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RESUMEN

Las investigaciones del trabajo multidisciplinario son variadas, pero pocas sobre
éste en el servicio de salud proporcionado por las instituciones educativas. La
calidad de los servicios puede tener enormes mejoras si desde la formacion se
ensefa a trabajar multidisciplinariamente, naturalmente esto traeria consigo
beneficios para quienes asisten a los servicios proporcionados en la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala. Frecuentemente se habla sobre la multidisciplina
como algo novedoso y de la cual existe escasa informacion, ha sido un tema de
discusion en todos los campos del conocimiento y su desarrollo esta matizado por
ideologias, aspectos econdmicos, politicos y sociales, pero sin duda alguna ésta
no es novedosa, se podria afirmar que la documentacion sobre ella es escasa y su
practica no ha sido incentivada, de ahi el poco conocimiento sobre ella. Un
aspecto importante sobre el trabajo multidisciplinario es el hecho de que ademas
de obtenerse beneficios para ofrecer un servicio de calidad, y la posibilidad de
generar conocimientos, sirve de experiencia para aquellos profesionales que estan
en formacion y por ende su formacion tendra un caracter multidisciplinario, que
permitira un trabajo dentro de instituciones publicas de salud, y asi un mayor
desarrollo de dicha organizacion de trabajo. El objetivo de la presente
investigacion es el analisis sobre la percepcion que tienen optometristas y
psicélogos en la atencion a nifios con Necesidades Educativas Especiales (NEE).
Participaron 37 alumnos de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, 19 de la
carrera de Optometria y 18 de la carrera de Psicologia. Se aplicé un cuestionario y
se realizé un analisis cualitativo y cuantitativo de los datos obtenidos. En general
los psicdlogos y optometristas consideran que las instalaciones, materiales y
tramites son “buenos” y que el personal esta capacitado. Con respecto al proceso
de intervencion, la percepcion que tienen ambos profesionales es también buena
considerando la recepcion del paciente, la evaluacion diagndstica, el disefio y
aplicacion de los programas, la duracion en la realizacion de los procedimientos, la
congruencia entre el problema y el método para resolverlo, asi como la relacion
entre los profesionales y el usuario. El psicélogo piensa que es importante la
participacion del optometra ya que asi pueden planear un mejor tratamiento con
los nifios, mejoran su calidad de vida, pero piden que los optometras tengan mas
organizacion y se hagan responsables de las tareas que les competen. Los
optometras consideran importante participar en la atencion a nifos con
requerimientos de Educacion Especial, porque los ayudan a tener una mejor
calidad de vida y a su vez desarrollan como profesionales las habilidades para
poder ofrecer atencion a esta poblacion, refieren que para mejorar el trabajo
multidisciplinario debe existir mas organizacion y participacion del psicologo, una
platica previa entre el psicologo y el optometra y que se proporcione a todos los
profesionales informacion sobre el trabajo multidisciplinario. En la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala se realiza el trabajo multidisciplinario, sin embargo,
aun existen posibilidades de mejorarlo e incrementar la calidad en la formacion de
los estudiantes.



INTRODUCCION

Las instituciones de salud tienen una labor muy importante dentro de la estructura
social pues son quienes se encargan en su totalidad de la prevencion y cuidado de
la salud, por ende los profesionales que ahi laboran deben tener una excelente
formacion y contar con las habilidades suficientes y necesarias para ofrecer un

servicio de calidad.

La calidad es un tema de constante discusion y del cual se ponen en entredicho
muchas de las caracteristicas que componen los servicios de salud, pero de un
tiempo para aca se ha mirado en forma particular en una de las caracteristicas, la

existencia del trabajo en equipo de los profesionales que ahi laboran.

Las practicas multidisciplinarias e interdisciplinarias de los integrantes del area de
salud han traido consigo muchos beneficios, entre ellos desde luego el ofrecer un
servicio integral y de calidad en sus instituciones, es por ello que se considera que
es muy importante poner en marcha el trabajo en equipo, pero para ello se debe

iniciar ensefando a los profesionales a realizar dicho trabajo.

El trabajo multi o interdisciplinario es un tema de discusién en todos los campos
del conocimiento, se ha cuestionado sobre las ventajas y desventajas de llevarlo a
cabo, también se ha puesto sobre la mesa lo novedoso que se piensa es este
tema, sin embargo se ha mostrado que éste para nada es un tema de novedad, lo
que efectivamente se ha encontrado es que la documentacion y la practica sobre

él es escasa y de ahi el que se piense que es un tema sin explorar.

Por otro lado, los términos interdisciplina y multidisciplina, son conceptos
ampliamente manejados, con frecuencia utilizados indistintamente y en muchas
ocasiones vacios de contenido. Sin embargo, se debe tener claro que ambos
términos no son sin6nimos, cada uno tiene su propia definicién y por ende las

caracteristicas de cada uno son sin duda distintas en complejidad (Garcia, 2004).
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La palabra interdisciplinariedad ha atravesado las fronteras y ha dado la vuelta al
planeta. Se utiliza en los paises germano-escandinavos, en los paises
anglosajones y en los de lengua espanola y portuguesa. De Nueva Zelanda a
Brasil, de Portugal a Noruega, de Chile a Canada, la palabra es hoy en dia de uso
comun. Podriamos pensar a primera vista, y sin duda de forma un poco ingenua,
que la palabra esta cargada de un significado socialmente compartido por la
totalidad de sus usuarios, y que se caracteriza por algunas perspectivas comunes
en el plano de la investigacion en educacion, asi como en el de la formacién.
(Yves, 2004).

México se incorpora y forma parte de los grandes bloques econdmicos
internacionales, lo cual ha generado la necesidad de relacionar de una manera
mas efectiva la educacién con el mundo del trabajo, para ello ha tenido que
realizar una serie de cambios tanto en materia de politicas publicas como de
modelos educativos mucho méas acordes a los requerimientos actuales. Por lo cual
ha tenido que recurrir a la innovacion educativa mas que a los cambios que por
inercia se habian venido efectuando; la innovacion en este sentido, responde a la
necesidad de dar respuestas propositivas, planeadas y evaluadas (Anton,
Pimentel & Valdez, 2007).

En México la multidisciplina ha adquirido mayor importancia, particularmente en
las instituciones educativas que han formulado y cumplido con los curriculos
educativos que tienen un caracter integrador, debido a que en la sociedad las
expectativas y demandas de los servicios de salud han incrementado, en especial
la UNAM fomenta el trabajo multidisciplinario, principalmente en sus carreras del
area de la salud como son Optometria, Odontologia, Medicina, Enfermeria,
Trabajo social y Psicologia, especificamente la Facultad de Estudios Superiores

Iztacala tiene como eje principal, la formacién multidisciplinaria.

Cuando hablamos sobre la multidisciplinariedad o interdisciplinariedad de un

servicio de salud que es ofrecido por una institucion educativa como en este caso
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la UNAM-FES lztacala, inevitablemente debemos concentrar nuestras miradas en
la formacion de los profesionales que realizan la labor de atender a la poblacion

que asi lo demanda.

La Facultad de Estudios Superiores Iztacala tiene como principal objetivo formar
profesionales con caracter multidisciplinario o interdisciplinario, esto permitiria por
consecuencia que los profesionales formados en esta institucién tengan mayor
facilidad al poner en practica sus conocimientos y al trabajar en equipo con
profesionales de distintas carreras, ademas que los alumnos de esta institucion
tienen a su favor la posibilidad de poner en practica el trabajo multidisciplinario en
la Clinica Universitaria de Salud Integral Iztacala (CUSI).

Los Psicélogos de la FES-Iztacala tienen como principal labor dar solucion a
diversas probleméticas que se demandan en la CUSI-Iztacala, pero el trabajo
multidisciplinario en esta se ha fomentado y nutrido al dar respuesta a las
demandas de los usuarios con Necesidades Educativas Especiales, debido al tipo
de probleméticas que presentan estos usuarios los diferentes profesionales
(Odontdlogos, Optometras, los Trabajadores Sociales, Médicos y Psicélogos) que
los atienden se han visto obligados a realizar un trabajo en conjunto con otros
profesionistas.

El objetivo del presente reporte de investigacion es el analisis comparativo sobre
la percepcidn que tienen optometristas y psicologos en la atencion a Nifios con
Necesidades Educativas Especiales (NEE).

El presente trabajo esta contenido por 6 capitulos, en el Capitulo | se realiz6 el
planteamiento conceptual de las principales lineas a seguir para la investigacion,
en este caso se definen los conceptos: disciplina, multidisciplina e interdisciplina y
se concluye que cada uno tiene como principal caracteristica un diferente nivel de

complejidad, posteriormente se abordo la importancia del trabajo multidisciplinario
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en el area de salud, en donde se puede encontrar que efectivamente la
multidisciplina tiene grandes beneficios en el area de salud.

