente el nivel de logro de metas en su puesto de trabajo 

por parte del personal del departamento de Ayuda al diagnóstico 

y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X  ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [    ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: KARINA M. GUIDOTTI PUCHOC   DNI: 46287956 
 
Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD  



 
 

 

 
 

                                                                                                                                                 13 de mayo del 2021 
 
 
 

  

  

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 
 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 



 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTIÓN DE CALIDAD EN ATENCIÓN DE PACIENTES 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Presencia de la Competitividad Si No Si No Si No  

1 ¿Es eficiente el  nivel de productividad del  personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

2 ¿Es frecuente el Nivel efectividad  que tiene el personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Satisfacción del Usuario Si No Si No Si No  

3 ¿Es frecuente  el grado de eliminación de brechas de 

insatisfacción  por parte del personal del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 

Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

4 ¿ Es frecuente el nivel de Empatía con el que atiende el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

5 ¿ Es optimo el nivel de atención hacia los usuarios que ofrece 

el personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud ? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Reducción de Errores Si No Si No Si No  

6 ¿Es optimo  el nivel de confiabilidad en la atención a los 

usuarios por parte del   personal del departamento de Ayuda 
X  X  X   



 
 

 

al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

7 ¿Es frecuente la presencia de reclamos en la atención por 

parte de los usuarios hacia el personal del departamento de 

Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de 

Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

8 ¿Es alto el nivel de capacidad de respuesta  que presenta el 

personal del departamento de Ayuda al diagnóstico y 

tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud frente a los 

diversos problemas que se acontece? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Compromiso del Personal Si No Si No Si No  

9 ¿Es optimo el nivel de compromiso de parte del  personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud a la hora de rotar por las 

distintas áreas de trabajo? 

X  X  X   

10 ¿ Es optimo el  nivel de proactividad  que presenta el personal 

del departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 5: Atención al Usuario Si No Si No Si No  

11 ¿Es  frecuente la accesibilidad  a los servicios de  salud y 

mejora en la atención al usuario por parte del personal del 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de  Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

12 ¿Es frecuente el control y monitoreo del manual de 

organización y funciones por parte de la jefatura del 
X  X  X   



 
 

 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del 

Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

 DIMENSIÓN 6: Oportunidades  Si No Si No Si No  

13 ¿Es frecuente el grado de innovación en la prestación de los 

servicios por parte del departamento de Ayuda al diagnóstico 

y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca EsSalud? 

X  X  X   

14 ¿Es frecuente el procedimiento de promociones y asensos 

dirigidos al personal del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

X  X  X   

15 ¿Es frecuente la presentación de capacitaciones ,cursos, 

pasantías para la mejora del personal asistencial  presentados 

por los responsables del departamento de Ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E de Huariaca 

EsSalud? 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X  ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: KARINA M. GUIDOTTI PUCHOC         DNI: 46287956 
Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD  
 

                                                                                                                                                 13. de Mayo del 2021 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 



 
 

 

Anexo 6: Confiabilidad de los Instrumentos 

Aplicación del Alpha de Cronbach en instrumento de comunicación 

estratégica  

La fiabilidad de un instrumento de investigación empleando el software IBM SPSS 

versión 25, se da a través del Alpha de Cronbach. A continuación, se presenta la 

fórmula y el cálculo estadísitico referido. 

 

Donde: 

K = Numero de ítems 

 = Varianza de cada ítem 

 = Varianza de la suma de los ítems 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Niveles de confiabilidad 

  



 
 

 

Tabla 10 
Resumen de procesamiento de casos 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

Fuente: SPSS. Elaboración propia. 

 

El total de encuestados es de 10 trabajadores que laboran en el 

departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del Hospital II-E 

Huariaca EsSalud. 

 

Tabla 11 

Estadística de fiabilidad de la variable Comunicación estratégica 

 

 

Fuente: SPSS. Elaboración propia. 

 

El resultado del cálculo del coeficiente Alpha de Cronbach para el 

cuestionario de la variable Comunicación estratégica alcanza 0,792, índice 

que señala estar en el nivel de excelente confiabilidad. 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,792 20 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

Aplicación del Alpha de Cronbach en instrumento de gestión de la calidad 

en atención de pacientes  

Tabla 12 
Resumen de procesamiento de casos 

 

 

 

Fuente: SPSS. Elaboración propia. 

El total de encuestados es de 10 trabajadores que laboran en el 
departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento del hospital II-E 
Huariaca EsSalud. 
 

