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REUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo general determinar la calidad del
servicio que reciben los nifios y adolescentes del centro de desarrollo integral de la familia
AMagdal ena Robles Canaleso de Nasca. EI est

experimental y con un enfoque cuantitativo, de acuerdo al manejo de los datos obtenidos.

La poblacion lo comprendieron 35 beneficiarios del CEDIF entre niidslgscentes que

fueron atendidos y la muestra esta representada por todos los s usuarios entre las edades
ascendentes de 9 a 17 afios, los cuales fueron encuestados de manera individual y dentro
de la jornada de cuidado diurno. El instrumento atiliz para la recoleccion de datos fue

un cuestionario elaborado para medir la calidad del servicio, el cual fue validado y sometido

a la Prueba de confiabilidad.

Se establece como conclusion que: el nivel de la calidad del servicio que reciben los
nios y adol escentes del centro de desarrol |l
Canal esdo de Nasca, responde en una mayor
representado por un soporte fundamental para brindar iniciativas que fortalezcan gmefuerc
el desarrollo de las dimensiones que son fundamentales e importantes para la variable
calidad del servicio y lograr la plenitud del programa social, que es elaborada con la

finalidad de brindar a la poblacion vulnerable o en riesgo social igud&laportunidades.

Palabras clave: Calidad del Servicio, beneficiarios, nifios y adolescentes, poblacion

vulnerable, y riesgo socia



ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the quality of service received
by children and adekcents from the integral development center of the "Magdalena Robles
Canales" family of Nasca. The study is of a descriptive type, with @xjeerimental design

and with a quantitative approach, according to the management of the data obtained.

The poplation was comprised of 35 beneficiaries of CEDIF among children and adolescents
who were attended and the sample is represented by all users between the ascending ages of
9 to 17 years, who were surveyed individually and within the day care day . Tiueniest

used for data collection was a questionnaire designed to measure the quality of the service,

which was validated and submitted to the Reliability Test.

It is established as a conclusion that: the level of service quality received by children
and adlescents from the integral development center of the "Magdalena Robles Canales"
family of Nasca, responds in a greater proportion at a good level with 54.3%, represented by
a fundamental support to provide initiatives that strengthen and reinforce #lepaent
of the dimensions that are fundamental and important for the quality of service variable and
achieve the fullness of the social program, which is elaborated with the purpose of providing

the vulnerable population or social risk equality of opputies.

Keywords: Quality of Service, beneficiaries, children and adolescents, vulnerable

population, and social risk.
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INTRODUCCION

E I Centro de Desarroll o I ntegral de | a
provincia de Nasca, es un programa social que trabaja articuladamente con otras instancias
gubernamentales, para ayudar mediante su plan de intervencion en el cuidadacite
diurno a las familias en situacion de vulneracién, por encontrarse en riesgo social, pobreza,
0 pobreza extrema. Esta institucion cultiva una funcion protectora, llena de amor y
comprensién; a la poblacién de nifios, nifias y adolescentes porciéecan que son la
mayor fuente de sabiduria para un estado en equilibrio libre de injusticias y desigualdades
sociales. Es un espacio donde se construye la identidad individual y social, cumple un rol
muy importante en la sociedad y enfrenta una seriardas de desarrollo, las cuales varian
de acuerdo a la cultura; otras son especificas de cada familia como los valores que se cultivan
en cada integrante, y dentro de la convivencia que existe en el CEDIF logran reforzarlas y

ponerlas en practicas con sgsnejantes.

Cuando se presenta situaciones complejas donde se denotan carencias o0 vacios en un
programa social de jurisdiccion publica, es porqgue no se estan cumpliendo con las
expectativas en cuanto a las obligaciones y funciones, trayendo como cocisecnan
deficiente intervencion para la poblacion vulnerable, y los efectos negativos en su desarrollo;
como el incumplimiento de los objetivos 0 metas institucionales. es por ello que muchas
veces llegan a situaciones extremas, como la desercion dedo®asl optar por el CEDIF,

y empezar a desconfiar del cuidado de sus menores hijos, exponiendo su vida y quitdndole
la oportunidad de crecer en un ambiente seguro, con actitudes de respeto, amor y

responsabilidad.
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El equipo multidisciplinario dela institucion labora segun el plan de trabajo
institucional con el objetivo de hacer prevalecer los derechos de la poblacion vulnerable
mediante sus conocimientos, experiencia y concientizacion humana, en cuanto a la calidad
de servicio del centro de desollo integral de la familia se debe considerar que es
importante atender a la poblacion usuaria, y beneficiaria en éptimas condiciones e ir

logrando en su desenvolvimiento una intervencién asertiva.

El CEDIF lleva varios afios realizando un trabajo emgafia de las familias de los
usuarios, y también en sus redes de apoyo como son las entidades gubernamentales, (la
comisaria, la fiscalia de la familia, serenazgo, la municipalidad provincial, el hospital
Ricardo cruzado Rivarola, etc.), que laborancalidamente, y activamente cuando es
indispensable contar con su participacion, y existen algunas instituciones de educacion
superior que realizan la labor de voluntariado, logrando reforzar las acciones para el cuidado
de los nifios, y adolescentes deltoele desarrollo integral de la familia Magdalena Robles

Canales.

El propdsito de la gestion dentro de este programa es proporcionar las habilidades que
el personal designado al CEDIF requiere para desempefiar sus funciones correctamente en
el puesto asigado, ya que es una de las funciones clave de la administracién y desarrollo
del personal, la cual debe operar de manera integrada y articulada con el resto de las
funciones del Sistema para mejorar el desempefio de las personas y la eficiencia de todo el

Sistema que labora en las instalaciones del centro.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problemética

En la actualidad es indispensable conocer la efectividad del programa social dirigido a
una poblacién vulnerable como es el caso de los nifios, y adolescentes que son atendidos
dentro de las instalaciones del centro de desarrollo integral deilea fistagdalena Robles
Canales, de la provincia de Nasca, es una inquietud conocer las necesidades y requerimientos
con el propdsito de mejorar las condiciones existentes que atraviesan los usuarios dentro del
programa de cuidado diurno, asi mismo es ingmde mencionar que en el pais tenemos 25
CEDIF (12 en Lima y 13 en provincias), con un universo de atencion para 22.000 peruanos
estando ubicados en zonas urbanos marginales y rurales.

Esta labor se ha convertido en una politica del Gobierno, en atemd¢gdpoblacion en
situacion de pobreza, pobreza extrema y riesgo social de nuestro pais, por ello es importante
conocer este contexto en cuanto a la calidad del servicio que recibe la poblacién vulnerable
de la institucion porque existen limitaciones aramto a los estudios de investigacion
dirigida a conocer la Calidad del Servicio recibida por la poblacion de nifios y adolescentes
para determinar el nivel de la calidad del servicio motivo por el cual se emprende este
estudio con el Unico interés de gatizar un sano desarrollo y desenvolvimiento dentro de

las instalaciones del CEDIF mediante la intervencion del equipo multidisciplinario Sobre
Calidad de servicio, Arrué (2014) indica que el termino calidad esta relacionado con la

satisfaccion de la pddicion beneficiaria a través de la mejora en la atencion y la reduccién

14



de la brecha entre las expectativas del usuario y el servicio que ciertamente recibe; se trata
de aplicar el modelo de la empresa privada para la modernizacion del sector publiam, camb
gue se esta expandiendo entre los paises de la region latinoamericana. Ahora bien, hablar de
la calidad de servicios que brinda el centro de desarrollo integral de la familia es hacer
referencia a indicadores que determinan el desarrollo de habiliggu#encialidades en

nifos, y adolescentes. Existen, al respecto, criterios relativamente comunes y otros
diversificados, que sefialan desde aspectos de contexto, como lo cultural y la participacion

familiar en el cuidado y desarrollo saludable que debwar treuestra poblacion objetivo.

La vida cotidiana de muchas familias en el Pera transcurre en un contexto social de
pobreza y/o pobreza extrema, situacion reflejada en mdaltiples carencias, no solo materiales
sino también intangibles, que dificultan y/opiien a sus miembros satisfacer dignamente
sus necesidades basicas de salud, vivienda, alimentacion, educacion, afecto y proteccion,
entre otros, para garantizar el desarrollo integral y saludable de nifios, y adolescentes. La
basqueda de recursos para Satier esas necesidades basicas, responsabilidad que con
frecuencia es incluso asumida por los nifios/as y, genera un clima de tensiones, conflictos y
limitaciones de diverso tipo, puesto de manifiesto en ocasiones a través de la violencia
(verbal, psicoloma y fisica), la ausencia emocional de los padres, el abandono, etc. Estas
situaciones inevitablemente deterioran los vinculos afectivos familiares, afectando la salud
fisica y emocional de todos sus miembros; siendo especialmente vulnerables losi@dos, n
y adolescentes, por su condicién de vulnerabilidad. Es por ello que el emprendimiento de
programas de cuidado diurno contribuye prioritariamente en un respaldo incondicional para
las familias que atraviesan por dificultades ocasionadas por |seest®recursos para

poder alimentar, vestir y educar a una familia, ante esta situaciéon el CEDIF brinda la

15



alternativa de cobijar a los menores brinddndoles una serie de servicios que en su hogar

aln carecen.

La modernizacién de la gestidpublica implica que los trabajadores de las
instituciones del estado retnan ciertos requisitos de intervencion al cuidado diurno de los
menores del centro de desarrollo integral de la familia y que veamos un desempefio con
mejoras continuas llegando asiéiito de las funciones asignadas que contribuya en la
optimizacion de la calidad de los servicios que se presta a la poblacién beneficiaria y al logro
de los objetivos institucionales. La persistencia de grandes problemas como la pobreza, la
desigualdad yla vulneracién de derechos en nuestro pais evidencia la necesidad de
implementar politicas de estado que refuercen los sistemas de proteccion social orientadas a
disminuir la brecha de desigualdad. La Unidad de Desarrollo Integral de las Faibilis
esuna unidad de linea del INABIF que cumple las funciones de programar, conducir,
ejecutar y supervisar tareas orientadas al desarrollo y proteccién de las familias que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, contando para tal fin con los Centros de

Desarrollo Integral de la Famii@EDIF.

En este contexto se hace necesario que el personal del Centros de Desarrollo Integral de la
FamiliaCEDIF Magdalena Robles Canales, de Nasca, cuente con 0ptimos indicadores de la
calidad de los servicios que se banda los nifios, nifias, adolescentes. El desarrollo de la
misma busca contar con personal acordes al perfil del puesto, un adecuado manejo de normas
técnicas y protocolos de atencion que contribuyan a la modernizacion y éxito de la gestion

publica.

16



Por ellg el presente estudio de investigacion desarrollada en el CEDIF Magdalena Robles
Canales de Nasca, pretende comprobar si los nifios y adolescentes reciben servicios de
calidad dentro del programa social, usando el instrumento de aplicacion para canocer lo
resultados del estudio de investigacion, lo que permitird disefiar e implementar innovadoras
estrategias a favor de la poblacién beneficiaria, las mismas que podrian aplicarse a todos los

CEDIF ubicados en zonas urbanas o rurales del pais.

1.2. Formulacia del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cudl es el nivel de la calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del

Centro deDesarrollo Integratle laFamiliai Magdal ena Robl es Canal e

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cudl es alivel de la calidad del servicio, segun la dimension Tangibilidad, que reciben
los nifios, y adolescentes deéntro deDesarrollo Integratle laFamilian Ma gdal en a
Robl es Canaleso de Nasca?

- ¢Cualeselnivel de la calidad del servicio, segun la dimensidiabilidad, que reciben
los niflos y adolescentes deéntro deDesarrollo Integrable laFamilian Magdal en a
Robl es Canalesodo de Nasca?

- ¢ Cudl es el nivel de la calidad del servicio, segun la dimensién capacidad de respuesta,
que reciben los niflos y adolestes delCentro deDesarrollo Integratle laFamilia

AMagdal ena Robles Canaleso de Nasca?

17



- ¢ Cudl es el nivel de la calidad del servicio, segun la dimension seguridad, que reciben
los nifios y adolescentes dééntro deDesarrollo Integrable laFamiliain M al@ena

Robl es Canal esdo de Nasca?

- ¢Cudl es el nivel de la calidad del servicio, segun la dimension empatia, que reciben los
nifios y adolescentes deéntro deDesarrollo Integratle laFamiliai Magdal ena Rob

Canal esodo de Nasca?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivageneral

Determinar la calidad del servicio que reciben los nifios y adolescent€enled de

Desarrollo Integratle laFamilian Magdal ena Robl es Canal eso de

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de calidad del servicio, segian dimensién de tangibilidadjue
reciben los nifios y adolescentes del CentroDésarrollo Integralde la Familia
AMagdal ena Robles Canal eso de Nasca.

- ldentificar el nivel de calidad del servicio, segun la dimengiénconfidilidad, que
reciben losnifios y adolescentes d€entro deDesarrollo Integralde la Familia
AMagdal ena Robles Canaleso de Nasca.

- ldentificar el nivel de calidad del servicio, segun la dimensioncdpacidad de
respuestaque reciben los nifios y adolescentesGiaitro deDesarrollo Integrate la

Familian Magdal ena Robl es Canal esd de Nasca.
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- ldentificarel nivel de calidad del servicio, segun la dimension de seguridad, que reciben
los niflos y adolescentes deéntro deDesarrollo Integrable laFamilian Magdal en a
RoblesCanal es0 de Nasca.

- ldentificar el nivel de calidad del servicio, segun la dimensién de tangibilidad, que
reciben los nifios y adolescentes @#ntro deDesarrollo Integralde la Familia

AMagdal ena Robles Canaleso de Nasca.

