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Resumen

La presente investigacion titulada “Efectividad de Plan de Capacitacion para mejorar la
calidad de atencidn del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo-
20197, se realizo6 con el objeto principal de determinar la efectividad del plan de capacitacion
para mejorar la calidad de atencion del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud
Mental Carabayllo-2019.Se realiz6 el marco tedrico de la investigacion con conceptos que
aportan a este estudio y resaltan la importancia del mismo para abrirle paso al camino de la
inclusion. El disefio fue pre experimental con medicion previa y posterior, enfoque
cuantitativo y tipo aplicada.; se utilizd la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario para la recoleccion de datos. Se consider6 como poblacion el personal

capacitado que fueron los 52 trabajadores del Centro de Salud Mental Carabayllo.

El estudio obtuvo resultados satisfactorios ya que fueron del 41,3% en el nivel no
aceptable y un incremento en el nivel de excelente de 34, 6% en las dimensiones técnica,
humana y del entorno con respecto a la calidad de atencién. Los resultados mencionaron
que, se logré un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -5,703, quiere decir, menor
que 0,05 (p=0,000<0,05); admitiendo que hay contrastes entre el pre test y post test con
respecto al Plan de capacitacion en Calidad de atencion del Trastorno Espectro Autista; por
lo tanto, se rechazd la hipotesis nula, y se acepto la hipotesis: Si existe efectividad del Plan
de capacitacion para mejorar la calidad de atencion del Autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo-2019.

Palabras claves: Plan de capacitacion, Trastorno Espectro Autista, calidad

de atencién



Abstract

This research entitled “Effectiveness of the Training Plan to improve the quality of care
of the Autism Spectrum Disorder of the Carabayllo-2019 Mental Health Center”, was carried
out with the main objective of determining the effectiveness of the training plan to improve
the quality of care of the Autism Spectrum Disorder of the Carabayllo Mental Health Center
- 2019. The theoretical framework of the research was carried out with concepts that
contribute to this study and highlight its importance to make way for the path of inclusion.
The design was pre-experimental with previous and subsequent measurement, quantitative
approach and applied type; the survey technique was used and as a tool the questionnaire for
data collection. The trained personnel of the 52 workers of the Carabayllo Mental Health

Center were considered as a population.

The study obtained satisfactory results since they were 41.3% in the unacceptable level
and an increase in the level of excellent of 34.6% in the technical, human and environmental
dimensions with respect to the quality of care. The results mention that, a p-value = 0.000
was achieved in the Wilcoxon test is Z = -5.703, that is, less than 0.05 (p = 0.000 <0.05);
admitting that there are contrasts between the pre-test and post-test regarding the Training
Plan for Quality of Care of Autism Spectrum Disorder; therefore, the null hypothesis is
rejected, and the hypothesis is accepted: If there is effectiveness of the Training Plan to

improve the quality of care of the Carabayllo-2019 Mental Health Center Autist.

Keywords: Training plan, Autism Spectrum Disorder, quality of care.



l. Introduccion

Actualmente existe un trastorno del neurodesarrollo que estd comprendido en los
trastornos con mas prevalencia en los nifios y adolescentes, es de curso cronico, generan
discapacidad en diversas areas involucrando al usuario y su familia, que requieren un
diagnostico y tratamiento eficaz y precoz, para que la funcionalidad del usuario no se vea
afectada. La OMS (2009) indicé que el Trastorno Espectro Autista (TEA) es la suma de
multiples trastornos del desarrollo del cerebro. Ademas, afirmo que el cuidado a los usuarios
con TEA debe suponer una prioridad intrinseca de la atencién a la salud publica. La
Asamblea Mundial de la Salud (2014) animé a los paises que lo conformaban, a que
introduzcan los requerimientos la poblacion con TEA en los programas y politicas adheridas
a la salud de los nifios y adolescentes, comprendiendo la salud mental. Davini, Nervi y
Rosccke (2002) mencionaron que es importante contar con un personal capacitado para la
atencion de esta poblacién debido a que la capacitacion del trabajador sanitario es un tema

importante tanto nacional como internacionalmente. Esto lo mencion6 la OMS.

El diario argentino La Nacién (2016) mencion6 que los casos de usuarios con TEA han
aumentado en las dltimas 4 décadas y que el Centro para control y la Prevencion de
Enfermedades describieron una prevalencia en Estados Unidos de 1 cada 59 nifios y nifias.
Ruiz “Trastornos del espectro autista. Deteccidn precoz, herramientas de cribado” (2009)
afirmé que el Instituto de Salud Carlos 11l de Espafia en la Union Europea, calculo
aproximadamente siete millones de personas con trastorno espectro autista y una prevalencia
de 1 cada 89 personas. Esto manifesté el incremento de la facultad de los sistemas de salud
para brindar servicios a los usuarios con TEA y a sus familiares. También se planteo la
trasformacion de un paradigma en la salud publica, consolidando el papel de la salud mental
comunitaria. No obstante, a pesar de todos los esfuerzos por optimizar la calidad de atencién
y vida, los usuarios con TEA y sus familias sufren discriminacion en los ambitos privado y
publico, debido a su discapacidad y limitacién las cuales son incomprensibles, desatendidas,

que no tiene cura, que va aumentando en cifras y que no posee una etiologia conocida.

El Banco Mundial (2019) aludié que existen paises con un sistema de salud constituido
y ordenado sin embargo las diferentes politicas territoriales forman un laberinto de servicios,
asistencias sociales y ayudas mal distribuidas y escasas en casi todo ese pais. En el area de

salud, problemas como: largas listas de espera, personal no calificado para la atencion y



pocos centros de atencidn, generan mas desorganizacion y prestacion de servicio deficiente.
El gobierno de Espafia (2015) aprobo la estrategia espafiola en trastorno espectro autista, que
brinda un marco de referencia para precisar acciones publicas, politicas y locales acerca de
los usuarios con autismo. El propdsito era propagar la condicion, concienciar y sensibilizar
para optimizar la atencién e inclusién a los usuarios, encargarse de la salud, la deteccion y
atencion temprana, diagnostico y las terapias integrales especializadas, sin embargo, debido

a cuestiones politicas, este Plan no fue implementado en su totalidad.

El diario espafiol el Salto (2019) en su articulo, Autismo una infancia que molesta,
menciono que, a principios de afio en el mismo pais, se ha fundado la Unidad de Defensa de
Derechos y Buenas Précticas de Autismo, donde se captaron imputaciones tanto de
discriminacion como por préacticas inadecuadas. Quejas como descomunal burocracia y la
cantidad de organismos participes, ademas de la poca empatia por la condicion de sus hijos,
hicieron que estas iniciativas de organizacion vengan tomando mas fuerza. Se describieron
situaciones en las cuales usuarios con TEA, que, teniendo tarjeta de preferencia, obligatoria
en territorio espafiol, que les permite atenderse de manera rapida en los servicios de salud,
no recibieron una atencion por parte del profesional que comprenda sus limitaciones de

comunicacion que tiene el usuario.

A nivel Sudamérica, el Ministerio de salud de Chile (2011) publicé la Guia de Practica
Clinica, Detencion y Diagnostico Oportuno de los Trastornos del Espectro Autista (TEA),
donde indicaron que esto dio pie al comiendo de grandes avances para poder diagnosticar y
brindar alternativas accesibles de terapias necesarias, sin embargo, a pesar de los esfuerzos
no existe un registro oficial de usuarios con esta condicion. Ademas, hubo varias quejas y
denuncias del maltrato que se sufrieron en la atencion generando mas carga en el usuario y

su familia.

En el &mbito nacional, segun la Ley 29973, el trastorno autista estuvo definido como:
“Los trastornos generalizados del desarrollo neurologico y bioldgico de las funciones
mentales que concentran un amplio grupo de trastornos cognitivos y/o conductuales que
participan sintomas centrales”. (p.1). EI CONADIS (2018) tiene inscritos a 4528 (2.06% del
total) que estan diagnosticados con autismo. Considerando su nivel de gravedad, el 61,65%
esta en el nivel severo, el 32.5% en el nivel moderado, 5.55% en el nivel leve y 0,3% no
tiene diagnosticado el nivel de severidad. No hay un registro exacto, lo cual es una situacion

similar con nuestro vecino pais Chile. EI Gobierno del Pert (2016) firmé el reglamento de
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la Ley 30150 para la Proteccion de las Personas con TEA, lo cual alude las mediaciones
especificas para esta poblacion y en el Plan Nacional para las personas con TEA (2019-2021)
se mencionaron la importancia de mejorar las competencias del personal sanitario para que
identifiquen instrumentos de cribado en los nifios menores de 5 afos y perfeccionar la
entrada de los pacientes a los diagnosticos y sus respectivas terapias y consultas,

considerando el modelo de atencion de salud mental y comunitaria.

La Defensoria del Pueblo (2018) con respecto al Plan TEA, ha mencionado que las metas
planteadas son insuficientes para lograr la inclusion social. Llamando a generar el cambio
principalmente de servidores y funcionarios publicos, respetando los derechos
fundamentales de estas personas. EI Ministerio de Salud (2018) atendié 9924 casos de
autismo en la infancia, 702 por autismo atipico, 2280 por trastorno generalizado del
desarrollo, y 882 por sindrome de Asperger. Esto nos mostré que es un trastorno que se
necesita tratar dentro de los &mbitos de calidad de atencion. Ademas de los mencionados hay
muchos usuarios que por diversos motivos no son diagnosticados y no estan registrados. En
nuestro pais donde la falta de informacion y los prejuicios no son las Unicas dificultades que
enfrenten, también lo son la falta de servicios publicos en salud que tengan un personal

especializado para atenderlos.

El Presidente de la Republica (2015) publicé el Reglamento de la Ley N°29889 (DS
N°033-2015-SA). Fijando asi la creacion de los Centros de Salud Mental Comunitarios. Es
asi, que en el distrito limefio de Carabayllo se cred el primer Centro de Salud Mental
Comunitario “Carabayllo”, aqui se atienden problemas de mediana y alta complejidad en
salud mental, en la actualidad los usuarios con diagnostico Trastorno Espectro Autista son
atendidos en la Unidad de Nifios y Adolescentes. Este centro ha incrementado de manera
significativa la atencion a usuarios con TEA, facilitando su acceso en el sistema de salud.
Pero aqui también se replican algunas malas experiencias observadas a nivel internacional.
Los criterios de referencia hacen que el proceso de atencion se dilate, espera prolongada en
la primera atencién, que hace que los usuarios con TEA, con poca paciencia, lleguen a la
primera evaluacion intranquilos por los estimulados visuales, auditivos y Kinestésicos que el

ambiente les brinda.

En los ultimos afios se ha incrementado la demanda de atencidn de los usuarios con TEA,
ya que necesitan de terapias y atencion médica especializada, a pesar de los grandes

esfuerzos de apoyo, a veces resulta insuficiente o hasta complicado el proceso de recepcion
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y atencion. El equipo multidisciplinario encargado del tratamiento esta compuesto por un
Médico psiquiatra especializado en nifios, dos psicologas especializadas en cognitivo
conductual, una enfermera especializadas en salud mental, una terapeuta de lenguaje con
conocimientos en salud mental comunitaria y un terapeuta ocupacional. Segin HIS Minsa

se atienden un promedio de 60 usuarios mensuales en el 2019.

Dentro de las quejas se rescaté el Informe Defensorial N°180 brindado por la Defensoria
del Pueblo llamado: “Derecho a la Salud Mental”, donde se mencion6 dentro de sus falencias
que el Centro no posee luz las 24 horas, asimismo no cuenta con un local propio, que a futuro
podria perjudicar la calidad de atencién. Entre los problemas referidos a la variable de
calidad de atencion al usuario con trastorno espectro autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo 2019, son: Trato inadecuado de algunos trabajadores, ya sea asistencial o
administrativo. Los usuarios programados para primera evaluacion, esperan mas tiempo de
la hora programada, considerando el trastorno de los usuarios, entran a la evaluacion

inquietos y fastidiados por la larga espera.

El Libro de reclamaciones menciono que el personal de algunas areas del Centro de Salud,
no mantienen suficiente comunicacién los familiares de los usuarios, para explicar
exactamente el seguimiento de tratamiento de los usuarios. La entrega de los informes de
evaluacion demord mas del tiempo del que se les dice (2 semanas), dichos documentos eran
necesarios para poder ser entregados a otras instancias como el Colegio u otras instituciones.
Los padres de nifios con TEA consideraron que es insuficiente el personal especializado en
el conocimiento del autismo y que este personal pequefio brinda y aplica modelos jerarquicos
y verticales, sin tomar en cuenta la opinion de personas que dia a dia conviven con ellos,
como, por ejemplo, los padres o cuidadores primarios y profesores. Los padres de familia no
son expertos en todo lo que afecta al usuario con autismo; por eso, s necesario una
orientacion especializada y con calidad, bajo los nuevos estandares de la salud mental
comunitaria. La atencion a los pacientes en algunos casos no se realizd segun el tiempo

publicado por el Centro de Salud Mental.

Debido a lo explicado inicialmente fue esencial que el personal que trabajaba en el Centro
de Salud Mental conociera en su amplitud este trastorno para que el tratamiento no solo sea
enfocado al usuario sino también a la familia ofreciendo una prestacion de calidad en la
atencion para los usuarios con TEA. A continuacion, se presentan los antecedentes

cientificos que sustentan el estudio.