 

Tabla 13 
Estadística de fiabilidad de la variable Gestión de calidad en atención 
de pacientes 

 

 

Fuente: SPSS. Elaboración propia. 

 

El resultado del cálculo del coeficiente Alpha de Cronbach para el 

cuestionario de la variable Gestión de calidad y atención en salud alcanza 

0,858, índice que señala estar en el nivel de excelente confiabilidad. 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,858 15 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 7: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Comunicación estratégica y Gestión de calidad en atención de pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 
2021   

 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación que existe entre la 
Comunicación estratégica y Gestión de 
calidad en la atención por los 
profesionales en un departamento del 
Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021?   

Determinar la relación que existe entre la 
Comunicación estratégica y Gestión de 
calidad en la atención por los 
profesionales en un departamento del 
Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

Existe una relación positiva y significativa 
entre la Comunicación estratégica y la 
Gestión de calidad en la atención por los 
profesionales en un departamento del 
Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

Variable 1  
COMUNICACIÓN ESTRATÉGICA  
Dimensiones:  

 Motivación 

 Información 

 Control  
  
 Variable 2  

NIVEL:  
Investigación Correlacional  
  
TIPO:  
Investigación aplicada.  
  
DISEÑO:  
Investigación No Experimental  
  

PROBLEMAS ESPECÍFICOS  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  



 
 

 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe 
entre la Comunicación estratégica 
y la presencia de la competitividad 
en la atención por los 
profesionales en un departamento 
del Hospital II-E Huariaca 
EsSalud – 2021? 

PE2. ¿Cuál es la relación que existe 
entre la Comunicación 
estratégica y la satisfacción del 
usuario en la atención por los 
profesionales en un 
departamento del Hospital II-E 
Huariaca EsSalud – 2021? 

PE3. ¿Cuál es la relación que existe 
entre la Comunicación estratégica 
y la reducción de errores en la 
atención por los profesionales en 
un departamento del Hospital II-E 
Huariaca EsSalud – 2021? 

PE4. ¿Cuál es la relación que existe 
entre la Comunicación estratégica 
y el compromiso del personal en 
la atención por los profesionales 
en un departamento del Hospital 
II-E Huariaca EsSalud – 2021? 

PE5. ¿Cuál es la relación que existe 
entre la Comunicación estratégica 
y la atención al usuario en la 
atención por los profesionales en 
un departamento del Hospital II-E 
Huariaca EsSalud – 2021? 

PE6. ¿Cuál es la relación que existe 
entre la Comunicación estratégica 
y las oportunidades en la atención 
por los profesionales en un 
departamento del Hospital II-E 
Huariaca EsSalud – 2021? 

 

 

OE1. Determinar la relación que 
existe entre la Comunicación 
estratégica y la presencia de la 
competitividad en la atención por 
los profesionales en un 
departamento del Hospital II-E 
Huariaca EsSalud – 2021. 

OE2. Determinar la relación que 
existe entre la Comunicación 
estratégica y la satisfacción del 
usuario en la atención por los 
profesionales en un departamento 
del Hospital II-E Huariaca EsSalud 
– 2021. 

OE3. Determinar la relación que 
existe entre la Comunicación 
estratégica y la reducción de 
errores en la atención por los 
profesionales en un departamento 
del Hospital II-E Huariaca EsSalud 
– 2021. 

OE4. Determinar la relación que 
existe entre la Comunicación 
estratégica y el compromiso del 
personal en la atención por los 
profesionales en un departamento 
del Hospital II-E Huariaca EsSalud 
– 2021. 

OE5. Determinar la relación que 
existe entre la Comunicación 
estratégica y la atención al usuario 
en la atención por los profesionales 
en un departamento del Hospital II-
E Huariaca EsSalud – 2021. 

OE6. Determinar la relación que 
existe entre la Comunicación 
estratégica y las oportunidades en 
la atención por los profesionales en 
un departamento del Hospital II-E 
Huariaca EsSalud – 2021. 

 

HE1. Existe una relación positiva y 
significativa entre la Comunicación 
estratégica y la presencia de la 
competitividad en la atención por 
los profesionales en un 
departamento del Hospital II-E 
Huariaca EsSalud – 2021. 

HE2. Existe una relación positiva y 
significativa entre la Comunicación 
estratégica y la satisfacción del 
usuario en la atención por los 
profesionales en un departamento 
del Hospital II-E Huariaca EsSalud 
– 2021. 

