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Presentación 

 

A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la 

Universidad César Vallejo, Filial Jesús María presento la Tesis titulada: “Calidad 

de la atención del servicio de urgencia y emergencias sociales del programa 

integral para el bienestar familiar en acción - 2015”; con la finalidad  conocer la 

calidad de atención del centro donde asisten personas que se encuentran en 

situación de grave crisis y pobreza extrema, que buscan apoyo social a través de 

redes de soporte y con subvención económica, en cumplimiento del Reglamento 

de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo;  para obtener el grado de: 

Magister en Gestión Pública. 

 

 La presente investigación está estructurada en siete capítulos. En el 

primero se expone los antecedentes de investigación, la fundamentación científica 

de la variable y sus dimensiones, la justificación, el planteamiento del problema, 

los objetivos. En el capítulo dos se presenta la variable de estudio, la 

operacionalización, la metodología utilizada, el tipo de estudio, el diseño de 

investigación, la población, la muestra, la técnica e instrumento de recolección de 

datos, el método de análisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer capítulo 

se presenta el resultado descriptivo. El cuarto capítulo está dedicado a la 

discusión  de resultados. El quinto capítulo está refrendado las conclusiones de la 

investigación. En el sexto capítulo se fundamenta las recomendaciones y el 

séptimo capítulo se presenta las referencias bibliográficas. Finalmente se 

presenta los anexos correspondientes.  
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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general de determinar el nivel de 

Calidad de la atención del servicio de urgencia y emergencias sociales  del 

programa integral para el bienestar familiar en acción - 2015.  

  

La población fue de 151 personas  recibieron apoyo social a través de una 

subvención económica del Servicio de Urgencia y Emergencias Sociales del 

Programa Integral para el Bienestar Familiar en Acción - 2015, la muestra 

probabilística fue de 108 personas. El método empleado en la investigación fue el 

aplicado, esta investigación utilizó para su propósito el diseño no experimental de 

nivel descriptivo en donde se recogió la información en un período específico, que 

se desarrolló al aplicar el instrumento: cuestionario sobre calidad de atención, el 

cual estuvo constituido por 20 preguntas en la escala de Likert (totalmente de 

acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, totalmente 

desacuerdo), cuyos resultados se presentan gráfica y textualmente. 

 

 La investigación concluye que existe evidencia significativa para afirmar 

que: Respecto al objetivo general que la calidad de atención en un nivel de 

regular representa un 40.7%, inaceptable el 32.4% y aceptable solo el 26.9%. En 

cuanto a la importancia de cada dimensión la Dimensión de Resultados 

represento 36%, seguido de las dimensiones de proceso y estructura con un 32% 

cada una respectivamente. 

 Palabra clave: Calidad de atención 
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Abstract 

 

The present study was aimed at determining the overall level of service the quality 

emergency care and social emergencies comprehensive family welfare program in 

action – 2015. 

 

 The population was 151 people received social support through a financial 

grant from the Emergency Service and Social Emergency Program for Integral 

Family Welfare in Action - 2015, the probabilistic sample of 108 people. The 

method used in the research was the applied, this research used for its intended 

purpose non-experimental design descriptive level where information was 

collected in a specific period, which was developed to implement the instrument: 

questionnaire about quality of care, which It consisted of 20 questions on the Likert 

scale (strongly agree, agree, neither agree nor disagree, disagree, strongly 

disagree), whose results are presented graphically and textually. 

 

 The research concludes that there is significant evidence to say that: For 

the overall objective that the quality of care at a regular level represents a 40.7%, 

32.4% unacceptable and acceptable only 26.9%. Regarding the importance of 

each dimension Result Dimension represent 36%, followed by the dimensions and 

structure of process with 32% each respectively. 

 

 Keyword: Quality of care 

  