Diliegros, Ruvalcaba (2015) México con Disefio y evaluacion de un programa para
disminuir el estrés en padres de nifios autistas, donde se tuvo el objetivo de evaluar el
impacto de un programa para disminuir el estrés en padres con nifios autistas. Los resultados
de esta investigacion sefialaron la importancia de cuidar a la salud tanto del usuario y de sus
cuidadores primarios. La calidad de atencidn entonces debe ser abarcada de manera integral

y al circulo familiar.

Orellana (2013) Espafia con Intervencion psicoeducativa para facilitar el examen clinico
odontoldgico en personas con trastornos del espectro autista. El objetivo de este estudio fue
evaluar la eficacia de un programa de intervencion psicoeducativa para facilitar la
realizacion de un examen clinico odontolégico en nifios y adultos con TEA. Entre las
conclusiones que tuvo este estudio podemos mencionar que el programa de intervencion
psicoeducativa planteado fue eficaz para mejorar el examen clinico odontoldgico en

pacientes con TEA por ende mejora la atencion y la calidad de vida del mismo.

Agost (2008) Argentina, con Evaluacion del impacto de un programa educativo
terapéutico en el desarrollo cognitivo de un grupo de nifios con autismo. El objetivo de esta
investigacion fue proveer un modelo de tratamiento integral y comprensivo, adaptado a las
necesidades individuales de cada nifio. La conclusion de esta tesis fue que si bien no
podemos curar el autismo un adecuado abordaje colaboraria con la mejora de la calidad de

vida de las personas con este trastorno.

Nieto, Ventoso, Covaleda, Andériz de Oro (2008) Madrid, con el articulo Programa de
educacién sanitaria para personas con trastornos del espectro autista. El objetivo de este
estudio fue disefiar e implantar un programa especifico para personas con trastorno espectro
autista y evaluar la eficacia del programa y el mantenimiento de las potenciales mejorar. La
conclusion gque se tuvo de este articulo es que la mejora de las condiciones favorece un mayor

cuidado de la salud de las personas con TEA.

Cuesta, Grau y Fernandez (2013) Espafia con el articulo, Calidad de vida: evaluacion y
trastornos del espectro del autismo. El objetivo de este estudio fue analizar las posibilidades
de aplicacion de distintas escalas de calidad de vida, comprobando si el tipo de preguntas,
los conceptos utilizados y los ambitos abarcados son adaptables a la realidad y a la capacidad
de comprension de las personas con TEA. La conclusion importante de esta investigacion

fue las escalas de evaluacion no cuentan con validacion especificas para personas con TEA



y presentan importantes limitaciones ya que no recogen los aspectos referidos a las
caracteristicas mas especificas de estas personas, en las que debemos incidir de forma
especial: comunicacion, socializacion, estabilidad y adaptacion de contextos y la prevencion

e intervencion ante conductas problematicas.

A nivel nacional Prudencio (2019) con Eficacia del programa educativo enlazando
mundo en padres de familia para mejorar el desarrollo social de nifios con trastornos del
espectro autista/ CEBE 014 La Sagrada Familia Magdalena del Mar. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la eficacia del programa educativo para mejorar el desarrollo
social de los nifios con TEA. La conclusion de esta investigacion fue que este programa es
eficaz y para que un nifio con TEA mejore su desarrollo social, necesita que el cuidador mas
cercano este al pendiente de su cuidado y atencion.

Chayan, Rodriguez y Villegas (2018) con Efectividad de una intervencion educativa en
el conocimiento sobre autismo y el control de las manifestaciones de estrés en padres y/o
madres con hijos y/o hijas con autismo en un colegio de educacion basica especial 2017. El
objetivo de esta tesis fue determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
conocimiento sobre autismo y el control de las manifestaciones de estrés con padres con
hijos/as con autismo en el CEBE “‘San Martin de Porres”. Brindando la conclusién que la
intervencion incrementd el nivel de conocimiento sobre autismo y se lograron controlar las

manifestaciones de estrés en padre con hijos con espectro autista.

A continuacién, se plasman las bases tedricas y conceptuales que dan soporte a la

investigacion.

Delfin (2012) menciond que un plan de capacitacion es el compendio de las expectativas
y lo que hace falta en una organizacion en un espacio de tiempo que brindara beneficios a la
empresa Yy sus colaboradores. Esto se debi6 a las expectativas que se pretendian conseguir,
en un plazo determinado de tiempo, lo cual esta anexado a los trabajadores, al material
disponible, y a los requerimientos de la institucion. EIl concepto de capacitacion, de acuerdo
Ramirez (1993) afirm6 que: “Es la importancia de la empresa de estimular un nuevo
elemento en su organizacion que le permita conservar en forma definitiva su potencial de
actuacion y de transformacion a través del conocimiento e incremento de las destrezas de

sus componentes, lo que se transfigura en una funcion mas, como podria ser la de produccion



y que en estos casos responde a una funcion educacional con enfoques de presente y de

futuro”

Chiavenato (2009), menciond gue la capacitacion es un proceso formativo de corto plazo,
enfocado mediante un conjunto ordenado de normas y procedimientos organizados,
mediante el cual el personal adquiere conocimientos, amplian habilidades y competencias
basadas en objetivos establecidos. Ademas, indic6 que los objetivos deben poseer las
siguientes particularidades: Aumentar el nivel de eficiencia y satisfaccion de los individuos
mediante el proceso de actualizacién y mejora de las habilidades y conocimientos, asi
también la evolucion de actitudes que mejoren el desempefio laboral. La capacitacion debe
enfocarse en mayor grado en disminuir y eliminar las dificultades y ausencia de
conocimiento en los colaboradores y que hace mas dificil el logro de los objetivos sin generar
conflictos en la entidad. Si el programa ejecutado no mejora los aspectos propuestos esto
significa que los objetivos especificos no fueron lo suficientemente planteados y reflejaria
que se brindd un curso sin sustento que probablemente no fue del agrado del personal, ya

que no veia un aporte en su formacion.

Rodriguez y Ramirez (1991) mencionaron que la capacitacion y la mejora del personal
trabajador nos ayudan en mejorar la productividad de los organismos y la calidad de vida en
los ambitos social y econémico del personal. Debido a esto, se tienen que plantear objetivos
especificos de trabajo, enfocado en los requerimientos de la organizacion. Los objetivos
propuestos son los siguientes: Perfeccionar el nivel de eficiencia y complacencia del
personal por medio de la capacitacién que mejoren sus competencias y habilidades; también
el impulso de actitudes para un beneficioso desempefio en el area laboral. Esto se reflejara
en una mejora de la cantidad y calidad del trabajo, asi como el bienestar personal y el
progreso social y econémico del trabajador que integra la organizacién. Bajo este contexto
los objetivos de la capacitacion deben enfocarse en disminuir, hasta extinguir, las
dificultades de falta de conocimientos, habilidades del personal, y que se logra la maxima

eficiencia. Asi nos permitira disminuir los errores que existan en el colaborador.

Ellos mencionaron que una relacion cercana entre la capacitacion y el avance de las
instituciones. Esto permitid distinguir los componentes de la productividad. Tenemos
entonces, los hombres, el sistema y los recursos materiales, siendo el primero el mas
fundamental, ya que se basa de dos fuerzas: el poder y el querer. El poder es el cumulo de

las sapiencias y de las competencias. EI querer es el cumulo de las cualidades humanas:
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sororidad, empatia, apoyo, autoridad, deseo de superacion, entre otras. Las ocho
caracteristicas que poseen las empresas que llegaron a la excelencia al desarrollar estos
factores son las siguientes: proclividad a la accion, intenso dialogo y cercano con los usuarios
en general. , segmentacion en la estructura, que permite que cada grupo ocupacional piense
y apligue con una medida independencia, productividad en el personal ya que todos se
sienten valorados por la jefatura, enfoque en valores instruccionales claros que conocen y
comparten, organigrama sencillo, centralismo y descentralizacion de funciones que reflejan
una libertad y reflexion acerca de la institucion. Asi es como la empresa se beneficia del
desarrollo del trabajador.

Chiavenato (2007) mencioné que el ciclo de la capacitacion es: “Es la accion
intencionada de brindar los recursos que conseguiran el aprendizaje, lo cual es una
consecuencia que sucede debido a los esfuerzos del trabajador” (p.388). Bohlander (2001)
define que la capacitacion debe enlazar la fuerza laboral y la organizacion, incluyendo la
relacion con ciertos conceptos de aprendizaje; por este motivo, los puestos gerenciales y los
empleados deben entender que los métodos de capacitacion se alternan segin como se

utilicen estos principios.

Chiavenato (2009) dijo que el proceso de capacitacion es ciclico y continuo y se observa
cuatro etapas. La primera etapa es diagnostico, donde se brinda una lista de las necesidades
o las falencias que deben ser atendidas mediante la capacitacion. Dichas necesidades pueden
presentarse en el pasado, presente o futuro, sin embargo, no siempre estan claras. Por ello es
trascendental el diagnostico que puede hacerse mediante auditorias y diagnostico interno. Es
importante mencionar que la capacitacion del personal tiene que ser continua, constante y
sin interrupciones. La base de los programas de mejora continua es la capacitacion constante
para que el personal obtenga niveles de desempefio cada vez més perfecto. La lista de
necesidades o inventario se realizan a traves de cuatro niveles: el analisis organizacional
donde se realiza el diagnostico de la organizacion determinando la vision y mision, el andlisis
de recursos humanos donde se determina cuales son las competencias necesarias para llegar
a los objetivos de la organizacidn, analisis de puestos donde se realiza el estudio del mismo
y sus cambios y analisis de la capacitacion donde se definiran los objetivos que se utilizaran

en la evaluacion del plan de capacitacion.

La segunda etapa es disefio que consiste en elaborar el plan de capacitacion en base a las

necesidades descubiertas ademas d tener un objetivo especifico que plantea la forma de
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atender las necesidades de la institucién mediante un programa integral, basandose en los 6
ingredientes principales: quien debe ser capacitado, como capacitar, en que capacitar, quien
capacitara, donde se capacitara, cuando capacitar y para que capacitar. El programa entonces
tiene que estar ligado a las necesidades de la organizacién. La organizacion tiene que estar
dispuesta a dar un espacio y oportunidad que la capacitacion suceda, viendo el beneficio de

sus trabajadores.

La tercera etapa es la implantacion que es poner en marcha y dirigir el plan de
capacitacion. Y por ultimo la evaluacion donde se evalla los resultados brindados con la
capacitacion ya que es necesario saber si el programa logro los objetivos deseados. Una
manera de evaluar la capacitacion es observar el costo, calidad, servicio, rapidez y
resultados. Si los resultados fueron adecuados significa que el plan de capacitacion fue

exitoso.

La evaluacion se basa en 4 niveles. La evaluacion a nivel organizacional, donde se
verifica el aumento de la eficiencia organizacional, mejora de la imagen institucional, el
clima laboral, a relacion jefatura / trabajadores, mejora de la eficiencia e implicacion de los
jefes en el proceso de capacitacion. Evaluacion al nivel de recursos humanos donde hay
reduccidn de ausentismo laboral, mejora de la eficacia individual y colectiva, incremento de
los conocimientos del personal y cambio en el comportamiento de los trabajadores.
Evaluacion a nivel de puestos, donde se acopla a de la productividad, mejora de calidad las
personas a los requisitos solicitados por el puesto, mejora del espiritu de grupo, mejora y
reduccion de accidentes laborales. Y finalmente la evaluacién a nivel de capacitacién donde

se realizan los objetivos de la capacitacion.

Quintanilla (2002) en relacién a la calidad de atencién mencion6 que cualquier esfera de
labor que produce brinda la calidad como un valor agregado de sus servicios. Bajo esta
vision, la calidad de servicio es una de las mas importantes areas de analisis de la actuacion
de los usuarios, debido a que la produccién de las organizaciones que brindan servicios es
evaluada por los propios consumidores. Por esto, las investigaciones de la calidad del
servicio y la satisfaccion del cliente poseen como caracteristica comdn al punto de vista de
los clientes, apreciar el producto y el servicio que brinda la organizacion. Para ejecutar una
apropiada gestion de la calidad, es importante conocer que necesitan las personas en sus

actividades consumistas. Segun Ruelas (citado por Dominguez 2004) el control de la calidad



de los servicios sanitarios ha pasado por un largo tramo, donde ha aparecido un cambio

necesario de la calidad a la cantidad y de la evaluacion a la garantia.

Donabedian (1984, citado por Ramos, 2011) mencioné que la calidad es la atencién que
se desea que va a potenciar la mejoria del usuario, una vez teniendo en consideracion el
calculo de utilidades y perjuicios que se conectan con todas las partes del desarrollo de la
atencion. Afirma también que es una caracteristica que la atencion sanitaria puede tener en
diversos grados. La calidad de atencion apoy6 su definicién implicando tres factores
importantes: El fendmeno que implica el objeto de interés, las caracteristicas acerca del cual

se va brindar un juicio y las normas y criterios que vayan en una escala de lo mejor a lo peor.

