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PRESENTACION

Estimados sefiores Miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo, referido a la elaboracion y sustentacion de tesis, presento ante ustedes
mi Tesis titulada “Metodologia del Coaching para Mejorar la Calidad de
Atencion al Cliente en el Hospital Regional Lambayeque 2017” la misma que
someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los requisitos de
aprobacion para obtener el titulo Profesional de Licenciado en Administracion

de Empresas.

Este estudio constituye el resultado de mi experiencia en Hospital Regional
Lambayeque, institucion donde laboro, y que a diario evidencio la relacion que

existe entre la metodologia del coaching y la calidad de atencion al cliente.
La investigacion estd conformada por IX capitulos:

En el capitulo |. designado INTRODUCCION, se plantea la realidad
problematica, trabajos previos, teorias relacionadas al tema que van a
argumentar la investigacion, formulacion del problema, razones que justifican la
investigacion, la hipétesis que dirigird el estudio, finalmente los objetivos

propuestos.

En el capitulo 1l. Denominado METODO, que comprende el tipo y disefio de
investigacion, la matriz de variables, operacionalizacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados, asi como la validez

y confiabilidad de las mismas.

En el capitulo lll. Titulado RESULTADOS se presentando los porcentajes

obtenidos en el procesamiento de la investigacion.

En el capitulo V. Sefialado DISCUSION se explica y se discuten los resultados
de la investigacion con las teorias y los antecedentes presentados en el marco

referencial.

En el capitulo V. Sefialado CONCLUSIONES se presentan los principales

hallazgos como sintesis de la investigacion.

Vi



En el capitulo VI. Sefialado RECOMENDACIONES se presentan las principales

sugerencias que le competen a la investigacion.

En el capitulo VII. Seflalado PROPUESTA que sirve para solucionar un
problema o problemas del ambito investigado, en concordancia con los

resultados del estudio

En el capitulo VIII. Sefialado REFERENCIAS empleando las bibliografias de los

autores en el estudio de la investigacion.

En el capitulo 1X. Designado ANEXQOS, se encuentra la encuesta a realizar, la

matriz de consistencia.

La Autora
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RESUMEN

En la presente investigacion titulada Metodologia del coaching para mejorar la
calidad de atencion al cliente en el Hospital Regional Lambayeque 2017, cuyo
objetivo general fue proponer una metodologia del coaching para mejorar la
calidad de atencidn al cliente en el Hospital Regional Lambayeque 2017. El tipo
de estudio fue descriptiva propositiva, con disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion en estudio fueron los pacientes que concurren al
nosocomio que son 9000 personas mensualmente, la muestra calculada fue de

286 pacientes a encuestar.

Los resultados obtenidos fueron que nivel de la calidad de la atencion el 78,3%
de los clientes opinan que la calidad de la atencién es regular y el 21,7% de los
clientes opinan que la calidad de la atencion es buena. Asimismo, se concluye
que se tomaron los siguientes temas para desarrollar la metodologia talleres de
coaching y trabajo en equipo, capacitar al personal en comunicacién
organizacional efectiva, desarrollar el liderazgo y equipo de alto desempefio,
negociacion y manejo de conflicto. Se recomienda implementar la metodologia
del coaching para que el personal mejore en la calidad de atencién al cliente y

a la vez mejore su rendimiento laboral.

Palabras claves: atencién al cliente, Coaching, calidad



ABSTRACT

In the present research entitled Coaching methodology to improve the quality of
customer service at the 2017 Lambayeque Regional Hospital, whose general
objective was to propose a coaching methodology to improve the quality of
customer service at the Lambayeque Regional Hospital 2017. The type of the
study was descriptive, with a non-experimental cross-sectional design. The
population under study was the patients that attend the hospital, which is 9000

people monthly, the calculated sample was 286 patients to be surveyed.

The results obtained were that the level of quality of care 78.3% of the clients
believe that the quality of care is regular and 21.7% of the clients think that the
quality of care is good. It is also concluded that the following topics were taken
to develop the methodology of coaching workshops and teamwork, train staff in
effective organizational communication, develop leadership and high-
performance team, negotiation and conflict management. It is recommended to
implement the coaching methodology so that the staff improves the quality of

customer service and at the same time improves their work performance.

Keywords: customer service, coaching, quality



I. INTRODUCCION

En el presente estudio vamos a analizar una metodologia del coaching para
mejorar la calidad de atencién al cliente, por lo que en los siguientes parrafos

describiremos la realidad probleméatica del porque surgio esta investigacion:
1.1 Realidad problematica

El coaching se define como “el desarrollo y mejora de las habilidades en los
negocios, la vida y relaciones para que la persona sea mas feliz, productiva y
capaces de lograr sus objetivos y metas de una manera equilibrada.”
(Garcinufio, 2017)

Esta metodologia esta adquiriendo una trascendencia en el sector empresarial.
El coaching debe usarse como tactica para el éxito ya que es de gran
importancia para el ambito profesional y laboral de los colaboradores, ya que
permite que las respuestas sean diferentes, analicen el problema planteado y la

capacidad que necesita para solucionarlo. (Garcinufio, 2017)

Segun Aristizabal (2016); indica que el Hospital General de Medellin recibi6é en
el afio 2015 1386 sugerencias y reclamaciones, estas fueron gestionadas al
100% canalizandose a los responsables para su adecuada gestion. Se maneja
la trazabilidad de las sugerencias y reclamaciones mediante un utilitario
nombrado EURODOC. El tiempo de respuesta promedio es de 9,90 dias y el
76% dias de las reclamaciones que se le han dado respuesta por los

encargados en un plazo de los 14 dias calendarios.

En Chile; Artaza, Méndez, Holder, & Suarez (2013); explica que la atencion de
primer nivel es de muy baja resolutividad y cobertura, ya que la poblacion
satura la atencidén en los hospitales, avisorandose un colapso croénico, ya que
no existe una cultura organizacional positiva, asimismo la poblacion se deja
llevar por la atencion que se brinda en los hospitales conllevando a realizar
reclamos lo cual genera pérdidas de tiempos y cuellos de botellas en el

nosocomio retrasando atenciones mas importantes.

Segun ElI Comercio (2014); explica que la salud publica es muy deficiente, por
la cual recibiria como asignacion de nota 0. Demasiado hacen esperar al

paciente para atenderlo o brindarle un cita u otros. El constante maltrato a los
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pacientes y la carencia de equipo modernos y medicina hace que los
nosocomios que pertenecen al Minsa y Essalud sea calificados de manera

negativa.

En el Hospital Regional Lambayeque muchas veces se han presentado
reclamos, quejas, o situaciones que se han salido de las manos del personal no
saber manejarlas, ya sea por un mal manejo de control de citas, asignacion del
personal correcto en la area correcta; motivo por el cual no se esta cumpliendo
con el cumplimiento de la calidad de los servicios ofrecidos por este
nosocomio; motivo por el cual nos vemos en la imperiosa necesidad de realizar
esta investigacion para llevar un adecuado control interno en todas la areas del
hospital para reducir cuellos de botellas, reclamos por mala atencién,
asignacion de citas a familiares del personal; cuando mas prioridad necesita los

enfermos entre otros.
1.2 Trabajos previos

Como antecedentes a la presente investigacion hemos identificado los

siguientes:

A nivel Internacional, Veloz (2017), en su tesis titulada Aplicacion del coaching
empresarial a nivel directivo para el mejoramiento del clima organizacional en
la consultora lider mundial Adecco Ecuador, (tesis de maestria) cuyo objetivo
fue determinar los lineamientos estratégicos a seguir que permitan la aplicacion
del coaching empresarial. El disefio de investigacion es cuasi experimental. El
resultado obtenido fue que 72.5% de los clientes internos que en diversas
actividades participan dentro de la empresa, asimismo el 27.5% por el nivel de
indeferencia considerando que puede mejorarse y fomentar modos de
colaboracion y pertenencia en los colaboradores. Se concluye que existen
componentes que no estan consolidados por este motivo se intervino y se
elabord actividades de mejora con tiempos definido, para que el colaborador
intervenga en el proceder de estos de manera que promueva y genere la
motivacion, profundizando y fomentando los lazos laborales y relacionando los

trabajos de equipo, fortaleciendo su ambiente laboral de manera adecuada.

Esta investigacion sirve para tomar al Coaching como una estrategia de mejora

en el clima organizacional en una empresa, donde se involucra a todos los

12



colaboradores para que desarrollen sus habilidades ya sean gerenciales o de

liderazgo.

Vives (2017) en su estudio titulado Coaching Empresarial como herramienta
que potencializa el Talento humano y la productividad organizacional, (tesis de
segunda especialidad) cuyo objetivo fue proponer estrategias de Coaching
Empresarial como herramienta que potencializa el Talento humano y la
productividad organizacional. La investigacion fue descriptiva y no
experimental. Se concluye que el coaching es una forma de aprendizaje que
tiene como inicio a las respuestas de las empresas, a la actual situacion de los
factores economicos, dentro de los ambientes cambiantes, donde se requieran
colaboradores con un nivel alto de motivacién un liderazgo de nivel alto para
compensar los desafios, logrando que la organizacion alcance un nivel éptimo

en su produccion.

Esta investigacion nos explica que el coaching aplicado a organizacion
potencializa al talento humano y mejora la productividad dentro la organizacion,
por lo que si lo tomamos como referencia; estaremos seguro de que
generaremos personal motivado a brindar una atencion al cliente dentro de los

estandares establecidos.

Caicedo, Herrera , & Quenguan (2014), en su tesis titulada ElI coaching como
herramienta para el desarrollo de los recursos humanos en la empresa; (tesis
de pregrado) tuvo por objetivo identificar los efectos que puede generar la
utilizacion de la metodologia del coaching en el talento humano. La
investigacion es de tipo cualitativa asimismo se aplicé una entrevista a los
trabajadores del area de Talento Humano. El resultado mostr6 en esta
investigacién, que la compafia antes de implementar este proceso tuvo una
media de 2,24 puntos, después de la aplicada esta herramienta se mostré una
mejoria 3,36 puntos con respecto a la media, concluyéndose que el coaching

genera crecimiento y valor al desempefio laboral y profesional.

Esta investigacién obtuvo buenos resultados en la empresa aplicada por lo que
se puede tomar como referente para la tesis que se esta realizando; asimismo
que identifique el talento humano que se encuentre motivado para brindar una

atencion de calidad.
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Barrera (2016), en su tesis titulada El impacto del coaching ejecutivo en el
desarrollo de las competencias de las personas que ocupan cargos de
liderazgo en las organizaciones ecuatorianas, una mirada desde los directores
del area de talento humano, (tesis de maestria) cuyo objetivo fue analizar el
impacto del coaching ejecutivo en las personas que ocupan cargos de
liderazgo en las empresas ecuatorianas. La investigacion es correlacional y no
experimental. Los resultados fueron que el 56% de los encuestados revelaron
interés por coaching ejecutivo, el 12% considera que generaria mejores
resultados para la organizacion; otro 12% opina gque mejora su crecimiento
personal; un 4% opina que mejoraria la comunicacion interna. Se lleg6 a la
conclusion que el nivel de impacto del coaching en el perfeccionamiento de las
capacidades de los individuos que ocupen puestos de liderazgo en las

empresas es alto.

La investigacion busca estudiar el coaching como una variable importante que
genera vinculos estrechos entre el trabajador con la organizacion; logrando su

satisfaccion laboral y un mejor desemperio.

Tapia (2012), en su tesis titulada Coaching y su incidencia en el desempefio
laboral de los empleados de la empresa municipal de agua potable y
alcantarillado Ambato, (tesis de pregrado) cuyo objetivo fue Investigar la
incidencia de coaching en el desempefio de los trabajadores de la Empresa
Municipal de Agua Potable y Alcantarillado Ambato (EMAPA). El tipo de
investigacion es exploratoria — descriptiva. Con una muestra de 85 personas
para aplicar el cuestionario. En el resultado se obtuvo fue que 82% de los jefes
indican que sus actividades laborales son importantes para sus colaboradores;
el 18% opina que de vez en cuando.Se llego a la conclusion que la
capacitacion continua que los empleados reciben no estan de acuerdo a las
necesidade de cada colaborador, ya que limita manifestar las habilidades y las

ya existentes mejorarlas.