HE3. Existe una relación positiva y 
significativa entre la Comunicación 
estratégica y la reducción de 
errores en la atención por los 
profesionales en un departamento 
del Hospital II-E Huariaca EsSalud 
– 2021. 

HE4. Existe una relación positiva y 
significativa entre la Comunicación 
estratégica y el compromiso del 
personal en la atención por los 
profesionales en un departamento 
del Hospital II-E Huariaca EsSalud 
– 2021. 

HE5. Existe una relación positiva y 
significativa entre la Comunicación 
estratégica y la atención al usuario 
en la atención por los profesionales 
en un departamento del Hospital II-
E Huariaca EsSalud – 2021. 

HE6. Existe una relación positiva y 
significativa entre la Comunicación 
estratégica y las oportunidades en 
la atención por los profesionales en 
un departamento del Hospital II-E 
tratamiento en el Hospital II E 
Huariaca EsSalud – 2021. 
 

GESTIÓN DE CALIDAD EN 
ATENCIÓN DE PACIENTES   
Dimensiones:  

 Presencia de la competitividad.  

 Satisfacción del usuario.  

 Reducción de errores.  

 Compromiso del personal.  

 Atención al usuario 

 oportunidades  

POBLACIÓN  
58 Profesionales   
  
MUESTRA  
 51 profesionales  
  
MÉTODO GENERAL:  
Método Científico  
  
TÉCNICA:  
Encuesta  
  
INSTRUMENTO:  
Cuestionario  

 



 
 

 

Anexo 8: Solicitud de presentación del trabajo investigación  

 

  



 
 

 

Anexo 9: Autorización de la aplicación del instrumento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 10: Consentimiento informado 

Comunicación estratégica y gestión de calidad en atención de pacientes en un 

departamento del hospital II-E de Huariaca EsSalud -2021  

Nombre de la investigadora: Milagros Beatriz Mueras Acevedo 

Institución: Hospital II-E Huariaca  

Le invito a participar en el trabajo de investigación “comunicación estratégica y gestión de 

calidad en atención de pacientes en un departamento del hospital II-E de Huariaca EsSalud 

- 2021”, a fin de crear estrategias, en la gestión de los servicios de la salud en este hospital, 

para optimizar la comunicación estratégica y la gestión de calidad y atención en salud.  

Esta investigación tiene por objetivo general precisar qué relación existe entre la 

comunicación estratégica y la gestión de calidad en atención de pacientes en el 

departamento de ayuda al diagnóstico y tratamiento del hospital II-E de Huariaca.  El 

estudio incluirá a un número total de 51 profesionales de la salud del departamento de 

ayuda al diagnóstico y tratamiento del hospital II-E de Huariaca.  

Si Ud. acepta participar se le realizará una encuesta, utilizando dos cuestionarios.  Este 

estudio no le generará algún efecto adverso o riesgo en su persona.  

El presente estudio esta autofinanciado por la investigadora y no le generará ningún costo 

a su persona y tampoco se le dará alguna compensación económica.  

Los beneficios del presente estudio son la aportación de nuevos conocimientos, lo que 

ayudará en la creación de estrategias de gestión para optimizar la comunicación 

estratégica y la gestión de calidad y atención en salud en el departamento de ayuda al 

diagnóstico y tratamiento del hospital II-E de Huariaca.   

Toda la información que derive de su participación en este estudio será confidencial y 

cualquier publicación de los resultados será completamente anónima.  

Entonces:  

Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de haber 

podido aclarar todas mis dudas, otorgo consentimiento para participar en el trabajo de 

investigación “Comunicación estratégica y gestión de calidad en atención de pacientes en 

un departamento del hospital II-E de Huariaca EsSalud -2021”. 

  

  

………………………………………………  

                                                                               Firma del profesional de la salud  

  



 
 

 

Anexo 11: Evidencias del análisis estadístico base de datos de Comunicación 

estratégica  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 Base de datos de Gestión de calidad en atención de pacientes  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Resultados SPSS 

Resultados descriptivos  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Resultados inferenciales  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 12: Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 13: Prueba de hipótesis 

PRUEBA DE LA HIPÓTESIS GENERAL   

 

H1: Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Gestión de calidad y gestión de calidad en atención de 

pacientes en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

 

H0: No, existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y Gestión de calidad en atención de pacientes en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021 

  

Si p – valor <0.05 se acepta la hipótesis alterna.  

Si p – valor >0,05 se rechaza la hipótesis alterna.  