Donabedian (1990) la calidad en el ambito sanitario menciond que esta representada por
un conjunto de componentes necesarios para que el proceso de salud sea de calidad, plantea
tres dimensiones involucradas en la calidad, la Dimension Técnica: Es el grupo de
dispositivos que forman parte del procedimiento en favor del bien brindado y es donde se
verifican el cumplimiento de guias de atencion y protocolos, las caracteristicas de esta
dimension son la efectividad, que es el logro de los adecuados resultados (efectos) en estado
de salud de la poblacién .Eficacia que es el manejo correcto de las normas técnicas y
administrativas de la aplicacion del servicio. Eficiencia es el empleo correcto de recursos
para lograr los resultados ansiados. Etica, son los valores admitidos en la colectividad y las
nociones éticas que ocasionan el comportamiento y los deberes de los trabajadores de la

salud.

Dimension Humana aqui la persona se entiende como un ser completo, constituido por
factores biol6gicos y psiquicos, y se desenvuelve también en el ambito humano, donde
podemos notar la caracteristica principal que son las relaciones interpersonales. La relacion
profesional de salud — paciente es un mecanismo en primer momento de accion- reaccion
para posteriormente tener interaccion y transaccion. Se describieron caracteristicas como la
amabilidad el trato empatico con el usuario y la ética que guian la conducta y los deberes de

los profesionales de salud.

Dimensién Entorno donde en el ambito de atencion sanitaria, que envuelve una categoria

elemental de bienestar, reserva, acomodacion y la familiaridad que concibe el paciente por
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la organizacién. Es también denominada administrativa, se enfoca en la relacion prestador-
consumidora, ya que menciona las comodidades que da la entidad para brindar una buena
prestacion de los servicios. Involucra un aspecto basico de integralidad, oportunidad y

continuidad.

Cote, Tena & Madrazo (2013) mencionaron que lo que esperaban los pacientes se
representa en ocho elementos importantes que son los siguientes: que exista un acceso
asertivo a los servicios sanitarios, que cuenten con una atencion oportuna sin largas esperas
0 citas alejadas para tratarse, ser atendidos por profesionales de salud con preparacion y trata
adecuado, no tener complicaciones debido a la atencién, obtener un trato adecuado y
equitativo con respeto a la dignidad humana, tener un pronostico informado con los mayores
esfuerzos en la atencién, que el personal sanitario sea amable y que el area de atencion sea
iluminado, ventilado y limpio siendo una institucion segura adecuadamente equipado. Una
atencion sanitaria oportuna es la que brinda el momento adecuado entre el paciente y sus
problemas de salud, para asi lograr lo mejores resultados. Para lograr que la atencion sea
correcta es necesario contar con competencias profesionales del personal de salud, aqui se
realizara una adecuada seleccion del profesional, afin al puesto y acreditado. Es
responsabilidad del profesional de salud mantenerse actualizado y con competencias

adecuadas para el puesto.

Un complemento a esto sera el desarrollo a través de la practica cotidiana, a favor del
vinculo profesional sanitario y usuario. La seguridad en el proceso de atencion es un
compromiso serio hasta la actualidad. Se desea una atencion competente y con respeto a los
derechos humanos del paciente, sin sufrir dafios a consecuencia de la atencion por recibir.
En los Gltimos afios se ha tomado en cuenta mas la seguridad de los pacientes debido a los

eventos adversos.

Otro punto fundamental es la ética ya que es inherente a la atencién de calidad, tocando
los siguientes principios de beneficencia, equidad, autonomia, confidencialidad, respeto a la
dignidad, solidaridad, honestidad y justicia. Es evidente que los pacientes asisten a la
consulta con la expectativa de curacion, es aqui donde el personal de salud debe lograr este
objetivo para obtener la satisfaccion del usuario. Sin embargo, existen gran ndmero de

trastornos de tipo cronico que son controlables entre los que podemos mencionar el TEA,
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diabetes entre otros, aqui es importante que si el paciente o familia acude con la expectativa

de curacidn es fundamental mencionar que acerca de las posibilidades reales.

La DSM-V (2018 citado por Rodriguez, 2016) describié que los TEA tienen varias
caracteristicas y presentan cambios constantes en el lenguaje y las relaciones sociales,
ademas de la existencia de intereses, conductas o actividades repetitivas. Generalmente estos
trastornos aparecen en la nifiez temprana, aunque también es posible que, si el infante se
encuentra en un ambiente poco exigente, no manifieste su trastorno hasta edades donde la
demanda social ponga en manifiesto sus dificultades. Esto puede ocurrir inclusive en la
adolescencia, cuando ocurre la educacion secundaria. Déficit persistente en la comunicacion
e interaccion social, que se manifiesta por todos los siguientes: La alteracion en el
intercambio de las emociones se puede expresar de diversas formas. Los nifios con TEA de
menor edad o con mayor grado de severidad, es posible que tengan limitada comunicacion
gestual. Algunos nifios con TEA logran verbalizar o gesticular lo que quieren, pero el
contacto visual es limitado. Por otra parte, a veces, el seguimiento de 6rdenes abstracto se
les dificulta.

El pobre contacto visual es caracteristico de los TEA mas severos. Otras veces da la
impresion de que el nifio, aunque dirige su cara hacia el interlocutor, en realidad mira como
ignorandolo. Asi, la persona con TEA no logra interpretar adecuadamente los estados
mentales de las personas que lo rodean. La sonrisa social es un comportamiento que se
manifiesta como réplica a la misma en la otra persona o para motivar una conducta en el
otro. Otra caracteristica es, patrones de comportamientos restrictivos y repetitivos.
Generalmente la manifestacion de conductas estereotipadas esta presenten en los nifios y
adultos con TEA y se manifiestan en diversos ambitos (habla, movimientos, entre otros).
Con respecto a las manos se observa aleteos o escritura bimanual. En la marcha se observa
en algunos casos, andar en puntillas o girando en si mismo de manera repetitiva. También

existen alteraciones posturales que afectan la movilidad de la persona con autismo.

Los parientes de los usuarios con autismo mencionan la aparicion de juegos no
convencionales, como, enfocarse en una determinada parte del juguete (en las ruedas del
carro, mas que divertirse con el mismo), colocar los juguetes en orden y en linea. A veces
tienen colecciones de objetos extrafios como, cuerdas, chapas, hilos, entre otros. Los juegos
repetitivos tienen a abstraerlos que reducen o limitan el juego social. Son también

caracteristicas en algunos autistas los rituales o patrones repetitivos verbales o no verbales,
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asi como la resistencia al cambio. Los rituales verbales, repetir lo mismo una y otra vez,
pueden suponer un problema de socializacion con su entorno. Con frecuencia esto puede
llegar a ser un trastorno obsesivo compulsivo. Estas conductas suceden cuando la persona
con TEA presenta elevados grados de ansiedad y estos comportamientos ejercen un efecto

relajante.

Rodriguez (2018) menciono que el autismo tiene una perdida permanente en el lenguaje
social verbal y no verbal que tiene como desenlace la disminucién en la parte social, el
desempefio estudiantil o de trabajo. La manifestacion de los primeros sintomas empieza en
una etapa temprana en el desarrollo del nifio, pero las restricciones no pueden manifestarse

en su totalidad hasta que la exigencia comunicativa no supere las restricciones.

Se presentd: Déficit en el uso de la comunicacion social y normas sociales, como el uso
de formulas sociales y brindar referencias, de manera adecuada para el area social.
Problemas para desenvolverse en un ambito social, debido a que no puede variar la platica
de acuerdo a lo que requiere el interlocutor, ya que no usa una adecuada prosodia en clases
y en el area de recreo, con un compariero de clase y con persona mayor, y tratando de utilizar
un lenguaje demasiado formal. Problemas para acatar reglas durante la conversacion y contar
eventos, asi como variar los temas durante una conversacion, explicaciones cuando no se
comprende y estar al corriente de como usar los codigos verbales y no verbales que codifican
la interaccion e inconvenientes para comprender el lenguaje abstracto, significados no

literales o analogias del lenguaje (chistes, comentarios sarcésticos, metéforas).

Rodriguez (2016) con respecto a la etiologia del autismo sostuvo que, los Trastornos del
Espectro del Autismo (TEA) son un conjunto de alteraciones heterogenias que comparten
déficit en la comunicacion e interaccion social, y comportamientos repetitivos y restringidos.
Sin embargo, muestran un amplio rango de conductas y caracteristicas. Esto es debido a los
multiples factores etiologicos que pueden dar lugar a un TEA asi como a la comorbilidad
que con frecuencia acompafia a estos trastornos. (p.33) La Junta de Andalucia (2005), refiere
que: “La evidencia cientifica coincide en establecer que los sintomas de los Trastornos del
Espectro Autista son el resultado de alteraciones generalizadas del desarrollo de diversas

funciones del sistema nervioso central” (p.10).

Betancur (2011 citado por Rodriguez 2016) menciond que en la actualidad se han podido

identificar mas de 100 alteraciones genéticas y cromosdmicas involucradas con la aparicion
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del autismo. Entre un 10 y 20% relacionado a los genes y un 5% a los cromosomas Las
alteraciones donde esta involucrado un solo gen son variadas, las mas frecuentes son: el
sindrome de X-fragil, el gen FMR1, que se manifiesta aproximadamente en el 2% de los
casos de usuarios con TEA. Con respecto a los factores ambientales, Rodriguez (2016)
menciona que el estudio difundido en el afio 1998, donde se insinud que la vacuna triple
virica puede ser la causante del autismo genero diversas discordias con respecto a los factores
y etiologia del autismo. Muchas familias decidieron no vacunar a sus hijos debido a esta
polémica. Dicho estudio fue refutado por diversos estudios posteriores descubriendo que
algunos datos del estudio fueron falseados. A pesar de esto en la actualidad y con toda la
informacion que hay en lugares como las redes sociales e internet aun se difunde esta

informacion generando confusion y miedo en la poblacion.

Rossignol (2014) mencion6é que la mayoria de investigaciones lograron vincular la
relacion entre toxicos del medio ambiente y el Trastorno Espectro Autista. Antes de la
concepcion, el contacto con algun agente durante el trabajo de los padres debido a la
existencia de barnices, solventes, pinturas y lacas sospechan un factor de riesgo. Durante el
periodo de gestacidn se encontraron pesticidas, metales pesados y polucion del aire. Falta
establecer a partir de qué nivel se incrementa el riesgo. Rodriguez (2016) menciona que
diversos estudios muestran algunos factores que incrementan la presencia del TEA como
son: bajo peso al nacer menos de los 1500 gramos. Por ello se concluye segun esta teoria
que es multicausal. Gesundeheit (2013 citado por Rodriguez 2016) al investigar los
antecedentes familiares de las personas con Trastorno Espectro Autista se visualizo la

presencia de enfermedades autoinmunes (40%).

Gilbert (1995 citado por Pefia-Casanova 2014) acerca del prondstico mencion0 que cerca
del 60% de los adultos con autismo son totalmente dependientes de otras personas para poder
desarrollarse en las necesidades de la vida diaria. Otro 25%, a pesar del progreso, contintan
siendo semi dependientes. Un 10%, en general con un CIl superior a 60, logran la
independencia y pueden desarrollarse en el mercado laboral, aunque son percibidos como

“raros y diferentes” en su interaccion social.

Por lo tanto nacid la siguiente pregunta ¢Cual es la efectividad del plan de capacitacion
para mejorar la calidad de atencion del Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo-2019?
y los tres problemas especificos ¢ Cuél es la efectividad del plan de capacitacion para mejorar

la calidad de atencién en la dimensiéon humana del Autista del Centro de Salud Mental
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Carabayllo-2019, ¢ Cual es la efectividad para mejorar la calidad de atencion en la dimension
técnica del Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo-2019? y ¢Cual es la efectividad
del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencion en la dimension del entorno del
Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo-2019?

El presente trabajo de investigacion se justificd debido a que el Centro de Salud Mental
Carabayllo debe estar actualizado y a la vanguardia en los estandares de calidad para poder
garantizar una atencién adecuada. En este estudio se busco identificar como es la calidad de
atencion a los usuarios con Trastorno Espectro Autista y a sus familias en el Centro de Salud
Mental, disefiar un plan de capacitacion enfocado en mejorar las debilidades encontradas y
capacitar al personal de salud para que la calidad sea mejor. Este aporte serd importante ya

que necesitamos una sociedad inclusiva y que ofrezca mejor atencion en todos sus niveles.

Por lo tanto, nacié el siguiente objetivo general, determinar la efectividad del plan de
capacitacion para la mejorar la calidad de atencién del Autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019. Y sus tres objetivos especificos determinar la efectividad del plan de
capacitacion para la mejora la calidad de atencion en la dimension humana del Autista del
Centro de Salud Mental Carabayllo-2019-, determinar la efectividad del plan de capacitacion
para la mejora de la calidad en la dimension técnica de atencién del Autista del Centro de
Salud Mental Carabayllo -2019 y determinar la influencia del plan de capacitacion para la
mejora de la calidad de atencion en la dimension del entorno del Autista del Centro de Salud

Mental Carabayllo -2019 en la dimensién del entorno.