En el Capitulo Il se establece la definicion de calidad de forma general y a su vez
particularmente concebida desde el area educativa, se menciona en qué consiste
la formacion por competencias y la evaluacion de las instituciones educativas, el
objetivo del servicio social para quienes estdn en proceso de formacion, el
conocimiento y practica de la multidisciplina en la FES lztacala, el Capitulo Il
contiene los pasos que se siguieron para la investigacién, en el Capitulo IV se
muestra el andlisis de los datos obtenidos, primero se plasmé en éste un analisis
descriptivo de los datos contenidos en tablas, posteriormente se realiz6 uno
comparativo utilizando gréficas y tablas. En el Capitulo V se reportan los datos
mas relevantes y que eran importantes discutir, el Capitulo VI contiene la
propuesta formulada después del analisis y discusidn de los datos, dicha
propuesta trata de la reformulacién del cuestionario para evaluar el trabajo
multidisciplinario entre los profesionales que trabajan con un nifio que tiene

requerimientos de educacion especial.



CAPITULO I: ; MULTIDISCIPLINARIEDAD?

La mayoria de las veces se habla sobre la multidisciplina como algo basicamente
novedoso y de la cual existe escasa informacién, ha sido un tema de discusion en
todos los campos del conocimiento y su desarrollo estd matizado por ideologias,
aspectos econdmicos, politicos y sociales, pero sin duda alguna ésta no es
novedosa, se podria afirmar que efectivamente la documentaciéon sobre ella es
escasa y su practica no ha sido incentivada, de ahi el poco conocimiento sobre
ella.

Para que pueda haber un trabajo multidisciplinario se debe valer de las disciplinas,
las cuales estan establecidas para responder a las demandas sociales del
contexto especifico en el que vivimos, pero de manera individual no pueden cubrir
todas las demandas, por lo que inevitablemente se debe plantear que los
profesionales que pertenecen a las diferentes disciplinas lleven a cabo un trabajo

en equipo, esto permitiria cubrir un mayor nimero de las demandas sociales.

Las profesiones responden a las demandas sociales, y como la formacion de los
alumnos que egresan de ellas ya no es suficiente para cubrirlas, se ponen en
marcha propuestas que permitan obtener mejores resultados de ellas, como lo es
el trabajo multidisciplinario, interdisciplinario e incluso transdisciplinario, por tanto
se proponen mecanismos de interaccién entre las disciplinas para cumplir con

dichas demandas (Alvares & Cortes, 1995).

La sociedad y su desarrollo se favorecen por todos aquellos conocimientos y
tecnologias que se crean por los diferentes especialistas, si bien el éxito de estos
profesionales es medianamente satisfactorio, el trabajo en equipo produciria aun
mejores resultados al respecto, a este trabajo se le denomina multidisciplinario
(Huidobro & Ramos, 2002).
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En este capitulo se trata de definir el concepto de disciplina, multidisciplina e
interdisciplina y cémo la practica de la multidisciplina o interdisciplina
proporcionaria diversos beneficios al conocimiento y los servicios en el area de la

salud.

l.I Conceptualizacién de Disciplina, Multidisciplina e Interdisciplina.

El concepto sobre disciplina tiene un origen muy antiguo, éste fue formado como
una necesidad de separar los ambitos de estudio de la ciencia y asi cada
disciplina se ve obligada a investigar, teorizar y poner en practica todo lo que le

corresponde.

Torres (1987, citado en Nieto, 1991) afirma que desde el punto de vista histérico,
la tendencia a la diferenciacion del conocimiento en una multiplicidad de
disciplinas autbnomas es algo que se viene concretizando desde comienzos del
siglo XIX, vinculado al proceso de transformacion social que se estaba dando en
paises europeos, y que necesitaba de una especializacién en concordancia con la
division especializada del proceso productivo que la industrializacion favorecia, las
técnicas y los saberes se fueron diferenciando progresivamente surgiendo de este
modo el concepto de disciplina, con un objeto de estudio, métodos y

procedimientos especificos.

La organizacion disciplinaria fue instituida en el siglo XIX, particularmente con la
formacién de las universidades modernas, luego se desarrolld en el siglo XX con
el impulso de la investigacion cientifica; las disciplinas tienen una historia:
nacimiento, institucionalizacion, evolucion, dispersién. La historia de las disciplinas
se inscribe junto con la de la universidad que a su vez estd inscrita en la historia
de la sociedad; de tal modo que las disciplinas surgen de la sociologia de las
ciencias y de la sociologia del conocimiento asi como de una reflexion interna
sobre ellas mismas, pero también de un conocimiento externo. Establecida no solo

en los logros tedricos que ello implica, si no que estd de manera complementaria
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constituida por las practicas que se producen a partir de las necesidades sociales
(Morin, 2009).

Segun la Real Academia Espanola (2001) la definicién de disciplina es: Doctrina,
instruccién de una persona, especialmente en lo moral. De acuerdo con (Varona,
2005) la disciplina es una categoria que tiene como funcidon organizar el
conocimiento cientifico; ella instituye alli la divisién y la especializacién del trabajo
y ella responde a la diversidad de los dominios que recubren las ciencias. Si bien
esta englobada a través de un conjunto cientifico mas amplio, una disciplina tiende
naturalmente a la autonomia, por la delimitacién de sus fronteras, los conceptos
que en ésta se utilizan, las técnicas que ella esta destinada a elaborar o a utilizar,

y eventualmente por las teorias y metodologias que le son propias.

Se puede ver a la disciplina, como una forma de desarticular un todo, y cada
disciplina se encarga del estudio especifico de alguna de sus partes, en el caso de
las profesiones pertenecientes al area de la salud, tienen por objeto de estudio al
ser humano, y para ello se dan a la tarea de destinar sus investigaciones y
servicios a un objeto de estudio (Barimboim & Galfré, 2001). Por ejemplo, la
optometria se dedica a la salud ocular, la odontologia a la salud bucal, la medicina
a la salud en general, la psicologia a la conducta humana. Muchos han criticado
el hecho de la existencia de las disciplinas, pero a pesar de las criticas se puede
sefnalar que se han producido importantes avances gracias a dichas divisiones, sin
embargo, se debe recalcar la importancia de la ruptura de dichos limites para una
reintegracién del objeto de estudio adquiriendo un caracter integrador.

Las disciplinas son parte fundamental del desarrollo de conocimientos y
tecnologias para el bienestar humano, es por ello que estas se deberian
establecer como una base fundamental para proponer, investigar e impulsar el
conocimiento, que permita tener las mejores condiciones de toda indole para la

supervivencia y comodidad de la humanidad.
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Las disciplinas al delimitar sus conocimientos tienen diversos inconvenientes para
cubrir las demandas sociales, es por ello que se plantea la posibilidad de un
trabajo multidisciplinario. Allegro, et.al., (2007) afirma que el concepto
multidisciplina hace referencia a la agrupacién de disciplinas que no rompen sus
limites. En este caso hay un grado minimo de comunicacién y no se establecen
claramente los nexos entre las disciplinas; se lo considera como el nivel menor de
colaboracién disciplinaria. Las disciplinas que participan no se modifican, ni se
enriguecen al hacerlo, ya que no producen cambios en sus esquemas
conceptuales, referenciales y operativos. No hay un verdadero intercambio
reciproco, sino que simplemente surge lo que habitualmente se denomina como
enfoque multidisciplinario, cuyas respuestas no expresan nuevas alternativas de
accion para la resoluciéon de la problematica que las convoca, ya que cada

disciplina aporta individualmente una respuesta (Scocozza, 2002).

Follari, (2007) afirma que lo multidisciplinario es simplemente que cada uno de los
cientificos provenientes de una disciplina diga lo suyo, y luego lo sumamos. La
multidisciplina es como una simple suma de los frutos del trabajo de las
disciplinas, las cuales se intersectan inevitablemente en un solo objetivo, el
ambiente y lo que a todo este conlleva, ya que estan disefiadas para que el
humano lo comprenda, aprenda, lo mejore y con ello no enferme, evolucione su
pensamiento y mejore sus relaciones. En la multidisciplina, se encuentran varias
disciplinas sobre un objeto que es idéntico aditivamente al nivel de accion de cada

una de ellas por separado.

El trabajo multidisciplinario sin duda alguna nos permitiria cubrir mayormente las
demandas sociales, pero aun este trabajo tendria varias deficiencias por lo que se
propondria un trabajo denominado interdisciplinario. En la interdisciplina varias
disciplinas unen sus esfuerzos creando una nueva disciplina, compartiendo sus
marcos conceptuales y dependiendo una de otras (Allegro, et.al., 2007). En ella se
obliga a las disciplinas a posicionarse diferente en relacién no solo al objeto de

estudio, sino también al respecto de cada una de ellas, de la visidn que tienen de
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si misma como disciplina formal, a la vez que en el encuentro con las otras. Lo
interdisciplinar es la integracion, como la capacidad de producir un discurso que
incluya los aspectos metodoldgicos o de contenido de las disciplinas previas, sin
repetirlos en su estado original (Scocozza, 2002).