1.4.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La presente investigacion servira para que el personal del Centro de Desarrollo
I ntegral de | a Familia AiMagdal ena Robl es Ca
de la Unidad de Fortalecimiento Familiar del INABIF conozcan una informacioriozeyid
de forma estadistica sobre como se brinda la calidad del servicio a los nifios, y adolescentes,
informacion con la cual se podria efectuar ajustes e inclusive replantear estrategias de
abordaje que contribuyan a mejorar considerablemente las demgmtggrvaciones que
la poblacion de beneficiarios genere, y a su vez podrian aplicarse a otras instancias ubicadas
en provincias o regiones del territorio peruano. El Instituto Nacional para el Bienestar
Familiar- INABIF, fue creado oficialmente en efi@ 1981, como programa del Ministerio
de la Mujer y Desarrollo Social, hoy Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
MIMP, y viene promoviendo la atencion y apoyo a nifios, adolescentes, jovenes, mujeres,
adultos, adultos mayores y en general a ftaona en situacion de riesgo y abandono con
la finalidad de lograr su bienestar. He aqui la importancia de la calidad de los servicios que
brinda a las personas de la sociedad en estado de necesidad, y vulnerabilidad por ende es

necesario asegurar umaervencion asertiva para disminuir el indice de la desigualdad social
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y conseguir un optimo y verdadero beneficio que conlleve a la mejora de la calidad del
servicio que reciben los beneficiarios a la hora de ser atendidos en los programas sociales
qgue inplementa el MIMP. El INABIF cuenta con Centros de Desarrollo Integral de la
Familia (CEDIF) que desarrolla actividades sefcionativas que facilitan el aprendizaje y
practica de habitos de urbanidad y comportamiento a usuarios, nifios y adolescentes para
adquirir fiadecuados patrones de conducta qu
convivir con las demas personas. A través de las relaciones con los demas nifios y
adolescentes aprenden a autorregular su conducta, respetar a sus compafierosgsaludar, s
solidarios, responsables, tolerantes y tener buena apariencia personal. Estas conductas
contribuyen considerablemente en su desarrollo saludable, lo que significa fortalecer su
autoestima, reforzar su identidad cultural, creando condiciones para gmaneg

ciudadania y sus derechos.

En el contexto del proceso de modernizacion del Estado Peruano, declarado mediante
la Ley No 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, se establece como
finalidad fundamental de la misma la obtencién de mayores niveles de eficiengardéb a
estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y
optimizando el uso de los recursos publicos. Lo citado anteriormente pone en evidencia que
se debe garantizar a la poblacion del Centro de Desarrollo Integral deilia Fagdalena
Robles Canales de Nasca, al igual que otros programas estatales, una atencién de cuidado
diurno optimo en donde los nifios, y adolescentes sientan confianza, seguridad y respaldo al

igual que sus familias.

Por ello se plantea como objetigeneral de la investigacion determinar la calidad de los

servicios que reciben los nifios y adolescentes del Centro de desarrollo integral de la familia
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Magdalena Robles Canales de Nasca, como principio de la orientacién de la ciudadania que
concibe el sefir a los ciudadanos como la razén de ser de la gestion publica, debiendo el
Estado y sus entidades definir sus prioridades e intervenciones a partir de la necesidades de
los ciudadanos y en funcion a ello, establecer las funciones y los procesos deqestid
permita responder a las necesidades con los recursos y capacidades disponibles.

El estudio aporta en el aspecto tedrico, porque permite identificar y reconocer distintas
recopilaciones de teorias y descripciones que sirven como un medio de cpasalta
posteriores investigaciones, convirtiéendose en una herramienta Util tanto para profesionales
y técnicos que laboran en programas sociales o entidades semejantes a su funcionamiento,
como para quienes desde la intervencion de las ciencias sociaaprmeos describir y
analizar la calidad de servicio que reciben los nifios, adolescentes del CEDIF.

En el aspecto practico, este trabajo pretende aportar nuevos conocimientos que generen
estrategias mas efectivas para obtener una mejor calidad deospaviaila poblacion
beneficiaria del centro de desarroll o inte
otras instituciones que cuenten con similar atencion, promoviendo una cultura responsable
sobre el cuidado de los nifios y adolescentes lograondcientizar y sensibilizar a los
encargados de garantizar el cumplimiento Optimo de sus diversas funciones por ser
considerada de vital importancia. Mediante esta intervencion se lograra mejorar
continuamente la calidad del servicio que reciben llgoodn porque acuden a un
programa con la finalidad de encontrar un ambiente seguro y reconfortante donde puedan
desarrollarse satisfactoriamente sin sentir el desinterés y abandono de sus cuidadores y
protectores, asi como también permitira idésdif los posibles problemas por los que
afrontan, para poder manejarlos desde la perspectiva social y asi consolidar una intervencion

mas integradora que contribuya decisivamente a mejorar los niveles mas preocupantes que
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expulsen los resultados obtenidmbre el estudio de investigacion realizado con mencion a

la calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes dentro de las instalaciones del
CEDIF. La presente investigacion también aporta en el aspecto metodoldgico, a través de
las técnicasprocedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién de datos, pues estos
pueden ser empleados para recabar informacion en otras investigaciones. Siendo un aporte

metodoldgico, que sirve de orientacion para interesados en desarrollar temas afines.

La familia Nasquefa transmite a sus integrantes una cultura propia, una forma de
relacionarse en la que estan presentes la valoracion que le dan a las personas y a los roles
gue cumplen en la familia. Esa valoracion se va a expresar en las tareas gae taato
fuera como dentro del hogar, por ello para mantener en equilibrio la estabilidad de los nifios
y adolescentes del (CEDIF) se requiere que el equipo multidisciplinario se capacite en temas
relacionados a la calidad del servicio, los beneficiabpbgrama social necesitan sentirse
respaldados conjuntamente con sus familias porque su condicidbn de pobreza, pobreza

extrema los convierte en victimas del riesgo y vulnerabilidad social.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes

2.1.1.Antecedentes Internacionales

Mor eno, F. (Espafa, 2015) en su invest.i
servicio de auditoria desde la perspectiva de los clientes: una aproximacion de la escala
s e r v celolgdtiv principal de esta investigacion fue el analisis de la calidad del servicio
de auditoria desde la perspectiva de los Clientes. La investigacion es descriptiva, de disefio
no experimental. La poblacion estuvo conformada por 134 sujetos, a qui¢eeestidio
las caracteristicas del género, edad, formacion, datos de la compafia y datos de la empresa
auditora. Como instrumentos consideraron la encuesta Servqual. Esta investigacion
concluyo, que en definitiva, una vez que se han puesto de manifiestda Calidad en el
servicio de Auditoria es un tema de actualidad y que preocupa tanto a profesionales como
académicos y han establecido a la Calidad como Sistema que se ha erigido en una de las
alternativas que, con mas éxito, han dado respuestasaregie del entorno competitivo
actual, pudiendo manifestar que han cumplido los dos primeros objetivos tacticos que

plantearon al iniciar la investigacion.

Mufi z, S. ( M®x i c o, 2014) en su tema de
Servicios de Biblied c a s Uni versitarias de Ciwudad Jus8r

analizar la calidad de los servicios y del recurso humano de algunas bibliotecas universitarias
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de Ciudad Juéarez baséndose en la percepcién de los usitips de investigacion tuvo

un alcance exploratorio también fue de metodologia mixta porque conllevé al método
cuantitativo y cuantitativo siguiendo la linea no experimental. El universo de sujetos que
fueron convocados para el estudio de prueba piloto estuvo constituido por alun$os de
universidades, alcanzando los 38 usuarios de biblioteca, para esta fase se tomaron usuarios

de cualquier carrera.

El instrumento seleccionado para medir las dimensiones de este estudio fue una encuesta
basada en el modelo LibQUAL. La investigaciénaweomo conclusion que la universidad

3 estuvo por debajo de ofrecer servicios de calidad, y tiene mucho trabajo por hacer, la
universidad 2 ofrecio servicios en la medida que esperan los usuarios, pero la universidad 3
supero las expectativas de los uspmriRecomiendan acciones claras y de mejora, las
principales enfocadas a la capacitacion del personal bibliotecario o quiza el establecimiento
de programas de calidad en las bibliotecas, para que se puedan propiciar en un futuro la

realizacion de estudiake satisfaccion de los usuarios.

Reyes, S. (Guat emal a, 2014) en su invest
aument ar |l a satisfacci- -n del cliente de |
investigacion se realizd con el objetivo de Verifisarmediante la calidad del servicio
aumenta la satisfaccion del cliente en asociacion SHARE, sede Huehuetenango. El tipo de
investigacion fue cuantitativa de estudio transversal comparativo y el disefio de la
investigacion fue experimental. Para la polilacy muestra de la investigacion se tomé en
cuenta al personal y al coordinador de la asociacion SHARE, y 200 clientes; 100 fueron

encuestados en noviembre del 2012 antes del experimento y los otros 100 fueron encuestados
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en julio 2013. Para la recopilacidle informacion utilizaron como instrumentos, para antes

y después del experimento dos boletas de opinidn, con preguntas abiertas y cerradas, dirigido
al personal y clientes. De acuerdo con los resultados se comprueba la hipétesis operativa, la
cual afirma que: La calidad del servicio si aumenta la satisfaccion del cliente en asociacion
SHARE, sede Huehuetenango, lo cual ayuda al crecimiento integral de la misma, ya que
genera que el colaborador esté atento y brinde un servicio excepcional para queeel clie

guede satisfecho.

Paol a, P. (Argentina, 2013) en su i nve:
bancario: una escala de medici-no, el obj et
las dimensiones de la calidad de servicio utilizadas en la herramienta stentxi
SERVQUAL son representativas y aplicables a las necesidades y expectativas de los clientes
de bancos de la ciudad de Bahia Blanka. investigacion fue de tipo descriptivo,
observacional y transverdads técnicas de investigacion utilizadas fuetenipo cualitativo
y respondi6 a una modalidad de muestreo estratégico no probabilistico. La poblacion estuvo
conformada por 2 grupos de 7 personas, las técnicas empleadas fueron el Focus Group (en
esparfol denominados grupos de enfoque) y entrevistaspés El instrumento aplicado
fue el cuestionario modificado SERVQUAL que incluyo 17 itepssa evaluar las
expectativas y percepciones de los clientes de servicios bancarios. El trabajo de investigacion
concluyo que en definitiva la herramienta obtenideede considerarse de utilidad para
aplicar a entidades bancarias de Bahia Blanca, como instrumento para detectar puntos fuertes
y débiles de calidad brindada en un contexto cada vez mas competitivo, permitiendo a las

organizaciones adaptar sus proceslos aequerimientos de los clientes.
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Sim-n, P. (chile, 2012) en su investigaci
y mejoramiento continuo de | a calidad de se
objetivo general de su investigacion fdisefiar un sistema de medicion y mejoramiento
continuo de la calidad de servicio genérico para establecimientos educacidaales.
investigacién fue de enfoque cualitativo nivel descriptivo y de corte transvEesal.la
muestra se consideraron dos esa&siel217 alumnos desarrollaron la encuesta, 132
apoderados de los alumnos realizaron el artefacto MMEDCAL, y 35 profesores
desarrollaron la encuesta MMEDCAL. El trabajo de investigacion concluyo en que la
primera version del sistema, un 66% de los alumeokdaran haber reflexionado y haberse
sentido tomados en cuenta, sélo por el hecho de contestar las encuestas. Luego, ya al final
de todo el proceso de aplicacién, tanto los profesores como los directivos de ambos
establecimientos educacionales sefialajoe la aplicacion del sistema ha servido a los
alumnos para expresar sus inquietudes, preocupaciones e intereses, tomando conciencia de
su quehacer diario y de la responsabilidad que tienen como constructores de su entorno.
Sumado a esto, los profesoredigan que el sistema los ha hecho acercarse mas a sus
alumnos, generando mayores instancias de dialogo. Por tanto, los Sistemas MMEDCAL
aplicados en ambos establecimientos han aportado a la mejora del servicio educacional

entregados por estos.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

FIlores, G. (2017) realizo una investigaci
de servicio de los Centros de Desarrollo Integralde laFa@ikaD| F de Li ma Nort
La investigacion tuvo por objetivo determinardédacion que existe entre las competencias
laborales y la calidad de servicio de los Centros de Desarrollo Integral de la FaEDIiR
de Lima Norte, 2017. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo bdsica, nivel
descriptivo correlacional, de disefio experimental y corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 60 sujetos, personal técnico que labora en los CEDIF de Lima Norte, se
utilizé como técnica de recoleccion de datos la aplicacion de encuestas, la primera con el
objetivo de identifiar y medir las competencias laborales y la segunda para medir la calidad
de servicio. El trabajo de investigacion dio como conclusion que existe una correlacion
positiva media (Rho=0,625 < a p=0.000) entre las competencias laborales y la calidad de
servico, de lo que se desprende que las competencias laborales estan asociadas a la calidad
de servicio que se brinda en los Centros de Desarrollo Integral de la Fa@HEBIF de
Lima Norte. Con la identificacién y medicion de las competencias laborales ulpbeq
técnico de los CEDIF se podr4 implementar estrategias para el desarrollo de destrezas y
capacidades que contribuyan a la optimizacién de la calidad del servicio que se proporciona

a la comunidad usuaria.

Chéavez, C., Quezada, R., Diana,(Z017) realizo una investigacion tituladaC a | i d a d
en el Servicio en el Sector Tr akglolgetivotlee Ter r
la investigacion fue validar que las cinco dimensiones de la escala SERVQUAL impactan a
la calidad en el sectdransporte terrestre interprovincial en el Perld. Fue un estudio

cuantitativo de corte transversal, con alcance descriptivo correladi@naluestra fue de
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399 clientes del servicio en cuestida,poblacion encuestada estuvo constituida por los
usuariogque se encontraban en la terminal terrestre y habian realizado un viaje de este tipo
en los ultimos seis meseSe utiliz6 como base el instrumento desarrollado por Hermoza
(2015) para la empresa Gechisa de la ciudad de Sullana, que fue un cuestio@ario de
preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepcion para el sector transporte terrestre
interprovincial. El trabajo de investigacién brindo como conclusién que el estudio representa
la realidad del sector transporte terrestre interprovincial yepoe, la relacién encontrada

entre la calidad total y las dimensiones de la escala SERVQUAL sirven para predecir el
comportamiento de los consumidores del sector, existe una correlacion positiva entre cada
una de las dimensiones de la escala SERVQUALgalalad del sector, por parte de los
clientes. Se puede afirmar que se presentan defectos en la calidad en el sector. No basta con

tener un servicio de buena calidad, las empresas deben apuntar a la excelencia.