Asi tenemos que la hipotesis General fue existe efectividad del plan de capacitacion para
mejorar la calidad de atencion del Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo -2019. Y
las tres especificas son, existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad
de atencion en la dimension humana del Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo -
2019, existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencion en la
dimension técnica del Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo -2019 y existe
efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencién en la dimensién del
entorno del Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo -2019.
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Il. Método
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tamayo (2007) definio al estudio cuantitativo como el que reside en la comparacion de
teorias ya actuales en base de un conjunto de hipotesis aparecidas de la misma, siendo
imperioso conseguir una muestra, se puede obtener de una forma aleatoria o discriminada,
pero distintiva de una poblacion objeto de estudio. Hernandez (2010) menciond que la
investigacion basica o pura tiene como finalidad la obtencion y recopilacion de informacion
para ir construyendo una base de conocimiento que se va agregando a la informacion previa

existente.

Hernandez (2010) refirid que el disefio pre experimental, es cuando a un grupo se le aplica
una prueba previa a un tratamiento o estimulo, después se administra el mismo para
posteriormente aplicarse una post prueba. En este tipo de disefio si existe un punto de
referencia para poder observar el nivel que poseia el grupo en la variable dependiente antes

de la aplicacion del estimulo.

2.2. Operacionalizacion

Tabla 1
Operacionalizacion de la Variable Calidad de atencion del Autista

Dimensiones  Indicadores Items Escala e Niveles Rangos
indice
Humana Cortesia 1 Nunca no aceptable 4-6
Confidencialidad 2 A veces aceptable 7-9
Comunicacién 3 Siempre excelente 10-12
Comprension 4
Tecnica Fiabilidad 5 no aceptable 7-11
aceptable 12-16
excelente 17-21
Del Entorno  Profesionalidad 6,7 no aceptable 5-8
Credibilidad 8,9 aceptable 9-12
Seguridad 10,11 excelente 13-15
Integralidad 12
Oportunidad 13,14,15
Continuidad 16
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2.3. Pablacion, muestra, muestreo

Pineda (1994 citado por Lopez 2004) conceptud a poblacion como “El universo o
poblacion logra estar conformado por unos sujetos, animales, historias clinicas, los
nacimientos de bebes, las muestras de laboratorio, etcétera” (p.108). Lopez (2004) menciond
que muestra es un subconjunto o una unidad de la poblacién o universo que se estudiara.
Existen maneras para conseguir la cantidad de las unidades de la muestra como férmulas,
etcétera. Muestra es un fragmento distintivo de la poblacion y Mata (1997) defini6 al
muestreo Es un conjunto de reglas, procedimientos y razonamientos mediante los cuales se
selecciona un conjunto de elementos de una poblacién que representan lo que sucede en toda
esa poblacién" (p.19). Para esta investigacion la poblacién esta constituida por los
trabajadores del Centro de Salud Mental Carabayllo que fueron 52. Estudio de tipo censal.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Se aplico la encuesta de calidad de atencion a los trabajadores del Centro de Salud
Mental. La técnica aplicada fue la encuesta. Garcia (1993) determind a la encuesta como una
técnica que escoge un grupo de programaciones estandarizadas del estudio por el cual se
acopia y se estudia un conjunto de datos de una muestra de casos caracteristicos de unas
personas o un grupo mas grande, del que se quiere examinar, contar, intuir y/o exponer una
sucesion de caracteristicas y el instrumento fue el test. Meneses y Rodriguez (2017)
mencionaron que test es para referirse a un conjunto de items que comparten enunciado y la
escala de respuesta, mejorando la estructuracion de la informacion generalmente con

propositos clasificatorios.

Tabla 2

Ficha técnica del instrumento para medir la calidad de atencion del Autista

Nombre del instrumento: Encuesta de calidad de atencion

Autora: Karen Rosa del Pilar Sdnchez Estrada

Lugar: Carabayllo

Fecha de aplicacion: Pre Test (septiembre 2019) y Post Test (noviembre 2019)
Obijetivo: Mejorar la calidad de atencion del Autista

Administrado a: trabajadores del Centro de Salud Mental Carabayllo

Tiempo: 3 minutos

Margen de error:0,5

Observacion: aplicada en reuniones técnicas
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El cuestionario Calidad de atencion del trastorno espectro autista se aplicd segun escala de

Likert:

Nunca 1
A veces 2
Siempre 3

Se aplico el instrumento Calidad de atencion al Trastorno Espectro Autista.
Validez

Para la validez de contenido, se realizé un juicio de expertos, que determinaron la validez

del instrumento, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 3

Validez de contenido por juicio de expertos del Instrumento
N° Grado académico Nombres y apellidos del experto  Dictamen
1 Magister en ciencias de la educacion Maria Jesus Lopez Vega Suficiente
2  Magister en Fonoaudiologia Miriam Magaly Inga Llimpe Suficiente
3 Magister en problemas de Evelyn Roxana Astocondor Suficiente

aprendizaje Pastor
Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se ejecut6 el Alfa de Cronbach, donde
la formula establecia el grado de precision y consistencia. La escala de confiabilidad se

refleja en los valores siguientes:

Tabla 4

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta

0,41a0,60 moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja
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Hernandez y Baptista (2010) para conseguir la confiabilidad del instrumento presentado
se calculd el coeficiente de confiabilidad llamado Alfa de Cronbach, debido a que se

necesita una sola administracion del instrumento de medicion:

K 2 Vi
X= —— |1 ——

1
K—1 Vt

Donde: = Alfa de Cronbach
K = ndmero de items
Vi = varianza inicial

Vt = varianza total

El Alfa de Cronbach establecié la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como
respuesta méas de dos alternativas. Ademas, determiné el grado de consistencia y precision.

La escala de valores que determina la confiabilidad estd brindada por los valores siguientes:

Criterio de confiabilidad de valores

Tabla b
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
,949 30

Cuyo resultado es confiabilidad muy alta
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2.5. Procedimiento

Estadistica descriptiva: Se consiguieron los resultados gracias a la recoleccion de

informacion por medio del SPSS 25 en tablas.

Estadistica inferencial: mediante la prueba de confiabilidad de Kolmogorov Smirnov con un

nivel de significancia menor del 0.05, se procedi6 a tomar prueba no paramétrica Wilcoxon.

2.6. Métodos de analisis de datos

Se representaron los datos en Excel para luego ser vaciado en el programa estadistico
SPSS 25, para su respectiva conversacion en tablas, mostrando los resultados descriptivos e

inferenciales, se aplicé asimismo la prueba de Wilcoxon.

2.7. Aspectos éticos

Esta investigacion honra los derechos de autor en toda la busqueda de la informacion, no
se pretende perjudicar a la institucion ni a sus integrantes, solo aportar para la mejora de las

competencias profesionales.

20



1. Resultados

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 6
Tabla cruzada segun pre y post test

CALIDAD DE ATENCION DEL TRASTORNO
ESPECTRO AUTISTA

No aceptable Aceptable Excelente Total
Grupo Pretest Recuento 43 6 3 52
% dentro de Grupo 82,7% 11,5% 5,8% 100,0%
Postest Recuento 9 7 36 52
% dentro de Grupo 17,3% 13,5% 69,2% 100,0%
Total Recuento 52 13 39 104
% dentro de Grupo 50,0% 12,5% 37,5% 100,0%

Tenemos que el pre-test se distribuyd con un 82,7% en un nivel No aceptable y 5,8% en

un nivel Excelente. Este estudio sefialo evidencias de una homogeneidad en la calidad de

atencion del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental, donde el mayor

porcentaje esta en los niveles de No aceptable y Aceptable.

Con respecto al post-test, posterior a la aplicacion del Plan de capacitacion se dividid

Calidad de atencion del Trastorno Espectro Autista en un 17,3% con un nivel No aceptable

y 69,2% con un nivel Excelente. Este estudio sefial6 evidencias de que luego de la

intervencion del Plan de capacitacion fue efectivo en los niveles de Calidad de atencion del

Autista en las dimensiones propuestas.

Tabla 7

Tabla cruzada dimension Humana segun pre y post test

Humana

No aceptable Aceptable Excelente  Total
Grupo Pretest Recuento 38 12 2 52
0
% dentro de 731%  23.1% 38% 100,0%
Grupo
Postest Recuento 10 11 31 52
0
% dentro de 192%  212%  59,6% 100,0%
Grupo
Total Recuento 48 23 33 104
0
é"de”"o de 462%  221%  31,7% 100,0%
rupo
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Tenemos que, en el pre-test, se dividid la dimension Humana en un 73,1% en No aceptable
y 3,8% en el nivel Excelente. Este estudio menciond evidencias de una homogeneidad en la
atencion del Centro de Salud Mental, donde el mayor porcentaje estan en los niveles de No

aceptable y Aceptable.

Posterior a ello en el post-test, con la aplicacién del Plan de capacitacion se clasifico la
dimension Humana con un 19,2% en nivel No aceptable y 59,6% en nivel Excelente. Este
analisis indica que luego de la intervencion del Plan de capacitacion fue efectivo en la
dimensién Humana en los aspectos de cortesia, confidencialidad, comunicacién y

comprension.

Tabla 8
Tabla cruzada dimension Técnica segln pre y post test
Técnica
No aceptable Aceptable Excelente  Total

Grupo Pretest Recuento 31 17 4 52
% dentro de 59,6%  327%  7,7% 100,0%
Grupo

Postest Recuento 9 11 32 52

% dentro de 173%  212%  615% 100,0%
Grupo

Total Recuento 40 28 36 104

% dentro de

38,5% 26,9% 34,6% 100,0%
Grupo

Con respecto al pre-test, se dividié la dimension Técnica con un 59,6% en un nivel No
aceptable y 7,7% en un nivel Excelente. Se observé una homogeneidad en la atencion del
Centro de Salud mental, donde los mayores valores se concentran en No aceptable y

Aceptable.

Con la toma del post-test, ya aplicado el Plan de capacitacion se fraccioné la dimension
Técnica con un 17,3% con un nivel No aceptable y 61,5% con un nivel Excelente. Este
analisis indico que luego de la intervencion del Plan de capacitacion fue efectivo en la

dimensién Técnica con sus aspectos de fiabilidad, profesionalidad, credibilidad y seguridad.
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Tabla 9
Tabla cruzada dimension del entorno seguin pre y post test

Del entorno
No aceptable Aceptable Excelente  Total

Grupo Pretest  Recuento 44 8 0 52
% dentro de Grupo 84,6% 15,4% 0,0%  100,0%

Postest  Recuento 9 13 30 52

% dentro de Grupo 17,3% 25,0% 57,7%  100,0%

Total Recuento 53 21 30 104
% dentro de Grupo 51,0% 20,2% 28,8%  100,0%

En el pre-test, se divide Del entorno con un 84,6% en No aceptable y 15,4% en Aceptable.

Este analisis menciondé indicios de una homogeneidad en la atencion del Centro de Salud

mental, donde se encontr6 mayor porcentaje en No aceptable y Aceptable.

En el post-test, posterior a la aplicacion del Plan de capacitacion se dividio la dimension

del entorno con un 17,3% en nivel No aceptable y 57,7% en Excelente. Este estudio mostro

indicios que luego de la intervencidn del Plan de capacitacion es efectivo en el nivel del

Entorno con sus aspectos de integralidad, oportunidad y continuidad.

3.2. Resultados inferenciales

Relacion entre las variables
Tabla 10

Prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Pre Humana ,445 52 ,000
Pre Técnica ,369 52 ,000
Pre Del entorno ,510 52 ,000
Pre Calidad .de atencion del trastorno 491 59 000
espectro autista

Post Humana ,368 52 ,000
Post Técnica ,379 52 ,000
Post Del entorno ,356 52 ,000
Post Calidad de atencion del 424 59 000

trastorno espectro autista

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se procedi6 a escoger el tipo de prueba estadistica para el analisis de la hipétesis de la

investigacion, se procedio a establecer el tipo de distribucion de los datos en el caso de la

proveniencia de distribuciones normales; con esto la muestra asumida constituye un total de
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52 individuos asi es que se utilizé la prueba denominada KS o prueba de Kolmogorov

Smirnov con un nivel de significancia del 0,05 y para ello se ided lo siguiente:

Ho: La distribucion de la variable no difiere de la distribuciéon normal.

Ha: La distribucion de la variable difiere de la distribucién normal.

Consideramos la regla de decision:
p <0.05, se rechaza la Ho.

p > 0.05, no se rechaza la Ho.

Con respecto a la tabla 10 el p_valor de las variables y las tres dimensiones son menores
a 0,05 planteado como el nivel de significancia, entonces se rechaz6 la Ho y se acepté la Ha
indicado que estos datos no provienen de una distribucién normal y entonces no

corresponden los estadisticos paramétricos, es decir se emple6 el Wilcoxon.

Hipotesis General

Ho: No existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencién del

Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo -2019

Ha: Si existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencion del
Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo -2019

Tabla 11

Diferencias significativas segln pre test y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
No aceptable 41,3% 8,7% Z=-5,703
Aceptable 5,8% 6,7% p=0,000
Excelente 2,9% 34,6%

Tenemos que en la tabla 11, los resultados mencionaron que, se logré un p-valor=0,000
en la prueba de Wilcoxon es Z= -5,703, quiere decir, menor que 0,05 (p=0,000<0,05);
admitiendo que hay contrastes entre el pre test y post test con respecto al Plan de capacitacién
en Calidad de atencion del Trastorno Espectro Autista; por lo tanto, se rechazo la hipotesis
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nula, y se acepto la hipotesis: Si existe efectividad del Plan de capacitacién para mejorar la
calidad de atencion del Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo-2019.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencion en
la dimensién humana del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019

Ha: Si existe efectividad del plan de capacitacién para mejorar la calidad de atencién en la
dimensién humana del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019

Tabla 12.