La investigacion es de suma importancia ya que menciona a la variable
independiente que es trascendental para el perfeccionamienoto del proyecto,
ya que se buscara que el trabajador buscara elevar el nivel de la calidad de los

servicios brindados en el nosocomio.
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A nivel nacional, Carrion (2017), en su tesis titulada Modelo de liderazgo
basado en el coaching para el directivo de una empresa hotelera en la ciudad
de Piura, (tesis de pregrado) cuyo objetivo fue demostrar la necesidad del
coaching en el directivo de una empresa hotelera. El estudio es analitico —
descriptiva. Se llegdé a la conclusidon que es dificil generar equilibrio, la
conjuncién y armonia de las necesidades, deseos, intereses, aspiraciones
profesionales y personales, estados afectivos y mentales de lo colaboradores

en el proyecto.

Esta investigacion es fundamental tomarla como referente ya que nos demostro
que es complicado llegar al equilibrio y armonia entre intereses de la
organizacion pero no imposible, por lo que mejorar la calidad de atencion no
sera dificil lograrla si aplicamos un coaching empresarial adecuado con un

personal experto en el tema.

Sanchez (2016); en su tesis titulada Calidad de Atencion y Satisfaccion del
Usuario, en atencién de parto del servicio de hospitalizacién de obstetricia del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, mayo y junio 2016;(tesis de pregrado)
el objetivo general fue determinar la calidad de atencién y grado de satisfaccion
del usuario. La investigacion es cuantitativa. Los resultados obtenidos fue que
con un 57,1% resalta la calidad de atencion con mayor predominio, asimismo

con respecto a malo y excelente se obtuvo un 0%.

El estudio es un aporte de mayor importancia ya que contribuye con la mejora
de la atencion a los pacientes y se aplica a un escenario similar al del
nosocomio, ya nos brinda informacion como las teorias que realizan aporte

para la investigacion a desarrollar.

Caruajulca & Monzon (2016); en la investigacion Aplicacion del coaching
organizacional para mejorar el desempefo laboral de los colaboradores de la
gerencia de desarrollo econdmico de la municipalidad provincial Hualgayoc, en
la ciudad de Bambamarca - Ao 2016, (tesis de pregrado), cuyo objetivo fue
determinar si la implementacion de un programa de coaching mejorara el
desemperfio laboral. La investigacion es cuasi experimental. Los resultados

indica que la implementacion del coaching mejoro de manera positiva para el
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desempeiio de los trabajadores de la empresa ya que permiti6 mejorar las

interrelaciones laborales y personales.

Este estudio hace un aporte a la investigacion en curso porque busca mejorar
el desemperio laboral en la empresa mediante la aplicacion del coaching, por lo
qgue si mejoro el nivel desempefio en el centro de labores también mejoraria la

calidad de atencion.

Guzman & Parravicini (2016), en su tesis titulada Aplicacion del coaching en la
gestiébn por competencias del talento humano de la empresa Hidrandina S.A.
de la ciudad de Trujillo en el afio 2016, (tesis de pregrado); cuyo objetivo fue
determinar si la aplicacion del coaching contribuye a la mejora en la gestion por
competencias del Talento Humano. EIl tipo de investigacion es aplicada
descriptiva, su disefio fue cuasi experimental. Los resultados obtenidos fue que
el 47% de los empleados se encuentran en un nivel de capacidades y el 53%
se encuentra en un nivel excelente. Se llegd a la conclusion que el manejo de
conflictos se mejoré al igual que la comunicacién en la empresa, trabajo en

equipo y gestion del cambio.

El aporte de la investigacion es que el coaching mejoro en todos los aspectos
las competencias del recurso humano de la empresa por lo que se buscan
planificar mediante la metodologia coaching lo que se quiere lograr en el

personal del HRL.

Lépez & Sagastegui (2015), en su tesis titulada Implementacién de un plan de
coaching para disminuir la rotacién laboral de los colaboradores de la empresa
constructora LCM INGENIEROS S.A.C. en la ciudad de Lima — afio 2015, (tesis
de pregrado), cuyo objetivo fue un plan de coaching que permita disminuir la
rotacion laboral y el compromiso en los colaboradores. La investigacion es
aplicada. El tipo de investigacion fue descriptiva. El resultado fue que el 88% de
encuestados piensan que son utiles las charlas que acogieron de la compafiia
LCM Ingenieros S.A.C. asimismo un 12 % piensa que medianamente
ventajosos. Se concluye que toda empresa debe aplicar un programa de
coaching, ya que es un instrumento que hace que el colaborador cambie en su
manera de pensar, incremente su nivel de compromiso entre otros, por lo cual

genera excelentes para la empresa.
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La investigacion citada identifica cuales son las causas de la rotacion del
personal, por lo que genera que el empleado no desarrolla sus habilidades en
el area que €l se sienta capaz de desempefiar motivo por el cual se busca

aplicar coaching para la mejora de sus competencias laborales.

A nivel local, Farro & Toro (2014); en su tesis titulada Impacto de la aplicacion
de coaching para mejorar el clima laboral de la empresa “Taiwan Motos” En la
ciudad de Chiclayo en el Afio 2013, (tesis de pregrado); cuyo objetivo fue medir
el Impacto del Coaching en la mejorar del clima laboral de la empresa
“TAIWAN MOTOS”. Se basa en dos tipos de investigacion experimental y
exploratorio. Los resultados son la variacion de ventas en la organizacion en
los afios 2013 — 2012, que incremento a un 15.94%, esto es debido al nivel de
compromiso de sus colaboradores que supieron aprovechar el plan de un
coaching que la empresa aplicé. Se llegé a la conclusién que el impacto del

coaching aplicado fue positivo, logrando la mejora del clima organizacional.

Esta investigacion es fundamental ya que realizé un aporte ya que mejorar el
clima organizacional de manera positiva a la vez el desempefio laboral siendo

el mas beneficiado la empresa.

Segun, Nombera y Cerquera (2016), en su investigacion titulada: Propuesta de
mejora de la calidad de servicios del Centro de Esparcimiento Polita S.A.C.
Callanca-Lambayeque Agosto 2013 -Diciembre 2014, (tesis de pregrado); cuyo
objetivo fue proponer de mejora de la calidad de servicios del Centro de
esparcimiento Polita SAC, la investigacion fue descriptivo propositivo. Los
resultados fueron que la dimensién de capacidad es la que tuvo un alto puntaje
con un promedio de 2.71 y 2.62 puntos con respecto a la sazén de sus platos

son los mas agradables.

Esta investigacion es importante tomarla como referencia para el nosocomio,
debido a que, si desea ponerla en practica, se podra mejorar la Calidad de

atencion en el Hospital Regional Lambayeque.

Ledn (2016) en su tesis titulada Estrategia de coaching para la mejora del
liderazgo en la formacion de instructores y miembros de equipo del Instituto
Latinoamericano de Liderazgo Cristoforo — Region Norte 2016; (tesis de

maestria) cuyo objetivo fue elaborar una estrategia de coaching para la mejora
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del liderazgo en los colaboradores de la empresa. El estudio fue descriptivo, no
experimental. Los resultados fueron que se considera que en Chimbote se sita
el menor valor y periodicidad de apoyo tutorial hallandose Piura méas cercano al
valor con un 2.8. Se concluye que al caracterizar el proceso de coaching y su
dindmica se determina que es vital realizar un diagndstico del coachee antes
de identificar las competencias que se necesita reforzar y que el coachee

determine de manera clara su mision, vision y objetivos de la empresa.

La investigacion realizo un aporte ya que el coaching determina de manera
indirecta quienes son lideres dentro de la organizacion; ya que esto servira

para reforzar las deficiencias detectadas dentro del nosocomio en estudio.

Rengifo & Vallejos (2013), en su tesis titulada Elaboracién de una estrategia de
coaching para el cambio de actitud en los trabajadores de la empresa de
servicios postales Serpost S.A. - filial Chiclayo, 2013; (tesis de pregrado); cuyo
objetivo fue proponer una estrategia de Coaching para el cambio de actitud en
los trabajadores. La investigacién es descriptiva y propositiva. El resultado
obtenido fue que el 55% de los encuestados piensan que el cambio de actitud
luego de haber implementado el coaching genero un cambio en el ambiente
organizacional. Se concluye que el coaching es un paradigma de gestion que
se basan en resultados de manera positiva para las personas que lo lleguen a
utilizar ya sean personas naturales u empresas, asimismo mejora todo tipo de
objeto o cosas, mas si es un coaching con el fin de lograr el cambio de actitud

en los trabajadores.

Esta investigacion es de gran aporte para la tesis en desarrollo debido a que
demuestra que se obtienen resultados positivos aplicando el coaching; por lo
que para los empleados es un beneficio para el cambio de su actitud y mejora

de atencion al cliente.

Calderon (2014), en su tesis titulada Propuesta de implementacion de un
sistema de coaching en la formacion del personal para incrementar los niveles
de efectividad en el area de ventas y servicios del Banco de Crédito del Peru -
sucursal Lambayeque, 2014, (tesis de pregrado); cuyo objetivo fue proponer la
ejecucion de un sistema de coaching que permita incrementar los niveles de

efectividad del personal. La investigacion es cuantitativa. Se llegd a la
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conclusion que la ejecucion de un sistema de coaching lograra aumentar los
niveles de efectividad del personal, el andlisis del ROI obtendra niveles de
efectividad del 248%.

Esta investigacion es de gran referencia para nuestra tesis debido que nos
muestra que el coaching incrementa la efectividad en la labor del personal; por

lo que beneficiara a la atencion que se brinda a los pacientes en el dia a dia.
1.3 Teorias relacionadas al tema

Como teorias se desarrollan de la siguiente forma:

1.3.1 Coaching

1.3.1.1 Definicion

Segun Lozano (2008), sefala que el coaching se puede aplicar, en cada
aspecto de nuestra vida, y de hecho también en el ambito empresarial, como
una herramienta con la que podemos desarrollar y aumentar las capacidades
de los empresarios, lideres y colaboradores de la empresa, como contribucién
al logro de los objetivos organizacionales y el incremento de la competitividad

laboral.

Segun Rodriguez (2010); explica que el coaching busca generar conciencia en
las personas y su ambiente, encaminandolo a identificar de manera correcta
consecuencias y causas para tener de sus actos una gran responsabilidad. No
esta demas decir que la diferencia objetiva entre lo que se puede controlar de
lo que se indiferente a su control, y el nivel de tal diferencia, para tener éxito se

tiene que tener en cuenta la primera premisa.

Asimismo, el autor explica que saber manejar las circunstancias cambiantes en
la realidad hasta donde pueda ser posible la Unica manera de aumentar el
rendimiento en una actividad cualquiera. El objetivo del coaching no es
preservar lo dicho anterior, sino no seria coaching sino debate o ensefianza
segun sea el caso pero necesariamente se presume el asunto. Asimismo, la
premisa primera es la Unica medida que podria ser efectivo cuando maneja a la
persona en direccién de sus causas reales que con frecuencia se oculta tras

excusas y errores. (Rodriguez, 2010).
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Segun Wisker et al. (2012), menciona que el “coaching, potencialmente puede
mejorar sus destrezas, su rendimiento y seguridad en si mismo y de los
estudiantes y del profesorado en general, dentro de cualquier area de la

educacion”. (p. 30)

El coaching profesional consiste en una relacién profesional continuada que
ayuda a obtener resultados extraordinarios en la vida, profesion, empresa o
negocios de las personas. Mediante el proceso de coaching, el cliente
profundiza en su conocimiento, aumenta su rendimiento y mejora su calidad de
vida. (ICF, 2013).

El respeto hacia el otro es la base de todo coaching, permitiendo y respetando
el espacio del otro para se muestre que como es. En este sentido el coaching
significa una preparacion de habilidades de comunicacién y liderazgo que
ayuda el autoconocimiento y el contacto de la persona con su entorno. (ICF,
2013).