Ana, C. (2016) realizo una investigaci -r
segun los padres de familia y el logro de aprendizajes en nifios del Jardin de Aplicacion del
I nstituto de Educaci - -n Super i ofrf aPtetdiaog. 290 1c200
investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacidon que existe entre la calidad
de los servicios educativos, segun los padres de familia y el logro de aprendizajes en nifios
del Jardin de Aplicacion del Instituto de Eduecani Super i or Pedag:-gi co
Barcia Boniffattio, 2012. La investigaci - -n
nivel descriptivo. La poblacién estuvo conformada por todos los nifios del Jardin de
Aplicacion del Instituto de Educacion Supeo r Pedag:-gico P¥%bl ico
Boniffatti o durante el afo 2012. La muestr

aulas de 5 afos, tamafio de muestra elegido de forma intencional no probatlstico.
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instrumento que aplicaron para la recolencite datos fue un cuestionario para medir la
percepcion de los padres de familia respecto a la calidad de servicios educativos que brinda
el Jardin de Aplicacion en donde sus nifios (as) asisten. Concluyendo que existe una relacion
media (r = 0,538) entralcalidad de los servicios educativos, segun la percepcion de los
padres de familia y el logro de aprendizajes de los nifios y nifias del Jardin de Aplicacién del

Il nstituto de Educaci-n Superior Pedag-gico
los nilos que en su mayoria presentan logros éptimos en su aprendizaje tienen mucho que

ver con la calidad de los servicios educativos que brinda la institucién educativa.

Rawl , S. (2015) realizo una inveéewmta gaci
un centro de idiomas aplicando el modelo SERVQUAL caso: centro de idiomas de la
universidad nacional del callao periodo 2612201206, cuyo objetivo fu
calidad del servicio mediante el modelo SERVQUAL en el Centro de Idiomas de la
Universidad del Callao durante el periodo 2012012. La investigacion fue delisefio
correlacionali causal no experimentaly de tipo descriptiva explicativa también se uso el
método inductivo, dado que se inicia por la observacion de hechos parsioudares!
proposito de llegar a conclusiones. La poblacion de estudio estuvo conformada por alumnos
de idiomas de inglés, portugués e italiano del Centro de Idiomas de la Universidad Nacional
del Callao, en el periodo de estudio de agosto 2011 hasta @llip0d2. La técnica de
investigacion fue las encuestas y el instrumento, el cuestionario del Modelo SERVQUAL.
El trabajo de investigacion tubo como conclusién que la fiabilidad incide en la satisfaccion
del cliente del Centro de Idiomas, lo cual se vatidd la correlacion de Pearson al obtener
un resultado de una asociacién positiva significativa de 0,937 y una regresion lineal simple

con residuos minimos.
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Qui spe, Y. (2015) realizo una investigaci
del usuarioen el servicio de traumatologia del hospital nacional Hugo Pesce Pecetto
Andahuayla3 2 0150, cuyo objetivo fue determinar |
servicio y la satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia del hospitahdacio
Hugo Pesce Pecetto Andahuay@915. La presente investigacion corresponde al enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, tipo de investigacion correlacional, el
disefio de la investigacion es no experimental. Para la obtereildnnduestra se tomo en
cuenta 159 pacientes que fueron a tratarse en el servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Hugo Pesce Pecetto, durante el mes de junio del afio 201. La técnica de
investigacién que la encuesta y como instrumento un cuestiof@@ia@oncluyd que la
calidad de servicio se relaciona directamente con la satisfaccién del usuario. Del mismo
modo el coeficiente de Spearman evidencia una correlacion de 0,555 lo cual significa que

existe una correlacion positiva moderada entre ambasNesi

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conceptualizacion de Calidad de servicio

a) Conceptualizaciéon de Calidad

Requena y Serrano (2007) sostienen que la calidad de un producto o servicio no se
puede definir con facilidad, por ser una apreciacién subjetiva; no obstante, se puede decir

gue es la percepcion que el usuario tiene del mismo. (p.18).

El Diccionario ded Re al Academia de Espafa (2001) d:

propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla igual, mejor o peor que las
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restantes de su especie; superioridad o excelencia; condicidn o requisito que se pone en el

contratoael i dez en el tratoo. (De | a Pefa, 2014,

Motgomery (1985) en Petraci988) define calidad como el nivel en que un bien o
servicio satisface las demandas del publico al que va dirigido. El autor distingue dos
indicadores de calidad, el primero, mide si cuenta con las caracteristicas en las que se pensoé
al disefiarlo (exigesias del usuario); el segundo, mide si esta acorde a la finalidad del disefio

(calidad percibida desde el punto de vista del usuario). (p.21).

Medina y Medina (2011) entienden la calidad como el resultado 6ptimo que se obtiene
cuando los productos o sexMs se organizan y brindan en concordancia con las necesidades

y expectativas del publico al que va dirigido. (p.86).

Para Fernandez, Lorenzo y Vazquez (2012) en De la Pefa (2014) calidad es cuando
un producto o servicio cumple con las expectativaatigface las necesidades del cliente.
(p.116). Por su parte, Morris (1992) en Medina y Medina (2010) sefiala que se llega a la
calidad cuando los servicios prestados responden a las necesidades de sus destinatarios y de

la sociedad desde una perspectivanémica, de efectividad, eficiencia y equidad. (p.86).

La competencia de servicio Zarifian (1997) en Irigoin y Vargas (2002) introduce el
término de competencia de servicio, la cual estd tomando mayor importancia. Dicha
competencia se refiere al impactiue tendra directa o indirectamente la actividad
profesional sobre la forma en como el bien o servicio prestado beneficiara al publico al que

va dirigido, conjugandose una dimensién personal relacionado con el cumplimiento a
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cabalidad de una actividad g Idimension social de un trabajo realizado orientado a
conseguir el beneficio para su publico objetivo. (p. 63). En tal sentido, resultaria interesante
la propuesta de Zarifian considerando que implementar una competencia de servicio
implicaria expresar ela interaccion con el usuario cuidado, respeto y buena voluntad hacia

el otro, y que esta interaccion sea reciproca.

El enfoque de calidad va mas all4 de la premisa de un producto bien hecho o un servicio
bien prestado, sino se debe visualizar desdentogee integrador de la gestion, el cual
concibe la calidad como la mejora continua de tal manera que se obtengan productos o
servicios que satisfagan plenamente al publico objetivo, al menor costo econémico posible

y con la participacién de todos los itvorados. (Medina y Medina, 2011, p.86).

De acuerdo a Requena y Serrano (2007), la calidad en una organizacion cuyo producto es un
servicio depende de los trabajadores quienes lo producen, vale decir que depende de la

interaccion del trabajador con el asio. (p.19).

b) Conceptualizacion de Servicio

El concepto de ciclo de servicio ayuda a los miembros de las organizaciones a ofrecer
asistencia a los clientes, permitiéndoles organizar las imagenes mentales de lo que ocurre.,
la construccion basica del servicio ya no solo es tarea del empleado, simadhaya se
convierte en | o que Al bretch Il ama fAun mome
el grafico), controlado por cada empleado y/o sistema que tenga contacto con el cliente. El
empleado ya no presta un servicio, sino que es parte del niisntalidad ya no es una

ejecucion satisfactoria de la tarea asignada, sino que ahora se define como el resultado de
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los momentos de verdad que el consumidor y/o cliente ha experimentado. El conocimiento
del ciclo del servicio y sus momentos de verdad aywd personal de servicio a conocer el
punto de vista del cliente y a considerar a los clientes como los clientes los consideran a

ellos. Este proceso podria hacer parte del modelo establecido por Gronroos

c) Conceptualizacién de Calidad del Servicio

Parauraman, Zeithaml y Berry (1990, en Requena y Serrano 2007) sefialan que la
calidad de servicio debe ser observada desde el contexto de las expectativas del usuario,
definiendo calidad de servicio como la diferencia entre las expectativas y percepciones de

los usuarios. (p.22).

Giménez, Doménech, Lillo y Lorenzo (2012, citado en Alvarez 2014) sefialan que al
momento de definir el concepto de calidad de servicio se presentan dificultades considerando
gue no existe un concepto estandarizado de calidad eerldsias de bienestar y existen a

su vez diferencias entre los diferentes actores y grupos de intereses (usuarios, trabajadores,
directores, empleadores y administraciones estatales, regionales o locales) que estan
implicados en la optimizacion de la cad] variando de una concepcidn técnica y objetiva

a otra subjetiva y centrada en el usuario.

Medina y Medina (2010) en Alvarez (2014) definen calidad de servicio como la

capacidad para responder a las demandas sociales empleando los recursos disponibles a

través de los conocimientos cientificos y técnicos. (p.15).
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Moulin (2003) en Giménez et al. (2012) presenta dos definiciones sobre calidad de
servicio. La primera definicion esta relacionada al sector publico, indicando que calidad es
la total satisfaccién de las demandas de quienes mas requieren la asistencia, de manera
eficiente y eficaz, y cumpliendo la normativa vigente. La segunda definicion de calidad
menciona que ademas de la satisfaccion de las demandas es importante considerar la

expectativa del publico al que va dirigido el servicio, conservandose la efigyesfitacia.

(p. 62).

Petracci (1998) sefala que, en la administracion publica, la calidad de servicio esta
ligada a la mejora continua, al nivel de satisfaccion y la participacion de los beneficiarios.
La estrategia para medir la calidad del serviciodado es a través de los resultados

obtenidos, cumplimiento de metas programadas y compromisos adquiridos. (p.10).

Por su parte, Valenzuela y Rando (2004,
calidad en servicios sociales es un eje vertebrador det&xsenciones, igualando a los
ciudadanos en las condiciones de acceso a los servicios, poniéndola en el centro de las

i ntervencioneso. (p.15).

Autores como Castello y Lizcano (1988), Mora y Vivas (2001), Ruiz (2001) y Swiss
(1992) en Blanco y Aibar (20)8ostienen que la calidad de los servicios guardara estrecha
relacion con los elementos tangibles vinculados a la prestacion del servicio, la capacidad y
el conocimiento que tiene el personal que brinda el servicio, la credibilidad y confianza del
prestadr del servicio, la adaptacion del servicio a las demandas de los ciudadanos vy la

comprensién entre el prestador del servicio y el usuario. (p.6).
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2.2.2. Funcionamiento de la calidad de servicio segun la gestion publica.

a) Calidad en la gestion publica

Carlos Vilas en un analisis critico del proceso vincula reforma del Estado y calidad
sosteniendo que: NADespu®s de un pri mer mome
la agenda de la reforma se orientd hacia la cuestion de la calidad de la geatainlas

utopia del estado minimo dio paso a la necesidad del Estado efectivo. Adquirié preminencia,
consecuentemente, la atencion a la calidad de la gestién publica, al disefio y funcionamiento
real de las instituciones gubernamentales y a la modermnizdeida dotacion de recursos

humanos, operativos, tecnol - -gicos, organi za

La calidad adquiere de esta forma una dimension diferente de las que
tradicionalmente ha mostrado, revelandose como un activo politico que vpaatam
directamente en el fortalecimiento de | a |e
y legitimo el incremento de la exigencia de los consumidores finales locales o
internacionales en cuanto a bienes y servicios adecuados a sus expectatimasnse
analizar los aspectos que conforman la calidad y de qué manera es posible planificar hacia
el futuro mecanismos utiles y realistas que permitan dar respuestas a este nuevo enteque en

la interrelacion clientpr oveedor o ( Guill &dr mo A. Mal vi ci nc

b) La calidad como valor de la nueva gestién publica
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En consecuencia y como segunda premisa, tal como se ha sostenido en diferentes
medios, la calidad no puede incorporarse de la misma forma en que lo hace la administracién
privada. Al respecto alguna@utores han advertido que en este terreno la administracion
publica no puede limitarse a quedar atrapada en un proceso de imitacion pues se trata de

avanzar hacia una era de innovacion (Les Metcalfe; 1996)

Por tanto, en un primer acercamiento a la gest@®oalidad, se puede advertir que
su incorporacion a la gestién publica obliga a ubicar su verdadera dimension y alcance, es
decir fise necesita reconocer aquellos val or
la méaxima calidad posible en el mame la cultura administrativa y adaptarlos. Pero a la
vez se trata de adoptar un concepto surgido del &mbito industrial y adaptarlo al &mbito de la
prestacion de servicios y a las peculiaridades de cada organizacion”. (Manuel Villoria; 1996)
En suma. lo imprtante no es solamente hablar de calidad como una simple técnica de gestion
importada del sector privado, sino adaptarla correctamente a partir de los factores
administrativos y sociopoliticos que circundan la gestion publica y darles su dimension justa
para hacer de ésta una estrategia efectiva que responda a las expectativas de reforma de las

administraciones publicas.

La incorporacién de la calidad en los servicios publicos representa una de las etapas
de consolidacién de la nueva gestidon publica grefapectiva gubernamental, por ello este
proceso pasa antes por una serie de reformas de caracter macro que permiten concentrar el
esfuerzo en la atencién de demandas y asuntos publicos que incidiran en el fortalecimiento
de la legitimidad de lo public&in ese paso previo la calidad se diluye y no transciende los

esfuerzos institucionales aisladba.exploracion de las dimensiones de calidad importantes
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para el segmento estudiado, permite adaptar la herramienta al entorno especifico de manera
de contarcon una escala valida para conocer la situacion actual de la empresa en cuanto a
términos de calidad y detectar &reas de mejora. Una cultura de calidad en el servicio
enfocada en el cliente permite identificar demandas insatisfechas, disefiar productos o
servicios a medida de sus requerimientos, desarrollar sistemas eficientes que satisfagan sus

necesidades y en definitiva aumentar la rentabilidad del negocio.

2.2.3. Modelos de calidad del servicio

Petracci(1998) sefial6 que los tres modelos mas conocidos sobre calidad del servicio
coinciden en gue ésta resulta de la relacion que existe entre las expectativas del usuario y las

bondades del servicio. (p.15).

1 Respecto al primer modelo de Sasser, Olsen y Wfyqk978), Petracci (1988)
indicé que los usuarios cuentan con dos formas de valoracion de la calidad de un
servicio desde la mirada del cumplimiento de expectativas. La primera es de acuerdo
a la satisfaccion de una necesidad especifica; y la segunda asuerdo a la

obtencién de otros beneficios si es que no se logra la satisfaccién de sus necesidades.