La interdisciplina implica un nivel de interaccion mayor entre las diversas
disciplinas, es necesario establecer de una forma general en qué consiste esta
para poder ver la diferencia con la multidisciplina, es por ello que se pretende
formular a continuacion el planteamiento de Duran, Delgado y Denigra (1995)
sobre la interdisciplina.

De acuerdo con Duran, Delgado y Denigra (1995) la interdisciplina consta de un
doble componente. EI primero, de caracter primordialmente tedrico, hace
referencia a la interaccion entre disciplinas para la resolucion de un problema
comun, hasta la integracién de conceptos, métodos, procedimientos, terminologia
y epistemologia que orientard tanto la ensefanza como la investigacion e
intervencién. El segundo componente del trabajo interdisciplinar tiene como
referente la manera de operar de los miembros del equipo. En este caso, los
diferentes profesionales estan encarados hacia un objetivo comun, igualados en el
momento de hacer aportaciones, pero diferentes en el tipo de informacién y de
intervencion que pueden hacer y capacitados para reorganizar sus actuaciones de
acuerdo con las caracteristicas y las prioridades del problema.

“La interdisciplina cubre un vacio a través de la accion conjunta, organizada y
jerarquizada de niveles teoricos y practicos previamente definidos idénticos
parcialmente al objeto sobre el cual se actua. Asi pues, en la interdisciplina el
problema radica en la formulacion de un nuevo objeto tedrico y practico y en la
reintegracién y reordenamiento de conceptos, metodologias y técnicas de las
disciplinas intersectadas para configurar organicamente un nuevo campo de

accion y conocimiento” (Alvares & Cortes, 1995, pp. 11).
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La interdisciplinariedad por si misma no logra el desarrollo de habilidades
psicologicas; asi como tampoco obtiene automaticamente la comprensién del
medio en que se realizan los aprendizajes, ni por el hecho de abordar en forma
interdisciplinaria un problema de salud buscando favorecer la calidad de vida, se
alcanzara ésta (Antdn, Pimentel & Valdez, 2007).

La interdisciplinariedad hace referencia al modelo de trabajo, al método con que
se desarrolla y a la forma en que se aplican los conocimientos y las técnicas. Es
una puesta en comun, una forma de conocimiento, de entender y abordar un
fendmeno o problematica determinada. No es una suma de saberes, ni un

conglomerado de actuaciones de un grupo (Garcia, 2004).

Entonces se puede afirmar a modo de conclusién que la disciplina tiene una
menor complejidad al lado de la multidisciplina e interdisciplina, en su caso la
interaccion entre las profesiones es nula, lo que elimina que exista un trabajo
integral sobre un objetivo, la que le seguiria en complejidad es la multidisciplina, la
cual implica un cierto grado de interaccién que permite el establecimiento de
actividades entre diversos profesionales, obteniendo de esa manera un mejor

resultado sobre su trabajo.

Por otro lado, la multidisciplina e interdisciplina tiene un grado de complejidad muy
diferente, la interdisciplina es considerada como un proceso un tanto mas
complejo debido a que en esta no solo se trata de que cada profesional aporte sus
conocimientos, si no que exista un verdadero trabajo en equipo y se establezcan
relaciones mas compenetradas entre los profesionales, es esto lo que hace que la
interdisciplina se vea como una meta muy dificil de alcanzar, es por ello que se

propone una reformulacion de todo lo establecido en las disciplinas hasta ahora.

Es preciso mencionar que la transdisciplina es considerada como la de mas alta

complejidad, debido a las actividades que ésta implica entre las diferentes
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disciplinas, sin embargo debido a ello, el trabajo transdisciplinario es muy dificil de
lograr debido a la escasa practica del trabajo en equipo entre profesionales.

Una vez mencionada la conceptualizacion sobre la disciplina, multidisciplina e
interdiciplina y el lector ya tiene una idea de ello, se puede explicar ahora cual es
la importancia del trabajo multidisciplinario en las diferentes Instituciones de Salud
y la practica de los profesionales que laboran en las mismas.

l.Il La importancia de la Multidisciplina en Instituciones de Salud.

Al hablar de cuestiones de trabajo en equipo en el area de la salud no se puede
evitar mencionar que la efectividad de un tratamiento no es solo cuestién de un
trabajo en equipo, existen otros factores que se deben tomar en cuenta, como son
las instalaciones, el personal que labora en dicha institucidn, el material, por citar
algunos. Es el planteamiento de Donabedian (1990) el que permite tener una
visién general, sobre aquellos factores que deben tomarse en cuenta, para que un

servicio de salud sea completamente efectivo.

Azua (1995) menciona que por el concepto de servicio se entendera a todo aquel
trabajo que es realizado en beneficio de la comunidad. De acuerdo con
Friedlander (1969) el servicio trata de asistir a los individuos, grupos vy
comunidades para que alcance el mas alto grado posible de bienestar social,
mental y fisico, y opera atendiendo a todos los factores sociales, econémicos y
psicologicos que influyen en la vida del individuo, la familia, el grupo social y la
comunidad.

De acuerdo con Leonel (2008) la tarea de dar servicio es llevada a cabo por medio
de instituciones, tales como: organismos asistenciales, escuelas, hospitales,
clinicas, servicios de empleo, iglesias, tribunales de justicia, por mencionar
algunos. Estos son los medios sociales para asistir a las personas que afrontan

problemas econdémicos o sociales en la satisfaccion de las demandas de su
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ambiente o en sus relaciones personales, siendo que algunos de estos problemas,
provocados quizds por la edad, las enfermedades mentales o las condiciones
fisicas, alcanzan tal magnitud que los individuos son incapaces de manejar sus

propios asuntos.

En cuanto a los factores que determinan la calidad del servicio Donabedian (1990)
ha contribuido de manera trascendente en este tema, al proponer tres factores que
permiten medir de manera ordenada y sistematica las variables ligadas a la
calidad de los servicios, los cuales son:

1) Estructura. Es donde se agrupan recursos con los que cuenta la institucién
para proporcionar la atencion (personas, tecnologia, instalaciones,
materiales, entre otros.); también abarca la forma en que los recursos
disponibles estan organizados y el uso que se les da.

2) Proceso. Hace referencia al trabajo propiamente dicho, sobre todo cuando
involucra el contacto entre el profesional y el usuario, implica las actividades
que se llevan a cabo para otorgar la atencion.

3) Resultado. Es el producto de la atencién, todo aquel cambio en el usuario

durante el proceso de atencion, ya sea de manera positiva o negativa.

A su vez, para llevar a cabo un andlisis sobre los aspectos que requiere y con los
que se cumple dentro de una institucién para brindar un servicio apropiado se
debe tomar en cuenta, lo antes mencionado sobre Estructura, Proceso vy
Resultado, y por otro lado, se debe realizar en funcién de dos dimensiones
Interpersonal y Técnica, en las cuales se pueden identificar caracteristicas de los
servicios que se relacionan a cada uno de las dimensiones que propone
Donabedian (1990). La Tabla 1 muestra aquellos aspectos a tomar en cuenta para
la evaluacion de un servicio de salud, como se puede ver no solo estan enfocados
a la relacion del profesional y el paciente si no también los tramites, los recursos

de la institucidén tanto materiales como de personal, entre otros.
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Tabla 1 Elementos para analizar los servicio de una institucion.

Dimensién Interpersonal Dimension Técnica
- Instalaciones limpias, comodas, ventiladas || Disponibilidad de areas de trabajo adecuadas.
Z |l y bien iluminadas. Personal capacitado.
g Tramites sencillos de realizar. Material suficiente.
P_: Instalaciones que permitan el respeto y la
i intimidad del usuario.
Trato que el personal proporciona al || Oportunidad en la atencién (recepcién del
usuario. paciente).
Orientacién que haga méas placentera la | Evaluacién diagnoéstica, disefio y aplicaciéon de
8 permanencia del usuario. programas de intervencion.
g Duracion en la realizacion de los
% procedimientos.
Congruencia entre el problema y el método
para resolverlo.
Realizacién del trabajo multidisciplinario.
Satisfacciéon  del usuario y  sus || Cumplimiento de objetivos y expectativas con
O | acompanantes con respecto al trato | respecto del programa de intervencion.
g recibido por el personal. Reingresos por el mismo problema.
é Quejas que se presentan por diversos || Problemas no detectados oportunamente.
L | motivos.
Sugerencias para mejorar el servicio.

Ahora bien, no se puede dejar de hablar sobre la Multidisciplina en México, se

puede percibir que el trabajo de forma mutidisciplinaria y los estudios o practicas

llevadas a cabo en las instituciones de salud con caracter multidisciplinario,

frecuentemente presentan fallas en las actividades entre profesionales debido a

que el trabajo en equipo se realiza solo entre profesionales de la misma carrera,

pero no asi con profesionales de otras carreras.