Como valor p = 0.00 <0.05, porque señala ser: 0,000.  

En consecuencia: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.  

 

Tabla 14 

Correlación entre la comunicación estratégica y la gestión de calidad en atención 

de pacientes 

 Correlaciones 

 

Comunicación 
estratégica 

Gestión de calidad 
en atención de 

pacientes 

Rho de 
Spearman 

Comunicación 
estratégica 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,759** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 51 51 

Gestión de calidad  en 
atención de pacientes 

Coeficiente de 
correlación 

,759** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 



 
 

 

Interpretación: Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, 

en que como correlación señala fue de 0,759; con una significancia de 0.000, se 

determina que existe una relación directa y significativa entre la Comunicación 

estratégica y gestión de calidad en atención de pacientes en un departamento del 

Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la hipótesis alterna. 

El resultado es de una correlación positiva considerable de acuerdo a la tabla de 

Spearman.  

 

PRUEBA DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 01  

H1: Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Presencia de la competitividad en la atención por los 

profesionales un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021. 

H0: No, existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Presencia de la competitividad en la atención por los 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 

2021. 

Si p – valor <0.05 se acepta la hipótesis alterna.  

Si p – valor >0,05 se rechaza la hipótesis alterna.  

Como valor p = 0.00 <0.05, porque señala ser: 0,000.  

En consecuencia: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.  

 

Tabla 15 

Correlación entre la comunicación estratégica y la presencia de la competitividad 

 

Correlaciones 

 

VARIABLE 
Comunicación 

estratégica 

Dimensión 1 
Presencia de la 
competitividad 

Rho de 
Spearman 

VARIABLE 
Comunicación 
estratégica 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,246 

Sig. (bilateral) . ,082 

N 51 51 



 
 

 

Presencia de la 
competitividad 

Coeficiente de 
correlación 

,246 1,000 

Sig. (bilateral) ,082 . 

N 51 51 

 

Interpretación: Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, 

en que como correlación señala fue de 0,246; con una significancia de 0.082, se 

determina que no existe una relación significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Presencia de la competitividad en la atención por los profesionales 

en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se 

acepta la hipótesis nula. El resultado es de una correlación positiva débil de 

acuerdo a la tabla de Spearman.  

PRUEBA DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 02  

H1: Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Satisfacción del usuario en la atención por los 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 

2021 

H0: No, existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Satisfacción del usuario en la atención por los 

profesionales en un departamento de Ayuda al diagnóstico y tratamiento 

en el Hospital II- E Huariaca EsSalud – 2021. 

 

Si p – valor <0.05 se acepta la hipótesis alterna.  

Si p – valor >0,05 se rechaza la hipótesis alterna.  

Como valor p = 0.00 <0.05, porque señala ser: 0,000.  

En consecuencia: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Tabla 16 

Correlación entre la comunicación estratégica y la satisfacción del usuario 

 Correlaciones 

 

VARIABLE 
Comunicación 

estratégica 

Dimensión 2 
  
satisfacción del usuario 

Rho de 
Spearman 

VARIABLE 
Comunicación 
estratégica 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,379** 

Sig. (bilateral) . ,006 

N 51 51 

Mejora de la 
satisfacción del 
cliente 

Coeficiente de 
correlación 

,379** 1,000 

Sig. (bilateral) ,006 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, 

en que como correlación señala fue de 0,379; con una significancia de 0.006, se 

determina que existe una relación directa y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Satisfacción del usuario en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la 

hipótesis alterna. El resultado es de una correlación positiva media de acuerdo a 

la tabla de Spearman.  

 

PRUEBA DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 03  

H1: Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Reducción de los errores en la atención por los 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 

2021. 

H0: No, existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Reducción de los errores en la atención por los 



 
 

 

profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 

2021. 

Si p – valor <0.05 se acepta la hipótesis alterna.  

Si p – valor >0,05 se rechaza la hipótesis alterna.  

Como valor p = 0.00 <0.05, porque señala ser: 0,000.  

En consecuencia: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.  

 

Tabla 17 

Correlación entre la comunicación estratégica y la reducción de errores  

Correlaciones 

 

VARIABLE 
Comunicación 

estratégica 
Dimensión 3 

Reducción de errores 

Rho de 
Spearman 

VARIABLE 
Comunicación 
estratégica 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,354* 

Sig. (bilateral) . ,011 

N 51 51 

Reducción de 
errores 

Coeficiente de 
correlación 

,354* 1,000 

Sig. (bilateral) ,011 . 