1.3.1.2 Importancia del Coaching

Es importante ya que actualmente, los equipos formados por las diversas areas
y que no concuerdan entre si para lograr sus metas, se ha realizado este
instrumento del coaching para realizar cohesion, fortalecer las relaciones
interpersonales y rebasar resultados. Por lo que se puede precisar al coaching
como una destreza que nos sirve para emprender objetivos y proyectos
mediante una metodologia determinada con el fin de conseguir de cada uno de
los dispositivos una cualidad positiva, coherente con las personas que trabajan
en equipo y motivante hacia la competitividad. (Robles, 2016)

1.3.1.3 Beneficios del Coaching

Segun Rodriguez (2010) explica que las empresas que aplican coaching ganan

los siguientes beneficios:

a) Superar los miedos, las barreras y bloqueos que no les permita alcanzar

Sus metas.

b) Identificar sus motivaciones, cuales son sus potencializar y sus areas
donde se desarrollan adecuadamente para crecer tanto personalmente

como profesionalmente.
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c) Mejorar la calidad de las relaciones interpersonales en su vida personal

y laboral.
d) Lograr una mayor armonia en la vida.

e) El individuo logra conocer sus objetivos, prioridades y trazan un plan de

actividades para lograr alcanzarlos en un plazo determinado.
1.3.1.4 Coach

Segun Pérez (2012), nos dice que el término coach, representa “a un
entrenador, es una persona que se ha desarrollado para generar motivacion en
otras personas que lo requieran, para ensefarles metodologias que ayuden a

lograr las metas requieran alcanzar”
1.3.1.5 Habilidades del lider-coach

Segun Rodriguez (2010); explica que Independientemente que un coach posee
habilidades innatas para realizar esta funcion, es necesario que las desarrolle
de forma adecuada para dirigir eficientemente a las personas y equipos de
trabajo beneficiados con esta herramienta.

Las principales habilidades que un buen coach debe tener son las siguientes:

a) Empatia: Mediante la observacion podemos captar, lo que los demas

piensan.

b) Equilibrio: Todo coach a traveés de la experiencia, llega a un nivel de
madurez, de autoconocimiento e inteligencia emocional para atender y

dirigir a su coachee.

c) Asertividad: Un coach respondera de una manera ecuanime y objetiva a
situaciones de conflicto.

d) Intuicién: Afade y amplia nuestra l6gica habitual, de igual forma a

nuestra perspectiva racional, para obtener resultados diferentes.

e) Comunicacion: Consiste en la habilidad de saber escuchar, preguntar y

argumentar para conducir adecuadamente durante el proceso.

f) Capacidad de andlisis y de sintesis: El coach debe saber estructurar la
informacion dada para obtener un analisis mas completo y que se ajuste

a la realidad. Podemos decir que estas caracteristicas son enunciativas,
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pero no limitativas, las situaciones y caracteristicas de las personas
definen el tipo de conduccidén que se debe establecer en pro favor del

cumplimiento de metas y objetivos. (Rodriguez, 2010)
1.3.1.6 Modelos mentales y coaching

Segun Robles (2016); explica que se considera como “modelos mentales a los
mecanismos en los cuales una persona explica el funcionamiento del mundo

real”.

Asimismo cada individuo puede tener distintas representaciones internas, por
ejemplo, si vamos al cine a ver una pelicula, tal vez estemos presentes en una
accion varias personas o leamos un libro, es posible que podamos describir
muy parecido o lo mismo respecto al mismo hecho o circunstancia, sin
embargo en nuestro cerebro habra diferentes modelos y esta es la razon por lo
que llegamos a diferentes conclusiones respecto al mismo hecho o
circunstancia, aun habiendo sido espectadores o lectores de lo mismo. Dentro
de este proceso son distintos los factores que nos conllevan a crear diferentes
representaciones internas o modelos psicologicos de una misma realidad y

éstas pueden ser genéticas, circunstanciales o experienciales. (Robles, 2016)
Creencias que determinan la personalidad

Robles (2016), sefala que hay tres factores que intervienen en el desarrollo de
nuestra personalidad, las mismas que constituyen el modo que nos aceptamos

o rechazamos Yy son.

a) Factores heredados: Son los factores que recibimos de nuestros padres,
y son el temperamento, las pasiones, las cualidades o defectos tanto
fisicos como psiquicos, las mismas que podemos mejorarlas con el

transcurrir de nuestra existencia.

b) Factores ambientales: Se constituye de las costumbres, ideas, credos y

comportamientos (cultura) que recibimos durante nuestra formacion.

c) Experiencias personales: La forman las situaciones individuales las
mismas que forjan nuestro perfil, se viven en primera persona y lo

constituyen las decisiones y los accidentes.
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Al ingresar a un proceso de coaching, es aconsejable que reconozcamos
nuestras cualidades y debilidades frente al resto, siendo coherentes con
nosotros mismos y reconocer los obstaculos y compromisos que se originaron
de nuestras decisiones antiguas, hay que convertirse en protagonistas de
nuestra propia pelicula. Cabe mencionar que no se puede cambiar totalmente
lo negativo que exista en nuestra vida, sin embargo, si se puede localizarlo y

guiarlo de manera positiva, impidiéndole que nos domine. (Robles, 2016).
1.3.1.7 Coaching en el trabajo

Segun Robles (2016); explica que el coaching es aplicado en diversos ambitos
tanto a nivel personal como organizacional, de este Ultimo surge el coaching
ejecutivo, cuyo objetivo es suplir con las necesidades de la empresa. Tanto el
coaching y el liderazgo en el mundo empresarial conllevan a una relacion de
colaboracién entre lider y entrenador, ambos estan orientados a trabajar para
alcanzar el fin propuesto, a través de innovaciones para transformar la calidad

del trabajo y la vida personal.

El coaching ejecutivo no se puede visualizar como una orientacion técnica o
personal, tampoco es una consultoria desde el momento que el coach formula
interrogantes y ayuda para que el lider llegue a una excelente solucion. Se
caracteriza por emplear una comunicacion individual y grupal, impulsado por
los datos, se basa en siempre con la confianza y el respeto que le permitan
mejorar las habilidades, asimismo coadyuvar a estructurar las prioridades y la
gestiébn, que permitan implementar el desarrollo de los empleados en
salvaguarda de las metas trazadas. (Robles, 2016).

1.3.1.8 Metodologia del Coaching:

Segun Robles (2016); explica que considera a este, como el proceso que
atraviese por muchas etapas, las cuales no siempre aparecen el mismo orden,
asimismo no siempre se les dedica la misma atencion, entre las mas relevantes

se encuentran las siguientes:

a) Analisis de la situacion: En esta etapa se identifican los temas
generales y particulares que se desean trabajar con la persona o equipo

de trabajo a conducir (coachee).
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b) Identificacién de los objetivos: En esta etapa se determina cual es la
situaciébn deseable por lograr, se buscan que las creencias y
automatismos dentro del &mbito de las decisiones de los clientes que
estén actuando como disyuntivas o barreras en la obtencion de

resultados positivos.

c) Definir el plan de accion y establecer los compromisos: Es aqui que
el coachee, e desenvuelve distinto llegando a probar cosas nuevas

experimentando sus consecuencias.

d) Seguimiento y evaluacién: En esta circunstancia el resultado de las
vivencias que han practicado es analizado, calificado y retroalimentado
de una forma objetiva, consolidando los nuevos aprendizajes, reforzando

los puntos a favor e impulsando las areas de mejora.

Se dice que el proceso de coaching trabaja sobre las creencias, analiza que
limitaciones encuentra en su camino, asi como impedimentos y bloqueos (los
"no sé", "no puedo”, "no valgo", entre otros) y a través del dialogo se valora la

conveniencia de mantenerlos o modificarlos. (Robles, 2016)

1.3.2 Calidad de Atencién
1.3.2.1 Definicién de Calidad

La calidad de atencion es un término que se refiere a la eliminacion de
deficiencias que toma la forma de: entregas retrasadas, facturas mal llenadas,
deficiencia en los servicios, cancelacibn de contratos, etc. Calidad es
adecuacion al uso. (Juran, 2004)

La calidad es “un grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo coste,
adecuado a las necesidades del mercado”. El autor indica que el principal
objetivo de la empresa debe ser permanecer en el mercado, proteger la
inversion, ganar dividendos y asegurar los empleos. Para alcanzar este objetivo
el camino a seguir es la calidad. La manera de conseguir una mayor calidad es
mejorando el producto y la adecuacién del servicio a las especificaciones para

reducir la variabilidad en el disefio de los procesos productivos. (Deming, 1998)
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Calidad es conformidad con los requerimientos. Los requerimientos tienen que
estar claramente establecidos para que no haya malentendidos; las mediciones
deben ser tomadas continuamente para determinar conformidad con esos
requerimientos; la no conformidad detectada es una ausencia de calidad.
(Croshy, 2000)

1.3.2.2 Atencién al cliente

Pérez (2012). Lo define como aquel servicio que las empresas brindan o
comercializan con sus clientes o consumidores, asimismo si estos requieren
realizar recomendaciones, reclamos, informar sus inquietudes sobre el servicio
entre otros deben ser escuchadas por parte de las organizaciones a sus

consumidores.
1.3.2.3 Caracteristicas del Atencion al cliente

Serna (2006); explica las principales caracteristicas que son comunes de la

siguiente manera.

1. Es Intangible, no se puede percibir con los sentidos.

2. Es Perecedero, Se produce y consume instantaneamente.

3. Es Continuo, quien lo produce es a su vez el proveedor del servicio.
4. Es Integral, todos los colaboradores forman parte de ella.

5. La Oferta del servicio, prometer y cumplir.

6. El Foco del servicio, satisfaccidén plena del cliente.

7. El Valor agregado, plus al producto. (p. 19)

Segun Serna (2006); indica que el servicio que se brinda a los clientes externos
hay que ofrecerlo. Asimismo explica que el servicio al cliente externo hay que
venderlo primero ya sea dentro luego afuera. La estrategia de marketing no se

logra adentro con los trabajadores se gana afuera con los clientes. (p. 20)
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1.3.2.4 Tipos de Calidad
a) Calidad Objetiva

Es llamada también calidad real, en pocas palabras es aquella calidad que se
puede medir y comparar desde el punto de vista técnico con otros servicios o
productos. Asimismo, cabe recalcar que no es igual comprar la calidad de un
tangible que un intangible, la calidad es verificables a través de criterios
profesionales y objetivos. (Perez, 2012)

b) Calidad Subjetiva

Es la apreciacion que tiene el usuario que le da al servicio o producto
midiéndose por su capacidad de satisfaccion plena de las expectativas de los
clientes. La calidad subjetiva es la que se tiene una marca o producto en la
mente del que lo consume, la mayoria tiene una idea de calidad elevada en
marcas de lujo y bien reputadas y una idea de calidad baja en marcas baratas
o blancas. (Perez, 2012).

1.4 Formulacion del problema

¢,De qué manera una metodologia del coaching mejorara la calidad de atencién

al cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 20177

1.5 Justificacion del estudio
La investigacién se justifica de la siguiente manera:

Relevancia Social

El estudio es relevante de manera social ya que se espera que los beneficiarios
sean tanto los pacientes que acuden a atenderse que la misma organizacion;
esto ayudara a reducir largas colas, cuellos de botellas en los procedimientos
de los tramites a realizar dentro del hospital, tiempos de esperas para citas y
atenciones quirdrgicas; mejorando de manera positiva la calidad de atencion al

cliente.
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Implicaciones préacticas

De manera practica el objetivo es soluciona un problema real de un nosocomio,
ya que servira analizar si la aplicacion del coaching logrard obtener resultados
positivos con respecto al rendimiento de los colaboradores y que esto esté
reflejado en la atencién brindada a los pacientes que concurren a usar los

servicios del nosocomio.