Diferencias significativas en la dimension humana segun pre test y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
No aceptable 36,5% 9,6% Z=-5,470
Aceptable 11,5% 10,6% p=0,000
Excelente 1,9% 29,8%

En la tabla 12, los resultados exponen que, se consiguié un p-valor=0,000 en la prueba
de Wilcoxon es Z=-5,470, quiere decir, menor que 0,05 (p=0,000<0,05); afirmando que hay
contrastes entre el pre test y post test con respecto al Plan de capacitacion en la dimension
humana; entonces, se rechazd la hipotesis nula, y se aceptd la hipotesis: si existe efectividad
del Plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencion en la dimension Humana del

Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo-2019.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe efectividad del plan de capacitacién para mejorar la calidad de atencién en
la dimension técnica del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019

Ha: Si existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencién en la
dimensién técnica del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019.

Tabla 13

Diferencias significativas en la dimension Técnica segun pre test y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
No aceptable 29,8% 8,7% Z=-4912
Aceptable 16,3% 10,6% p=0,000
Excelente 3,8% 30,8%

Con respecto a la tabla 13, los resultados indican que, se logré un p-valor=0,000 en la
prueba de Wilcoxon es Z= -4,912, quiere decir, menor que 0,05 (p=0,000<0,05); afirmando
que hay contrastes entre el pre test y post test con respecto al Plan de capacitacion en la
dimensidn técnica; entonces, se rechazo la hipotesis nula, y se acepto la hipotesis: si existe
efectividad del Plan de capacitacion para la mejor la calidad de atencion en la dimension
técnica del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo-20109.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencion en
la dimension del entorno del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019.

Ha: Si existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencién en la
dimension del entorno del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019.
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Tabla 14.

Diferencias significativas en la dimension del entorno segun pre test y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
No aceptable 42,3% 8,7% Z=-5770
Aceptable 7,7% 12,5% p=0,000
Excelente 0,0% 28,8%

Tenemos que en la tabla 14, los resultados indicaron que, se logré un p-valor=0,000 en
la prueba de Wilcoxon es Z= -5,770, quiere decir, menor que 0,05 (p=0,000<0,05);
afirmando que hay contrastes entre el pre test y post test acerca del Plan de capacitacion en
la dimension del entorno; entonces , se rechazo la hipotesis nula, y se aceptd la hipotesis: si
existe efectividad del Plan de capacitacion para mejor la calidad de atencion en la dimensién

del entorno del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo-2019.
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IV. Discusion

A partir de los hallazgos encontrados tenemos que en la dimension humana los resultados
descriptivos mencionaron que, en el pre-test, se adjudic6 con un 73,1% en nivel No aceptable
y 3,8% en un nivel Excelente. Este estudio menciond indices de una uniformidad en la
atencion del Centro de Salud Mental, que se concentraron en No aceptable y Aceptable.
Tomando el post-test después de la aplicacion del plan de capacitacion, se dividié con un
19,2% en nivel No aceptable y 59,6% en nivel Excelente. Este estudio mostrd signos de que
luego de la intervencion del Plan de capacitacion ésta es efectiva en la dimension Humana
en los aspectos de cortesia, confidencialidad, comunicacién y comprensién. Los resultados
inferenciales reflejados en la tabla 13, mostraron que resultados tales como que se obtuvo
un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -5,470, entonces, menor que 0,05
(p=0,000<0,05); afirmando que hubo disparidad entre el pre test y post test con respecto al
Plan de capacitacion en la dimensién Humana; entonces, se rechazé la hipétesis nula, y se
acepto la hipotesis: Si existe efectividad del plan de capacitacion para mejorar la calidad de

atencion en la dimensién humana del Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo -2019,

Donabedian (1990) con respecto a la dimension humana menciond que la persona se
entiende como un ser integral, constituido por multifactores, las relaciones interpersonales
que suceden entre el profesional- paciente y el ambiente donde se brinda la atencion. En la
investigacion la relacion entre los usuarios con TEA y los trabajadores de salud fue
mejorada, ya que estos percibieron una mejora en la actitud de trabajo. Aspectos tales como
la cortesia, confidencialidad, comunicacion y comprension por parte de los trabajadores de
salud mejoro reflejando una adecuada aceptacion de los usuarios TEA y sus cuidadores.
Apoyando en lo que Prudencio (2019) mencioné acerca del conocimiento de los aspectos
técnicos ya que su investigacion determind que el conocimiento de un programa es eficaz y
para que un nifio con TEA mejore su desarrollo social, necesita que el cuidador mas cercano

este al pendiente de su cuidado y atencion.

En la dimension técnica los resultados descriptivos en el pre-test, se distribuyeron con un
59,6% en nivel No aceptable y 7,7% en nivel Excelente. Este analisis menciond indicios de
una homogeneidad en la atencion del Centro de Salud mental, donde los valores se
encuentran en los niveles de No aceptable y Aceptable. En el post-test, luego del Plan de

capacitacion se adjudica con un 17,3% en nivel No aceptable y 61,5% en nivel Excelente.

El estudio muestra indicios que luego de la intervencion del Plan de capacitacion existe

mejora en el nivel Técnico con sus aspectos de fiabilidad, profesionalidad, credibilidad y
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seguridad. Con respecto a los resultados inferenciales en la tabla 13, los indices indican que,
se logré un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -5,470, es decir, menor que 0,05
(p=0,000<0,05); afirmando que existen diferencias del antes y después con respecto al Plan
de capacitacion en la dimension técnica; entonces, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta
la hipdtesis: Si es efectivo el Plan de capacitacion en la dimensién técnica del Centro de
Salud Mental Carabayllo-2019.

Donabedian (1990) menciond que la dimension técnica es el grupo de dispositivos que
forman parte del procedimiento en favor del bien brindado y es donde se verifican el
cumplimiento de guias de atencion y protocolos, las caracteristicas de esta dimension son la
efectividad, que es el logro de los mejores resultados (efectos) en estado de salud de la
poblacion. Eficacia que es el manejo correcto de las normas técnicas y administrativas de la
aplicacion del servicio. Eficiencia es el empleo correcto de recursos para lograr los resultados
ansiados. Etica, son los valores admitidos en la colectividad y las nociones éticas que
ocasionan la conducta y los deberes de los trabajadores de la salud. En la investigacion se
pudo determinar que en la dimensién técnica hubo mejoras percibidas por los usuarios con
TEA'y cuidadores debido a que se ejecutd con destreza los procedimientos que involucraban
a estos usuarios, la profesionalidad para la ejecucion de los servicios mejoro gracias a los
conocimientos y destrezas aumentadas gracias a la capacitacién. Asimismo, la fiabilidad
para ejecutar un servicio en forma cuidadosa y esmerada hacia los usuarios con TEA reflejo
un adecuado impacto positivo de la capacitacion. Esto es apoyado por la investigacion de
Diliegros, Ruvalcaba (2015) que menciona que la calidad de atencion entonces debe ser
abarcada de manera integral y brindado importancia al circulo familiar, que abarca la

dimensién técnica.

Con respecto a la dimension del entorno. En los resultados descriptivos del pre-test, se
distribuyeron la dimensién del entorno con un 84,6% en el nivel No aceptable y 15,4% en el
nivel Aceptable. Esta investigacion mostrd indicios de una homogeneidad en la atencién del
Centro de Salud Mental, en donde los mayores indices se encuentran en los niveles de No
aceptable y Aceptable. Luego de la aplicacién del plan tomando el post-test, se distribuy6 la
dimension Del entorno con un 17,3% en nivel No aceptable y 57,7% en nivel Excelente.
Este estudio muestra indicios que es efectivo el Plan de capacitacion en el nivel del Entorno
con sus aspectos de integralidad, oportunidad y continuidad .En la parte inferencial de la

tabla 14, los resultados indican que, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon

29



es Z= -5,770, es decir, menor que 0,05 (p=0,000<0,05); afirmando que existen diferencias
entre el pre test y post test del Plan de capacitacion en la dimension Del entorno; debido a
ello, se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis: Si es efectiva La intervencion del
Plan de capacitacion en la dimension del entorno del Centro de Salud Mental Carabayllo-
20109.

Donabedian (1990) menciono que la dimension del entorno es el servicio de atencion de
salud, que envuelve un nivel elemental de bienestar, privacidad, ambientacion y el elemento
de familiaridad que siente el usuario por la organizacion. En este aspecto la integralidad,
oportunidad y continuidad mejoraron brindando una capacidad de servicio adecuada que
procura identificar las necesidades de los usuarios con TEA para asi poder realizar una
intervencion secuenciada y apropiada y sin interrupcién del proceso de atencion en salud
mental. Asi tenemos que Orellana (2013) mencion6é que el programa de intervencion
psicoeducativa planteado fue eficaz para facilitar el examen clinico odontologico en
pacientes con TEA por ende mejora la atencién y la calidad de vida del mismo. Ya que el
entorno colabora con la adecuada revision odontolédgico del usuario con TEA, reforzando

los resultados de esta investigacion.
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V. Conclusiones

Primera

Segunda

Tercero

Cuarto

Se demostrd que el objetivo general cual es determinar la efectividad del plan de
capacitacion para la mejorar de la calidad de atencion del Trastorno Espectro
Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo, 2019.obtuvo resultados
satisfactorios ya que los resultados fueron del 41,3% en el aspecto No aceptable
y un aumento en el aspecto de Excelente de 34,6%.

En relacion al objetivo especifico 1 de la investigacion, si es efectivo en la
dimension Humana; demostrando que la aplicacion del plan tuvo resultados
favorables, que muestran una disminucion del 36,5% en el aspecto No aceptable

y un incremento en el aspecto de Excelente del 29,8%.

En relacion al objetivo especifico 2 de la investigacion, si es efectivo en la
dimension técnica demostrando que la aplicacion del plan tuvo resultados
favorables, que muestran una disminucion del 29,8% en el nivel No aceptable y

un incremento en el nivel de Excelente del 30,8%.

En relacion al objetivo especifico 3 de la investigacion, si es efectivo en la
dimensién del entorno; demostrando que la aplicacion del plan tuvo resultados
favorables, que muestran una disminucion del 42,3% en el nivel No aceptable y

un aumento en el nivel de Excelente del 28,8%.
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V1. Recomendaciones

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion a los resultados

obtenidos se realizan las siguientes sugerencias para el personal de salud del Centro de Salud

Mental; para ello se hace llegar las siguientes recomendaciones:

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Realizar un cronograma de capacitaciones internas para la mejora de la calidad
de atencion de todos los usuarios con morbilidad en salud mental, debido a que
a la condicion de no aceptable era 82,7%, reflejando que la calidad de atencion

no primaba en el Centro de Salud Mental.

Enfatizar en la dimension humana y trato a los usuarios, mediante carteles de
cortesia 0 mensajes positivos que pueden ser colocados en los diferentes
ambientes de atencion, debido a que no aceptable tenia un 73,1% en la

dimensién humana.

Recordar que la relacion usuario- personal es importante para el desarrollo de
la dimension técnica, actividades de integracion y socializacion de las normas
y reglamentos por grupos ocupacionales pueden colaborar en disminuir el

59,6% no aceptable encontrado en el pre test.

Capacitar al personal de limpieza en la importancia del cuidado de los
ambientes comunes, tales bafios y sala de espera para no permitir que la
percepcidn de los usuarios sea de 41,3% en no aceptable en la dimension del

entorno.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
PLAN DE CAPACITACION PARA LA MEJOR LA CALIDAD DE ATENCION DEL AUTISTA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL CARABAYLLO, 2019

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables E Indicadores

Problema General

¢Cual es la efectividad del plan de
capacitacion para mejorar la
calidad de atencion del Autista del
Centro de Salud  Mental
Carabayllo-2019?

Problemas Especificos

¢Cual es la efectividad del plan de
capacitacion para mejorar la
calidad de atencion en la
dimensién humana del Autista del
Centro de Salud  Mental
Carabayllo-2019?

¢Cual es la efectividad del plan
para mejorar la calidad de
atencion en la dimension técnica
del Autista del Centro de Salud
Mental Carabayllo-2019?

¢Cual es la efectividad del plan de
capacitacion para mejorar la
calidad de atencibn en la
dimension del entorno del Autista
del Centro de Salud Mental
Carabayllo-2019?

Objetivo General
Determinar la efectividad del plan
de capacitacion para la mejorar la
calidad de atencion del Autista del
Centro de  Salud Mental
Carabayllo -2019.

Objetivos Especificos

Determinar la efectividad del plan
de capacitacion para la mejorar la
calidad de atencion en la
dimensién humana del autista del
Centro de  Salud  Mental
Carabayllo-2019

Determinar la efectividad del plan
de capacitacion para la mejorar la
calidad de atencion en la
dimension técnica del Autista del
Centro de Salud Mental
Carabayllo-2019

Determinar la efectividad del plan
de capacitacion para la mejorar la
calidad de atencion en la
dimensién del entorno del Autista
del Centro de Salud Mental
Carabayllo-2019

Hipotesis

Existe efectividad del plan de
capacitacion para mejorar la
calidad de atencion del Autista
del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019.