Rea (2001) sugiere que no existen formas colectivas o multidisciplinarias de

insercién a nivel comunidad, en México, tampoco ningun antecedente de trabajo

multidisciplinario realizado en la misma ni del intento de hacerlo.
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Los profesionales en el intento por ofrecer un servicio de calidad han decidido
fragmentar al objeto de estudio, se cree que ser especialista en un aspecto
especifico hara que el servicio que se ofrezca sea de calidad, pero no se piensa
que el usuario no solo necesita que nuestro servicio sea de calidad, sino que este
requerira de un gran numero de servicios adicionales y para ello es necesario que

se ensenfie a los profesionales a trabajar de forma multidisciplinaria.

Los profesionales, aun los de las ciencias humanas, en nuestro habito de
fragmentar, perdemos contacto con la condicién humana, con su totalidad, con su
esencia. Necesitamos tomar contacto con la globalidad de la condicién humana
que viene a nuestro encuentro como profesionales, de la que no debemos olvidar
que formamos parte. Pero si lo que vamos a postular es que lo interdisciplinario no
es solamente que un psicélogo se siente a trabajar con un médico o un abogado,
0 viceversa, sino que también es una actitud que estos profesionales pueden
incorporar a su subjetividad. Es apartarnos de la certeza dogmética, para

internarnos en la curiosidad constructiva (Barinboim & Galfré, 2001).

Es por ello que como profesionales del &rea de la salud se debe tener en cuenta
cuales son los objetivos de las Instituciones de Salud, y que en su mayoria es
preciso satisfacer las necesidades especificas de la poblacién, o sea la proteccion
a la salud, esto implicara que los profesionales de las instituciones comiencen a
trabajar en equipo para asi cumplir con el objetivo de ofrecer servicios integrales a

la poblacién mexicana.

Dentro de nuestro pais existen organizaciones encargadas de realizar leyes que
permiten que absolutamente todos y cada una de las personas que habitan en él
gocen de los servicios de Salud y ponen en manifiesto aquellas caracteristicas que
éste debe tener, a continuacién se presentaran algunas de las leyes que buscan el
beneficio de los usuarios.
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LEY GENERAL DE SALUD (2008). Art. 2. El derecho a la proteccién de la salud,
tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades; Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;
lll. La proteccidn y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social; IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en
la preservacidén, conservacion, mejoramiento y restauracién de la salud; V. El
disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion; VI. El conocimiento para el
adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud, y VII. El
desarrollo de la ensefnanza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

Las leyes planteadas por el gobierno Mexicano no solo buscan el beneficio de los
usuarios, a su vez buscan aquellas condiciones que propicien el desarrollo de
nuevos conocimientos, programas preventivos y de intervencién que permitan que

los servicios que se dan sean cada vez mejores.

Un aspecto que es importante sobre el trabajo multidisciplinario es el hecho de
que ademdas de obtenerse beneficios para ofrecer un servicio de calidad, y de
ofrecer la posibilidad de generar conocimientos, sirve de experiencia para aquellos
profesionales que estan en formacién y por ende su formacion tendra un caracter
multidisciplinario, que permitird un trabajo dentro de instituciones publicas de
salud, y asi un mayor desarrollo de dicha organizacién de trabajo.

Las instituciones se fundan con un objetivo en particular, en el caso de la Facultad
de Estudios Superiores lztacala, se ofrece un servicio integral a los usuarios, o al
menos ésta es la idea planteada te6ricamente sobre la funcion de esta institucion,
también esté disefiada para que los profesionales obtengan experiencia y puedan

poner en practica el trabajo multidisciplinario, dichas actividades no solo se llevan
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dentro de la institucion, los profesionales tienen la oportunidad de salir a las

comunidades a ofrecer su servicio.

Al hablar de multidisciplina se debe remarcar el hecho de que cuando se plantea
realizar un trabajo multidisciplinario, no se puede dejar de establecer la posibilidad
de que éste no so6lo cumpla con los requerimientos debidos, sino que ademas se
proponga el realizar un trabajo interdisciplinario.

Es necesario mencionar que el trabajo multidisciplinario con miras a formarse
interdisciplinario, es de suma importancia, dado que es un trabajo hecho en equipo
que ataca diversos aspectos de necesidad en una comunidad, del crecimiento y
reafirmacién de habilidades de los universitarios. La necesidad de involucrarse e
intervenir en forma multidisciplinaria en una comunidad rural por pasantes de las
diferentes carreras de la FES lztacala en una Institucién asistencial DIF, es
precisamente para proponer la necesidad de afrontar situaciones que requieren de
cierto grado de solucion por parte de diferentes profesiones universitarias

apoyadas por su Institucién Educativa (Rea, 2001, pp. 59).

El trabajo multidisciplinario se da en diferentes aspectos de la actividades sociales,
por lo que se considera importante que éste se nutra y estimule para que se
vuelva natural entre los profesionales, en uno de los &mbitos en los que esta es de
vital importancia es en el area de la salud, a continuacion se daran unos ejemplos

de como es que este se utiliza en el area de salud.

El 4rea de la salud es un campo que deberia reunir las siguientes condiciones:
centrar el interés en el usuario; prestar igual atencion a los factores sociales,
psicoldgicos y fisicos como causantes de la enfermedad; considerar igual de
importante tanto corregir la patologia como evitar la enfermedad o mantener la
salud, utilizar recursos intra, extra hospitalarios y sociales; emplear a personas de
distintas profesiones provenientes de las ramas sanitarias, de las ciencias sociales

y de la administracion (Garcia, 2004).
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Cuando se observa el esfuerzo de los profesionales por ser los mejores en su
practica es preciso reflexionar sobre los beneficios que esto traeria consigo el que
estos profesionales esmerados por obtener un buen desempeno, las metas que
podrian cumplir formando un equipo podrian producir mayores beneficios para

todos sus usuarios, y a su vez mayor tecnologia y teoria al respecto.

Los profesionales para poder ser mejores deben tener una formacion de
excelencia y si lo que se pretende es que se fomente el trabajo en equipo entre
ellos es preciso comenzar a ensefar justamente como debe un profesional
trabajar al lado de otro, porque esta tarea puede traer muchas ventajas. Por lo que
se propone que existan actividades en las que estos se vean involucrados y
puedan interactuar con otros profesionales.

De acuerdo con Alvares y Cortes (1995): las ventajas de la formacion del equipo

multiprofesional, se podrian enumerar en las siguientes.

1. Los equipos multiprofesionales, facilitan las condiciones para que se
impliquen todas las profesiones o personas del sector en materia de
educacién, asistencia, sanidad y trabajo en una unica accion.

2. Los equipos multiprofesionales son la féormula eficaz para establecer un
fuerte puente entre los sistemas educativos, sanitarios, sociales y laborales,
y los sistemas existentes entre ambos.

3. Los equipos establecidos en el &rea de salud son el resorte mas adecuado
de asegurar una mayor, y mas adecuada forma de integracién de los nifios
de educacién especial a su medio comunitario.

4. Los equipos multiprofesionales pueden servir y ser un fuerte apoyo a la

familia, que se beneficia con su intervencion.

Se podria creer que dicho establecimiento de equipos de trabajo solo ofreceria
resultados en cuestion de calidad de servicio, pero cabria mencionar que dicho

hallazgo permitiria ademas desarrollar conocimientos, investigaciones, programas
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para llevar a cabo dicho trabajo multidisciplinario, asi como propuestas para que
se formen profesionales cuyo objetivo sea el trabajo multidisciplinario o
interdisciplinario, y a su vez establecer puentes de comunicacion entre los
profesionales, para que en conjunto propongan acciones para cubrir las demandas

sociales.

El equipo de salud es el conjunto de profesionales y técnicos, que trabajan en un
programa de salud, donde cada uno de sus miembros es responsable del area de
salud para la cual esta mejor capacitado y desarrolla las habilidades requeridas de
acuerdo a su especialidad, con los siguientes objetivos precisos:1) Preservar la
salud integral del individuo; 2) Integrar conocimientos cientificos y tecnolégicos
para establecer las bases fisiopatogénicas de los trastornos genéticos; 3)
Proporcionar tratamiento y rehabilitacion cuando sea posible; y 4) Ayudar a reducir
en numero de afectados genéticamente, tanto en las familias como en la poblacion
(Garcia 1983, cit. en Alvares y Cortes, 1995).

Arenas (2001) afirma que la formacidn de estos equipos multidisciplinarios deben
enfocarse a lograr objetivos comunes, que se logran mediante el establecimiento
de lineamientos y criterios de trabajo, enriquecidos con la discusién franca y

creativa.

Alvares y Cortes (1995) establecen puntos que pueden sustentar el equipo

multiprofesional que labora con una poblacién de Educacion Especial.

1. Un lenguaje comun: hay que empezar por comprender los distintos
lenguajes profesionales y examinar las posturas que cada profesional trae
al equipo.

2. Un nivel de confianza: examinar el nivel de confianza que posee cada uno
de los profesionales y examinar las posturas que cada profesional trae al

equipo.
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Una relacion de interdependencia: los profesionales han de ser
dependientes los unos de los otros en el equipo multiprofesional. La
evaluacion de los nifios en el marco social o escolar es demasiado
compleja para que solamente un individuo tenga la responsabilidad Unica y
total.