(p. 15).

1 Eltercer modelo es el disefiado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), el cual es
también llamado SERVQUAL. Este modelo sostiene que ldathbel servicio es
un constructo abstracto tomando en cuenta que las caracteristicas fundamentales de
un servicio son intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad. Parasuraman,

Zeithaml y Berry (1985) en Petracci (1988) sustentan que la calidadrdielic se
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obtiene del balance del interés y la calidad percibida, siendo la satisfaccion del

publico objetivo la que orientara la sensacion de calidad del servicio prestado. (p.16).

a) Modelo de evaluacion de la calidad del servicio Service Quality (SERMQUA

Un reconocido trabajo en el area, denominado Modelo SERVQUAL. Esta propuesta de
la escuela americana de marketing, fue desarrollada en varias etapas por un equipo de
investigadores conformado por Parasuraman, Berry y Zeithaml. Inicialmente en 1985 con
un estudio de tipo cualitativo. Como resultado principal, estos autores obtuvieron un modelo
conceptual de calidad del servicio fundamentado en la teoria de las brechas o Gaps (The
Gaps Models of Service Quality), este explica las brechas entre las éxpscte los

usuarios y su percepcion sobre el servicio recibido.

Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988, apoyados en una investigacion cuantitativa,
realizan estudios estadisticos de analisis factorial y simplifican el modelo anterior a cinco

(5) dimensbnes: de Tangibilidad, confiabilidad, capacidad respuesta, seguridad y empatia

Los autores del SERVQUAL desarrollaron el instrumento para que pudiera ser adaptado

segun las caracteristicas de cada sector del servicio y atendiendo a las caracteristicas

paticulares de la empresa (zeithmal et al., 1990).
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b) Modelo EFQM

Es un modelo que mide la calidad de la gestion o sea la excelencia empresarial, no
normativo, que tiene por concepto central la evaluacion basada en un analisis detallado del

funcionaniento del sistema de gestion de la organizacion usando como guia los 9 criterios.

Es una vision integradora de otros enfoques, fue desarrollado por la European
Fundacién Quality Managment, entidad sin fines de lucro, fundada en 1989 por 14
empresas eur@as y cuya mision es mejorar la posicion competitiva de las compafias

lideres de Europa en el mercado mundial.

Como parte de su accion y para estimular la preocupacion por el tema de la calidad la
EFQM otorga todos los afios el Premio Europeo a la Calidad, utilizando como criterio de
decisién el Modelo de Excelencia EFQ, el cual considera una serie de criterios de
excelencia empresarial que abarcan todas las areas de funcionamiento de la organizacion.
Considera, ademas, un conjunto de reglas para evaluar el comportamiento de la
organizacion en cada criterido profundizaremos en la metodologia de medicion, pero
sefalamos en el cuadro 3 los 9 criterios considerados agrupados en dos grandes ambitos:

facilitadores y resultados.

c) Modelo Chileno de calidad

Inspirado en experiencias internacionales en 1994 se crea ChileCalidad por

decision del Foro de Desarrollod@uctivo iniciando sus operaciones como Comité

39



CORFO en el aflo 1996. Su objetivo, es impulsar para las empresas publicas y privadas
un movimiento de desarrollo de la productividad y calidad en la entrega de productos y

servicios.

ChileCalidad une a actaerelevantes, integrando al Gobierno, organizaciones de
trabajadores y empresarios. El modelo sustentado por dicha institucion, y bajo el analisis
del cual se entrega el premio nacional de la calidad, se inspira en el modelo Malcolm
Baldrige. ElI Premio Naonal a la Calidad (PNC) fue creado por el Decreto Supremo
Numero 729, en 1996, del Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccion. A
semejanza de otros modelos, este es un esquema sistémico, que considera criterios

subcriterios y areas de andlisis.

d) El modelo de calidad de la atencibn médica de Avedis Donabedian (1966)

Para evaluar la calidad en los servicios de salud, se tiene como referencia obligatoria
la propuesta del médico Avedis Donabedian, quien en 1966 establece las dimensiones de
estructuraproceso y resultado, ademas de sus respectivos indicadores para evaluarla. En
este modelo, la estructura describe las caracteristicas fisicas, de organizacién y otros rasgos
del sistema asistencial y de su entorno; el proceso es lo que se hace parbbgatasientes,
finalmente el resultado es lo que se consigue, normalmente traducido en una mejora en la
salud, aunque también en la actitud, los conocimientos y en la conducta adoptada para una

salud futura.

Donabediar{1984) define calidad de la atencién en términos de resultados, medidos

como las mejorias esperadas en el estado de salud. Esta calidad puede evaluarse en dos

40



dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal. La atencion
técnica se refiere a la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica de manera que rinda un
maximo de beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos. La atencion
interpersonal mide el grado de apego a valores, normas, expectativas y agsrdeitos
pacientes. Losada y Rodriguez (2007) consideran, para el caso de este modelo, que la calidad
del servicio concebida desde un enfoque técnico obliga que su evaluacién sea competencia
de los profesionales de la salud, y escasamente mida la pespedbs pacientes, esto es,

la calidad funcional percibida.

2.2.4. Dimensiones de calidad de servicio

a) Dimensiones de calidad de servicio segun Parasuraman et al. (1988)

Siendo la calidad una variable muy importante, las definiciones indicadaspamrif®s
anteriores presentan una idea de los aspectos a ser considerados para proporcionar una
opinion acerca de los servicios que brinda la administracion publica. En la presente
investigacion se considerara el modelo de calidad de SERVQUAL, cuyos sautore
Parasuraman et al. (1988) han identificado 5 dimensiones: tangibilidad, confiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

1 Tangibilidad

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) en Petra(t998) refieren que la

Dimension Tangibilidad esta relacionada con la apariencia fisica, es decir, el equipo,
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el personal y el material de difusion del servicio. El indicador es el conjunto de

elementos tangibles. (p. 28).

La tangibilidad esta estrechame vinculada ya sea a la prestacion del servicio o al

servicio propiamente dicho.

Confiabilidad

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) en Petracci, (1998) refieren que la
dimension Confiabilidad esta relacionada con el poder cumplir oportunamente con
el savicio ofrecido mostrando responsabilidad y exactitud. El indicador es la
confiabilidad. (p.28). La dimensién confiabilidad est4 asociada a la percepcion de
credibilidad, posicionamiento y pericia que posee el prestador del servicio

transmitiendo confianza los usuarios.

Capacidad de respuesta

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) en Petracci, (1998) sefialan que la
dimension Capacidad de respuesta esta relacionada con la disposicién y vocacion de
servicio, asi como proporcionar respuestas concretas yopertEl indicador es la
capacidad de respuesta. (p. 28). Esta dimensién tiene que ver con la preparacion,
capacitacion, informaciéon y conocimientos que posee la persona responsable o
encargada de brindar un servicio, evidenciando capacidad de resoblent@® en

beneficio del usuario.
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1 Seguridad

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) en Petracci, (1998) sefialan que la
dimension Seguridad esta relacionada con las aptitudes y la amabilidad de los
prestadores de servicios para transmitir confianza en la sadesarrollar. Los

indicadores son competitividad, trato cordial, honestidad y seguridad. (p. 28).

Esta dimension evidencia la capacidad adaptativa o de adecuacion del servicio a las
demandas o exigencias del usuario, brindando seguridad que se dati soksic
requerimiento. En consecuencia, la seguridad es una cualidad, habilidad y aptitud del
conocimiento de las personas para brindar la informacion acerca del servicio que se
ofrece de una manera facil, sencilla y precisa. Del mismo modo es la cdpdeida
transmitir confianza a las personas para que ellas nos puedan indicar sus necesidades,

para asi poder brindar la ayuda que requiera.

1 Empatia

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) citado en Petracci, (1998) refieren que la
dimension Empatia esta relaoada con la atencion personalizada, identificacion y
comprensién de las necesidades de los usuarios. Los indicadores son accesibilidad,

comunicacion y comprension del usuario. (p. 28).

N. feshback(1984 p 67), defini aapmmat 2 a c
las emociones de los demas a través de las perspectivas tomadas de estos y de la

simpat?a, definida como un componente en
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La dimensién empatia esta asociada al compromiso del prestador de servicio de brindar
un serviciocon calidez, priorizando satisfacer las expectativas de los usuarios demostrandole
importancia e interés en solucionar sus demandas. La empatia es una habilidad propia del
ser humano, nos permite entender a los demas, poniéndonos en su lugar paraeuatder en
su forma de pensar, asi como comprender y experimentar su punto de vista mejorando las
relaciones interpersonales que permiten la buena comunicacién, generando sentimientos de

simpatia, comprension y ternura.

2.2.5. Centro de Desarrollo Integral de la Famil@EDIF.

Los Centros de Desarrollo Integral de la FamilzEDIF, son espacios donde se brindan
servicios especializados orientados al fortalecimiento de las familias, a la promocién de
relaciones faniliares respetuosas y solidarias y al desarrollo integral de sus miembros. En
los CEDIF se realizan actividades de integracion, capacitacidon y consejeria familiar,
estimulacion temprana, refuerzo escolar, talleres de habilidades sociales, biohuertos, y

formacién ocupacional. Entre los servicios que brinda a los nifios y adolescentes, consta:

1 Cuidado diurno (03- 05 afos): promover el desarrollo integral de nifos,
desarrollando acciones de estimulacion temprana, aprestamiento basico, formacién
de habitos psitivos, cuidado, vigilancia y alimentacién balanceada, entre otras

actividades que les proporciones Optimas condiciones de vida.
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1 Desarrollo complementario (0611 afos): promover el desarrollo de capacidades,
habilidades y valores de las nii@s, quepkesnita la adaptacion personal, familiar
y social, fomentar la responsabilidad, una adecuada actitud y métodos de crianza
apropiados en los padres, de tal manera que contribuyan a que la familia se convierta
en un verdadero soporte en los nifios, respetans derechos.

1 Servicio de promocion al adolescente (127 afios): posibilitarles un espacio de
atencion integral (alimentacion, desarrollo de sus habilidades, orientacion y
recreacion) en turnos de mafana y tarde. asimismo, propiciar la generacion de
egacios de encuentro e intercambio entre adolescentes a través de talleres y
actividades especificas (formativas, deportieaseativas, artisticas, culturales, etc.)

1 Comedor transitorio (18 a 59 afios): destinado a casos sociales de la comunidad, que
por las caracteristicas que presentan no se encuentran enmarcados dentro de los
servicios que brindan atencién alimentaria (problemas de salud graves,
encarcelamiento de los padres, migraciones y procesos de adaptacion, crisis laboral

temporal, etc.).

2.2.6.Importancia de la calidad de los servicios en los CEDIF.

La obligacion de proteccion a la nifiez y adolescencia también se encuentra reconocida
tanto en el Cddigo de los Nifios y Adolescentes como en otros dispositivos legales. En efecto,
el articulo Il delTitulo Preliminar del referido cédigo precisa que el nifio y el adolescente
son sujetos de derechos, libertades y de proteccion especifica, mientras que el articulo 25°
reconoce expresamente el papel del Estado como principal garante del ejercicio de sus

derechos y libertades, a través de politicas, medidas y acciones permanentes y sostenidas.
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2.3. Definiciones conceptuales

1 Abandono: la nocién de abandono hace referencia al acto de dejar de lado o
descuidar cualquier elemento, persona o derecho que selarengosesion o
responsabilidad de otro individuo. El abandono puede ser utilizado en el ambito
legal o en diferentes espacios y situaciones de la vida cotidiana, conllevando

algunos de los posibles abandonos mayor gravedad que otros.

1 Adolescente: Es unaapa de la vida en la que hombres y mujeres experimentan
cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales. La adolescencia se inicia con
la pubertad y concluye cuando estos cambios alcanzan mayor estabilidad alrededor

de los 19 afios.

1 CEDIF: son unidaels de servicio del Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar (INABIF), donde se asiste a nifios, adolescentes y adultos mayores. Sin
embargo, esta importante labor social que realizan es poco conocida por la

poblacion.

1 Extrema pobreza: es el adb mas grave de pobreza, cuando las personas no pueden
satisfacer varias de sus necesidades basicas para vivir, como la disponibilidad de
alimento, agua potable, techo, sanidad, educacion o acceso a la informacion. Este
estado de pobreza no depende exdusente del nivel de ingresos, sino que

también se tiene en cuenta la disponibilidad y acceso a servicios basicos.

1 Intervencién social: una intervencion social es una accion programada y justificada
desde un marco legal y tedrico, que se realiza sobreolattivo o persona,

trabajando los perfiles psicoevolutivos y los sectores sociales con un doble fin de
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mejorar su situacion generando un cambio social, cambiando situaciones que

generen desigualdad.

Nifios: son individuos que transcurren por la primestaimcia de la vida conocida
como infancia y que es anterior a la pubertad. Los nifios usualmente son entendidos
como tales hasta los doce a catorce afios en términos generales, aunque tal periodo

de la vida es en algunos aspectos confusa en lo que haaspabkty de etapas.

Pobreza: es una situacion o una condicion social y econémica de la poblacién que
no le permite satisfacer sus necesidades basicas, ya sean éstas fisicas o psiquicas.
La alimentacion, el acceso a una vivienda, la sanidad o la educacionsigeran

las principales necesidades basicas en todo ser humano. Sin estas necesidades
cubiertas se considera que un ser humano no ha alcanzado un nivel minimo en
cuanto a calidad de vida. La falta de un empleo o unos ingresos insuficientes estan
muy rekcionados con la falta de cobertura de las necesidades basicas, por lo que se

consideran indicadores de pobreza.