Valor tedrico

De manera teorica la investigacion no nos brinda ampliacion de conocimientos
de alguna teoria nueva sobre coaching, pero si esta incrementado el
conocimiento con respecto a la implementacion del coaching en una empresa u
organizacion especifica tomandose como modelos para los nosocomios donde

se identifiquen los mismos problemas.

1.6 Hipotesis

H,: Si se disefia una metodologia del coaching entonces mejorara la calidad de

atencion al cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017

Ho: Si no se disefia una metodologia del coaching entonces no mejorara la

calidad de atencion al cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017.

1.7 Objetivos
Objetivo General

Disefiar una metodologia del coaching para mejorar la calidad de atencién al
cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de la calidad de atencion al cliente en el Hospital Regional

De Lambayeque 2017.

Analizar las dimensiones de la calidad de atencion al cliente en el Hospital

Regional de Lambayeque 2017

Disefiar una metodologia del coaching para mejorar la calidad de atencion al

cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017.
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Il. METODO
2.1 Disefio de investigacion

El disefio es de no experimental de corte transversal. Hernandez, Ferndndez, &
Baptista (2014); explica que un estudio con este disefio se inicia con la
observacion de datos y al momento de realizarse no debe existir manipulacion
intencionada de ambas variables. Asimismo, es de corte transversal, ya que la

recogida de informacion se realizd en un solo tiempo y momento.
El tipo de investigacion es cuantitativa, descriptiva propositiva.

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014); nos dice que las
investigaciones son descriptivas cuando los eventos y situaciones se describen
de forma detallada despues de la observacion, esto quiere decir como debe
mostrarse y como debe de ser un fenomeno determinado, buscando detallar
las propiedades fundamentales de los individuos, comunidades, grupos y otras

variedades de fenomenos que esten sujeto a realizar un analisis.

El estudio es propositivo ya que se busca llenar un vacio o necesidad dentro de
una organizacién, despues de haber identificado la problematica y haber
recolectado la informacion, por que se realizar4 una metodologia del coaching
para reducir la problematica del nosococmio y la deficiencias del area
administrativa. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

2.2 Variables, operacionalizacion
2.2.1 Variable Independiente: Coaching
Definicion conceptual

Segun Lozano (2008), sefiala que el coaching se puede aplicar, en cada
aspecto de nuestra vida, y de hecho también en el ambito empresarial, como
una herramienta con la que podemos desarrollar y aumentar las capacidades
de los empresarios, lideres y colaboradores de la empresa, como contribucion
al logro de los objetivos organizacionales y el incremento de la competitividad

laboral.
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Definicion operacional

El coaching busca cambiar la vida de las personas ya que sirve como
herramienta para incrementar y desarrollar las capacidades de los empresarios,

lideres y empleados de la empresa.
Dimensiones

Andlisis de la situacion, Identificacion de los objetivos, definir el plan de accion
y establecer los compromisos.

2.2.2 Variable Dependiente: Calidad de atencién al cliente
Definicion conceptual

La calidad de atencion es un término que se refiere a la eliminacion de
deficiencias que toma la forma de: entregas retrasadas, facturas mal llenadas,
deficiencia en los servicios, cancelacion de contratos, etc. Calidad es

adecuacion al uso. (Juran, 2004)
Definicién operacional

La calidad es eliminar los procesos que se estan realizando de manera
deficiente, para mejorar el servicio o producto a lanzar al mercado, y satisfacer

las necesidades del cliente.
Dimensiones

Calidad obijetiva, calidad subjetiva

2.3 Poblacion y muestra
Poblacién

Horna, (2012) define la poblacibn como “son la personas, fenbmenos o0 cosas

sujetas a un estudio, que tiene caracteristicas en comun” (p.221).

Para realizar la investigacion se tomara en cuenta como poblacion los clientes
que se atienden en el Hospital Regional Lambayeque. (9000 atenciones

mensuales).
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Muestra

Segun Mercado, (2005) “la muestra es una porcién significativa de la poblacién
que se selecciona para recopilar informacion” (p.182).

En nuestra investigacion se tomara como objeto de estudio a los pacientes que

se atienden en los servicios externos del hospital.

Para el calculo de la muestra se us0 la siguiente formula para poblacion finita:

NxZ®xpxq
n:
e’(N—-1)+2Z%(p % q)

En donde:

N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso e = precision (Error maximo
admisible en términos de proporcion).

Aplicando la formula obtenemos una muestra de: 368 encuestas a clientes que
se atienden en el Hospital Regional de Lambayeque.

Q= Probabilidad de error.

Nivel de confianza = 95%; 95%/2 = 47 .5/100 = 0.475, 72 =1.96

P=05

Q=05

Margen de error = 5%

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos, validez vy

confiabilidad.
2.4.1 Técnica:

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), conceptualiza estrategias de
estudio como “la definicion operativa del estudio y lo que respecta a su disefio;

especificando de manera concreta como se realizé el estudio” (p. 126).
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Encuesta:

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), explica que esta tecnica es “
aguella que brinda una respuesta concreta a los problemas de manera
descriptiva en relacion a las variables, esto generado despues de haber
recogido la informacion de manera sistematica, segun el disefio establecido

asegurando el rigor de los datos obtenidos” (p. 206).
2.4.2 Instrumento: Cuestionario tipo Escala Likert
Cuestionario

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), el cuestionario "recoge, los
puntos esenciales del objetivo en estudio; permite, también, separar ciertos
temas que nos interesan con prioridad; reduce el &mbito real a cierto nUmero

de datos relevantes y precisa el objeto de estudio”. (p. 205)

2.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014); asegura, que “una
investigacion tiene un valor si este reune la informacion adecuada que se
requiere para responder los cuestionamientos y alcanzar los objetivos trazados
en la etapa uno (objetivos) del proceso que cumple el estudio” (p.356). La

investigacion estard sometido a una estricta evaluacion por juicios de expertos.

La confiabilidad de la consistencia interna del instrumento se realizara

mediante el alfa de Cronbach.

ANALISIS DE FIABILIDAD

N %
Vélidos 368 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 368 100,0
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa deN de
Cronbach elementos
,894 22

Se disefié un cuestionario de 22 preguntas, se analizo la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos; se evalud la fiabilidad del cuestionario

analizando la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items

K [ 2vi
a= -~ |1-=7
K—l[ t }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

V, = Varianza de cada item
V; = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,894; indicando que es

altamente confiable.

2.5 Los métodos de andlisis de los datos

El método de analisis a emplear en la investigacién es el cuantitativo. Segun
Horna, (2012) explica que “son los métodos de andlisis de datos estan basados
en los estadisticos y se usan para graficar, analizar, describir, relacionar,
comparar y resumir la obtencion de informacion con los instrumentos de
manera cuantitativa” (p.347); y seran procesados en el programa estadistico
SPSS 22.
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2.6 Aspectos éticos

Norefia, Alcaraz, Rojas y Rebolledo (2012) explican que los cientificos deben
tomar en cuenta criterios éticos al momento del disefio de la investigacion y en
la recogida de informacion en la investigacion. Por la cual se muestra en la
tabla 1, se muestran criterios esenciales para el estudio realizado brindando

calidad en la investigacion.

Los criterios éticos fueron los siguientes que se muestran en la tabla 1:

Tabla 1

Aspectos éticos de la investigacion

CRITERIOS CARACTERISTICAS ETICAS DEL CRITERIO
Consentimiento informado Los participantes estuvieron de acuerdo con ser informantes y reconocieron
sus derechos y responsabilidades.

Confidencialidad Se les informad la seguridad y proteccion de su identidad como informantes
valiosos de la investigacion.

Observacion participante Los investigadores actuaron con prudencia durante el proceso de acopic
de los datos asumiendo su responsabilidad &tica para fodos los efectos y
consecuencias gue se dervaron de la interaccidn establecida con los

sujetos participantes del estudio.
Fuente: Elaborado en base a: Moreha, AL Alcaraz-Moreno, M., Rojas, J.G.. v Rebolledo-Malpica, D.

(2012). Aplicabilidad de los criterios de rigor v &ticos en la investigacion cualitativa. Aquichan, 12(3). 263-
274, Disponible http:/aquichan.unisabana. edu.co/index. phpfaguichan/articleiview 182 4/pdf
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. RESULTADOS

1.1. Determinar el nivel de la calidad de atencién al cliente en el Hospital

Regional De Lambayeque 2017.

Tabla 2
Nivel de la Calidad de la Atencién al cliente en el Hospital Regional De

Lambayeque 2017.

Paciente
Recuento 288
Regular
% 78,3%
Calidad de la atencién
Recuento 80
Bueno
% 21,7%
Total Recuento 368
% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los clientes en el Hospital Regional de Lambayeque 2017.

En la tabla y figura 1 se observan los resultados con respecto a la calidad de la
atencion donde el 78,3% de los clientes opinan que la calidad de la atencién es
regular y el 21,7% de los clientes opinan que la calidad de la atencion es

buena.

Calidad de la Atencidn al cliente en el Hospital Regional De Lambayeque
2017
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Regular Bueno

Figura 1. La calidad de la atencion para el 78,3% de los encuestados es regular y para el
21,7% de los encuestados es bueno.
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1.2. Analizar las dimensiones de la calidad de atencién al cliente en el

Hospital Regional de Lambayeque 2017

Tabla 3

Nivel de la Calidad de la Atencion en su dimension calidad objetiva al

cliente en el Hospital Regional De Lambayeque 2017.

Paciente
Recuento 280
Regular
Calidad % 76,1%
Objetiva
Recuento 88
Bueno
% 23,9%
Total Recuento 368
% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los clientes en el Hospital Regional de Lambayeque 2017.

En la tabla y figura 2 se observan los resultados con respecto a la calidad de la
atencion en la dimension calidad objetiva donde el 76,1% de los clientes opinan
que la calidad de la atencién es regular y el 23,9% de los clientes opinan que la

calidad de la atencion es buena.

Calidad de la Atencién en su dimensién calidad objetiva
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Figura 2. La calidad de la atencién en la dimensidon objetiva es para el 76,1% de los
encuestados regulary para el 23,9% de los encuestados es bueno. 35



Tabla 4

Nivel de la Calidad de la Atencidon en su dimension calidad subjetiva al

cliente en el Hospital Regional De Lambayeque 2017.

Paciente
Recuento 284
Regular
Calidad % 77.2%
subjetiva
Recuento 84
Bueno
% 22,8%
Total Recuento 368
% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los clientes en el Hospital Regional de Lambayeque 2017.

En la tabla y figura 3 se observan los resultados con respecto a la calidad de la
atencién en la dimension calidad subjetiva donde el 77,2% de los clientes
opinan que la calidad de la atencién es regular y el 22,8% de los clientes

opinan que la calidad de la atencion es buena.

Calidad de la Atencidn en su dimensién calidad subjetiva

80.0%
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Figura 3. La calidad de la atencion en la dimensién subjetiva es para el 77,2% de los
encuestados regulary para el 22,8% de los encuestados es bueno.
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Prueba de hipotesis

Si se disefia una metodologia del coaching entonces mejorard la calidad de
atencion al cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017

Hipotesis estadistica

Hi: Si se disefia una metodologia del coaching entonces mejorara la calidad de

atencion al cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017

Ho: Si no se disefia una metodologia del coaching entonces no mejorara la

calidad de atencion al cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017

Nivel de significancia
a=0,05
gl=3-1=2

Prueba estadistica

Aplicaremos la comparacion de valores paramétricos ubicados en la tabla Chi
cuadrado segun lo planteado en la hipétesis

o —e
x =Z( —¢)
€

Donde
O, es el valor observado
e es el valor esperado
Tabla 5
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,565 2 ,000
N de casos validos 368
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Se probaréa la hipotesis nula, para esto se aprecia que el valor de la prueba
estadistica Chi cuadrado calculado es 17,565 mientras que el Chi cuadrado
tabulado es 5,9915 por lo que se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que si
se disefia una metodologia del coaching entonces mejorara la calidad de

atencion al cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017.
Tabla 6

Con respecto a la pregunta: El HRL cuenta con un equipamiento de

aspecto moderno

n %
P1 Totalmente de acuerdo 53 14,4
De acuerdo 131 35,7
Indiferente 88 23,9
En desacuerdo 48 13,0
Totalmente en desacuerdo 48 13,0
Total 368 100,0

Con respecto a si el HRL cuenta con equipamiento de aspecto moderno el
14,4% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 35,7% de los pacientes
estan de acuerdo; 23,9% de los pacientes son indiferentes; 13,0% de los
pacientes estan en desacuerdo y 13,0% de los pacientes estan totalmente en

desacuerdo.