N 51 51 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Interpretación: Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, 

en que como correlación señala fue de 0,354; con una significancia de 0.011, se 

determina que no existe una relación significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Reducción de errores en la gestión de calidad en la atención por 

los profesionales en un departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, 

por lo cual se acepta la hipótesis nula. El resultado es de una correlación positiva 

media de acuerdo a la tabla de Spearman. 

 

 

 



PRUEBA DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 04 

H1: Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y Compromiso del personal en la atención por los 

profesionales en un departamento en el Hospital II E Huariaca EsSalud – 

2021. 

H0: No, existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y Compromiso del personal en la atención por los 

profesionales en un departamento en el Hospital II E Huariaca EsSalud – 

2021. 

Si p – valor <0.05 se acepta la hipótesis alterna.  

Si p – valor >0,05 se rechaza la hipótesis alterna.  

Como valor p = 0.00 <0.05, porque señala ser: 0,000.  

En consecuencia: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 18 

Correlación entre la comunicación estratégica y el compromiso del personal 

Correlaciones 

VARIABLE 
Comunicación 

estratégica 

Dimensión 4 
compromiso del 

personal 

Rho de 
Spearman 

VARIABLE 
Comunicación 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,706** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 51 51 

Implicación del 
personal 

Coeficiente de 
correlación 

,706** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, 

en que como correlación señala fue de 0,706; con una significancia de 0.000, se 

determina que existe una relación directa y significativa entre la Comunicación 

estratégica y Compromiso del personal en la atención por los profesionales en un 



 
 

 

departamento del Hospital II- E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la 

hipótesis alterna. El resultado es de una correlación positiva considerable de 

acuerdo a la tabla de Spearman. 

PRUEBA DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 05 

H1: Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Atención al usuario en la atención por los profesionales en 

un departamento del Hospital II- E Huariaca EsSalud – 2021. 

H0: No, existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Atención al usuario en la atención por los profesionales en 

un departamento del Hospital II- E Huariaca EsSalud – 2021. 

Si p – valor <0.05 se acepta la hipótesis alterna.  

Si p – valor >0,05 se rechaza la hipótesis alterna.  

Como valor p = 0.00 <0.05, porque señala ser: 0,000.  

En consecuencia: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.  

Tabla 19 

Correlación entre la comunicación estratégica y atención al usuario  

 

Correlaciones 

 

VARIABLE 
Comunicación 

estratégica 
Dimensión 5 

Atención al usuario  

Rho de 
Spearman 

VARIABLE 
Comunicación 
estratégica 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,707** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 51 51 

Mejora del servicio 
al cliente 

Coeficiente de 
correlación 

,707** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Interpretación: Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, 

en que como correlación señala fue de 0,707; con una significancia de 0.000, se 



 
 

 

determina que existe una relación directa y significativa entre la Comunicación 

estratégica y la Atención al usuario en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II -E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la 

hipótesis alterna. El resultado es de una correlación positiva considerable de 

acuerdo a la tabla de Spearman. 

PRUEBA DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 06 

H1: Existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y Oportunidades en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II -E Huariaca EsSalud – 2021. 

H0: No, existe una relación positiva y significativa entre la Comunicación 

estratégica y Oportunidades en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II -E Huariaca EsSalud – 2021. 

Si p – valor <0.05 se acepta la hipótesis alterna.  

Si p – valor >0,05 se rechaza la hipótesis alterna.  

Como valor p = 0.00 <0.05, porque señala ser: 0,000.  

En consecuencia: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.  

 

Tabla 20 

Correlación entre la comunicación estratégica y oportunidades  

 

Correlaciones 

 

VARIABLE 
Comunicación 

estratégica 
Dimensión 6 

 oportunidades  

Rho de 
Spearman 

VARIABLE 
Comunicación 
estratégica 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,717** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 51 51 

Generación de 
oportunidades de 
negocio 

Coeficiente de 
correlación 

,717** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 51 51 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 



Interpretación: Según lo obtenido en la prueba estadística de Rho de Spearman, 

en que como correlación señala fue de 0,717; con una significancia de 0.000, se 

determina que existe una relación directa y significativa entre la Comunicación 

estratégica y las Oportunidades en la atención por los profesionales en un 

departamento del Hospital II-E Huariaca EsSalud – 2021, por lo cual se acepta la 

hipótesis alterna. El resultado es de una correlación positiva considerable de 

acuerdo a la tabla de Spearman.  