Programa social: es una iniciativa destinada a mejorar las condiciones de vida de
una poblacion. Se entiende que un programa de este tipiestado a la totalidad

de la sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene ciertas necesidades aun
no satisfechas. La mayoria de los programas sociales son desarrollados por el
Estado, que tiene la responsabilidad de atender las necesidadedaselas
personas. Un gobierno, de este modo, puede poner en marcha planes que busquen
garantizar el acceso a la educacion, camparfas de prevencion para cuidar la salud o

iniciativas para combatir la desnutricion infantil.
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1 Riesgo social: la nocion de riegsge relaciona con la inminencia, la contigliidad o

la cercania de un dafio potencial. El término, por lo tanto, esta vinculado a la
posibilidad de que se concrete un dafo. ... Esto quiere decir que el riesgo social
depende de las condiciones del entorno ipaiea al individuoEl riesgo social,

supone la existencia de algo que podria derivar en que un conjunto de personas
guede marginado de la sociedad. Si en una comunidad los nifios no tienen acceso a
las escuelas, dichos menores estan en riesgo sociadramesin la formacion
necesaria para integrarse al mundo laboral y, por lo tanto, no tendran la posibilidad

de ganarse su sustento.

1 Vulnerabilidad social: es un término utilizado para describir la inhabilitacion de los
derechos de las personas, organmaes 0 sociedades en situaciones extremas.
Hace referencia a aspectos sociales amplios. Responde a dimensiones del ser
humano en las cuales el abuso conlleva a la exclusion social. Cuando un individuo
es vulnerado en sus derechos, sufre consecuenciasonsosiales sino también
psicoldgicas. El estado, los gobiernos, las organizaciones gubernamentales quedan
expuestas ante las situaciones de vulnerabilidad, por lo tanto, se deben crea r

politicas sociales que atiendan y entiendan sobre esta situacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de la investigacion

En razon del propdsito que persigue la investigacion es de tipo basica simple porque tiene
como proposito recoger informacién de la realidad y generalizar los resultados. La
investigacién basica o pura tiene como finalidad la obtencién y recopilacion de informacion
para ir construyendo una base de conocimiento que se va agregando a la informacion previa

existente.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de acuerd@@dm que emplea para el
manejo de los datos, porque implica procedimientos estadisticos en el procesamiento de
datos. Rodriguez, M. (2010, p.32), sefiala que el método cuantitativo se centra en los hechos
o causas del fenédmeno social, con escaso interdsgestados subjetivos del individuo.

Este método utiliza el cuestionario, inventarios y analisis demograficos que producen
nameros, los cuales pueden ser analizados estadisticamente para verificar, aprobar o rechazar
las relaciones entre las variablesfididas operacionalmente, ademas regularmente la
presentacion de resultados de estudio cuantitativos viene sustentada con tablas estadisticas,

graficas y un andlisis numérico.

El presente estudio basa su método en la investigacion descriptiva, definida p

49



3.2. Disefio de la investigacién

El disefio de investigacion es no experimental y segun la temporalizacion el disefio de
investigacidon es transversal porque recolecta datos en un solo momento y en un tiempo

Unico.

La investigacion no experimental es atmeque se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal y como se dan entexto natural, para después
analizarl os. Como sefala Kerlinger (1979,
expostfacto es cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o
asignar aleatoriamente a los sujetos o a lasicend o ne s 0 . De hecho, no
estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su

ambiente natural, en su realidad.

3.3. Poblacion y muestra

1 Poblacion:

La poblacién, objeto de estudio, estuvo constitgidaun total de 35 entre nifios y
adolescentes beneficiarios del centro de desarrollo integral de la familia magdalena

robles canales, CEDIEO18 ubicado en la provincia de Nasca.

1 Muestra:

La muestra censal, es intacta, esta constituida por los 35 lemesice la poblacion

total por ser una cantidad reducida.
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3.4. Identificacion de la variable y Operacionalizacion

La vari abl e de estudi o es Acal i dad de
sociodemograficos que caracterizan a la muestra, tales como: genero, edad, grado de
instruccion primaria o secundaria, el tipo de familia al que pertenecen los beneficiarios del
Centrode desarroll o integral de | a familia i M:

Nasca.

Ademas, la variable calidad del servicio se categoriza en las siguientes dimensiones e

indicadores, que se detallan en la Operacionalizacion.

51



Tabla 1:Matriz de operacionalizaén de la variabl€alidaddel Servicio

VARIABLE C[())ENFCIZI\I;IF?TI?JﬁL gIE'I:EIFIQ\I,IA%%\IiIAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE INSTRUMENTO
Moulin ~ (2003) en| Parasuraman, 1 Infraestructura 1
Giménez et al. (2012 Zeithaml y Berry 1 Comedor transitorio
presenta dog (1990) en Requena 1 Presentacion de 2
definiciones sobre Serrano (2007 Tangibili personal 3
calidad de servicio. L sefialan que la calidg 1 Ambientacion 4 Muy de
primera definicién estq de servicio debe sg 1 Equipos acuerdo (5)
relacionada al sectq observada desde tecnoldgicos 5
publico, indicando qu¢ contexto de lag q Servicios 6
calidad es la tota expectativas de tecnolégicos. De acuerdo
satisfaccion de laj usuario, definiendd 4)
) demandas de quiend calidad de servicig 1 Cumplimiento de 7
O mé}s requieren Il como la difere_ncia los servicios ’
é asistencia, de_ manel entre las epectativas 1 Atenciénfrente a 8,9 Ni de _
(L}J) ef|C|er!te y eficaz, yy percepciones de_ lo Confiabi los incidentes acuerdo nien cyestionario de
- cumpllgndo _ Iat usuarios, en sus cing 1 Interés del personal desacuerdo Calidad del
o normativa. vigente. Lg dlmens.lpnes de para resolver 10 3) servicio
A segunda definicion d{ Tangibilidad, conflictos
<OE calidad menciona qu| confiabilidad, 1 Confidencialidad en
= ademas de I capacidad de temas personales 11 12 En
ZE) satisfaccion de la{ respuesta, seguridad - P . desacuerdo
demandas es importan| empatia. _ T Rapidez para 2
considerar la Capacida responder a la 13, 14, 15,
expectativa del public respuest demanda Muy en
al que va dirigido e T Disposicion para 16,1718 | yesacuerdo
servicio, conservandos ayudar (1)
la eficienciay eficacia. ' Credibilidad 19,20,
(p. 62). Seguri da( T Competencia 21,22,
1 Desenvolvimiento 23,24.
1 Comp.rensién del 25 26.27
Empat ? a usuario 28.29.30
1 Buen trato
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3.5. Técnicas e instrumentos de evaluacion

La técnica que se empleo fue w@meuesta y el instrumento es un cuestionario para medir
| a calidad del servicio en el centro de de:
Canal eso de Nasca, el cual consta de 30 2t
continuacion, pasamosdetallar el instrumento aplicado: elaborado para medir la calidad

del servicio recibido por los nifios y adolescentes.

FICHA TECNICA :
7 Autor: Annel Raysa Vidal Ramirez
9 Forma de administracion: Individual

 Ambito de aplicacion: el cuestionario es aplicaldeados nifios y adolescentes del

centro de desarrollo integral de | a fam
1 Duracion: 20 minutos (aprox.)
1 Procedencia: Nasca, kcBeru

1 Objetivo: Determinar la calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes
del Centro de desarroll o integral de |

Nasca.

f Normas de calificacién: Ambito de aplicacion: El cuestionario es aplicable para los
nifios y adolescentes beneficiarios del centro de desarrollo integral de la familia

AMagal ena Robles Canal eso.

91 Descripcién del cuestionario: el instrumento esta constituido por un cuestionario
gue consta de 30 items en total 6 items por cada una de las cinco dimensiones, tiene
alternativas de respuestas de opinion multiple tipo escala Likedalificacion o

puntuacion maxima que se puede obtener del instrumento es 150 puntos.

53



{1 Calificacion: Las preguntas son de opinién multiple con un lenguaje claro y sencillo
para que los beneficiarios marquen una opcién, con la cual se identifiquen. Las
respuestas se califican en escala Likert, que van desde los valores 1 al 5, que se

detalla a continuacion.

Tabla 2: Escala de Calificacion del Cuestionario

1 2 3 4 5
Muy en En Ni de acuerdo ni el De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo

Los participantes responden segun sus experiencias y percepciones sobre la calidad del

servicio que reciben durante el cuidado diurno en el CEDIF, el cual les resulte mas asertivo y

adecuado a la realidad que viven. Luego se realanehtorio total de los valores obtenidos

y se determina la categoria a la que corresponde segun el baremo.

Baremo: La baremacion sirve para efectos de interpretacion de los resultados de la variable de

investigacién, esta ordenado por rangos y contemgizstios valores desde el minimo hasta

el madximo que se puede obtener como puntaje de evaluacién de las dimensiones y del

cuestionario en general.

Tabla 3: Baremo de interpretacion de la Calidad de los servicios

Categorias lalVv Total
(1)Deficiente 61 10 30-54
(2) Mala 11-15 55- 79
(3) Regular 16-20 80- 104
(4) Buena 21-25 105-129
(5) Excelente 2671 30 130 - 150
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3.6. Determinacion de la validez y confiabilidad

3.6.1. Validez del constructo

El cuestionario fue sometido a la revision3lpieces expertos para su validaciéon, para
dicha validacion se cont6 con la colaboracion de profesionales dedicados a la profesion de

trabajo social con experiencia en cuidado diurno en programas sociales.

Tabla 4: Porcentaje de validacion de instrumento

N° NOMBRE DE LOS EXPERTOS VALORACION %

1 Mag. Anabel Rojas Espinoza 95%
Dr. Nora Amalia Camacho Manrique 95%

Dr. Sandoval Vilchez Juan. 95%
TOTAL 95%

Interpretacion: Los jueces expertos han otorgado el 95% en su valor de aprobacién, que
representa a un 5% de margen de error en la aplicacion de la prueba, siendo altamente valido en

Su consistencia externa.

3.6.2. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se hallé6 empleando el coeficiente del alfa de Cronbach,
desarrollado por J.L. Cronbach, que establece el grado de consistencia y precision del

instrumento.

La escala de valores de la confiabilidad es la siguiente:
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No es confiable: -1a0

Baja confiabilidad: 0.01a0.49
Moderada confiabilidad: 0.50a0.75
Fuerte confiabilidad: 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad: 09a1l

A través de la aplicacién del programa estadistico SP®8 R instrumentos de la

presente investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla5: Confiabilidad del instrumento destinado a medir la variable calidad del servicio.

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.829 35

Interpretacion:para establecer la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba
mencionada a todos los nifios y adolescentes que son atendidos en el centro de desarrollo
i ntegr al de |l a familia AMagdal ena Robl es C
menoes entre las edades de 9 y 17 afios. Se obtuvo como resultado del andlisis de confiabilidad
un coeficiente de 0.829 lo que indica que el cuestionario de calidad del servicio cuenta con

fuerte confiabilidad.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados de datos generales

Tabla 6: Datos sociodemograficos de los nifios y adolescentes del Centro de Desarrollo
Il ntegral de | a Familia fAiMagdal ena Robl es

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Femenino 16 45.7 45.7 45.7
Masculino 19 54.3 54.3 100,0
Total 35 100.0 100,0
Figura 1: Datos sociodemogréficos de los nifios y adolescentes del Centro de Desarrollo
IntegraldeldFami | i a AMagdal ena Robl es Canal es ¢
SEXO

Porcentaje

HOMBERE

SEXO

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacién podemos determinar
que el mayor porcentaje entre nifilos y adolescentes del CEDIF corresponden al sexo masculino

representado por un 54,3 % (19) frente ante un 45,7%(16) que son del sexo femenino.
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Tabla 7: Datos sociodemogréficos de los nifios y adolescentes atendidos en el CEDIF
AfMagdal ena Robles Canal eso de Nasca

. . Porcemaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
9-10 11 314 314 314
11-12 10 286 286 600
1314 6 171 171 771
1517 8 229 229 1000
Total 35 1000 1000

Figura 2: Datos sociodemogréaficos de los nifios y adolescentes atendidos en el CEDIF
AMagdal ena Robles Canaleso de Nasca

edad

Porcentaje

(9 110) (11 112) c13314) 15 31?)

edad

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos se determin6 que la mayor proporcion de
nifios y adolescentes que son atendidos en el CEDIF se encuentra entre las edades de 09 y !
afos cor81,4% (11), seguido de un 28.6% (10) que se encuentra en un rango de 11 a 12 afios dk
edad, posterior se encuentra el porcentaje de 22,9% (8) equivalente al rango de 15y 17 afios d
edad y por ultimo el menor porcentaje de 17,1% (6) que pertenece al emhdoydl4 afios de

edad.
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Tabla 8: Datosociodemogréficos de los nifios y adolescentes atendidos en el CEDIF
AfMagdal ena Robles Canalesd de Nasca de

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Educacion primarie 16 457 457 457
EducaC|o_n 17 486 486 943
secundaria
Educacién especie 2 57 5.7 1000
Total 35 1000 1000

Figura 3: Datos sociodemograficos de los nifios y adolescentes atendidos en el CEDIF de
acuerdo al grado destruccion.

grado de instruccion

Porcentaje

T T T
primaria secundaria educacion especial

grado de instruccion

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos se aprecia que la mayor proporcion de
grado de instruccion de los nifios y adolescentes del CEDIF lo obtiene la educacion secundaria
representando por el 48,6% (17) seguldda educacion primaria con el 45,7% (16) y en menor

proporcién el 5,7% (2) en educacion especial.
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Tabla 9: Datos sociodemogréficos de los nifios y adolescentes atendidos en el CEDIF de

acuerdo al Tipo de Familia que pertenecen.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Familia extensa 10 286 286 286
Familia nuclear 8 229 229 514
Familia
monoparental 17 486 486 1000
Total 35 1000 1000

Figura 4: Datos sociodemograficos de los nifios y adolescentes atendid@E@rfede
acuerdo al Tipo de Familia que pertenecen.

tipo de familia

Porcentaje

T T
familia extensa familia nuclear familia
monoparental

tipo de familia

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos se observa que el mayor porcentaje de tipo de
familia de los nifios y adolescentes del CEDIF lo obtiene la familia monoparental con el 48,6%
(17), seguido pr un 28,6% (10) perteneciente a la familia extensa y por ultimo el 22,9% (8) de

la familia nuclear.
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4.2. Presentacion de resultados de datos especificos