Equipamiento de aspecto moderno
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Totalmente De acuerdo Indiferente En Totalmente
de acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

Figura 4. Con respecto a si el HRL cuenta con equipamiento de aspecto moderno el 14,4% de los
pacientes estan totalmente de acuerdo; 335,7% de los pacientes estdn de acuerdo; 23,9% de los
pacientes son indiferentes; 13,0% de los pacientes estén en desacuerdo v 13,0% de los pacientes
estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 7

Con respecto a la pregunta: Las instalaciones fisicas del HRL son
visualmente atractivas
n %
P2 Totalmente de acuerdo 27 7,3
De acuerdo 130 35,3
Indiferente 171 46,5
En desacuerdo 27 7,3
Totalmente en desacuerdo 13 35
Total 368 100,0

Con respecto a las instalaciones en el HRL se observa que el 7,3% de los

pacientes estan totalmente de acuerdo; 35,3% de los pacientes estan de

acuerdo; 46,5% de los pacientes son indiferentes; 7,3% de los pacientes estan

en desacuerdo y 3,5% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.

Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

desacuerdo.

Totalmente De acuerdo Indiferente En Totalmente
de acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

Figura 5. Con respecto a las instalaciones en el HRL se observa que el 7,3% de los pacientes estdn
totalmente de acuerdo; 35,3% de los pacientes estdn de acuerdo; 46,5% de los pacientes son
indiferentes, 7,3% de los pacientes estém en desacuerdo y 3,5% de los pacientes estan totalmente en
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Tabla 8

Con respecto a la pregunta: Los empleados del HRL tienen buena

presencia
n %
P3 Totalmente de acuerdo 50 13,6
De acuerdo 194 52,7
Indiferente 50 13,6
En desacuerdo 31 8,4
Totalmente en desacuerdo 43 11,7
Total 368 100,0

Con respecto a si lo empleados del HRL tienen buena presencia se tiene que
13,6% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 52,7% de los pacientes
estan de acuerdo; 13,6% de los pacientes son indiferentes; 8,4% de los
pacientes estan en desacuerdo y 11,7% de los pacientes estan totalmente en

desacuerdo.

Los empleados tienen buena presencia
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Figura 6. Con respecto a silo empleados del HRL tienen buena presencia se tiene que 13,6% de los
pacientes estan totalmente de acuerdo; 52,7% de los pacientes estan de acuerdo; 13,6% de los
pacientes son indiferentes; 8,4% de los pacientes estan en desacuerdo v 11,7% de los pacientes estdn
totalmente en desacuerdo.
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Tabla 9

Con respecto a la pregunta: En el HRL, el material asociado con el

servicio (como los folletos o los comunicados) es visualmente atractivo

n %
P4 Totalmente de acuerdo 33 9,0
De acuerdo 99 26,9
Indiferente 170 46,2
En desacuerdo 42 11,4
Totalmente en desacuerdo 24 6,5
Total 368 100,0

Con respecto al material asociado con el servicio se observa que 9,0% de los
pacientes estan totalmente de acuerdo; 26,9% de los pacientes estan de
acuerdo; 46,2% de los pacientes son indiferentes; 11,4% de los pacientes

estan en desacuerdo y 6,5% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.

Material asociado con el servicio es visualmente atractivo
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Figura 7. Con respecto al material asociado con el servicio se observa que 9,0% de los pacientes
estan totalmente de acuerdo, 26,9% de los pacientes estan de acuerdo; 46,2% de los pacientes son
indiferentes, 11,4% de los pacientes estdan en desacuerdo v 6,5% de los pacientes estan totalmente en
desacuerdo.
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Tabla 10

Con respecto a la pregunta: Cuando HRL promete hacer algo en una

fecha determinada, lo cumple

%

P5 Totalmente de acuerdo 45 12,2
De acuerdo 81 22,0
Indiferente 179 48,6
En desacuerdo 53 14,4
Totalmente en desacuerdo 10 2,7
Total 368 100,0

Si el HRL promete hacer algo en una fecha determinada, lo cumple se observa

que 12,2% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 22,0% de los

pacientes estan de acuerdo; 48,6% de los pacientes son indiferentes; 14,4% de

los pacientes estan en desacuerdo y 2,7% de los pacientes estan totalmente en

desacuerdo.

Promete hacer algo en una fecha determinada y lo cumple
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Figura 8. Con respecto si el HRL promete hacer algo en una fecha determinada, lo cumple se
observa que 12,2% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 22,0% de los pacientes estém de
acuerdo; 48,6% de los pacientes son indiferentes; 14,4% de los pacientes estan en desacuerdo v
2,7% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 11

Con respecto a la pregunta: Cuando tiene un problema el HRL muestra un

interés sincero por solucionarlo

n %
P6 Totalmente de acuerdo 63 17,1
De acuerdo 66 17,9
Indiferente 169 45,9
En desacuerdo 26 7,1
Totalmente en desacuerdo 44 12,0
Total 368 100,0

Cuando tiene un problema el HRL muestra un interés sincero por solucionarlo
se observa que 17,1% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 17,9% de
los pacientes estan de acuerdo; 45,9% de los pacientes son indiferentes; 7,1%
de los pacientes estdn en desacuerdo y 12,0% de los pacientes estan

totalmente en desacuerdo.

Cuando tiene un problema el HRL muestra un interés sincero por

solucionarlo
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Figura 9. Con respecto a si tiene un problema el HRL muestra un interés sincero por solucionarlo
se observa que 17,1% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 17,9% de los pacientes estan de
acuerdo; 43,9% de los pacientes son indiferentes; 7,1% de los pacientes esian en desacuerdo y
12,0% de los pacientes estdn totalmente en desacuerdo.
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Tabla 12

Con respecto a la pregunta: El HRL lleva a cabo el servicio bien a la

primera
n %
P7 Totalmente de acuerdo 50 13,6
De acuerdo 131 35,6
Indiferente 152 41,3
En desacuerdo 11 3,0
Totalmente en desacuerdo 24 6,5
Total 368 100,0

El HRL lleva a cabo el servicio bien a la primera, se observa que 13,6% de los
pacientes estan totalmente de acuerdo; 35,6% de los pacientes estan de
acuerdo; 41,3% de los pacientes son indiferentes; 3,0% de los pacientes estan

en desacuerdo y 6,5% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 10. Con respecto a si el HRL lleva a cabo el servicio bien a la primera, se observa que
13,6% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 35,6% de los pacientes estan de acuerdo,
41,3% de los pacientes son indiferentes; 3,0% de los pacientes estan en desacuerdo y 6,5% de los
pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 13

Con respecto a la pregunta: El HRL lleva a cabo sus servicios en el

momento que promete que va a hacerlo

n %
P8 Totalmente de acuerdo 89 24,2
De acuerdo 134 36,4
Indiferente 100 27,2
En desacuerdo 39 10,6
Totalmente en desacuerdo 6 1,6
Total 368 100,0

El HRL lleva a cabo sus servicios en el momento que promete que va a

hacerlo, se observa que 24,2% de los pacientes estan totalmente de acuerdo;

36,4% de los pacientes estan de acuerdo; 27,2% de los pacientes son

indiferentes; 10,6% de los pacientes estan en desacuerdo y 1,6% de los

pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 11. Con respecto a si el HRL Illeva a cabo sus servicios en el momento que promete que va d
hacerlo, se observa que 24,2% de los pacientes estan totalmente de acuerdo, 36,4% de los pacientes
estan de acuerdo; 27,2% de los pacientes son indjferentes; 10,6% de los pacientes estan en
desacuerdoy 1,6% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 14

Con respecto a la pregunta: EI HRL pone énfasis en unos registros

exentos de errores

n %
P9 Totalmente de acuerdo 26 7,1
De acuerdo 60 16,3
Indiferente 179 48,6
En desacuerdo 73 19,8
Totalmente en desacuerdo 30 8,2
Total 368 100,0

El HRL pone énfasis en unos registros exentos de errores, se observa que

7,1% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 16,3% de los pacientes

estdn de acuerdo; 48,6% de los pacientes son indiferentes; 19,8% de los

pacientes estan en desacuerdo y 8,2% de los pacientes estan totalmente en

desacuerdo.
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Figura 12. Con respecto a si el HRL lleva a cabo sus servicios en el momento que promete que va a
hacerlo, se observa que 24,2% de los pacientes estan totalmente de acuerdo, 36,4% de los pacientes
estan de acuerdo; 27,2% de los pacientes son indjferentes; 10,6% de los pacientes estan en
desacuerdoy 1,6% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 15

Con respecto a la pregunta: Los empleados del HRL le comunican con

exactitud cuando se llevaran a cabo los servicios

n %
P10 Totalmente de acuerdo 41 11,1
De acuerdo 135 36,7
Indiferente 143 38,9
En desacuerdo 24 6,5
Totalmente en desacuerdo 25 6,8
Total 368 100,0

Los empleados del HRL le comunican con exactitud cuando se llevaran a cabo

los servicios, se observa que 11,1% de los pacientes estan totalmente de

acuerdo; 36,7% de los pacientes estan de acuerdo; 38,9% de los pacientes son

indiferentes; 6,5% de los pacientes estan en desacuerdo y 6,8% de los

pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 13. Con respecto a si Los empleados del HRL le comunican con exactitud cudndo se llevardn
a cabo los servicios, se observa que 11,1% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 36,7% de
los pacientes estan de acuerdo; 38,9% de los pacientes son indiferentes; 6,5% de los pacientes estdin
en desacuerdoy 6,8% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 16

Con respecto a la pregunta: Los empleados del HRL le proporcionan un

servicio rapido

n %

P11 Totalmente de acuerdo 45 12,2
De acuerdo 66 17,9

Indiferente 200 54,7

En desacuerdo 56 15,2

Total 368 100,0

Los empleados del HRL le proporcionan un servicio rapido, se observa que
12,2% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 17,9% de los pacientes
estdn de acuerdo; 54,7% de los pacientes son indiferentes; 15,2% de los

pacientes estan en desacuerdo.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo
acuerdo

Figura 14. Con respecto a si los empleados del HRL le proporcionan un servicio rdapido, se observa
que 12,2% de los pacientes estdn totalmente de acuerdo; 17,9% de los pacientes estan de acuerdo,
54,7% de los pacientes son indiferentes, 15,2% de los pacientes estan en desacuerdo.
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Tabla 17

Con respecto a la pregunta: Los empleados del HRL siempre estan

dispuestos a ayudarle

n %
P12 Totalmente de acuerdo 100 27,2
De acuerdo 92 25,0
Indiferente 79 21,5
En desacuerdo 83 22,6
Totalmente en desacuerdo 14 3,8
Total 368 100,0

Los empleados del HRL siempre estan dispuestos a ayudarle, se observa que

27,2% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 25,0% de los pacientes

estdn de acuerdo; 21,5% de los pacientes son indiferentes; 22,6% de los

pacientes estan en desacuerdo y 3,8% de los pacientes estan totalmente en

desacuerdo.
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Figura 15. Con respecto a si los empleados del HRL siempre estan dispuestos a ayudarle, se
observa que 27,2% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 25,0% de los pacientes estém de
acuerdo; 21,5% de los pacientes son indiferentes; 22,6% de los pacientes estan en desacuerdo v
3,8% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.