Hipétesis Especificas

Existe efectividad del plan de
capacitacion para mejorar la
calidad de atencion en la
dimension humana del Autista del
Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019

Existe efectividad del plan de
capacitacion para mejorar la
calidad de atencion en la
dimension técnica del Autista del
Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019

Existe efectividad del plan de
capacitacion para mejorar la
calidad de atencion en la
dimension del entorno del Autista
del Centro de Salud Mental
Carabayllo -2019.

Variable Independiente
Plan de capacitacion
Variable Dependiente
Calidad de atencion al Trastorno espectro autista

Dimensiones
-Humana

-técnica

-entorno.

Indicadores
Cortesia
Confidencialidad
Comunicacion
Comprensién

Fiabilidad
Profesionalidad
Credibilidad
Seguridad

Integralidad
Oportunidad
Continuidad

6,7
8,9
10,11

12
13,14,15
16

Rango
Excelente
Adecuado
No
adecuado
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque: cuantitativo. Tamayo (2007)
define al estudio cuantitativo como el
que reside en el contraste de teorias ya
existentes a partir de una serie de
hipétesis surgidas de la misma, siendo
necesario obtener una muestra, ya sea en
forma aleatoria o discriminada, pero
representativa de una poblacion o
fendmeno objeto de estudio (p. 37)

Tipo: Hernandez (2010) menciond que
la investigacion bésica o pura tiene
como finalidad la obtencion vy
recopilacion de informacidn para ir
construyendo una base de conocimiento
gue se va agregando a la informacion
previa existente.

Disefio: pre experimental. Fernandez
(2010) refiere que el disefio pre
experimental, es cuando a un grupo se le
aplica una prueba previa a un
tratamiento o estimulo, después se
administra el mismo para
posteriormente aplicarse una post
prueba. En este tipo de disefio si existe
un punto de referencia para poder
observar el nivel que poseia el grupo en
la variable dependiente antes de la
aplicacion del estimulo

Poblacién: Pineda (1994 citado por
Lépez 2004) define a poblacion “El
universo o poblacién puede estar
constituido por personas, animales,
registros médicos, los nacimientos, las
muestras de laboratorio, los accidentes
viales entre otros” (p.108). La poblacion
son los trabajadores del Centro de Salud
Mental Carabayllo.

Tipo de muestreo: Lopez (2004)
menciona que muestra e€s un
subconjunto o parte del universo o
poblacién en que se llevara a cabo la
investigacion. Hay formas para obtener
la cantidad de las unidades de la muestra
como férmulas, I6gica y otros que se
vera mas alla. En este estudio tenemos
una muestra censal.

Tamafio de muestra: Mata (1997
citado por Lopez 2004) define al
muestreo que "Consiste en un conjunto
de reglas, procedimientos y criterios
mediante los cuales se selecciona un
conjunto de elementos de una poblacion
gue representan lo que sucede en toda
esa poblacién” (p.19). La poblacion esta
conformada por 52 trabajadores.

Variable: calidad de atencion al
Trastorno Espectro autista.

Técnica: cuestionario

Instrumentos: Encuesta de calidad de
atencion.

Estadistica descriptiva: los resultados
se obtuvieron por medio de Ia
recoleccion de informacion a través del
SPSS 25 en tablas.

uso

Estadistica inferencial:  se

Wilcoxon
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de calidad de atencién del Trastorno Espectro Autista

Estimado participante el presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacion sobre
calidad en cuanto a la atencion al usuario, para ello marque con (x) en el casillero que crea
conveniente.

Se recomienda no escribir dato personal alguno, por cuanto la respuesta sera considerada
anonima y confidencial.

SEXO: M [ ] FL ]

Marque con una “X” la alternativa de respuesta que, segun su criterio considere correcta.

VALORACION:

Nunca=1| Aveces=2 | Siempre =3

DIMENSION | VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION AL | VALORACION
TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA Nunca | A | Siempre

veces

Humana 1. Considera que brinda un trato cordial y amable
al usuario con TEA.

2. Solicita usted consentimiento informado o
autorizacion para la atencién al usuario TEA.

3. Ante la presencia de los usuarios en sus
servicios usted lo recibe siempre con trato
amable.

4. Para usted es importante la orientacion clara y
precisa del tratamiento que lleva su paciente
TEA.

Técnica 5. Regularmente cumple las atenciones de acuerdo
a la programacion del usuario con TEA.

6. Cuentan con programacién y charlas educativas
dirigidas a usuarios con TEA.

7. El personal de salud de enfermeria brinda
consejeria para la atencion del usuario TEA.

8. El personal de salud brinda informacion que el
usuario o cuidador comprende.

9. EIl personal de farmacia que atiende orienta
sobre los medicamentos que toma el usuario.

10. Usted atiende y brinda un tiempo adecuado para
responder las dudas con respecto al TEA.
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11.

Los periodicos murales del Centro de Salud
Mental brindan informacién adecuada o tocan
temas con respecto al TEA.

Del Entorno

12.

El centro de salud brinda una atencién integral
al usuario TEA basada en la comunidad.

13.

El Centro de Salud esta ubicado en un lugar
accesible y de facil ubicacion.

14.

El Centro de Salud Mental tiene una sala de
espera limpia y con buena ventilacion

15.

EL Centro de Salud Mental tiene los
consultorios y bafios limpios y ordenados.

16.

A su percepcion el profesional de salud brinda
una atencion continua al TEA, la espera entre
sesiones no es prolongada.

Muchas gracias
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Anexo 3: Certificados de validacién de los instrumentos:

Variable: CALIDAD DE ATENCION

Dimensiones indicadores items Niveles o
rangos
Humana CORTESIA 1. Considera que brinda un trato cordial y amable al usuario con TEA. Nunca/ A
CONFIDENCIALIDAD . - . . ., .. .
COMUNICACION 2. Solicita usted consentimiento informado o autorizacion para la atencion al usuario TEA. | \aces /
COMPRENSION 3. Ante la presencia de los usuarios en sus servicios usted lo recibe siempre con trato amable. Si
4. Para usted es importante la orientacion clara y precisa del tratamiento que lleva su paciente lempre
TEA.
Técnica FIABILIDAD 5. Regularmente cumple las atenciones de acuerdo a la programacion del usuario con TEA. | Nunca/ A
PROFESIONALIDAD . harl d . diriaid . TEA
CREDIBILIDAD 6. Cuentan con programacion y char as e ucatlvas_ irigidas a usuarios con s veces /
SEGURIDAD 7. El personal de salud de enfermeria brinda consejeria para la atencion del usuario TEA. i
8. El personal de salud brinda informacién que el usuario o cuidador comprende. lempre
9. El personal de farmacia que atiende orienta sobre los medicamentos que toma el usuario.
10. Usted atiende y brinda un tiempo adecuado para responder las dudas con respecto al TEA.
11. Los periddicos murales del Centro de Salud Mental brindan informacion adecuada o tocan
temas con respecto al TEA.
Del entorno INTEGRALIDAD 12. El centro de salud brinda una atencién integral al usuario TEA basada en la comunidad. Nunca/ A
OPORTUNIDAD 13. El Centro de Salud esta ubicado en un lugar accesible y de facil ubicacion. Veces /
CONTINUIDAD 14. El Centro de Salud Mental tiene una sala de espera limpia y con buena ventilacion i
15. EL Centro de Salud Mental tiene los consultorios y bafios limpios y ordenados. \empre
16. A su percepcion el profesional de salud brinda una atencion continua al TEA, la espera entre
sesiones no es prolongada.
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Variable: CALIDAD DE ATENCION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

27.

/

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: HUMANA Si | No | Si [ No| Si [ No
17. | Considera que brinda un trato cordial y amable al usuario con TEA. / / /
18. | Solicita usted consentimiento informado o autorizacion para la atencién al
usuario TEA. / / /
19. | Ante la presencia de los usuarios en sus servicios usted lo recibe siempre con
trato amable. /
Z
20. [ Para usted es importante la orientacion clara y precisa del tratamiento que I
lleva su paciente TEA. / / /
DIMENSION 2: TECNICA
21. | Regularmente cumple las atenciones de acuerdo a la programacién del usuario
con TEA. / / /
22. | Cuentan con programacion y charlas educativas dirigidas a usuarios con TEA. / / /
23. | El personal de salud de enfermeria brinda consejeria para la atencién del /
usuario TEA. / /
24. | El personal de salud brinda informacion que ¢l usuario o cuidador comprende. / / /
25. | El personal de farmacia que atiende orienta sobre los medicamentos que toma /
el usuario. /
2
26. | Usted atiende y brinda un tiempo adecuado para responder las dudas con / /
respecto al TEA //
y /
Los jperiddicos murales del Centro de Salud Mental brindan informacién / /

adecuada o tocan temas con respecto al TEA.
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DIMENSION 3: DEL ENTORNO

No No

No

28. | El centro de salud brinda una atencion integral al usuario TEA basada en la
comunidad

29. | El Centro de Salud esta ubicado en un lugar accesible y de facil ubicacion.

30. | El Centro de Salud Mental tiene una sala de espera limpia y con buena
ventilacion

31. | EL Centro de Salud Mentai tiene los consultorios y bafios limpios y
ordenados.

32. | A su percepcion el profesional de salud brinda una atencién continua al TEA,
la espera entre sesiones no es prolongada.

NN NINN @

/1 1/
o4 #
2 |7
P4 7
o d

Observaciones (precisar si hay suficiencia): MWLTQ

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable deszués de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..o T == VL =00
DNE:...... 5 .A..S.S.‘.i‘:i..%.gl. .........

Especialidad del

'Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suﬁcienda. se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

L

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.

e}
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

respecto al TEA

Los periédices murales (deiCentro de Salud Mental brindan informacion

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia [Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: HUMANA Si No Si | No | Si | No
1. Considera que brinda un trato cordial y amable al usuario con TEA. )( >( X
2. Solicita usted consentimiento informado o autorizacién para la atencion al
usuario TEA. X )< )(
3. Ante la presencia de los usuarios en sus servicios usted lo recibe siempre con X
trato amable. K )<
4. Para usted es importante la orientacién clara y precisa del tratamiento que
lleva su paciente TEA. X X K
DIMENSION 2: TECNICA «
5. Regularmente cumple las atenciones de acuerdo a la programacién del usuario
con TEA. >( )( )<
6. Cuentan con programacion y charlas educativas dirigidas a usuarios con TEA. x
X X
8 El personal de salud de enfermeria brinda consejeria para la atencion del
usuario TEA. X )< >(
8. El personal de salud brinda informacién que el usuario o cuidador comprende. DY 4 >
9 El personal de farmacia que atiende orienta sobre los medicamentos que toma
¢l usuario. >( >< ><
10. | Usted atiende y brinda un tiempo adecuado para responder las dudas con « )<

adecuada o tocan temas con respecto al TEA.

<A
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12. | El centro de salud brinda una atencion integral al usuario TEA basada en la
comunidad

X

13. | El Centro de Salud esta ubicado en un lugar accesible y de facit ubicacion.

14. | El Centro de Salud Mental tiene una sala de espera limpia y con buena
ventilacion

15. | EL Centro de Salud Mental tiene los consultorios y bafios limpios y
ordenados.

XX

16. | A su percepcion el profesional de salud brinda una atencién continua al TEA,
la espera entre sesiones no es prolongada.

> XXX
PN XXX

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFlcienwTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable}(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: #/Z?_{—-L/é;éed ..... /(/4/"?/7(75.{“-9 DNI—'/é’O‘Z’@}O

........................................................................................................................................................

1Pertinencia:El Item corresponde al conceplo ledrico formulado.
2Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo /
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es a
~

conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir Ia dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

respecto al TEA

Los periédices murales (deiCentro de Salud Mental brindan informacion

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia [Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: HUMANA Si No Si | No | Si | No
1. Considera que brinda un trato cordial y amable al usuario con TEA. )( >( X
2. Solicita usted consentimiento informado o autorizacién para la atencion al
usuario TEA. X )< )(
3. Ante la presencia de los usuarios en sus servicios usted lo recibe siempre con X
trato amable. K )<
4. Para usted es importante la orientacién clara y precisa del tratamiento que
lleva su paciente TEA. X X K
DIMENSION 2: TECNICA «
5. Regularmente cumple las atenciones de acuerdo a la programacién del usuario
con TEA. >( )( )<
6. Cuentan con programacion y charlas educativas dirigidas a usuarios con TEA. x
X X
8 El personal de salud de enfermeria brinda consejeria para la atencion del
usuario TEA. X )< >(
8. El personal de salud brinda informacién que el usuario o cuidador comprende. DY 4 >
9 El personal de farmacia que atiende orienta sobre los medicamentos que toma
¢l usuario. >( >< ><
10. | Usted atiende y brinda un tiempo adecuado para responder las dudas con « )<

adecuada o tocan temas con respecto al TEA.

<A

46



12. | El centro de salud brinda una atencién integral al usuario TEA basada en la
comunidad

X

13. | El Centro de Salud esta ubicado en un lugar accesible y de faci! ubicacion.

>

14. | El Centro de Salud Mental tiene una sala de espera limpia y con buena
ventilacion

15. | EL Centro de Salud Mental tiene los consultorios y bafios limpios y
ordenados.