Tabla 10: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del CEDIF
AMagd®Rlobhas Canal eso de Nasca.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Deficiente 1 29 29 29
Mala 6 171 171 200
Regular 4 114 114 314
Buena 19 543 543 857
Excelente 5 143 143 1000
Total 35 1000 1000

Figura 5: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes atendidos en el
CEDIF AMagdal ena Robles Canal eso

calidad de servicio

Porcentaje

deficiente mala regular buena excelente

calidad de servicio

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que la calidad del servicio
recibido por los nificy adol escentes del CEDI F AMagdal
responde en una mayor proporcion al nivel de buena con el 54,3% (19 beneficiarios),
continuando con el 17,1% (6 beneficiarios) en donde dan a la categoria mala, seguido por el
14,3 % (5 benefiarios) en donde se dio a nivel excelente, posteriormente se obtuvo el 11,4%
(4 beneficiarios) en donde se dio a nivel regular y en un 2,9% ( 1 beneficiario) se dio a la
categoria deficiente.
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Tabla 11: Nivel de Calidad del Servicio que reciben los nifadojescentes del CEDIF

AfMagdal ena Robles Canal eso de Nasca er

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuenciz Porcentaje

valido acumulado
Deficiente 2 5.7 5.7 5.7
Mala 6 171 171 229
Regular 4 114 114 343
Buena 13 371 371 714
Excelente 10 286 286 1000
Total 35 1000 1000

Figura 6: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del CEDIF
AfMagdal ena Robles Canaleso de Nasca er

tangibilidad

40

Porcentaje

deficiente mala regular buena excelente

tangibilidad

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos en la dimensién Tangibilidad se observa
gue en un 37,1% (13 beneficiarios) se dio a nivel bueno, seguido por el 28,6 % (10 beneficiarios)
en donde se dio a nivel excelente, continuando con el 17,1%ng§itiarios) donde se dio a

nivel mala, seguido por el 11,4% (4 beneficiarios) en donde dio a nivel regular y en un 5,7% (2

beneficiarios) que dio a categoria deficiente
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Tabla 12: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes dél CEDI

AMagdal ena Robles Canal eso de Nasca en

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencie Porcentaje

valido acumulado
Deficiente 2 5.7 5.7 5.7
Mala 5 143 143 200
Regular 1 29 29 229
Buena 12 343 343 571
Excelente 15 429 429 1000
Total 35 1000 100,0

Figura 7: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del CEDIF

AMagdal ena Robles Canal eso de Nasca en

confiabilidad

a0

40

30

Porcentaje

20

ceficients regular buena excelents

confiabilidad

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos elimension confiabilidad se
observa que en un 42.9% (15 beneficiarios) se dio en nivel excelente, seguido por el 34.3 % (12
beneficiarios) en donde se dio a nivel buena, continuando con el 14,3% (5 beneficiarios) se dio
a nivel mala, seguido por el 5,7 beneficiarios) en donde se dio a nivel deficiente, y en un
2,9% (1 beneficiario) se dio a nivel regular.
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Tabla 13: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del CEDIF

AfMagdal ena Robl es Canal es 0 ddegespNesta.ca en |

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencie Porcentaje

valido acumulado
Deficiente 1 29 29 29
Mala 6 171 171 200
Regular 4 114 114 314
Buena 16 457 457 771
Excelente 8 229 229 1000
Total 35 1000 1000

Figura 8: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del CEDIF

AfiMagdal ena Robles Canaleso de a Nasca en

capacidad de respuesta

a0

40

30

Porcentaje

20

deficiente mala regular buena excelente

capacidad de respuesta

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimensién capacidacegdearespu
se observa que en un 45,7% (16 beneficiarios) se dio a nivel bueno, seguido por el 22,9% (8
beneficiarios) en donde se dio a nivel excelente, continuando con el 17,1% (6 beneficiarios) se
dio en categoria mala, seguido por el 11,4% (4 beneficianocddmrde se dio a nivel regular, y

en un 2,9% (1 beneficiario) se dio a nivel deficiente.
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Tabla 14: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del CEDIF

AMagdal ena Robles Canal eso de Nasca en

Frecuencie Porentaje

Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Deficiente 1 29 29 29
Mala 7 200 20.0 229
Regular 5 143 143 371
Buena 14 400 400 771
Excelente 8 229 229 1000
Total 35 1000 1000

Figura 9: Nivel de calidad del serviayue reciben los nifios y adolescentes del CEDIF
AMagdal ena Robles Canaleso de Nasca en

seguridad

40

30

20

Porcentaje

10

deficiente mala regular

seguridad

buena excelente

Interpretacion: De acuerdo a los resultados

gue en un 40,0% (14 beneficiarios) se dio

obtenidos en la dimension seguridad se observa

a bueatagoria, seguido por el 22,9% (8

beneficiarios) en donde se dio a nivel excelente, continuando con el 20% (7 beneficiarios) se

dio a nivel malo, seguido por el 14,3% (5 beneficiarios) en donde se dio a nivel regular, y en

un 2,9 % (1 beneficiario) se d#onivel deficiente.
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Tabla 15: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del CEDIF

AfMagdal ena Robles Canaleso de Nasca en

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencie Porcentaje

valido acumulado
Deficiente 2 57 57 57
Mala 6 171 171 229
Regular 4 114 114 343
Buena 11 314 314 65.7
Excelente 12 343 343 1000
Total 35 1000 1000

Figura 10: Nivel de calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del CEDIF

AMagdal ena RdebNassasen @ dimendiop empatia.

empatia

Porcentaje

deficiente mala regular buena excelente

empatia

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos en la dimensién empatia se observa que
en un 34,3% (12 beneficiarios) estan con un nivel excelente, seguido por el 31,4% (11
beneficiarios) donde se dio a niveluena, continuando el 17,1 % (6 beneficiarios)
pertenecientes a la mala categoria, seguido por el 11.4% (4 beneficiarios) ubicados en el nivel
regular, y en un 5,7% (2 beneficiario) que dio a nivel deficiente.
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4.3. Procesamiento de los resultados

Para fires del procesamiento, se elaboré una base de datos donde se fue procesando la
informacion recogida en el cuestionario de calidad del servicio. Para la presentacion de los
resultados se usaron figuras y tablas, de acuerdo al objetivo general y a logcespmeif
la investigacion planteada. Poniendo énfasis a una Optima interpretacion mediante las

frecuencias y porcentajes obtenidos.

Para el andlisis estadistico se us6 el programa IBM Statistics Package for the Social
Sciencies for Windows SPSS version 22| programa Microsoft Excel, para la previa

tabulacion de los datos que se obtuvieron como resultados.

4 .4. Discusion de los resultados

En este acapite, analizamos los resultados obtenidos en la muestra de estudio,
estableciendo la coincidencia ca@s Ilteorias planteadas y determinaciones aportadas por

autores que poseen similitudes significativas en la tematica de investigacion.

La investigacion tuvo como objeti@eterminar la calidad del servicio que reciben los
ni fos y adol escentes del Centro de desarr (
Canal eso de Nasca, considerando que | a ca
desarrollo saludable de logins y adolescentes que se encuentran al cuidado y proteccion

del personal que atienden en las instalaciones del programa social para poblaciones
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vulnerables o en situacién de riesgo. Para determinar el nivel de La calidad del servicio fue
fundamental con@r a profundidad el resultado obtenido de sus cinco dimensiones

Tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estuvieron distribuidas de la siguiente

manera.

Un 54,3% de losiifios y adolescentes encuestados pertenecen al sexo masculino y
el 45,7%, corresponden al sexo femenino, el rango de edad que predomina en los
beneficiarios que participaron es de 9 a 10 afios en un 31.4%, con la mayor cantidad de
menores beneficiariosl e | centro de desarroll o integral
Canal eso de Nasca en el grado de instrucc
encuentran en mayor proporcion con el tipo de familia monoparental asumido en un

48,6%, actualmente.

Los resultados obtenidos en la investigacion determinaron que los nifios y
adolescentes atendidos en el CEDIF reciben un nivel bueno de calidad de los servicios,
representado por el 53,3% de la poblacién de nifios y adolescentes encuestados. Dicho
resultado se apoya en las evidencias encontradas a traves del estudio de sus dimensiones,
donde el 37,1% percibe un nivel bueno en la dimension Tangibilidad, el 42,9% percibe un
nivel excelente en la dimension confiabilidad, continuando con el 45,7% quieepenc
nivel bueno en la dimension capacidad de respuesta, seguido del 40% que percibe un nivel

bueno en la dimension seguridad, y finalmente el 34,3% percibe un nivel excelente en la
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dimension empatia. En sintesis, los resultados hallados evidenciapodaintia de la
calidad del servicio recibida por los nifios y adolescentes del CEDIF distinguiendo
actitudes y conductas del personal multidisciplinario que laboran promoviendo y

garantizando la seguridad, el cuidado y prevencion de los menores

En compaacion con los resultados de otras investigaciones hallamos coincidencia con el
estudio realizado por FIl ores, g. (2017) t
servicio de los centros integral de FamiIl@EDI F de Li ma Nort e, 2
encontrovalor medio de calidad del servicio con un 60% Yy el 50% del personal obtuvo

nivel alto en competencia metodoldgica. Concluyendo que existe una correlacion positiva

media entre las competencias laborales y la calidad de servicio.

Sin embargo, en ret@®n a la investigacion hecha por Muiiz, S. (2014), en la
i nvestigaci-n titulada fAcalidad en | o0os se
Ju8rezo, se i dentific:- gue existen defici
obtenidos de lasés universidades encuestadas fue mediana, y la moda 2 esto indico que
la mayoria de los usuarios opinaron que a veces y casi hunca percibieron al servicio de
referencia como excelente. En este sentido se atribuye la diferencia de dichos resultados
en camparacion con las investigaciones citadas anteriormente, no tuvieron similitud

debido a que la situacién era distinta.
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4.5. Conclusiones

Después de haber llevado a cabo un amplio analisis e investigacion sobre el tema de
investigacién sobre la calidatdl servicio que reciben los nifios y adolescentes del centro
de desarrollo de Il a familia AMagdal ena RO

siguientes conclusiones:

1 El nivel de calidad del servicio recibido por los nifios y adolescentes del CEDIF,
responde a nivel buena igual al 54,3%, representando una adecuada calidad del
servicio recibida por los nifios y adolescentes del centro de desarrollo de la familia
AfMagdal ena Robles Canales de Nascao, ob
haya un desartlo sostenible en cuanto a la calidad del servicio dentro del CEDIF

para los beneficiarios que viven en la provincia Nasquena.

1 ElI 37,1% de los nifios y adolescentes beneficiarios del centro de desarrollo integral
de | a famili a f MagdI/akca peecibeR elmieelmiencCemttaa |l e s
dimensiéon Tangibilidad, considerando que el personal del CEDIF asisten
presentables a la institucién, y que la ambientacién de las aulas del centro son
armonicas y acogedoras para ellos contando también con equipososodemo

(computadoras, proyector, televisores, equipo de sonido).

1 En la dimension confiabilidad el 42,9% de los nifios y adolescentes del CEDIF

percibieron un nivel bueno, confirmando con ello que en el comedor del centro le
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brindan el desayuno y el aleizo a la hora indicada, y que el personal del CEDIF

brinda pronta atencién frente a los incidentes que ocurren con los beneficiarios.

Los nifios y adolescentes beneficiarios del CEDIF recibieron en un nivel buena
45,7% sobre la dimension capacidad deuesfa. Determinandose que en el centro

se comunica de manera rapida sobre los inconvenientes y problemas que presentan
los estudiantes a sus padres de familia o apoderados, y que la institucién cuenta con

el apoyo de las instituciones de la comunidad peralar una atencion integral.

El nivel de la dimension seguridad fue buena con un 40% de los nifios y adolescentes
beneficiarios del CEDIF, obteniendo con ello que las relaciones en la institucion se
desarrollan en un ambiente grato y de tranquilidadbi@n se puede percibir que los

cuidadores inspiran confianza a los nifios y adolescentes.

E I 34,3% de |l os ni fos y adolescentes de
Nasca percibieron un nivel excelente en la dimension empatia, confirmando con ello

gue h trabajadora social y la psicologa acogen a los nifios y adolescentes
beneficiarios para escucharlos y ayudarles, también se promueve el respeto por las
normas de buen comportamiento y los padres de familia reciben un buen trato de

parte del personal del[EDIF.
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4.6. Recomendaciones

En base a las conclusiones que se deriva de la presente investigacion se propone las

siguientes recomendaciones:

1 Depende esencialmente del area administrativa y de la Direccién realizar una
gestién oportuna para efjuipamiento y mantenimiento de los recursos tecnoldgicos
y sobre conservacion de la infraestructura, para ello se requiere elaborar
trimestralmente un informe de instalaciones internas con respecto a los recursos
basicos como el agua, el desagle, y ulg también verificar que los servicios
higiénicos estén aptos y limpios. Es importante para identificar, priorizar y atender
las necesidades que se vayan encontrando en el CEDIF. también es de interés el uso
de material didactico y tecnolégico paralekarrollo creativo de ejercicios ludicos
y de recreacidén para los nifios que se encuentran en desarrollo complementario y de

igual manera para el los adolescentes.

1 El personal responsable del area de psicologia, y trabajo social del CEDIF debe
inspira confiabilidad en todo momento a los nifios y adolescentes para que puedan
percibir la preocupacion e interés del personal por ellos, sintiéndose familiarizados y
bien resguardados, es importante que los problemas que aquejan a los menores del
centro seanetectados y evitar que afecte en su desarrollo y evolucién. Mediante la
intervencién profesional se lograra optimizar la calidad del servicio siempre y
cuando se vea reflejado el compromiso en las acciones y actividades del personal
multidisciplinario como son de promotores sociales, profesoresy direccion, que

deberan trabajar articuladamente sin distincion de jerarquizacion.
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1 Se recomienda que las promotoras sociales del centro constantemente vigilen y
protejan a los nifilos y adolescentes para que no sufran ninguna lesién ante algun
incidente, de la misma manera es importante su participacion para el desarrollo
saludale de la poblacién beneficiaria que en muchas oportunidades requieren de

cuidados y atenciones frente a diversas circunstancias.