49




Tabla 18

Con respecto a la pregunta: Los empleados del HRL nunca estan

demasiado ocupados pararesponder a sus preguntas

%

P13 Totalmente de acuerdo 91 24,7
De acuerdo 98 26,6
Indiferente 90 24,5
En desacuerdo 51 13,9
Totalmente en desacuerdo 38 10,3
Total 368 100,0

Los empleados del HRL nunca estan demasiado ocupados para responder a

sus preguntas, se observa que 24,7% de los pacientes estan totalmente de

acuerdo; 26,6% de los pacientes estan de acuerdo; 24,5% de los pacientes son

indiferentes; 13,9% de los pacientes estan en desacuerdo y 10,3% de los

pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 16. Con respecto a si los empleados del HRL nunca estan demasiado ocupados para
responder a sus preguntas, se observa que 24,7% de los pacientes estém totalmente de acuerdo,
26,6% de los pacientes estan de acuerdo, 24,5% de los pacientes son indijferentes; 13,9% de los
pacientes estan en desacuerdoy 10,3% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 19

Con respecto a la pregunta: El comportamiento de los empleados del HRL

le inspira confianza

n %
P14 Totalmente de acuerdo 81 22,0
De acuerdo 63 17,1
Indiferente 147 39,9
En desacuerdo 43 11,7
Totalmente en desacuerdo 34 9,3
Total 368 100,0

El comportamiento de los empleados del HRL le inspira confianza, se observa

que 22,0% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 17,1% de los

pacientes estan de acuerdo; 39,9% de los pacientes son indiferentes; 11,7% de

los pacientes estan en desacuerdo y 9,3% de los pacientes estan totalmente en

desacuerdo.
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Figura 17. Con respecto a si el comportamiento de los empleados del HRL le inspira confianza, se
observa que 22,0% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 17,1% de los pacientes estém de
acuerdo; 39,9% de los pacientes son indiferentes; 11,7% de los pacientes estan en desacuerdo v
9,3% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 20

Con respecto a la pregunta: Se siente seguro en sus tramites realizadas

con el personal del HRL.

n %
P15 Totalmente de acuerdo 54 14,7
De acuerdo 36 9,8
Indiferente 80 21,7
En desacuerdo 177 48,1
Totalmente en desacuerdo 21 57
Total 368 100,0

Se siente seguro en sus trdmites realizadas con el personal del HRL, se

observa que 14,7% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 9,8% de los

pacientes estan de acuerdo; 21,7% de los pacientes son indiferentes; 48,1% de

los pacientes estan en desacuerdo y 5,7% de los pacientes estan totalmente en

desacuerdo.
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Figura 18. Con respecto a si se siente seguro en sus tramites realizadas con el personal del HRL, se
observa que 14,7% de los pacientes estén totalmente de acuerdo; 9,8% de los pacientes estan de
acuerdo; 21,7% de los pacientes son indiferentes; 48,1% de los pacientes estan en desacuerdo v
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Tabla 21

Con respecto a la pregunta: Los empleados del HRL suelen ser corteses

con usted.
n %
P16 Totalmente de acuerdo 49 13,3
De acuerdo 80 21,7
Indiferente 181 49,2
En desacuerdo 50 13,6
Totalmente en desacuerdo 8 2,2
Total 368 100,0

Los empleados del HRL suelen ser corteses con usted, se observa que 13,3%
de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 21,7% de los pacientes estan de
acuerdo; 49,2% de los pacientes son indiferentes; 13,6% de los pacientes

estan en desacuerdo y 2,2% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 19. Con respecto a si los empleados del HRL suelen ser corteses con usted, se observa que
13,3% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 21,7% de los pacientes estan de acuerdo,
49,2% de los pacientes son indiferentes; 13,6% de los pacientes estan en desacuerdo v 2,2% de los
pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 22

Con respecto a la pregunta: Los empleados del HRL tienen los

conocimientos necesarios para contestar a sus preguntas.

n %
P17 Totalmente de acuerdo 90 24,5
De acuerdo 129 35,1
Indiferente 37 10,1
En desacuerdo 81 22,0
Totalmente en desacuerdo 31 8,4
Total 368 100,0

Los empleados del HRL tienen los conocimientos necesarios para contestar a
sus preguntas, se observa que 24,5% de los pacientes estan totalmente de
acuerdo; 35,1% de los pacientes estan de acuerdo; 10,1% de los pacientes son
indiferentes; 22,0% de los pacientes estan en desacuerdo y 8,4% de los

pacientes estan totalmente en desacuerdo.

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Totalmente De acuerdo Indiferente En Totalmente
de acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

Figura 20. Con respecto a si los empleados del HRL tienen los conocimientos necesarios para
contestar a sus preguntas, se observa que 24,5% de los pacientes estan totalmente de acuerdo,
35,1% de los pacientes estan de acuerdo, 10,1% de los pacientes son indijferentes; 22,0% de los
pacientes estan en desacuerdoy 8,4% de los pacientes estdan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 23

Con respecto a la pregunta: EI HRL le proporciona atencién

individualizada

n %
P18 Totalmente de acuerdo 76 20,7
De acuerdo 148 40,2
Indiferente 101 27,4
En desacuerdo 39 10,6
Totalmente en desacuerdo 4 11
Total 368 100,0

El HRL le proporciona atencion individualizada, se observa que 20,7% de los
pacientes estan totalmente de acuerdo; 40,2% de los pacientes estan de
acuerdo; 27,4% de los pacientes son indiferentes; 10,6% de los pacientes

estan en desacuerdo y 1,1% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 21. Con respecto a si el HRL le proporciona atencion individualizada, se observa que 20,7%
de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 40,2% de los pacientes estdn de acuerdo, 27,4% de los
pacientes son indiferentes; 10,6% de los pacientes estan en desacuerdo y 1,1% de los pacientes estdn
totalmente en desacuerdo.
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Tabla 24

Con respecto a la pregunta: EI HRL tiene unos horarios de apertura o

atencion adecuados para todos sus clientes

n %
P19 Totalmente de acuerdo 62 16,8
De acuerdo 66 17,9
Indiferente 50 13,6
En desacuerdo 186 50,5
Totalmente en desacuerdo 4 11
Total 368 100,0

El HRL tiene unos horarios de apertura o atencion adecuados para todos sus

clientes, se observa que 16,8% de los pacientes estan totalmente de acuerdo;

17,9% de los pacientes estan de acuerdo; 13,6% de los pacientes son

indiferentes; 50,5% de los pacientes estan en desacuerdo y 1,1% de los

pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 22. Con respecto a si el HRL tiene unos horarios de apertura o atencion adecuados para
todos sus clientes, se observa que 16,8% de los pacientes estén totalmente de acuerdo; 17,9% de los
pacientes estan de acuerdo,; 13,6% de los pacientes son indiferentes; 50,5% de los pacientes estdn en
desacuerdoy 1,1% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 25

Con respecto a la pregunta: El HRL cuenta con unos empleados que le

proporcionan una atencién personalizada

%

P20 Totalmente de acuerdo 94 25,5
De acuerdo 94 25,5
Indiferente 64 17,4
En desacuerdo 104 28,3
Totalmente en desacuerdo 12 3,3
Total 368 100,0

Con respecto a el HRL cuenta con unos empleados que le proporcionan una

atencién personalizada, se observa que 25,5% de los pacientes estan

totalmente de acuerdo; 25,5% de los pacientes estan de acuerdo; 17,4% de los

pacientes son indiferentes; 28,3% de los pacientes estan en desacuerdo y

1,1% de los pacientes estéan totalmente en desacuerdo.
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Figura 23. Con respecto a el HRL cuenta con unos empleados que le proporcionan una atencion
personalizada, se observa que 25,5% de los pacientes estén totalmente de acuerdo; 25,5% de los
pacientes estan de acuerdo; 17,4% de los pacientes son indiferentes; 28,3% de los pacientes estdn en
desacuerdoy 1,1% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 26

Con respecto a la pregunta: El HRL se interesa por actuar del modo mas

conveniente para usted

n %
P21 Totalmente de acuerdo 18 4,9
De acuerdo 59 16,0
Indiferente 93 25,3
En desacuerdo 160 43,5
Totalmente en desacuerdo 38 10,3
Total 368 100,0

Con respecto a el HRL se interesa por actuar del modo més conveniente para

usted, se observa que 4,9% de los pacientes estan totalmente de acuerdo;

16,0% de los pacientes estan de acuerdo; 25,3% de los pacientes son

indiferentes; 43,5% de los pacientes estan en desacuerdo y 10,3% de los

pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 24. Con respecto a el HRL se interesa por actuar del modo mds conveniente para usted, se
observa que 4,9% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 16,0% de los pacientes estan de
acuerdo; 25,3% de los pacientes son indiferentes; 43,5% de los pacientes estan en desacuerdo v
10,3% de los pacientes estdan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 27

Con respecto a la pregunta: Los empleados del HRL comprenden sus

necesidades especificas

n %
P22 Totalmente de acuerdo 18 4,9
De acuerdo 34 9,2
Indiferente 195 53,0
En desacuerdo 98 26,6
Totalmente en desacuerdo 23 6,3
Total 368 100,0

Con respecto a los empleados del HRL comprenden sus necesidades
especificas, se observa que 4,9% de los pacientes estan totalmente de
acuerdo; 9,2% de los pacientes estan de acuerdo; 53,0% de los pacientes son
indiferentes; 26,6% de los pacientes estan en desacuerdo y 6,3% de los

pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Figura 25. Con respecto a a los empleados del HRL comprenden sus necesidades especificas, se
observa que 4,9% de los pacientes estan totalmente de acuerdo; 9,2% de los pacientes estan de
acuerdo; 53,0% de los pacientes son indiferentes; 26,6% de los pacientes estan en desacuerdo v
6,3% de los pacientes estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla de Especificaciones
Evaluacién de la calidad de la atencion

Datos Informativos:

Tipo de instrumento : Cuestionario, tipo escala valorativa
Administracion > Individual.

Duracién : 10 minutos.

Materiales : Un ejemplar, instrumento impreso,
lapicero.

Responsable de la aplicacion : Autora

. Descripcion y propésito:

El instrumento que se utilizar4 consta de 22 items, que estan comprendidos

en las dimensiones de la variable calidad de la atencion.

Opciones de respuesta

Tabla 28
Ne de items Puntaje
Bueno
1-22 Regular
Malo
Tabla 29

ANALISIS DE FIABILIDAD

N %
Validos 368 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 368 100,0

60



Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,894 22

Se disefid un cuestionario de 22 preguntas, se analizo la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos; se evaluo la fiabilidad del cuestionario

analizando la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items

K [ 2vi
a= -~ |1-=7
K—l[ t }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

V, = Varianza de cada item
V; = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,894; indicando que es

altamente confiable.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion que tiene por objetivo general disefar una
metodologia del coaching para mejorar la calidad de atencion al cliente en el
Hospital Regional de Lambayeque 2017, la cual se buscd desarrollar
estrategias de coaching para incrementar el nivel de la calidad de atencion al
cliente, asimismo Robles (2016) indica que es importante el coaching para
realizar cohesion, fortalecer las relaciones interpersonales y rebasar resultados.
Por lo que se puede precisar al coaching como una destreza que nos sirve para
emprender objetivos y proyectos mediante una metodologia determinada con el
fin de conseguir de cada uno de los dispositivos una cualidad positiva,
coherente con las personas que trabajan en equipo y motivante hacia la
competitividad. Por la cual desarrollar el coaching en empresas como los
hospitales es vital porque ayudara a reducir conflictos laborales, estrés,
mejorara las relaciones laborales e incrementard el rendimiento en los

trabajadores.

En el objetivo especifico determinar el nivel de la calidad de atencion al cliente
en el Hospital Regional De Lambayeque 2017, se observa en la tabla 2 que con
respecto al nivel de la calidad de la atencion el 78,3% de los clientes opinan
que la calidad de la atencién es regular y el 21,7% de los clientes opinan que la
calidad de la atencion es buena. Estos resultados se contrastan con lo que nos
dice Sanchez (2016); en su tesis titulada Calidad de Atencion y Satisfaccion del
Usuario, en atencion de parto del servicio de hospitalizacién de obstetricia del
Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia”, mayo y junio 2016 que obtuvo
resultados parecidos al nosocomio en estudio la cual fue que con un 57,1%
resalta la calidad de atencién con mayor predominio, asimismo con respecto a
malo y excelente se obtuvo un 0%. Asimismo, Pérez (2012) explica que la
atencion al cliente es aquel servicio que las empresas brindan o comercializan
con sus clientes o consumidores, asimismo si estos requieren realizar
recomendaciones, reclamos, informar sus inquietudes sobre el servicio entre
otros deben ser escuchadas por parte de las organizaciones a sus

consumidores. Por lo tanto, en el hospital ain existen deficiencias que se
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deben reforzar para alcanzar una atencion de alto nivel y que el cliente salga

satisfecho por la atencién recibida.