Una participacion en la responsabilidad comun: comprobar las decisiones
compartidas acerca de lo que se va a hacer con cada nifio o adolescente.
Una comprobacion de acercamiento a los fines permanentes y propdsitos
compartidos: comprobar los resultados de los descubrimientos, compartidos
los unos con los otros, realizarlos o experimentarlos, basados en lo que ha
dicho o descubierto otro profesional, y no ser rigidos en los planteamientos
profesionales personales.

Una escala de prioridades: establecer y valorar las prioridades. Como ve
cada uno en el equipo su prioridad? Para poder formular un programa de
intervencion se deben contemplar todas las prioridades de cada uno de los
profesionales. Un profesional no puede ser todo para todos.

Finalidad del modelo: ¢;cudl es la finalidad? ;qué se va a realizar? ;qué es
lo que se quiere hacer? Para realizar un programa de intervencidon se debe
iniciar estableciendo la finalidad y los objetivos, las metas y las prioridades.
Estructura y organizacién: una vez establecida la finalidad del modelo. La
estructura ha de ser la mas adecuada para posibilitar el logro de las
propuestas en equipo.

El modelo de comunicacién: ;cémo es la comunicacion verbal? ;Hay un
mecanismo de comunicacién con los padres, los familiares u otros
profesionales de la salud?

10. Resultados: los resultados no son solo de identificacién o clasificacion de

los nifios, sino que han de ser programados en su hogar, en la comunidad,

en su ocupacién y en su futuro.

11. Evaluacién: la evaluacién de lo que se esta haciendo de forma consistente

y basica es garantia de la cohesion del equipo y eficacia de funcionamiento.
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Las actividades establecidas en los Centro de Salud, Hospitales e Instituciones de
Salud generalmente son hechas de manera que cada profesional realiza lo que
corresponde a su disciplina ni mas ni menos, pero es por ello que los diversos
tratamientos en algunas o muchas ocasiones no tienen éxito, si existiera un
minimo de trabajo en equipo entre profesionales el desempeno de estos daria

mejores resultados.

Para que los profesionales puedan tener un trabajo multidisciplinario se debe
tomar en cuenta la dimensién estatus-poder, es aqui donde se precisa remarcar,
que aunque se pretenda fomentar un trabajo en equipo se deben delimitar los
roles de cada uno, con el fin de no tener inconvenientes debido a conflictos de
poder desarrollados por falta de organizacién entre los profesionales en los

equipos de trabajo.

De acuerdo con Duran, Delgado y Denigra (1995) han de considerarse las
siguientes definiciones de las funciones o “roles diferenciados” de varios

profesionales:

- Psicélogo: Exploracién, diagndstico, y valoracion de las aptitudes, personalidad
e inteligencia de los sujetos y ejecucion de programas de intervencién psicosocial.
- Médico: Participacion y seguimiento de tratamientos medicoasistenciales y
preventivos. Vigilancia en el seguimiento de prescripciones terapéuticas.

- Fisioterapeuta: Realizaciéon de tratamiento de fisioterapia o habilitacion fisica de
los usuarios.

- Trabajador social: Seguimiento de intervenciones, deteccién de voluntarios,
potenciacién de grupos de autoayuda, primordialmente dirigidos en y para el grupo
familiar.

- Educadores y monitores: Disefio y ejecucion de actividades, intervencion
sistematica en y desde el contexto de la vida cotidiana (actividades para la vida
diaria, relaciones interpersonales, laborales, ocio y tiempo libre) de las personas

y/0 grupos.
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En las instituciones de salud, primordialmente quienes realizan un trabajo de
caracter multidisciplinario o interdisciplinario, son los médicos, quienes al tener un
paciente considerado como enfermo terminal, cada médico especialista aporta
informacion y se establece un trabajo en equipo entre dichos profesionales, pero
este trabajo no ha trascendido de manera que intervengan otros profesionales, 0 si
bien la participacion de otros profesionales es muy escasa.

Algunas de las enfermedades, en las que se ha visto este tipo de asistencia
médica con caracter integral, son cancer, diabetes mellitus, SIDA, y enfermedades

consideradas como cronicas degenerativas.

El sufrimiento que envuelve al paciente oncologico desde el momento mismo en
que se arriba al diagnéstico de la enfermedad y el nUmero de personas aquejadas
por este problema de salud, lleva a considerar que cualquier accién que se realice,
resulte de suma importancia y va a ser percibida por el paciente como algo de
gran valor, es por eso que surge la idea de abordarlo en la comunidad, en su
propio ambiente y lo mas préximo posible al momento en que su vida da un gran
vuelco, sintiéndose amenazado y diferente, porque esta enfermo. El objetivo
general de este trabajo es brindarle atencién integral tanto al paciente como a su
familia, buscando mejorar su calidad de vida y que se sienta vivo, mientras lo esté
(Pérez, 2000).

El servicio en el area de salud deberia constar de un caracter integral
independientemente del tipo de paciente a quien se le ofrece este, se ha
planteado la importancia de este trabajo con personas con enfermedades
terminales, pero no se debe olvidar a las personas consideradas como “normales”
porque estas también requieren de servicios con caracter integral, por otro lado
siguiendo esta misma linea, también existen algunas publicaciones sobre el
establecimiento de equipos de trabajo profesionales para desarrollar tecnologia

para personas Educacién especial y Rehabilitacion.
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En el caso de las personas que tienen limitaciones vocales, la tecnologia de apoyo
cumple una funcion mediadora en la interaccion: persona, intencionalidad
comunicativa y contexto y brinda a los sujetos ayudas que facilitan su expresion.
Esta perspectiva, da cabida al concepto de tecnologia asistente e ingenieria de la
rehabilitacién (Bohérquez, De Salazar, Garcia, Pinilla & Gonzalez, 2003).

Otro ejemplo sobre el trabajo multidisciplinario en area de la salud, es la
complejidad del pie diabético y la implicacion de diferentes disciplinas en el
cuidado de estos pacientes. Existen diversos estudios que han demostrado que la
mejor estrategia consiste en una aproximacion multidisciplinar al problema con
una organizacién bien estructurada y con la infraestructura necesaria. El
tratamiento del pie diabético, por tanto, debe implicar necesariamente a cada uno
de los profesionales que pueden aportar la mejor experiencia en su area de

conocimiento (Escudero, et al., 2005).

Por otro lado, existen enfermedades, como en el caso del Alzheimer, para las que
no solo se requiere el trabajo de un equipo interdisciplinario sino ademas es de
suma importancia la participacién de familiares, ya que son enfermedades muy
demandantes en donde muchas de las veces los familiares prefieren internar a sus
enfermos en instituciones especializadas debido a la complejidad de la
enfermedad. El problema que se nos plantea en la Enfermedad de Alzheimer
viene dado por las consecuencias inmediatas y a largo plazo que origina la propia
enfermedad. El acercamiento se hace de forma multidisciplinaria, coordinando a
todos los profesionales que rodean al enfermo, incluyendo en el proceso al familiar
y cuidador, en la idea de planificar un programa de intervencion en donde la
continuidad en los cuidados y la comunicacion entre los profesionales de los
diferentes niveles asistenciales, hospitalarias y extra hospitalarios, sean dos
constantes desde que se diagnostica la enfermedad hasta después de la

intervencion (Orduna, 2000).
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Cuando se presentan enfermedades que tienen una complejidad donde es dificil
que un soélo profesional se haga cargo de dicho paciente y que ademas cubra
todos aquellos aspectos que demanda la enfermedad del paciente, es necesario
que se mire en direccién a la formacién de equipos de trabajo de diferentes
profesionales para llevar a cabo un servicio de caracter integral.

Por otro lado, asi como existen profesionales que llevan a cabo un trabajo
interdisciplinar en aquellas enfermedades que se manifiestan organicamente y que
son consideradas como crénico-degenerativas, existen grupos que se dedican al
trabajo con personas que tiene problemas mentales, que se conoce como
enfermedades de salud mental, se considera importante que ambos profesionales
trabajen en conjunto porque las enfermedades cronico-degenerativas en la

mayoria de los casos causan problemas emocionales y mentales.

Segun Huidobro y Ramos (2002) una vision integradora de lo social, lo somatico y
lo mental; un trabajo de equipo no significa ser parte de un mismo servicio. La
vision global del proceso salud-enfermedad, parte del hecho de ser conscientes de
la existencia y necesidad de la articulacion e interrelacion de los distintos factores
sociales y pedagdgicos. Es por ello que una vision inter y multidisciplinaria en el
campo de la salud, requiere de la reflexion y reformulacion no sélo de algunos
principios y aplicaciones en el area clinica, sino ademas requiere de la revision y
supervision de los recursos, dispositivos y medios, con los que cuenta el
desempenfio del trabajo asistencial. En efecto una labor asi permite que se utilicen
eficazmente los recursos, sin que se duplique los servicios profesionales, sin que

se repitan actividades ni que existan casos “dispersos” carentes de coordinacion.