1 La participacion del personal de limpieza es de suma importancia ya que de ellos
depende la higiene y la conservaciéde las instalaciones internas que
corresponden al ambiente de la cocina, del comedor transitorio, las aulas de
desarrollo complementario y de adolescentes, como también del almacén, los
servicios higiénicos, y oficinas. Esto contribuye al ongé@olico de la institucion y

se ve reflejada en actividades que son realizados por el personal de limpieza.

{1 La participacion de organismos locales es de caracter fundamental frente a cualquier
circunstancia en donde las redes de apoyo se cavientaliados protectores que
velan y amparan el bienestar de una poblacién en situacion de vulnerabilidad. Por
ello se recomienda que la trabajadora social del CEDIF coordine de manera
simultanea con entidades estatales y privadas en casos donelguisearla
intervencion de entidades como el centro de emergencia mujer en situaciones de
violencia intrafamiliar, psicolégica, o de maltrato, y del hospital Ricardo cruzado
Rivarola de Nasca, ante cualquier emergencia de salud que requiera algun
bereficiario del centro, o la participacion de las enfermeras y nutricionistas en temas
relacionados a evaluaciones antropométricas y plan nutritivo para los nifios y

adolescentes.
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CAPITULO V

Programa de Intervencion

5.1. Denominacion del programa

Taller para reforzar la calidad del servicio recibido por los nifios y adolescentes del

centro de desarroll o i ntegral de | a famild:@

5.2 Justificacién del programa

El presente programa esta basado de acuerdo a los resultdeoglos en la
presente investigacion, donde se determin6 que el nivel de la calidad del servicio que
reci ben |l os nifYos y adol escentes del cer
Robl es Canalesodo responde al ni kaeargentd uena
necesidad de mejorar diversos aspectos en la calidad del servicio que reciben los

beneficiarios del CEDIF.

Conocedores de las expectativas que tienen los nifios, y adolescentes, también los
padres de familia con relacion a la calidad delisio que esperan recibir del CEDIF

que brinda el cuidado diurno a la poblacion que se encuentra en vulnerabilidad y riesgo
social. Fundamentalmente en la dimension de empatia, donde se obtuvo como resultado

que el 11,4% de nifios y adolescentesaliifica como regular y un 17,1% lo considera
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mala. Comprobandose la falta de un trato cordial y respetuoso entre los trabajadores, la
falta del buen trato del personal del CEDIF a los padres de familia y se identifica la

carencia del respeto por lagrmas de buen comportamiento.

En la actualidad se esta atravesando por una situacion péibkemue
corresponde ala calidad del servicio que hay en un programa social, donde predomina
algunas situaciones que impiden el desarrollo de las adr®d que se brindan a las
poblaciones de vulnerabilidad o riesgo social, la implicancia de las dimensiones como
tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia juegan un rol
fundamental siempre y cuando reldnan las comsicdptimas para un correcto
ejercicio laboral de esta manera la poblaciéon comiosny adolescentes disfrutara de

un saludable desenvolvimiento.

El personal que se encuentra laborando en el centro de desarrollo integral de
familia AMagdabkeaoRdObl Has€a, deben ref
hacia la poblaciéon de nifios y adolescentes, demostrando actitudes de empatia,
colaboracion, comprension e ir reforzando y fomentando los valores, normas de
convivencia para un desarrollo sabte. De esta manera se obtendra a una poblacién

con buena base para el futuro.

Partimos de la perspectiva sistémica como una alternativa de trabajo que concibe
al sujeto de una manera dindmica, como participe directo de su propia ayuda. Segun

Pincusy Minaban, la condicién de posibilidad de esta arranca de la aplicacion de una
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metodologia de trabajo social basada en la perspectiva sistémica, en cuanto modelo que
permite tener en cuenta todo el proceso practico, marcando pautas generales de

actuacion a las que se enmarcan contenidos y técnicas especificas.

Florencia Amelotti y Nadia Fernandez (2012), trabajadoras sociales, desarrollaron
un plan de intervencion utilizando estrategias de intervencion en salud a nivel
interinstitucional, sefialando que alesarrollo de estrategias de intervencién
interinstitucionales conlleva de por si un arduo trabajo para los profesionales de
articulacion, derivacion, intercambio de informacién, socializacion, reflexién conjunta,
entre otras cuestiones, hecho que puediminar tanto con resultados positivos como
negativos, ya que no siempre se logran los objetivos planificados. El trabajo se realizd

en busqueda de mejorar la calidad servicio, en este caso, los pacientes.

Es muy importante mencionar que para una szlaaion entre los trabajadores es
fundamental, aprender a valorar y respetar a los demas sin diferenciacion del cargo
que ocupa cada uno porque todos con su aporte son importantes ya que cumplen una
labor muy humana que visibiliza las enosearencias e inclemencias de la pobreza.

La fundamentacion de la intervencion en trabajo social constituye un interés primordial
para el fortalecimiento de la profesion y disciplina. Se ha desarrollado investigaciones

relacionadas con esta tematica, ndkaretos y desafios
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5.3. Objetivos del programa

5.3.1. Objetivo general

Mejorar y reforzar la calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del
centro de desarroll o integral de | a famil:@

deNasca.

5.3.2. Objetivos especificos

Fortalecer la empatia y la comprensién entre los trabajadores del centro de
desarroll o integral de |l a familia fAMagdal

la buena convivencia entre semejantes.

Promover el repeto por las normas del buen comportamiento en los nifios y
adol escentes del centro de desarroll o inte

de Nasca.

Desarrollar talleres de sensibilizacion con los trabajadores del CEDIF, basado

en la buenaanvivencia laboral y la practica de valores para otorgar a los beneficiarios

una calidad del servicio 6ptimo y permanente.
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5.4. Sector al que se dirige

El programa considera a todos los beneficiarios nifios y adolescentes con sus
padres u apoderadog,también a los actores institucionales como la directora del
CEDIF, personal administrativo, del area de psicologia, también de bienestar, al igual
que docentes, promotores sociales, personal del comedor transitorio, de servicio de
vigilancia y limpgeza. También Todo aquel personal que mantenga relacion directa
e indirecta con la calidad del servicio del centro de desarrollo integral de la familia

AMagdal ena Robles Canalesod de Nasca.

5.5. Metodologia de la intervencién

La metodologia del progma de intervencion, sera de caracter participativo, de
todo el equipo multidisciplinario, con un enfoque sistematico. Considerando en algunos
casos, en la organizacion para la asistencia a las capacitaciones, la division por grupos
de trabajo (todo gdersonal que labora en el centro de desarrollo integral de la familia
AMagdal ena Robles Canalesodo de Nasca, i ncl
poblacién de nifios y adolescentes conjuntamente con sus padres o apoderados) segun

la funcidén que re&an en el centro de cuidado diurno.

Este programa de intervencion social se orienta bajo el modelo humanista y
existencialista, que a decir de Juan Viscarret Garro (2007), favorece la reflexion. La

actitud y capacidad reflexiva es condicion <<sirve qua non >>para poder construir un
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cambo, una transformacion, que no sean impuestas (desde una autoridad profesional)
y que garanticen su continuidad. Al respecto, este modelo lo que busca es generan
la sensibilizacion y concientizacion frente alas necesidades de la demaratidada c

del servicio del CEDIF. Es por ello que este modelo se acoge al enfoque existencialista

y de andlisis transaccional.

5.6. Actividades y acciones que comprende el programa

El programa esta constituido por un total de 5 sesiones de capaetaeatizadas de
forma semanal, lo cual se desarrollara durante los meses de octubre, noviembre y

diciembre del 2018.

Las tematicas tienen el proposito esencial de concientizar a los trabajadores del
CEDIF, los nifios y adolescentes beneficiarios del oggtsus padres u apoderados,
sobre la necesidad y la importancia de mejorar la calidad del servicio para los usuarios
gue Trecurres di ari ament e al centro de

Robl es Canal eso de Nasca.

Las presentes sesionesponden a las demandas de lograr los objetivos del programa
de intervencién desarrollados por profesionales y especialistas en el tema de calidad del
servicio, conjuntamente con sus dimensiones, segun la metodologia que se realizdé para

esta investigadin.
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a. Sesiones 1

Nombre: Areforzamiento para el buen trato

Objetivo: Mejorar las relaciones interpersonales de los trabajadores del CEDIF
practicando la comunicacion asertiva usando técnicas y estrategias para lograr la

tolerancia y la solidaridad entre los miembros del equipo.

Se realiza la bienvenida y una breve introduccion sobre el objetivo y la importancia de

los talleres con el fin de promover la participacién en las siguientes sesiones planteadas.

La estrategia quse empleara sera la dinamica grupal y de integracion, y la
actividad se enfocara en la comunicacion asertiva entre los trabajadores del centro, se
contara con un facilitador y un asistente, ademas, de materiales como: una pelota de

tenis, papelotes, phiones, equipo de sonido, musica de fondo, sillas, y mesas.

Fase inicial: desarrollo de la dinamica: peloteando con frases

El facilitador solicito a los participantes que se forme un circulo, y posteriormente los
participantes del circulo se armma la pelota entre si, mientras dijeron una frase
simpl e por ejemplo Aun camino muy anchoo
maravill osoo. Luego de | a din8mica se ab

preguntas que permiten identdic la experiencia vivida, con respecto a la
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comunicacion mediante estas interrogantes: ¢cual fue tu sensacion o pensamiento
cuando la pelota le fue arrojada? ¢Se sintié presionado o incomodo al tener que decir

algo? ¢ Sentiste incomodidad al tener igyarovisar una frase en el momento?

Fase intermedia: se efectud la exposicion de la temética del buen trato entre comparfieros
de trabajo en donde se repartio los tripticos alusivos y posteriormente se abrid un
espacio en donde los participantpsedan manifestar liboremente si alguna vez se
sintieron, que no eran tratados con amabilidad vy respeto. Con la finalidad de
concientizar y sensibilizar a todos los trabajadores del CEDIF. Posteriormente se
brindé una profunda reflexion mi@ante mensajes expuestos en las paredes del aula

donde se establecia los nombres de cada colaborador.

b. Sesién 2

Nombre: ATaller de desarroll o del per sons:

La estrategia que se utilizara seré la dindmica grupal y la actividad se enfocdra en e
lazo familiar entre madre e hijo(a) con sindrome dow, el tiempo que se tomara sera de

2horas, se utilizara hojas, lapiceros o lapiz.

Fase inicial:Consiste en una breve explicacion del tema que se trabajard durante la
sesion. Tiene por finalidad geneexpectativa y motivacion en los participantes. Se
pueden emplear herramientas como: dindmicas, cuentos, canciones, videos, testimonios,

lecturas, preguntas, etc.
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Se busca la reflexion y el didlogo acerca del tema a trabajar. Se realizan actividades,
dinamicas y en algunas situaciones se desarrollan casos en que madres y padres deben
elaborar un producto, como una presentacion en paleégrafo, analisis de casos, afiches
con mensajes para los nifios, etc. Se emplean estrategias de: trabajos grupales, discusién

de lecturas, preguntas dirigidas, juego de roles, dramatizaciones, entre otros

Fase intermedia: Se hara la exposicion temética de los lazos parentales entre madres e
hijos con sindrome Down enfatizando como principal motivo el amor y comprensiéon que
se cebe de tener entre ambos .Durante el desarrollo del tema se utilizara una metodologia

cualitativa, participativa, activa, didactica y significadora.

En este momento se rescatan las ideas mas importantes trabajadas en la sesion. En
algunas oportunidadesg propone realizar una evaluacion de los beneficios obtenidos de
la sesion de trabajo. También se pueden acordar compromisos de apoyo a las madres

sobre la parte emotiva.

Fase final:Se proponen actividades que pueden desarrollar con madres y padres de
familia para que los conocimientos adquiridos y las habilidades desarrolladas sean

puestas en practica en sus hogares.

c. Sesibon 3

Nombre: Acosechando | a confianza y | a emp

Objetivo: promover la confianza y la empatia entre los nifios y adolescensiél
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con el personal multidisciplinario que labora en el centro, mediante el desempefio en

cuidados y técnicas de una intervencion integral e inclusiva.

Fase inicial: este taller se llevara a cabo en el auditorio del CEDIF, y se inicia mediante

la partigpacién integradora de promotoras sociales quienes integran de manera creativa

y din8mica a cada ni Yo un dibujo alusivo
se usara el proyector multimedia donde se difundira videos de concientizacion para el
publico presente. Este taller tomara un tiempo estimado de 2 horas, y se entregaran a
todos vasos con gelatinay refresco preparador por el personal que labora en el comedor

transitorio.

Posteriormente se pedira que cada nifio y sus padres u apoderadoy salgan |o
observado en el video. Se recomienda y se explica que esta interaccion fomenta la

interaccidn entre los usuarios y sus familias.

Fase intermedia: se hara un circulo donde Unicamente estén los nifios y los trabajadores
del centro se convertinéen su amigo secreto con el cual podran confiar porque ninguno

de ellos contara lo que en confidencia le dijeron. En caso que los niflos no quieran
realizar esta actividad no se les debe presionar y se respetara su decision. Por ello en

este ejercicioessncesari o que el fami go secretoo se:

Fase final: para finalizar este taller se
cada colaborador del CEDIF debe abrazar con mucho cuidado y cariiio a los nifios y
adolescentes, en caso @llws no quieran participar tratar de persuadirlos a integrarse

a esta modalidad efectiva.

d. Sesion:4

Nombr e: fsembrando valores n.

Objetivo: promover la concientizacion y sensibilizacion en la poblacion general del
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centro de desarrollo integral defaami | i a fiMagdal ena Robl es
mediante las practicas y el cultivo de los valores en todos los &mbitos y espacio donde

nos desenvolvemos.

Fase inicial: los promotores sociales y el personal de docencia elabora una clase donde

Su mision sex impartir los valores entre todos los miembros del CEDIF especialmente

para los padres de familia y el personal del centro. Con el fin de brindar mayores
alcances para concientizar a las familias que acuden al programa ya que no cuentan con
medios suficiates para cuidar a sus hijos ante largas jornadas laborales y ante esta
situacion los dejan al cuidado del CEDIF. En esta clase se pone en manifiesto

di d§8§cticamente con una obra teatral titul e

por el personatlel cuidado diurno.