En el objetivo especifico analizar las dimensiones de la calidad de atencion al
cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017, se observa en la tabla 3
que los resultados con respecto a la calidad de la atencion en la dimensién
calidad objetiva el 76,1% de los clientes opinan que la calidad de la atencién es
regular y el 23,9% de los clientes opinan que la calidad de la atencion es
buena. Lo cual es imprescindible recalcar lo que nos dice Pérez (2012) que la
calidad objetiva es calidad real, en pocas palabras es aquella calidad que se
puede medir y comparar desde el punto de vista técnico con otros servicios o
productos. Asimismo, cabe recalcar que no es igual comprar la calidad de un
tangible que un intangible, la calidad es verificables a través de criterios
profesionales y objetivos. Cabe recalcar ante los resultados obtenidos es
importante mejorar la calidad objetiva en el HRL porque se encuentra en un
porcentaje regular, esto debera tomarse en cuenta en el desarrollo de la

metodologia del coaching.

En la tabla 4 se observan los resultados con respecto a la calidad de la
atencién en la dimension calidad subjetiva el 77,2% de los clientes opinan que
la calidad de la atencion es regular y el 22,8% de los clientes opinan que la
calidad de la atencién es buena. Contrastando con la teoria de Pérez (2012)
que indica que es la apreciacion que tiene el usuario que le da al servicio o
producto midiéndose por su capacidad de satisfaccion plena de las
expectativas de los clientes. Los resultados deben mejorarse con respecto a la
calidad subjetiva ya que se encuentra en un nivel de atencién regular, ya que
esto se trata de medir la satisfaccion del cliente ante los servicios recibidos por
colaboradores que le brindaron la atencion.

En el objetivo de disefiar una metodologia del coaching para mejorar la calidad
de atencion al cliente en el Hospital Regional de Lambayeque 2017, se
tomaron los siguientes temas para desarrollar la metodologia talleres de
coaching y trabajo en equipo, capacitar al personal en comunicacion
organizacional efectiva, desarrollar el liderazgo y equipo de alto desemperfio,
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negociacion y manejo de conflicto. Ante las estrategias elaboradas que se
basaron en lo que nos explica ICF (2013) que el coaching consiste en una
relacion profesional continuada que ayuda a obtener resultados extraordinarios
en la vida, profesién, empresa o negocios de las personas. Mediante el proceso
de coaching, el cliente profundiza en su conocimiento, aumenta su rendimiento

y mejora su calidad de vida.
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V. PROPUESTA

PROPUESTA DE METODOLOGIA DEL COACHING PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE ATENCION AL CLIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE 2017

I. Introduccién

Para elaborar la propuesta se distinguieron los resultados por la cual la calidad
de atencion al cliente es baja, debido a que muchas veces el personal no esta
capacitado para ser empatico y ponerse en los zapatos del paciente que llega a
solicitar un servicio porque enfrenta una enfermedad o diversos tipos de
molestias; y recibe una atencion no adecuada generando malestar a los
clientes externos. Por tal razén se disefiara una metodologia que refuerce los
puntos débiles elaborando estrategias para elevar el nivel de calidad de
atencion a los usuarios que llegan a usar los servicios del Hospital Regional

Lambayeque.
II. Justificacion

Se elabor6é una propuesta que generara soluciones para incrementar el nivel
calidad de atencion a los pacientes del Hospital Regional Lambayeque,
buscando capacitar al personal administrativo mediante una metodologia del
coaching, para llegar a mejorar el ambiente laboral y reduciendo los conflictos

entre compafieros de trabajo y a la vez con los clientes.
[ll. Objetivos
Objetivo General

Generar una metodologia del coaching para mejorar la calidad de atencién del

cliente en el Hospital Regional Lambayeque.
Objetivo especifico

e Preparar a los colaboradores en el manejo de herramientas necesarias
(manejo de emociones, empatia, escucha activa) para la mejora de sus
habilidades que permitan una comunicacién efectiva dentro de su

ambiente laboral.
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e Interiorizar la calidad de la comunicacion, de la confianza, el trabajo en
equipo y el autoconocimiento entre los colaboradores, y si esto repercute

en los resultados del nosocomio.

e Obtener una metodologia de probada efectividad, aprendiendo a

manejar habilidades y estrategias para la negociacion.

IV. Generalidades de la empresa

Ser al 2018 un hospital docente y
de investigacion, lider, competitivo
y reconocido a nivel nacional e
internacional, que satisface las
necesidades de salud de las
personas.

Somos el Hospital Regional
Lambayeque de alta complejidad
que brinda servicios integrales de
salud, con calidad, equidad y
eficiencia, con personal calificado,
competente 'y  comprometido,
desarrollando  Investigacién vy
Docencia, contribuyendo a mejorar
la calidad de vida de las personas.
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* El hospital se orientara hacia la igualdad en el acceso de los ciudadanos a la
prestacion asistencial incluida en su carta de servicios, con independencia de su
condicion social, considerando especialmente los criterios de atencién a las
personas con limitacion al acceso a los servicios. Ello implica, igualmente,
accesibilidad temporal y administrativa como instrumentos para lograr la equidad.

* El Hospital actuard en todo momento en funcidn del servicio al ciudadano,

orientando su funcionamiento a las necesidades y expectativas de la poblacion en

cerorrd materia de servicios de salud, impulsando una atencion v trato personalizados.

ciudadano

* (Jue posibilita el maximo aprovechamiento de recursos y facilitan la cooperacion
Espiritu de entre profesionales, servicios y Cenfros sanitarios de la region.

equipo

* Expresién del compromiso con la sociedad, el Hospital actuara bajo criterios de
mejora continua de sus servicios y organizacion, impulsando la creacion de grupos
Mejora de mejora en las areas criticas y el intercambio de experiencias con los otros

oLl hospitales de la Provincia.
Calidad:
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I Organigrama I

ORGANIZACION INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE

(Aprobacién Ordenanza regional N* 2012-GR.LAMS/GR)
(Ampliacion con Derecho Regional N* 039-2012-GR.LAMB/ R)
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V. Detalle de estrategias

ESTRATEGIAS A DESARROLLAR ACCIONES INDICADORES METAS
> Autocontrol.
; ﬁéijgiﬂrlauggllcambm_ Incrementar el trabajo 62%
Talleres de coaching y trabajo en EQUIDO ' 5 Dinamismo (Orientado a la adaptabilidad al cambio). €n equipo.
¥ Orientacidn a Resultados.
¥ Productividad.
¥ Innovacion (Orientado a mejoras de personal)
> Calidad de Trabaio. E{';TT?;D a """‘g 3%
Capacitar al personal en comunicacion | > Comunicacion. Eumunicacic'rn efectiva
Organizacional Efectiva. #  Dinamismo entre colabaradores
> Orientacion al cliente dentes y
# (Capacidad de organizacion y Planificacion.
Desarrollar el liderazgo y equipo de alto ; ?erucumfldan:. Bresion (Orientad . dentificar los posibles 45%
desempefio. olerancia a la reslar_i{ rientado a perseverancia) lideres dentro del HEL
# Pensamiento Estratégico. para  realizar  los
¥ Liderazgo orientado a pensamiento estratégico. equipos de frabajo.
» Habilidades Analiticas.
L . ) > I""_:'ama_' Elevar el indice de
Megaciacion v manejo de conflicto. » Ornentacion a Resultados. solucion a los conflictos
% Tolerancia a la Presion. presentados  en el 5%
> Toma de decisiones.

NOSOComIO.
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VI. Cronograma

Cronograma

o Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana SsSemana
Actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

NO
Talleres de coaching y trabajo
1 €n Equipo
Capacitar al personal en
comunicacién  Organizacional
2 Efectiva.
Desarrollar el liderazgo vy
equipo de alto desempefio.
3
Negociacion 'y manejo de
conflicto.
4
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VI. CONCLUSIONES
Se concluye que:

1. El nivel de calidad de atencién se encuentra en un nivel regular con un
78, 3%; por la cual se debe mejorar a nivel institucional identificando los

factores influyentes que determinan una atenciéon de calidad.

2. La calidad objetiva obtuvo un 76,1% con respecto a un nivel regular;
asimismo la calidad subjetiva obtuvo un 77,2% a nivel regular, por lo que
se debe determinar capacitacion al personal para mejora la satisfaccion
del paciente que concurre a solicitar un servicio en las diferentes areas

del hospital.

3. Se tomaron los siguientes temas para desarrollar la metodologia talleres
de coaching y trabajo en equipo, capacitar al personal en comunicacion
organizacional efectiva, desarrollar el liderazgo y equipo de alto

desemperio, negociacion y manejo de conflicto.

71



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar capacitaciones al personal para mejorar la calidad de

servicio al paciente del Hospital Regional Lambayeque

Se recomienda implementar la metodologia del coaching para que el personal
mejore en la calidad de atencion al cliente y a la vez mejore su rendimiento

laboral.

Se recomienda realizar encuestas trimestrales para medir la calidad de

atencion del cliente en el Hospital Regional Lambayeque.

Se recomienda presentar la metodologia del coaching para mejorar la calidad

de atencion al cliente a los altos directivos del Hospital Regional Lambayeque.
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IX. ANEXOS
Anexo 01: INSTRUMENTO

Calidad de atencion en el Hospital Regional de Lambayeque.

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado:
“Metodologia del Coaching para mejorar la calidad de atencion al cliente en el|
Hospital Regional Lambayeque 2017”. La informacion es de caracter|
confidencial y reservado, ya que los resultados seran manejados, solo por la
investigadora y también serviran para mejorar la atencion brindada por el
personal de la HRL. Basandose en su experiencia, responda si la calidad de la
atencion que le ha proporcionado el personal del HRL a ha sido mejor o peor,
de los que usted esperaba. Para ello pedimos su colaboracion contestando con
sinceridad las preguntas que le haremos a continuacion. Agradezco de
antemano su valiosa colaboracion.

Mucho peor de lo que esperaba

Peor de lo que esperaba

Como me lo esperaba

Mejor de lo que esperaba

g | W N P

Mucho mejor de lo que esperaba

El HRL cuenta con un equipamiento de aspecto
moderno

Las instalaciones fisicas del HRL son visualmente
atractivas

Los empleados del HRL tienen buena presencia

En el HRL, el material asociado con el servicio (como
los folletos o los comunicados) es visualmente
atractivo

Cuando HRL promete hacer algo en una fecha
determinada, lo cumple

Cuando usted tiene un problema el HRL muestra un
interés sincero por solucionarlo

El HRL lleva a cabo el servicio de atencién bien a la
primera

El HRL lleva a cabo sus servicios en el momento que
promete que va a hacerlo

El HRL pone énfasis en unos registros exentos de
errores

Los empleados del HRL le comunican con exactitud
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cuando se llevaran a cabo los servicios

Los empleados del HRL le proporcionan un servicio
rapido

Los empleados del HRL siempre estan dispuestos a
ayudarle

Los empleados del HRL nunca estdn demasiado
ocupados para responder a sus preguntas

El comportamiento de los empleados del HRL le
inspira confianza

Se siente seguro en sus tramites realizados con el
personal del HRL.

Los empleados del HRL suelen ser corteses con
usted

Los empleados del HRL tienen los conocimientos
necesarios para contestar a sus preguntas.

El HRL le proporciona atencion individualizada

El HRL tiene unos horarios de apertura o atencion
adecuados para todos sus clientes

El HRL cuenta con unos empleados que le
proporcionan una atencion personalizada.