Por lo tanto se deben dirigir las miradas en direccion de las instituciones
educativas que son quienes se encargan de formar a los profesionales que tienen
la obligacion de realizar las actividades competentes para el cuidado de la salud,

para que exista un servicio integral y de calidad.



CAPITULO II: TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO EN UNA
INSTITUCION UNIVERSITARIA.

La existencia del trabajo multidisciplinario en el area de salud no solo compete al
trabajo de profesionales en dicha area, ademas debe tomarse en cuenta el trabajo
multidisciplinario en las instituciones educativas. Para abordar dicho tema es
preciso definir los conceptos de calidad y calidad total de manera general, para
tener una ligera visién sobre la calidad de un servicio, asi como la concepcién de
estos términos en el area educativa y asi comenzar a abordar aspectos de

formacion profesional.

[l.I Definicion de Calidad, Calidad Total, Calidad Educativa y Calidad Total
Educativa.

La definicion de calidad ha pasado por un enorme proceso evolutivo que ha
adquirido cada vez mas trascendencia. Este cambio es resultado de la evolucion
historica y principalmente a los avances lentos pero constantes de las industrias,
posteriormente este término ha sido utilizado en todos los campos profesionales
(Capelleras, 2001, Panera, 1999, Rugarcia, 1998).

De las diferentes definiciones del concepto de calidad hay dos que parecen ser las
mas aceptadas en la literatura. En primer lugar, aquella que define la calidad como
conformidad con las especificaciones, esto es la calidad considerada desde el
punto de vista de la empresa, desde la perspectiva de inspeccién en el
departamento de produccion. Un segundo enfoque define la calidad como
satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente o usuario, cuando se
afectaba solo al bien o servicio y significaba detectar los errores para después
corregirlos ha evolucionado hasta impactar a todas las actividades de la
organizacion, por lo que para su consecucién es necesaria la prevencion y la
participacién de todos los miembros de la misma. Como consecuencia de esta

nueva concepcion de calidad que afecta a todas las actividades de la
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organizacion, se ha desarrollado el enfoque moderno de la calidad o calidad total
(Capelleras, 2001).

La definicion de la calidad total es segun Roure (1992, citado en Panera, 1999 p.
5) “Un proceso integral de todas las actividades de una empresa al objeto de
satisfacer con eficiencia econdmica las expectativas del cliente, sea este interno o

externo”.

De acuerdo con Rugarcia (1998) la calidad total pregona una especie de cultura
que busca el mejoramiento continuo en todos los aspectos; es un paradigma en el
cual todo el recurso humano dentro de una empresa u organizacion desarrolla una
actitud que la impulsa a lograr la excelencia en su trabajo. Es un proceso en
donde las funciones, responsabilidades y ubicacién de cada persona estan
claramente definidas. La calidad total se relaciona con la capacitacion de la gente,

Su organizacion, asi como con la tecnologia y el capital humano.

El modelo propuesto por la Fundaciéon Europea para la Gestion de la Calidad
(EFQM) conocido como el edificio de la calidad (Figura 1), sefiala un proceso de
cambio en las practicas tradicionales definiendo las siguientes areas principales de

actuacién que estructuran el sistema de calidad:

e Orientacion de la organizacion hacia el cliente, identificando sus
requerimientos explicitos e implicitos.

e Sustitucién de la gestion de las funciones por la gestion de los procesos
clave (aportan valor para el cliente), que normalmente requiere la creacién
de equipos interfuncionales.

e Eliminacion de toda forma de despilfarro (todo aquello que no aporte valor
para el cliente) mediante la mejora continua y con un sistema participativo
que permita aflorar la creatividad y el conocimiento de todo el personal de la

organizacion (Panera, 1999).



- 26 -
Figura 1. Componentes del edificio de la calidad
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Una vez definidos estos conceptos, se establecera cual es la concepcion de estos
en el &rea educativa y su proceso evolutivo dentro de ésta. Aguila (2005) afirma
que el concepto de calidad de la educacidon universitaria cambia de contenido en
cada época, no es estable y duradero porque es un concepto primordialmente
historico. El sistema educativo universitario se visualizaba como una "caja negra";
lo que sucedia en su interior no era objeto de analisis ni por el Estado ni por la
sociedad. La universidad era la Unica guardiana, poseedora y transmisora de los
conocimientos. Pero ya la calidad de la educacién universitaria no se entiende, ni
se mide como hace medio siglo atrds, ahora se diferencia bastante de lo que se
hacia, al desarrollarse el fendbmeno de la globalizacion, en la educacion
universitaria surge o0 se acrecienta una serie de situaciones derivadas de la

misma, tales como:

e La masificacién de los ingresos y mantenimiento de los mismos métodos y
recursos materiales y humanos, insuficientes en las actuales condiciones,
situacion que exige cambios radicales en las concepciones de la
universidad muy vinculadas a su pertinencia.

e La proliferacion incontrolada de las universidades y otras instituciones,
mayoritariamente las privadas, y la realizacién de funciones bésicas de las
universidades por otras instituciones, lo que contribuye al fin del monopolio
del conocimiento de las primeras y provoca la competencia, por lo que
exige a las universidades ser competitivas, demostrar su calidad, pero no a
la usanza tradicional, sino a través de su acreditacion.
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e La desconfianza mostrada por la sociedad y el estado sobre la pertinencia
de las universidades que trae como consecuencia la necesidad de
establecer un nuevo sistema de relaciones de la universidad con la
sociedad y el Estado, basado en la rendicién de cuentas de la primera.

e Disminucién o desaparicion del financiamiento.

La calidad se concreta en la capacidad que demuestra la institucion educativa
para cumplir su misién o, en el caso de un programa de estudio, para cumplir sus
objetivos. La visién de la calidad como transformacion cuestiona la idea de calidad
centrada en el producto. En la educacién, el proveedor (profesor o instituciéon) no
hace algo para el consumidor, sino que hace algo al consumidor: le transforma.
Desde este punto de vista, la calidad radica, por un lado, en desarrollar las
capacidades del estudiante y, por otro, en capacitarle para que pueda decidir
sobre su propia transformacion (Barrenetxea, Cardona, Mijangos & Olaskoaga,
2009).

La calidad de la educacion es de hecho el orientador de cualquier intencién de
transformacién en dicho sistema, dado que las continuas exigencias del nuevo
orden mundial con respecto a la produccioén y al trabajo, hacen que los sistemas
educativos se vean altamente necesitados de nuevos paradigmas educativos que

asuman tal reto social (Royero, 2002).

Pensando en la universidad como industria los egresados de ésta seran
considerados como el producto, Rugarcia (1998) afirma que este producto tiene
tres grupos de caracteristicas que, dependiendo principalmente del tipo estudiante
(joven-adulto) y del programa que curse, sera el énfasis que se ponga en ellas.
Estos grupos de caracteristicas son: conceptos o conocimientos, habilidades para
manejar los conocimientos y actitudes conectadas con valores para interactuar en
la sociedad. El modelo de calidad total adaptado a la universidad en cuanto a la
administraciéon  participativa, implica que maestros, investigadores y

administradores universitarios, participen con seriedad en las decisiones que les



-28 -

competan, a fin de operar la universidad en el logro de los objetivos y metas
planteados por los organismos directivos universitarios, en congruencia con ciertos

reglamentos.

Siguiendo esta misma linea Panera (1999) dice que los alumnos que ingresan son
tratados como materia prima que se pone en una linea de montaje para convertirla
en un producto terminado. Cada paso del proceso esta prescrito y programado. El
material procesado es inspeccionado y testado periédicamente. Si su calidad no
satisface un minimo estipulado, el sistema lo rechaza. Si el nUmero de rechazos
es demasiado, es mas probable que se reduzcan los requisitos de aprobacion y no
que se modifique el proceso. La educacién industrializada trata de conseguir que
los estudiantes puedan reproducir exactamente lo que les hayan expuesto.

El modelo de calidad total aplicado a la actividad educativa, implica que la
planeacién estratégica y la elaboracibn de reglamentos se realice con la
participacion de representantes de diversos grupos universitarios: directivos,
investigadores, profesores, personal administrativo, alumnos e incluso ex-
alumnos. El paradigma de calidad total, es quiz& el mas dificil de lograr tanto en la
empresa como en la Universidad, porque implica un cambio en la Universidad,
porque implica un cambio fuerte de valores o de cultura: todos para uno y uno

para todos o hacer las cosas bien cada quien desde el principio (Rugarcia, 1998).

La calidad de las prestaciones corresponde a una exigencia que debe ser
abordada de manera conjunta con los indicadores de cobertura y acceso a la
atencién, ya que la satisfaccion depende de las necesidades del usuario o
consumidor a las caracteristicas del trabajo que se ejecuta o produce (Cardoso,
2001 citado en Almarza, Mateluna, Reyes & Weldt, 2005).