16. | A su percepcion el profesional de salud brinda una atencién continua al TEA,
la espera entre sesiones no es prolongada.

PILXKEXIHX

X
<
X
X
X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)4 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellido %nombres del juez validador. Dr/ Mg: A5TQC.Q"‘d°r?‘\5"E\’=|\}N?°KA“A ..........

DNl:....‘.-f TR

fszfﬁfadde'HI\gS’EREN?roNEPASW:Aprewmf«:& ........................................................

2.de.dD....de1 2009

1Pertinencia:El item comesponde al conceplo tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo j E g )
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planleados \
son suficientes para medir la dimension Ll\__.—)

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Prueba de confiabilidad de los instrumentos.
Confiabilidad de instrumento

Hernandez (2018, p239) afirma que “la fiabilidad del instrumento, es aquel que cuando se
aplica varias veces el mismo instrumento, este tiene que dar los mismos resultados”. En
sentido, a nuestro trabajo, para determinar la fiabilidad de los instrumentos, estos seran
aplicados en una prueba piloto, el cual consta de 10 trabajadores del Centro de Salud Mental
Wifay de Comas que tratan a usuarios con Trastorno Espectro Autismo, sabiendo que, tienen

las mismas caracteristicas que la poblacion, y que no son parte de la muestra de estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos, para mejorar la calidad de atencion, se realizaron
mediante una encuesta, por lo que el estadistico utilizado para encontrar la confiabilidad fue
Alfa de Cronbach

Tabla 15
Fiabilidad del instrumento para medir la calidad de atencion

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,815 10

En la tabla 15, observamos el valor del Alfa de Cronbach de 0,815, lo que evidencia que el

instrumento tiene alta confiabilidad.
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Anexo 5: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es llevada por Lic. Karen Rosa Sanchez Estrada de la Universidad
Cesar Vallejo a meta de este estudio es mejorar la calidad de atencion del Trastorno espectro
autista del Centro de Salud Mental Carabayllo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en la siguiente
encuesta de calidad de atencion Esto tomara aproximadamente 3minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran recopiladas usando un namero de identificacion y por
lo tanto, serdn anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas de la encuesta
le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Karen Rosa Sanchez
Estrada He sido informado (a) de que la meta de este estudio es mejorar la calidad de
atencion del Trastorno espectro autista del Centro de Salud Mental Carabayllo.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 3 minutos.

Estoy de acuerdo que la informacion que brinde es confidencial y no seréa usada para ningdn
otro proposito sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momento, sin que esto me perjudique. De tener preguntas sobre mi
participacion en esta investigacion, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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Anexo 6: Plan de capacitacion

Plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencién al Trastorno Espectro
Autista

1. Introduccion

El Ministerio de Salud busca el desarrollo de los recursos humanos como politica explicita,
se orienta a la promocion y desempefio adecuado del personal de salud. Esto es resultado de
la capacitacion en concordancia con las necesidades de la organizacion, del usuario
Trastorno Espectro Autista y su contexto.

Los servicios de salud en los Centros de Salud Mental se han expandido incluso en zonas
remotas y de dificil acceso, lo cual ha generado una progresiva extension en el uso del
mismo. A su vez, el incremento en el diagnostico de Trastorno Espectro Autista en la
poblacion ha elevado sus expectativos sobre la calidad de atencion en salud. Por ello, la
evaluacion del personal de salud para el cumplimiento de sus funciones es una tarea
permanente.

El Ministerio de Salud en unién de otros Ministerios, como el de educacion y de la mujer, a
través de proyectos, programas y otras instancias ha venido desarrollando acciones de
capacitacion. Estos planes, a su vez, requieren ser adecuadamente estructurados, ejecutados
y evaluados. Se busca a que el personal de salud del Centro de Salud Mental sea altamente
competente y se pueda evaluar los procedimientos y los instrumentos utilizados.

El presente plan tiene por finalidad brindar orientaciones respecto a la mejora de la calidad
de atencion al trastorno espectro autista. Este plan, a su vez, requiere ser programado,
ejecutado y evaluado. Se busca contribuir a que el personal de salud que labora en el Centro
de Salud Mental, sea altamente competente y pueda reflexionar de manera critica sobre la
atencion al Trastorno Espectro Autista.

La capacitacion del personal de salud, es un tema complejo, que se encuentra dentro del
desarrollo de los recursos humanos en salud. Por ello, se espera que esta iniciativa sea una
base para la mejora de atencion en el Centro de Salud Mental.

2. Base Normativa

- Ley N° 26842; Ley General de Salud

- Ley N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

-Ley N° 30150, Ley de Proteccion de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Decreto supremo N° 001-2019-MIMP, “Plan Nacional pata las personas con Trastorno del
Espectro Autista”.

-Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 138-
MINSA/2017/DGIESP; Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios.
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3. Justificacion

En cualquier organizacion es fundamental el personal que esta involucrado en las actividades
laborales. En una organizacién que presta servicios es importante debido a que la conducta
y el rendimiento afectan o influye en la calidad de servicios brindados. El personal tiene que
estar motivado, empezando por los jefes, que tienen que ser lideres a seguir por parte de sus
trabajadores. La finalidad es la desarrollar en el personal conocimientos, habilidades y
actitudes en la mejora de la calidad de atencién al usuario con Trastorno Espectro Autista
que se vera reflejado en el denominado Plan de Capacitacion.

4. Alcance

El presente plan de capacitacion es de aplicacion para el personal de salud del Centro de
Salud Mental Carabayllo.

5. Objetivos
5.1. Objetivo General

Brindar los conocimientos necesarios para la mejora de la calidad de atencién al trastorno
espectro autista y el desarrollo de capacidades basicas.

5.2. Objetivos especificos

a) Fomentar el desarrollo integral de los profesionales en salud y en consecuencia del
Centro de Salud Mental.

b) Proporcionar conocimientos orientados al mejor desempefio en la ocupacion laboral.

c) Familiarizar a los trabajadores de salud de las caracteristicas del Trastorno Espectro
autista.

d) Brindar estrategias basadas en el rea de calidad de vida de los usuarios con Trastorno
Espectro Autista.

6. Duracion del curso

Se impartira en 10 sesiones y serd de una hora diaria, en la sala de usos maltiples del Centro
de Salud Mental Carabayllo.

7. Acciones a desarrollar

Las acciones para el adecuado desarrollo del plan estan respaldadas por teorias que
permitirdn mejorar la calidad de atencion a los usuarios con Trastorno Espectro Autista por
parte de los profesionales de salud.
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8. Marco estructural

Plan de
capacitacion
para la mejor
de la calidad
de atencion

del TEA

MARCO
METODOLOGICO

9. Marco Metodoldgico

BASES
PEDAGOGICAS
CAPACITACION
(CHIAVENATO) TEA
2 ) Clasificacion de los TEA
M O d U IO re?aséilt’fscclg: eIeTl")asstorng
de Comunicacién social
1 ) Epidemiologia
UNIDADE Modulo) Calidad y sus ]
dimensiones
MédUIO a calidad en opinion de
usuario y /o familiar con
3 Trastorno Espectro
Autista
técnico-
OB cientifico
GENERAL :
Determinar la
influencia del plan
de capacitacion h U ma n a
para la mejora de
la calidad de
atencion al autista
del entorno

La metodologia de trabajo ha sido implementada en 3 momentos diferenciados, al principio
donde basicamente se pone énfasis en la motivacion para solicitar a los participantes, recojo
de los saberes previos acerca de la calidad de atencion al TEA y preguntas de reflexion con

la posterior toma del pre test.

indicadores

Sesién 7: El componente del entorno y sus
indicadores.

MODULO 3

Sesion 8: La calidad en opinién del usuario y
/o familiar con Trastorno Espectro Autista
Sesién 9: Como guiar al paciente y a la
familia

Sesién 10: Estrategias comunitarias y calidad

ACTIVIDADES ESTRATEGICAS FASES DE LA INDICADORES
METODOLOGIA

MODULO 1. 1. Motivacion Identificar la necesidad
Sesién 1: El Trastorno Espectro autista Crear interés
Sesion 2: Clasificacion de los TEA y relacion Toma del pre test
con el Trastorno de Comunicacién social
Sesion 3: etiologia y pronostico del TEA 2. Adquisicion Analizar la actividad del
MODULO 2 aprendizaje
Sesion 4: Calidad De Atencidon y sus Trabajo individual
indicadores Trabajo en grupo
Sesién 5: EI Componente Humano y sus 3. Evaluaciény Meta cognicién
indicadores retroalimentacion Auto evaluacion
Sesion 6: El componente técnico y sus 4. Transferencia — Aplicar lo aprendido

funcionalidad

Toma del post test
Propuesta de acciones
concretas.
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10. Marco Administrativo
Humanos: Personal de salud y expositores.
Materiales:
-Infraestructura: Sala de usos multiples del Centro de Salud Mental Carabayllo.

- Mobiliario, equipo: conformado por sillas, pizarra, equipo multimedia

Descripcion Unidad | Cantidad | Costo Unitario | Costo total
Separatas unidad 52 1.00 52.00
Plumones de pizarra | unidad 2 2.00 4.00
Lapiceros unidad 52 0.50 26.00
Papel A4 millar 1 11.00 11.00
Refrigerios unidad 52 2.00 104.00
TOTAL PRESUPUESTO 197.00

11. Marco evaluativo

Inicio: aplicacion del pre test a los trabajadores del Centro de Salud Mental de ambos turnos
en coordinacion con la jefatura el medico jefe (20 de septiembre).

Proceso: desarrollo de actividades programadas.

Salida: aplicacion del post (27 de noviembre) en la sesion n° 10, con la finalidad de medir
la influencia del plan de capacitacion usando el instrumento presentado con anterioridad.

12. Implementacidon del plan de capacitacion para la mejora de la calidad de atencion
del Trastorno Espectro Autista del Centro de Salud Mental Carabayllo -2019

SESION N°1
El Trastorno Espectro autista

1. Datos informativos:

Institucion : Centro de Salud Mental Carabayllo
Inicio : 25 de septiembre

Responsable : Médico Psiquiatra Luis Sanchez
Ao : 2019

2. Contenidos basicos:
- QuéesTEA
- Antecedentes historicos
- De la esquizofrenia infantil al diagndstico actual

3. Aprendizaje esperado:

Reflexionar acerca del Tea como una condicién actual y perenne que es cada vez mas
presente en la realidad actual, lo cual debemos tratar con adecuadas herramientas.

4. Tema Transversal:

Educacion para el trato de los usuarios con TEA.
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5. Desarrollo:

Situaciones de
aprendizaje

Estrategias

Recursos

Tiempo

Inicio

Proceso

Salida

SESION 1: El Trastorno Espectro
autista

1. Los participantes del plan de
capacitacion estan esperando en la sala
de usos multiples del Centro de Salud
Mental.

2. El medico jefe da las palabras de
bienvenida y agradecimiento e introduce
al médico psiquiatra que brindara la
exposicion.

3. El proyector esta listo con el tema a
exponer.

4. Se ha preparado un break para repartir
apoyado por el personal técnico de
enfermeria.

5. El ponente inicia el tema acerca del
Trastorno Espectro Autista.

6. El publico escucha atentamente la
disertacion.

7. Concluida la exposicion se hace una
ronda de preguntas.

Laptop
Proyector
Puntero
Hojas

45
minutos

SESION N°2

Clasificacion de los TEA y relacion con el Trastorno de Comunicacion social

1. Datos informativos:

Institucion
Inicio
Responsable
Afo

: Centro de Salud Mental Carabayllo
: 2 de octubre

: Médico Psiquiatra Luis Sanchez

: 2019

2. Contenidos bésicos:
- Clasificacion de los TEA en la DSM- V
- Déficit persistente en la comunicacion e interaccion social

- Patrones de comportamientos restrictivos y repetitivos

- Trastorno de la comunicacion social

3. Aprendizaje esperado:

Reflexionar acerca del Tea y sus restricciones comunicativas los cuales nos motivan a
crear nuevas estrategias de trabajo para mejorar la atencion.
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4. Tema Transversal:

Educacién para el trato de los usuarios con TEA.

3. Desarrollo:

Situaciones de
aprendizaje

Estrategias

Recursos

Tiempo

Inicio

Proceso

Salida

SESION 2: Clasificacion de los TEA y
relacion con el Trastorno de
Comunicacion social

1. Los participantes del plan de
capacitacion estan esperando en la sala
de usos multiples del Centro de Salud
Mental.

2. El proyector esta listo con el tema a
exponer.

3. Se ha preparado un break para repartir
apoyado por el personal técnico de
enfermeria.

4. El ponente inicia el tema Clasificacion
de los TEA y relacion con el Trastorno
de Comunicacion social

5. Se escucha atentamente la disertacion.
6. El ponente propone una actividad
acerca de sonidos muy fuertes que
incomoden al publico para que sientan
como es la percepcion en los TEA.

7. el ponente con la ayuda de las técnicas
pide que se revienten globos y pedir
opiniones de cémo se sienten acerca de
esa sensacion.

7. Concluida la exposicion se hace una
ronda de preguntas.

Laptop
Proyector
Puntero
Hojas
Radio

45
minutos

SESION N°3
Etiologia y pronéstico del TEA

1. Datos informativos:

Institucion
Inicio
Responsable
Afo

: Centro de Salud Mental Carabayllo
: 9 de octubre

. Lic. Karen Sanchez Estrada.