El HRL se interesa por actuar del modo mas
conveniente para usted

Los empleados del HRL comprenden sus
necesidades especificas
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Anexo 02: VALIDACION DE INSTRUMENTO

"\-...‘-:‘
%a! UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. INFORMACION DEL EXPERTO: : ] /&1
1.1 Nombre y Apellido : W%wl‘w‘/ (/%’” Z{
1.2 Profesidn : ,;4&,4,@4,;;/2/»' e (/706;.@(,,/ y azzw;‘/

1.3 Grado académico //Ziﬁdﬁ/
1.4 Titulo Profesional d legimails v (jfﬁabwg&@,v

1.5 Institucién donde trabaja :  (Zpfiums ;@
1.6 Cargo que desempefia : %}( Mé)’w)
1.7 Teléfono 7 75033 7 W

1.8 Correo Electrénico : - Conte

1.9 Nombre del Investigador : m?/ C_@@bu{oﬁx/ﬁfﬂ% MMM

3. VALORACIONES A LOS INSTRUMENTOS:

3.1. Pertinencia de las preguntas o items con los objetivos de la
investigacion:

Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)

CUESTIONARIO

X

3.2. De los items con la(s) Variable(s):

Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)

CUESTIONARIO

X

3.3. Pertinencia de los items con las dimensiones:

Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)
CUESTIONARIO )<
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3.4. Pertinencia de los items con los Indicadores:

Instrumento

Suficiente
(3)

Medianamente

suficiente (2)

Insuficiente
(1)

Observaciones

CUESTIONARIO

X

3.5. Redaccién de items:

Instrumento

Suficiente

(3)

Medianamente

suficiente (2)

Insuficiente
(1)

Observaciones

CUESTIONARIO

A

4. CONCLUSIONES:

EGIONAL LA
SEDE REGIOMXAL

€ ADMINISTRACION

imentel, Julio 2017

Firma y sello del experto

PNE /1632352
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. INFORMACION DEL EXPERTO:

11
1.2
13
14
15
1.6
1.7
1.8
1.9

Nombre y Apellido
Profesion

Grado académico

Titulo Profesional
Institucion donde trabaja
Cargo que desempefia
Teléfono

Correo Electrénico

Nombre del Investigador

: Lloclla Gonzales Herry

: Bidlogo

: Doctor en Educacion

: Bidlogo Microbdlogo

: Universidad César Vallejo
: Director de Investigacion
: 979536946

: hlloclla@ucv.edu.pe

. Jenny Elizabeth Sanchez Valladolid

2. VALORACIONES A LOS INSTRUMENTOS:

2.1. Pertinencia de las preguntas o items con los objetivos de la investigacion:
Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)
CUESTIONARIO ><
2.2. De lositems con la(s) Variable(s):
Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)
CUESTIONARIO X
2.3. Pertinencia de los items con las dimensiones:
Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)
CUESTIONARIO x
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2.4. Pertinencia de los items con los Indicadores:

Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)

CUESTIONARIO .
X

2.5. Redaccion de items:

Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)

CUESTIONARIO )(

4. CONCLUSIONES:

Se yeConcren @a /o qp//(né'//o/ao/ e/

/4#/«”7?‘77‘0 yct_ ;7.0{ c&e”t?zﬂk Coe /o\ pz—e 7(/17‘\

adecvadas CQVP*_SPO‘{C/IPVI/-?_Y a (o C//V‘7€7J‘/of7f5

CJ[O?C/P/CQJGS

Pimentel, 30 de noviembre de 2017
ﬁ UNIVEREIPAD CESAR VALLEJO SAC.

Dr. Herry Lloclla Gonzdles

CTOR DE INVESTIGACION
ks CAMPUS CHICLAYO

Dr. Herry Lloclla Gonzales

o A6 YBSU3 2
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. INFORMACION DEL EXPERTO:

11
1.2
13
14
1.5
1.6
1.7
1.8
19

Nombre y Apellido
Profesion

Grado académico

Titulo Profesional
Institucion donde trabaja
Cargo que desempeiia
Teléfono

Correo Electrénico

Nombre del Investigador

- Abel Elwordo C(i\c\/\m.rr\l TV)/Q(\
Medie
MBA. Ac(v¥1|°|1,.s+‘~7i«é'»0/v\
Medico QQ“%S&LV'»D |
: .L["L:\;‘—Q(‘%CCLDCQ CG/_(,O’“ \[(1 (/(‘3@
: Docevite NMocstria
——
i il o

L.l (, e
t@L\ Q,C\C\V’O :‘f“[ t&lﬁ: /@

3. VALORACIONES A LOS INSTRUMENTOS:

3.1. Pertinencia de las preguntas o items con los objetivos de la investigacion:
Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)
CUESTIONARIO
.
3.2. Delos items con la(s) Variable(s):
Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)
CUESTIONARIO .
Pt
3.3. Pertinencia de los items con las dimensiones:
Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)
CUESTIONARIO
X
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3.4. Pertinencia de los items con los Indicadores:

Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)

CUESTIONARIO
P

3.5. Redaccion de items:

Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)

CUESTIONARIO
X

4. CONCLUSIONES:

({Jc’s‘{‘conarg b\@r\ FQdQJ%Lg.

Pimentel, Julio 2017

4 \,'n

\Euma—y'ﬁﬂ?del experto

NG YYR93
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Anexo 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO OBJETIVOS DISENO DEL POBLACION/
TITULO PROBLEMA HIPOTESIS GENERAL ESPECIEICOS ESTUDIO MUESTRA VARIABLES
Determinar el
nivel de la
H1: Si se disefia callda_q de
. tencion al
una metodologia 2|ieen(;eoenae| Independiente.
del coaching Hospital Tipo de Metodologia del
;n;%?gfg a Regional De investigacion 3 Coaching
calijdad e Lambayeque Cuant_lta'tlva, Poblacm-n.
- 2017. Descriptiva Para realizar la
alt_e”‘t?'on al I Analizar | propositiva investigacion se
, _ ; cliente en e Proponer una nalizar las tomara en
'\DAEEI-_F (CJ:g(/iIC_:OHIGI\IIé 35:3:?0?;232 HOSP'tall metodologia del Fllmeln5|ones de Disefio de cuenta como
PARA MEJORAR | del coachin Regional de coaching para aca |.o!ad de investigacion poblacion los
LA CALIDAD DE orard | 9 Lambayeque mejorar la atencion al clientes que se
ATENCION AL calidad de 2017 calidad de cliente o ¢ No atienden en el .
CLIENTE EN EL atencién al cliente | HO: Sino se atencion al Hospita | experimental, de | Hospital Dependiente.
HOSPITAL en el Hospital disefia una cliente en el Eeg'gna de corte transversal | Regional Calidad de
REGIONAL Regional de metodologia del | Hospital 282‘7 ayeque Lambayeque. atencion
LAMBAYEQUE Lambayeque coaching Regional de (9000
2017 20177 entonces no Lambayeque Disefiar una atenciones
mejorara la 2017. metodologia del mensuales)
calidad de coaching para
atencion al mejorarglJap Muestra
cliente en el calidad de 368 encuestas
Hospital atencién al
Regional de cliente en el
Lambayeque Hospital
2017. Regional de
Lambayeque
2017
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Anexo 04: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES METODOLOGIA DE COACHING Y CALIDAD DE ATENCION

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Metodologia del
Coaching

Analisis de la situacion

Temas generales y particulares

Identificacion de los objetivos

Tipos de objetivos
Barreras u obstdaculos en la consecucién de los
resultados.

Definir el plan de accion y establecer los compromisos

Talleres
Dinamicas
Trabajo en equipo

Seguimiento y evaluacion

Acciones analizadas y calificadas

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Calidad de
Atencion

Calidad Objetiva

Tecnologia de los equipos

Apariencia del personal

Sefializaciones internas

Apariencia de los ambientes

Informacian de tratamientos

Tiempo de espera

Accesibilidad

Puntualidad en la atencidn

Duracién de la atencién

Calidad Subjetiva

Interés del personal por cumplir lo que promete

Interés del personal por solucionar sus problemas

Rapidez en solucionar los problemas

Disposicién del personal por ayudar al usuario

Seguridad que trasmite el personal

Cortesia del personal

Capacitacion del personal

Capacitacion del operador

Trato personalizado

Comprension de necesidades

Cuestionario
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Anexo 05: RESOLUCION

1 I N N23378- 7-11-UCV-

Pimentel, 04 de Noviembre del 2017

VISTO

La solicitud con fecha 03 de Noviembre del 2017, presentado por la estudiante SANCHEZ VALLADOLID JENNY
ELIZABETH de la Escuela Profesional de Administracién del Programa de Formacién para Adultos, en la que
solicitan la autorizacién para modificar el Titulo del Proyecto de Investigacién; Y,

. CONSIDERANDO:

Que, el articulo 352 del Reglamento de Grados y Titulos‘en su Capitulo V, senala: EXCEPCIONALMENTE; EN
CASO DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, Y CON LA ARPOBACION DEL ASESOR, PODRA CAMBIARSE POR UNA SOLA
VEZ EL TEMA Y PLAN DE TESIS RESPECTIVO.

Que, en el articulo 62 del Reglamento de Investigacién en su Capitulo 1, sefiala: LAS INVESTIGACIONES QUE
PUEDAN DESARROLLAR LAS FACULTADES DEBERAN OBSERVAR LAS LINEAS DE INVESTIGACION
ESTABLECIDAS POR LAS UNIDADES ACADEMICAS ADSCRITAS A LA MISMA.

Que, el estudiante SANCHEZ VALLADOLID JENNY ELIZABETH solicita la modificacién del titulo del Proyecto
~de Investigaci6n, aprobado con Resolucién de Direccién Académica N@ 1634-2017-1-UCV-CH de fecha 28 de
Junio del 2017.

Que, el estudiante antes mencionado ha sustentado su Proyecto de Investigacién ante el Profesor Mg. Angulo
Corcuera Carlcs'en la fecha indicada obteniendo una nota aprobatoria.

Estando alo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas:
SE RESUELVE:

°: DEJAR sin efecto la Resolucién de Direccién Académica N2 1634-2017-1-UCV-CH de fecha 28
de Junio del 2017 en la cual se aprueba el Proyecto de Tesis: “Implementacién de la metodologia del Coaching
para mejorar la’calidad de atencién al cliente en el Hospital Regional Lambayeque 2017,
ABIELLL_Q_E: AUTORIZAR a la estudiante SANCHEZ YALLADOLID JENNY ELIZABETH modificar y registrar
el nuevo titulo del Proyecto de Tesis: “METODOLOG{A DEL COACHING PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION AL CLIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2017” teniendo como Linea de
Investigacién: Planificacién.

ARTICULQ 3°: DESIGNAR, a la docente Mgtr. Angulo Corcuera Carlos, como asesora especialista del proyecto
de tesis aludido en el Articulo 22, a cargo del mencionado estudiante.

ARTICULQ 4°: COMUNICAR, a la Direccién de Escuela, Oficina de Grados y Titulos, que queda sin efecto la

referida resolucién.
oD CES
s “':‘5‘4\

; : 2
‘ T e 7& L T
REGISTRESE, LOMUNlQUES%ﬁEﬁmIO >
1= ACADEw) x s
f;ym Tbe odriguez Ravelo
. oeirector Académico
NAro-eT "

— Campus Chiclayo

C.c.: Registros Académicos, Direccién de Escuela, Interesado (a), Archivo.
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- ESCUELA PROFESIONAL DE
i\ﬁ UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO ADMINISTRACION

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Carlos Antonio Angulo Corcuera, Asesor del curso de Desarrollo de Tesis y
revisor de la tesis de la estudiante, Sanchez Valladolid Jenny Elizabeth:
METODOLOGIA DEL COACHING PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION AL CLIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2017
constato que la misma tiene un indice de similitud de 23% verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por Ia
Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 11 de diciembre del 2017

Yobiko

Mg. Calllos Antoh/o Angulo Corcuera
DNI: 06437510

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD SAC,

DIRECTOR DE INVESTIGACION
CAMPUS CHICLAYO
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