Otro aspecto sobre la calidad del servicio que ha causado popularidad es el no tan
novedoso tema de formacion profesional por competencias, el cual muchos

afirman permite que los profesionales tengan una formacién de calidad y
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proporcionen a su vez buenos servicios a los usuarios, a continuacién se realizara

una breve explicacion del concepto y en qué consiste esta.

[I.1 Formacién por Competencias

El concepto de competencias aparece asociado a caracteristicas personales que
explican un rendimiento laboral superior, asi como también es concebido como la
presencia de conductas abiertas y manifiestasque permitiran a un individuo tener

una ejecucion exitosa (Gonzalez & Gonzalez 2008).

El concepto de competencia es diverso depende del angulo con que se mire o el
énfasis que se le otorgue a uno u otro elemento, pero el mas generalizado y
aceptado es el de “saber hacer en un contexto” El “saber hacer’, lejos de
entenderse como “hacer” a secas, requiere de conocimiento (teérico, préactico o
teorico-practico), afectividad, compromiso, cooperaciéon y cumplimiento, todo lo
cual se expresa en el desempenro, también de tipo tedrico, practico o tedrico-
practico. Por ejemplo, cuando alguien lee un texto y lo interpreta (saber hacer)
ejecuta una accion (desempeno) en un contexto tedrico (contenido del texto). El
concepto de competencia es bastante amplio, integra conocimientos,
potencialidades, habilidades, destrezas, practicas y acciones de diversa indole
(personales, colectivas, afectivas, sociales, culturales) en los diferentes escenarios
de aprendizaje y desempefio (Posada, 2004).

Saucedo (2003) realizé una investigacion sobre el desarrollo de competencias de
alumnos de psicologia de séptimo y octavo semestre de la Facultad de Estudios
superiores Iztacala en la practica con alumnos de secundaria, ella considera que
el servicio social debe ser un espacio para proporcionar apoyo profesional a
poblaciones con necesidades especificas pero también un espacio para la
investigacioén, la teorizacion y el desarrollo de competencias profesionales, el
ejercicio que efectudé con sus alumnos para el desarrollo de competencias se

enlista a continuacién:
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1. Como primer paso del desarrollo de competencias considera que se debe
iniciar  identificando la demanda del servicio psicolégico que los
adolescentes podian construir, entender sus perspectivas culturales y cémo
adecuar el enfoque de intervencion de acuerdo a sus necesidades.

2. Simultdneamente se realiza la revision tedrica de materiales sobre
problematicas de adolescentes y la reflexion sobre la adecuacién de estos
materiales para el trabajo con los adolescentes correspondientes, en caso
de que se tenga un caso similar o no siendo asi se plantean estrategias que

pueden utilizar sus colegas con sus adolescentes.

Las competencias son una estructura cognitiva, la cual facilita actuaciones
determinadas. Las competencias tienen, pues, un componente mental de
pensamiento representacional y otro conductual o de actuacién. De este modo,
designan la capacidad o facultad para movilizar diversos recursos cognitivos, en
orden a actuar, con pertinencia y eficacia, en un conjunto de situaciones. La
ensefanza se puede convertir en una coleccién de habilidades que pueden ser

analizadas, descritas y entrenadas (Bolivar, 2005).

Para Escudero (2008) las competencias serian descripciones de los aprendizajes
de los estudiantes incluyendo mudltiples ingredientes (recursos cognitivos de
diversa naturaleza, personales, sociales, valores), implican la capacidad de
movilizarlos e integrarlos, en orden a definir y responder adecuadamente a
situaciones o problemas complejos en contextos relativamente bien definidos,
tomando en consideracidn criterios sociales y éticos establecidos. Pensar en el
desarrollo y aprendizaje de competencias entendidas como se esta diciendo
puede abrir vias de posibilidad, pero sélo a condicién de ir mas alla del discurso y

los andlisis propiamente centrados en las competencias.

La implementacion de la formacién por competencias demanda una
transformacién radical, mas no inmediata, de todo un paradigma educativo, implica

cambios en la manera de hacer docencia, en la organizacion del sistema
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educativo, en la reflexion pedagogica y sobre todo de los esquemas de formacion
tan arraigados por la tradicion. El desarrollo de las competencias, al requerir de
aprendizajes significativos, implica a los docentes abordar los procesos cognitivos
e intelectivos de manera individual dentro del proceso de formacion del estudiante,
sin ello no se podrian lograr los niveles de comprensién que el estudiante necesita

de los procesos que se dan dentro del aprendizaje (Salas, 2005).

La formacion con base en competencias conlleva integrar disciplinas,
conocimientos, habilidades, practicas y valores. La integracion disciplinar es parte
fundamental de la flexibilizacion curricular, particularmente de los planes de
estudio, en aras de formar profesionales mas universales, aptos para afrontar las
rapidas transformaciones de las competencias y los conocimientos. La actividad
docente fundamentada en estos tipos de integracion disciplinar permite que los
conceptos, marcos teoricos, procedimientos y demas elementos con los que
tienen que trabajar profesores y estudiantes se organicen en torno a unidades mas
globales, a estructuras conceptuales y metodolégicas compartidas por varias
disciplinas. Podemos asumir el curriculo como una dimensién de la educacién
escolarizada que comprende competencias, conocimientos, procesos, resultados y
actividades formativas, en torno a centros de interés (problemas, casos, teorias,
temas) para estudiantes y profesores, desde una éptica investigativa (Posada
2004).

Los estudios acerca de las competencias profesionales han permitido acercar la
formacion profesional al mundo del trabajo en la medida que evidencian la
necesidad de formar dichas competencias ya desde la universidad. Las
competencias profesionales desde una perspectiva compleja significa trascender
el enfoque simple en virtud del cual las competencias se entienden como
cualidades aisladas, eminentemente cognitivas, que predeterminan el éxito
profesional en escenarios laborales especificos, hacia un enfoque personal y
dinamico cuya atencion esta centrada no en cualidades aisladas, sino en la

participacién del profesional que, como persona, construye, moviliza e integra sus
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cualidades motivacionales y cognitivas en la regulacion de una actuacién
profesional eficiente en escenarios laborales heterogéneos y diversos (Gonzalez &
Gonzalez, 2008).

La competencia no solo se refiere a aspectos de las habilidades o caracteristicas
desarrolladas por el profesional, sino también aspectos éticos. De acuerdo con
Bolivar (2005) la formacién para el ejercicio profesional, es una actividad moral,
una practica donde los aspectos cognoscitivos, morales y habilidades practicas se
fusionan ineludiblemente. Tal competencia se refiere al conjunto de
conocimientos, modos de actuar y actitudes propias de una persona, moralmente
desarrollada, que actua con sentido ético, de acuerdo con un ética profesional. La
ética profesional esta basada en los principios y relaciones éticas que deben
mantener los profesionales con sus clientes, con el publico en general o con las
instituciones. No obstante, para actuar éticamente en el ambito profesional, se ha
de ser una persona ética. Por tal razdn, no cabe una ética profesional al margen
de la general. Es la extension y aplicacién de esta ultima al ambito de las practicas

profesionales, con las especificidades propias que le correspondan.

Antes de abordar el tema de multidisciplina en una institucion universitaria es
importante hablar sobre aspectos de la formacién de los profesionales y para ello
se debe saber en qué consiste la evaluacion de las instituciones educativas, para
poder saber cudles son los aspectos que deben cubrir éstas.

[I.1Il Evaluacion de las Instituciones Educativas

La evaluacion es, quizas, el mas importante de todos los procesos involucrados en
la educacién, sobre todo en la educacién superior, pues a través de él se decide la
suerte del estudiante. Este puede evadir, a veces con mucha dificultad, las
metodologias de ensefianza inapropiadas, pero es casi imposible escapar de las
formas evaluativas inconvenientes que usan algunos docentes, sobre todo cuando

se evalla para controlar y decidir con base en “ganar-perder” (Posada, 2004).
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Barrén (2004) afirma que todavia no se cuenta con una teoria acabada en
educacion y sobre la evaluacién; en cambio, si existen algunas consideraciones
tedricas acerca de la evaluacion educativa y, especificamente, desde la teoria de
sistemas, misma que permite articular todos los elementos del proceso de
ensefanza-aprendizaje. Otras tentativas van aun mas lejos al sefalar funciones
variadas de la evaluacion (predictiva, formativa, sumativa), momentos (antes,
durante y después) y distintos tipos de decisiones (orientacién- admision,

regulacion interna y certificacion).

Los principales recursos que se consideran para evaluar la calidad educativa son:
porcentaje de profesores con doctorado, nimero de publicaciones, gasto por
estudiante, planta fisica, fondos para la investigacion, existencias en la biblioteca,
pago a profesores, proporcion de estudiantes por profesor, nimero de pantallas
computacionales y equipos actualizados en los laboratorios (Rugarcia, 1998).