Fase intermedia: se pedira a los padres que salgan adelante con su hijo y le expresen
cuanto los quieren y que esperan de ellos, luego los nifios y adolescentes miraran a sus
padres y le expresaran lo que sienten por ellos, y queges lmas le gusta de ellos

Fase final: la directora del CEDIF elabora con todos los involucrados una columna en
donde se coloquen frases alusivas a los valores y la buena convivencia que se debe

impartir en la familia para su desarrollo.

e. Sesion 5

Nombe : HAEstrategias de integraci-n y recreEe

Objetivo: lograr integrar al personal del CEDIF con los nifios y adolescentes

84



beneficiarios del programa mediante estrategias de intervencibn como dinamicas

grupales, y la metodlmgia cognitivo conductual.

Fase iniciakSe trabaja a trav®s de |l a din8micao
objetivo es Dar elementos que ayuden a las madres a planificar el tiempo que pasan

juntos como familia.

Formar grupos de 6 personas., Cada grugpara una dramatizacion sobre la manera
como empleamos el tiempo libre. A cada grupo se le asigna una situacién, por ejemplo:
vacaciones, fecha de Navidad, Semana Santa, fiestas familiares, cumpleafos, almuerzo,
oracién, novena de Navidad, paseos, dego Compartir los siguientes puntos de
reflexion: ¢Cual de los momentos anteriormente dramatizados aprovecho para
fomentarla unién familiar? ¢Como podria planificar mi tiempo para obtener mayores
satisfacciones? ¢De qué forma me gustaria emplear mictiong? ¢ Estoy conforme

con la forma en que lo comparto?

Con anterioridad se enumeran los grupos. Grupos 1 y 3 exponen las conclusiones de la
pregunta nimero uno a través de una caricatura y la explican. Grupos 2 y 4 la pregunta
namero dos a través de oollage. Grupos 5 y 6 la pregunta tres a través de un poema.

Grupos 7 y 8 la pregunta cuatro mediante una copla.

Fase intermediaCada grupo elabora en papel periddico un slogan mediante el cual

expresan qué sintieron y qué aprendieron en la actividadengpezara hacer las
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preguntas por cada grupo por parte del expositor, Luego se consolida la informacion con
la exposicion y desarrollo de la tematica de la solucion de las dificultades en las
relaciones humanas utilizando la metodologia participativaiyaaen cada momento

de la intervencion.

Fase final:Se culminara con una retroalimentacion a base de preguntas y respuestas y

con una técnica de relajacion para todas las madres.

5.7. Recursos para hacer el trabajo

5.7.1. Recursos profesionales

El equpo de trabajo estara conformado por:

La directora y educadora del CEDIF
La trabajadora social

La psicéloga de la institucion

El equipo de docentes del CEDIF

El equipo de promotores sociales

El personal de limpieza y vigilancia

El equipo devoluntariado

< <K <K<K KKK K KL

Los nifios y adolescentes del CEDIF con sus padres u apoderados

5.7.2. Recursos materiales

V Audi torio del centro de desarroll o de
De Nasca.
V Vaner o gigantografia de los talleres a desarrollar.

V 150 sillas
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Proyector multimedia

Lapto

Parlantes

Tripticos

DVD o cortometrajes con el contenido apropiado en cada taller a desarrollar.
Papelotes

Hojas bond blanco y de color

< < <K<K KK LK KL

Plumones y colores.

5.7.3. Recursos financieros

actividad costo
Iniciacion del programa S/ 400.00
Taller de capacitacion N° 1 S/. 600.00
Taller de capacitacion N° 2 S/. 600.00
Taller de capacitacion N° 3 S/. 600.00
Taller de capacitacion N° 4 S/. 600.00
Taller de capacitacion N° 5 S/. 600.00
Taller decapacitacion N° 6 S/. 600.00
Clausura del médulo de tallere: S/. 400.00.

Totales S/. 4,400.00

5.8. Cronograma de actividades
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Tabla 16: cronograma de las actividades del programa de intervencion.

ACTIVIDADES GRUPO DE TRABAJO OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
SEMANA SEMANA SEMANA
Inauguracion del | directora del CEDIF
programa equipo capacitador

(mddulo de talleres)

Taller de capacitacion I:
fireforzamie
buen trato entre
compa€fYeros

Todo el personal de
CEDIF conjuntamentg
con el equipo voluntario.

Taller de capacitacion
Il

ATaller de
personal o

Todo el personal de
CEDIF conjuntamentg
con el equipo voluntario.

Taller de capacitacion
I :
isembr ando

Todo el personal complet
del CEDIF, los nifios
adolescentes beneficiarig
conjuntamente con  sU
padres u apoderados.

Taller de capacitacion
IV:

fi cosecha
confianza vy

Todo el personal complet
del CEDIF, los nifios
adolescentes beneficiarig
conjuntamente con sy
padres u apoderados.

Taller de capacitacion
VI:

f estrated
integracion y recreacio
para el desarroliq
saludabl ed

Todo el personal complet
del CEDIF, los nifios
adolescentes beneficiarig
conjuntamente con sy
padres u apoderados.

Clausura del médulo de

talleres

Directora del CEDIF Y
equipo capacitador
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad del servicio que reciben los nifioa, g ol escent es del centro de desarroll o
Autor: Annel Raysa Vidal Ramirez.
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL METODOLOGIA

,Cudl es el nivel de la calidad del servicio

reciben los nifios y adolescentes del Centro
desarrolloi nt egr al de |l a fa
Canal eso de Nasca?

Determinar la calidad del servicio que reciben los nifio
adolescentes del Centro de desarrollo integral de la fa
fiMagdal ena Robles Canaleso d

La investigacion es de tipo descripti
transversal con un disefio No experimen
Segun el manejo de los datos correspon
un enfoque cuantitativo.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

POBLACION Y MUESTRA

- ¢Cual es el nivel de la calidad del servicio, seg(
dimensiénTangibilidad, que reciben los nifios,
adolescentes del Centro de desarrollo integral ¢
familia AMagdal ena RofK
- ¢Cual es el nivel de la calidad del servicio, seg(
dimensidn confiabilidad, que reciben los nifiog
adolescentedel Centro de desarrollo integral de
familia AMagdal ena RoKg
- ¢ Cudl es el nivel de la calidad del servicio, seg(
dimensién capacidad de respuesta, que recibe
nifios y adolescentes del Centro de desarti
integralde lafainl i a fAMagdal en
de Nasca?

- ¢ Cual es el nivel de la calidad del servicio, seg(
dimension seguridad, que reciben los nifios
adolescentes del Centro de desarrollo integral ¢
familia AMagdal ena RoKg
-¢,Cuél es dtivel de la calidad del servicio, segun
dimensién empatia, que reciben los nifios
adolescentes del Centro de desarrollo integral ¢
familia AMagdal ena RoQ

- Identificar segun la dimensién Tangibilidad, el nivel de calidad
servicio que reciben los nifios y adolescentes del Centr
desarroll o integral de | a f
Nasca.

- Identificar segun la dimension confiabilidad, el nivel de cali
del servicio que reciben los nifios y adolescentes delrcCelat
desarrollo integral de | a f
Nasca.

- Identificar segun la dimensién capacidad de respuesta, el ni
calidad del servicio que reciben los nifios y adolescentes del G
de desarroll o intdadreala &Reo bll &
Nasca.

- ldentificar segun la dimensién seguridad, el nivel de calidag
servicio que reciben los nifios, y adolescentes del Centr
desarrollo integral de 1l a f
Nasca.

- ldentificar segun ladimensién empatia, el nivel de calidad
servicio que reciben los nifios y adolescentes del Centr
desarroll o integral de | a f
Nasca.

La poblacién de estudio estuvo conforma

por 35 beneficiarios entre nifios
adolescentes  atendidos en el CED
iMagdal ena Robl es

obtuvo la informacion durante el afio 20]

La muestra censal, esta constituida por
35 beneficiarios entre nifios y adolescer
exclusivamente.
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Anexo N° 2. Cuestionario de calidad del servicio

(CEDIF

\Eﬁ(]enuodeDesarmlloFamjliar Instrumento

La presente encuesta dirigida a | os ni¢fYos vy
Robl es Canal eso, tiene por objetiveloconocer
necesitamos de su colaboracién y desde ya agradezco su aporte que ayudara

con el trabajo de investigaci - -n. No exi ster
es simplemente una apreciacion de lo que Considera.

Edad:

Sexo:

Tipo de familia: Extensa O Nuclear (O Monoparental O

Educaci-n priCnhari a
Educaci-n sed)ndari a
Instrucciones: Lee bien cada enunciado y marca el enunciado con el cual te

sientas identificado.
Muy de acuerdo (5)

1 2 3 4 5
Muy en En Ni de acuerdo | De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
N° | ITEMS el @ | e @@

TANGIBILIDAD

1 La infraestructura del CEDIF esta danado o
deteriorado.

2 Las éareas del CEDIF como el comedor
transitorio, las aulas, los servicios higiénicos),
estan limpios y ordenados.

3 El personal del CEDIF asisten presentables a la
institucion.

4 La ambientacion de las aulas de clases en el
CEDIF, son armonicas y acogedoras.

5 El CEDIF cuenta con equipos modernos como
(computadoras, proyector, televisores, equipo
de sonido).

6 El CEDIF cuenta con los servicios basicos de
forma permanente

CONFIABILIDAD

7 Cuando estas en el comedor del CEDIF te
brindan el desayuno y el almuerzo a la hora
indicada.

8 El personal que trabaja en el CEDIF brinda
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pronta atencién frente a los incidentes que
ocurren con los estudiantes

9 En el CEDIF brindan orientacion para la
solucion oportuna de los problemas que aqueja
a los estudiantes.

10 | El personal vela por el comportamiento y orden
de los estudiantes

11 | Confias que tu cosas personales no sean
divulgadas por el personal del CEDIF

12 | El CEDIF mantiene en reserva tus datos
personales, tales como: direccion, teléfono,
nombre de progenitores, etc.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

13 | Cuando te sientes enfermo el personal del
CEDIF se preocupa Yy te atiende
inmediatamente

14 | En el CEDIF se comunica de manera rapida los
inconvenientes y problemas que presentan los
estudiantes a sus padres

15 | Cuando existe un reclamo o queja de los
estudiantes y/o padres, el CEDIF da pronta
solucién

16 | El personal del CEDIF demuestra la vocacion
por ayudar a los usuarios

17 | Los trabajadores del CEDIF te atienden
amablemente

18 | El CEDIF cuenta con el apoyo de las
instituciones de la comunidad, para brindar una
atencion integral

SEGURIDAD

19 | consideras que las soluciones brindadas por el
personal del CEDIF son las adecuadas

20 | tu cuidador o tutor del CEDIF es una persona
gue te inspira confianza

21 | En el CEDIF no permiten la salida si no es con el p
apoderado.

22 | En el CEDIF tdicen la verdad cuando tienes alg
inquietud.

23 | tu tutor se desenvuelve con normalidad en
todo momento (con o sin presencia de la
autoridad)

24 | las relaciones en el CEDIF se desarrollan en un

ambiente grato y de tranquilidad

EMPATIA
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25

Los trabajadores del CEDIF se muestran
comprensivos con los usuarios

26

En el CEDIF, la trabajadora social y la psicéloga
te acogen para escucharte y ayudarle

27

En el CEDIF se observa un trato cordial y
respetuoso entre los trabajadores

28

En el CEDIF se pone en practica los valores que
te inculca el personal

29

En el CEDF se promueve el respeto por las
normas de buen comportamiento

30

Los padres de familia reciben un buen trato de
parte del personal del CEDIF
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Anexo N° 3. @rta de Presentacion de lailkersidad

Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Social

INABIF
T PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL
i PARA LL BIENESTAR

Lima, 02 de octubre del 2018 e i

et FASRA
Carta N° 2345-2018-DFPTS (Z(L @] p ﬂ !r,
Licenciada _ 45 NCTAUENANDRCES EARALES WASK, | |
MIRIAM LUISA BARRA CALLATA
DIRECTORA

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
“MAGDALENA ROBLES CANALES” .
Presente.-

Luego de recibir mis saludos y.muestras de respeto, presento a la sefiorita Annel
Raysa VIDAL RAMIREZ, estudiante de la Carrera Profesional de Trabajo Social de
nuestra Facultad, identificada con codigo 45-8638340, quien desea realizar una
muestra representativa de investigacién en la Institucidn que usted dirige; para
poder asi optar el Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo Social, bajo la
Modalidad de Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencién a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente, ~

SH 4 Dr. RAMIRD GOMEZ SALAS
WV & Decano (e)
Facuitad de Psicolegia y Trabzjo Socil

RGS/erh
Id. 967194

Teléfonos 32795 Anexo..3304
E-mail: psic-soc@




Anexo N° 4 Certificado de validacién del primer experto.

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

i A |
Apellidos y Nombre Cargo qu_e Mombire:dil instrumenio utor de
del Experto desempeiia Instrumento
/?\ 0145 [ES PO .'Dc(m fe Cuestionurio cle Sy ’5“7 ZA
o o . 3 Q 5 ZDA 17
A WABEL Universitaria| Calided del — Oervicvo VIOAL KAniRES
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado & dle)::: 36 Adecuado & dle\:::z a6
o - o
00-25% | 25 sp9, | SU75% | 26 100%

01. CLARIDAD Esta formulado con q 5 /
lenguaje apropiado. :

02. OBJETIVIDAD Esta expresado en 457
conductas observadas. )

03. ORGANIZACION Existe una organizacion 987
légica. :

04. SUFICIENCIA Comprende los =
aspectos en cantidad y (/ 2 /
calidad.

05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar e
aspectos de las 957
estrategias.

06. CONSISTENCIA Basados en aspectos o
tedricos cientificos. ) 7 A /:

07. COHERENCIA Entre los indices, "
indicadores y las 5/
dimensiones. 72/

08. METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito del (/ 5
diagnéstico. '

3. PROMEDIO DE VALIDACION: ] i/

DNE 209119 4

/Teléfono: 96§89 4197

Lugar. (Ctvdad de Aima

Firma:

0

14

/
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Anexo N° 5 Ficha del instrumento del primer experto.
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