: 2019

2. Contenidos basicos:
- Factores genéticos.
- Factores ambientales.
- Factores bioquimicos e inmunolégicos.
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- Alteraciones anatémicos- funcionales.
- ¢Qué le espera a un usuario con TEA?

3. Aprendizaje esperado:

Comprender que el TEA es una condicion que tiene harta carga de dependencia pero que
depende de nuestros servicios mejorarla y ayudar a fortalecer la independencia sin
descuidar a la familia y/o cuidadores.

4. Tema Transversal:

Educacion para el trato de los usuarios con TEA

5. Desarrollo:
Situaciones Estrategias Recursos | Tiempo
de

aprendizaje

Inicio SESION 3: Etiologia y pronostico del | Laptop 45
TEA Proyector minutos

Puntero

Proceso 1. Los participantes del plan de | Hojas
capacitacion estan esperando en el area | Radio
de terapia de lenguaje. Television
3. El proyector esta listo con el tema a | para videos
exponer.
4. Se ha preparado un break para
repartir apoyado por el personal técnico
de enfermeria.
5. La ponente inicia el tema de
Etiologia y prondstico del TEA
6. Se escucha atentamente la
disertacion.
7. la ponente ensefia videos de
conductas de los TEA en diferentes
entornos y video de Good doctor para
comprender la restriccién en el ambito
de la comunicacién y comportamiento.
8. Concluida la exposicién se hace una

Salida ronda de preguntas.

SESION N°4

Calidad De Atencion y sus Componentes.

1. Datos informativos:

Institucion

: Centro de Salud Mental Carabayllo
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Inicio
Responsable
Afo

: 16 de octubre
: Lic. Karen Sanchez Estrada
: 2019

2. Contenidos bésicos:

- Concepto de dimensiones de calidad
- Componentes de la calidad

- ¢Quién es Avedis Donabedian?

3. Aprendizaje esperado:

Comprender acerca de la calidad de atencion y sus componentes fundamental para el
desarrollo y buena atencion del usuario.

4. Tema Transversal:

Calidad de atencién en el ambito de salud.

3. Desarrollo:

Situaciones de
aprendizaje

Estrategias

Recursos

Tiempo

Inicio

Proceso

Salida

SESION 4: Calidad De Atencion y
sus Componentes.

1. Los participantes del plan de
capacitacion estan esperando en la
sala de usos mdaltiples del Centro de
Salud Mental.

3. El proyector esta listo con el tema
a exponer.

4. Se ha preparado un break para
repartir apoyado por el personal
técnico de enfermeria.

5. La ponente inicia el tema calidad
de atencidn y sus componentes

6. Se escucha atentamente la
disertacion.

7. La ponente ensefia mediante
sociodramas que componentes creen
que faltan en  determinadas
situaciones.

8. Concluida la exposicion se hace
una ronda de preguntas.

Laptop
Proyector
Puntero
Hojas
Radio
Television
para videos

45
minutos

57



SESION N°5

El Componente Humano y sus indicadores

1. Datos informativos:

Institucion
Inicio
Responsable
Ao

: Centro de Salud Mental Carabayllo

: 23 de octubre
: Lic. Karen Sanchez Estrada
: 2019

2. Contenidos basicos:
- Indicadores del componente humano

- Cortesia

- Confidencialidad
- Comunicacién
- Comprension

3. Aprendizaje esperado:

Comprender acerca de la calidad de atencion y el componente humano para el mejor

trato del usuario TEA.

4. Tema Transversal:

Calidad de atencién en la dimensiéon humana.

3. Desarrollo:

3. El proyector esté listo con el tema
a exponer.

4. Se ha preparado un break para
repartir apoyado por el personal
técnico de enfermeria.

5. La ponente inicia el tema de
componente humano.

6. Se escucha atentamente la
disertacion.

7. La ponente coloca un video donde
se evidencia la falta de cortesia en

Situaciones de Estrategias Recursos | Tiempo
aprendizaje
Inicio SESION 5: el componente humanoy | Laptop 45
sus indicadores. Proyector minutos
Puntero
Proceso 1. Los participantes del plan de | Hojas
capacitacion estan esperando en la | Radio
sala de usos multiples del Centro de | Television
Salud Mental. para videos
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Salida

determinada situacion y se pide
opiniones.

8. Concluida la exposicion se hace
una ronda de preguntas.

El componente técnico y sus indicadores

SESION N°6

1. Datos informativos:

Institucion
Inicio
Responsable
Ao

: Centro de Salud Mental Carabayllo

: 30 de octubre
: Lic. Karen Sanchez Estrada
: 2019

2. Contenidos basicos:
Indicadores de la calidad técnica

- Fiabilidad

- Profesionalidad
- Credibilidad

- Seguridad

w

. Aprendizaje esperado:

Comprender acerca de la calidad de atencion y la importancia de la dimensién técnica.

4. Tema Transversal:

Calidad de atencién en la dimension técnica.

5. Desarrollo:
Situaciones de Estrategias Recursos | Tiempo
aprendizaje

Inicio SESION 6: el componente técnico y | Laptop 45

sus indicadores Proyector minutos
Puntero

1. Los participantes del plan de | Hojas

Proceso capacitacion estan esperando en la | Radio
sala de usos multiples del Centro de | Television
Salud Mental. para videos

3. El proyector esta listo con el tema
a exponer.

4. Se ha preparado un break para
repartir apoyado por el personal
técnico de enfermeria.

5. La ponente inicia el tema calidad
de atencion y sus componentes
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Salida

6. Se escucha atentamente Ia
disertacion.

7. La ponente ensefia mediante
diapositivas diversas situaciones y
escucha resoluciones de las mismas.
8. Concluida la exposicién se hace
una ronda de preguntas.

SESION N°7

El componente del entorno y sus indicadores

3. Datos informativos:

Institucion
Inicio
Responsable
Ao

: Centro de Salud Mental Carabayllo

: 6 de noviembre
: Lic. Karen Sanchez Estrada
: 2019

4. Contenidos basicos:

- Integralidad
- Oportunidad
- Continuidad

3. Aprendizaje esperado:

Comprender acerca de la calidad de atencion y la importancia de la dimensién del

entorno.

4. Tema Transversal:

Calidad de atencién en la dimension del entorno.

5. Desarrollo:

3. El proyector esté listo con el tema
a exponer.

Situaciones de Estrategias Recursos | Tiempo
aprendizaje
Inicio SESION 7: dimension del entorno y | Laptop 45
sus componentes Proyector minutos
Puntero
1. Los participantes del plan de | Hojas
Proceso capacitacion estan esperando en la | Radio
sala de usos mdltiples del Centro de | Televisidn
Salud Mental. para videos
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Salida

4. Se ha preparado un break para
repartir apoyado por el personal
técnico de enfermeria.

5. La ponente inicia el tema calidad
de atencion y sus componentes

6. Se escucha atentamente la
disertacion.

7. la ponente ensefia mediante
diapositivas diversas situaciones y
escucha resoluciones de las mismas.
8. Concluida la exposicion se hace
una ronda de preguntas.

SESION N°8

La calidad en opinion del usuario y /o familiar con Trastorno Espectro Autista

1. Datos informativos:

Institucion
Inicio
Responsable
Afo

: Centro de Salud Mental Carabayllo

: 13 de noviembre

: Lic. Karen Sanchez Estrada y Lic. Sandra Gutiérrez.

: 2019

2. Contenidos basicos:
- El libro de reclamaciones
- Laespera de los usuarios para la obtencion de citas

- Compartir metas

- Creacion de club de rehabilitacion para padres de usuarios con TEA.

w

. Aprendizaje esperado:

Comprender acerca de la calidad de atencion y la importancia de la dimension técnica.

4. Tema Transversal:

Calidad de atencién a los usuarios con TEA

5. Desarrollo:
Situaciones de Estrategias Recursos | Tiempo
aprendizaje

Inicio SESION 8: La calidad en opinion del | Laptop 45
usuario y /o familiar con Trastorno | Proyector minutos
Espectro Autista Puntero

Hojas

Proceso 1. Los participantes del plan de | Radio
capacitacion estan esperando en la | Television
sala de usos multiples del Centro de | para videos

Salud Mental.
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3. El proyector esté listo con el tema a
exponer.

4. Se ha preparado un break para
repartir apoyado por el personal
técnico de enfermeria.

5. La ponente inicia ensefiando
estadisticas de atencio y libro de
reclamaciones

6. Se escucha atentamente la
disertacion.

7. Se presenta la propuesta y plan de
trabajo entre trabajadores como parte
de la iniciativa de mejora de la calidad
de atencion a los TEA.

8. Concluida la exposicion se hace
una ronda de preguntas y peticion de
insercion a este proyecto con firmaen
el libro de actas.

Salida

SESION N°9
Como guiar al paciente y a la familia

1. Datos informativos:

Institucion : Centro de Salud Mental Carabayllo
Inicio : 20 de noviembre

Responsable : Lic. Rosario Chavez (asistenta social)
Afio : 2019

2. Contenidos basicos:
- El familiograma
- La ficha familiar

3. Aprendizaje esperado:

Aprender estrategias comentarios para la mejora de la calidad de atencion.

4. Tema Transversal:

Participacion de la unidad comunitaria

5. Desarrollo:
Situaciones de Estrategias Recursos | Tiempo
aprendizaje
Inicio SESION 9: Cémo guiar al paciente | Laptop 45
y a la familia Proyector minutos
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Puntero

1. Los participantes del plan de | Hojas
Proceso capacitacion estan esperando en la | Radio

sala de usos multiples del Centro de | Television
Salud Mental. para videos
3. El proyector esta listo con el tema
a exponer.

4. Se ha preparado un break para
repartir apoyado por el personal
técnico de enfermeria.

5. La ponente inicia pidiendo que
cada participante  realice  su
familiograma

6. Se escucha atentamente la
disertacion del tema

7. Se explica la importancia de la
derivacion de los usuarios con TEA
para la aplicacion de la ficha
familiar.

8. Concluida la exposicion se hace
una ronda de preguntas.

Salida

SESION N°10

Estrategias Comunitarias y Calidad

1. Datos informativos:

Institucion : Centro de Salud Mental Carabayllo
Inicio : 27 de noviembre

Responsable : Lic. Rosario Chavez (asistenta social)
Afo : 2019

2. Contenidos bésicos:
¢Cémo colaborar con los especialistas?
Compartir las mismas metas
Valorar éxitos y aprender de los errores.

3. Aprendizaje esperado:

Aprender estrategias comentarios para la mejora de la calidad de atencion.

4. Tema Transversal:

Participacion de la unidad comunitaria y el compromiso de los trabajadores del centro
de salud Mental.
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5. Desarrollo:

Situaciones de
aprendizaje

Estrategias

Recursos

Tiempo

Inicio

Proceso

Salida

SESION 10: Estrategias comunitarias
y calidad.

1. Los participantes del plan de
capacitacion estan esperando en la sala
de usos multiples del Centro de Salud
Mental.

3. El proyector esté listo con el tema a
exponer.

4. Se ha preparado un break para
repartir apoyado por el personal
técnico de enfermeria.

5. La ponente inicia pidiendo que se
firme un compromiso en el libro de
actas para la mejora de la calidad de
atencion.

6. Se escucha
disertacion del tema
7. Se explica la importancia de las
estrategias comunitarias.

8. Concluida la exposicion se hace una
ronda de preguntas y el medico jefe y
y yo agradecimos por la participacion
del personal y las facilidades
brindadas.

Las técnicas de enfermeria colaboran
con la reparticién de solapines del
TEA, que fueron donacién por parte
del club psicosocial. Y se aplica el
post test.

atentamente la

Laptop
Proyector
Puntero
Hojas
Radio
Television
para videos

45
minutos

13. Divulgacion

El presente plan serd socializado a todos los trabajadores del Centro de Salud Mental
Carabayllo, a través de memorandum informativo y a traves del correo institucional a todos
los trabajadores de la Entidad.
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Anexo 7. Fotos de capacitacion
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Anexo 8. Base de datos

Base de datos Pretest Calidad de atencion del trastorno espectro autista

PRETEST CALIDAD DE ATENCION DEL TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA

D3

P16

P15

P14

P13

P12

D2

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

D1

P4

P3

P2

P1
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Base de datos Postest Calidad de atencidn del trastorno espectro autista

POSTEST CALIDAD DE ATENCION DEL TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA

D3

D1

P16

P15

P14

P13

P4

P3

P2

P1

3

ENC1
ENC2
ENC3
ENC4
ENCS5

ENC 6
ENC7
ENC8

ENC9

ENC 10

ENC11

ENC12

ENC13

ENC 14

ENC 15

ENC 16

ENC17

ENC 18

ENC 19

ENC 20

ENC21

ENC 22

ENC 23

ENC 24

ENC 25

ENC 26

ENC 27

ENC 28

ENC 29

ENC 30

ENC31

ENC 32

ENC33

ENC 34
ENC 35

ENC 36
ENC 37

ENC 38

ENC 39

ENC 40

ENC 41

ENC 42
ENC 43
ENC 44
ENC 45
ENC 46
ENC 47
ENC 48
ENC 49
ENC 50

ENC51

ENC 52
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