Existen diferentes modelos que proponen una forma de evaluar las instituciones
educativas, al igual que en las instituciones de salud, existen muchos aspectos a
tomar en cuenta para que el objetivo de dichas instituciones y quienes estan

involucradas con estas se cumpla.

Angel Diaz Barriga (2000 citado en Arbesu, 2004) afirma que los indicadores
actuales que determinan la calidad educativa se miden a través de tasas de
reprobacion, de desercién escolar y mediante algunos exdmenes nacionales;
criterios que califican o certifican a las instituciones, miden a los buenos o malos

alumnos y docentes.

Escudero (1997) propone un modelo de evaluacion de instituciones escolares

centrado en los resultados, el menciona dos puntos importantes a considerar:

o Modelo de entrada-salida, en este se considera el centro educativo como un

conjunto de variables que contribuyen, junto con las caracteristicas iniciales
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de los alumnos, de tipo personal (nivel socioeconémico y cultural), a la
determinacion del producto (rendimiento) final. Esta contribucion es de tipo
aditivo, esto es, a las caracteristicas de entrada de los alumnos se afiaden
las del centro educativo. No se tiene en cuenta la contribucién comun de las
caracteristicas de los alumnos en interaccion con los procesos educativos
que tienen lugar en el centro. Metodol6gicamente se sustenta en un modelo
aditivo en el que los factores son sumandos independientes.

e Modelo de entrada-proceso-producto, incorporan tanto las variables de
entrada de tipo sociofamiliar y personal de profesores y alumnos, como las
variables del proceso de ensenanza aprendizaje que tienen lugar en el
centro. La caracteristica diferencial respecto al modelo anterior, del tipo
entrada-salida, no se refiere Unicamente al mayor numero de variables que
contempla, sino también al tipo de relacién que se establece entre ellos.
Esta relacion en interactiva. La escuela no se considera sélo un
componente mas de los que contribuyen al rendimiento, sino que estima
que ejerce un tipo preciso de efectos en combinacion con el resto de las
variables. EI modelo metodoldgico que le sirve de base es el interactivo,
que permite la inferencia causal y la determinacién de los efectos
reciprocos entre variables. Se posibilita el establecimiento de un modelo
tedrico de influencias, interacciones y efectos directos e indirectos entre

variables que puede contrastarse empiricamente.

Scriven (1967 citado en Arbesu, 2004) también aclara que existen dos funciones
principales de la evaluacion: la formativa, cuyo proposito es ayudar a los
profesionales a perfeccionar cualquier actividad que estén desarrollando —ya que
ésta proporciona informacion continua del proceso educativo correspondiente—y la
sumativa, que sirve para que los consumidores realicen ciertas valoraciones que
les permitan comparar los méritos de los distintos programas o productos

realizados, los que fueron evaluados con anterioridad en su primera fase.
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Miles (1994 citado en Escudero 1997) habla de diez caracteristicas de un centro
sano que sirven para valorar la calidad organizativa y funcional de un centro

educativo. Las diez caracteristicas son las siguientes:

1. Objetivos. Deben ser claros y aceptados por los miembros del grupo.
Ademas, deben ser alcanzables con los recursos disponibles y apropiados
para las demandas del entorno.

2. Buenas comunicaciones. El movimiento de informacion es una importante
dimension de la salud organizativa de un centro educativo, ya que éste no
es un pequeno grupo como para funcionar cara a cara. Es necesaria la
comunicacion libre de distorsiones de tipo «vertical», «horizontal» y con el
entorno que le rodea. La informacion va de un lado a otro sin especial
dificultad, con un minimo de distorsion. Se detectan bien y rapidamente las
tensiones; existe la suficiente informacién sobre los problemas que hay en
el sistema, como para asegurar que puede darse un buen diagndstico sobre
las dificultades existentes.

3. Optima igualacién de poder. La distribucién de la influencia es relativamente
equitativa. Los subordinados pueden ejercer influencias hacia arriba y
perciben que su jefe puede hacer lo mismo respecto a su superior
inmediato. La actitud basica de las personas en una organizacion como
ésta, frente a los de arriba, los de abajo, y los de los lados, es de
colaboracién mas que de tension.

4. Utilizacion de recursos. A nivel organizativo, la «salud» implica que los
«inputs» del sistema, en especial los personales, se usan de forma eficaz,
esto es, requiriendo un esfuerzo tenso pero racional, lejano de la
sobrecarga y el ocio.

5. Cohesion. Se conoce a si misma, en su conjunto y en sus partes, sabe a
dénde va, conoce sus objetivos y el por qué de los mismos. Cada miembro
del centro debe participar de estos principios y sentirse a gusto dentro de la

organizacion, recibiendo su influencia e influyendo en ella.
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6. Moral. Implica la idea de satisfaccién y bienestar, aunque la satisfaccion no
sea suficiente para la «salud» porque basandose en aquélla, pueden
soslayarse hostilidades y problemas. No obstante, a nivel organizativo
parece util evocar la moral: una suma de sentimientos individuales de
satisfaccion que apoyan los deseos de realizar esfuerzos.

7. Innovacion. Un sistema sano tiende a moverse hacia nuevos objetivos,
nuevos procedimientos, a diversificarse a si mismo y a ir cambiando en
alguna medida a través del tiempo. Un sistema de este tipo crece, se
desarrolla y cambia, en vez de mantenerse igual y rutinario.

8. Autonomia. No responde en forma pasiva a las demandas del exterior,
sintiéndose instrumento del entorno, y no responde tampoco a las
demandas que percibe en forma rebelde o destructiva. Tiende a mantener,
mas bien, una cierta independencia del entorno, de forma que las
respuestas recibidas en sus relaciones no sean «determinantes» de su
propio comportamiento.

9. Adaptacion. La autonomia e innovacién tienen relacién estrecha con la
adecuacién o adaptacion con el entorno. Si las demandas de éste y los
recursos organizativos no estan equiparados, se plantean problemas que
exigen un nuevo enfoque y una nueva estructura. Un sistema con esta
concepcion posee la suficiente estabilidad y capacidad de tolerancia como
para afrontar las dificultades que se presenten durante el proceso de
adaptacion.

10. Equilibrio en las técnicas de resolucion de problemas. Cualquier organismo
tiene problemas, tensiones y dificultades. Lo importante no es la no
existencia de problemas sino la forma en que la organizacién se enfrente
con ellos. En un sistema eficaz los problemas se resuelven con un minimo
de energia, de forma que los mecanismos usados para solucionarlos, no
s6lo no se debilitan, sino que se mantienen y refuerzan. Una buena
organizacion se caracteriza por poseer estructuras y procedimientos para
detectar e identificar la existencia de problemas, descubrir las posibles

soluciones, aplicarlas y medir su eficacia.
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En los ambientes universitarios las iniciativas para lograr la calidad han sido
muchas, algunas centradas adecuadamente en términos de realizar una
autoevaluacién, plan de mejora y proyectarse a la acreditacion, iniciandose con la
sensibilizacién requerida y la capacitacion, otras, reducidas a la voluntad de los
deseos, y finalmente, unas terceras, trivializadas en aspectos secundarios,
cubiertas bajo el lenguaje del «liderazgo», la «competitividad», con poco o nada
de sentido publico, pero con un marketing dispuesto a distorsionar
ideolégicamente el funcionamiento universitario. La autoevaluacion es el trabajo
técnico que realiza una instituciéon para diagnosticar el estado en que se encuentra
en un momento determinado, cuyo objetivo inmediato es la mejora del
funcionamiento institucional y cuya meta a mediano o largo plazo es lograr la
acreditaciéon, mediada por un conjunto de procesos politicos y técnicos (Orellana &
Orellana, 2006).

Los modelos anteriores, son utilizados para evaluar la educacion en México,
debido a que estos les proporcionan una valoracibn mas extensa y detallada de
las instituciones educativas, sobre todas las actividades que a estas competen. La
evaluacion se plantea como una forma de ver cudles son las areas en las que se
debe mejorar, en algunas ocasiones se tiene la errénea idea de que al realizar el
financiamiento de las instituciones educativas para que tengan mejores
instalaciones o profesores lograran el objetivo de la institucidn, sin embargo esto
no es sinénimo de que la institucién va a ser en mayor medida exitosa al formar

profesionales.

No obstante, los resultados indican que los procesos de evaluacién en las
universidades mexicanas se han enfocado, principalmente, a otorgar
financiamiento sin mejorar de forma sustancial la calidad de la educacién. La
mayor parte de las instituciones de educacion superior mexicanas evaluan la
docencia a través de instrumentos diversos en los que predominan los
cuestionarios de opinién de los alumnos, con los que se pretende evaluar la

eficiencia del profesor en el aula; generalmente, éstos intentan medir el



-38-

comportamiento del profesor por medio de un modelo de docente y alumno que
poco corresponde con el tipo de ensenanza o la filosofia de la institucién (Arbesu,
2004).

La autorregulacion tiene como proposito conocer las fallas de las instituciones con
el fin de mejorar los sistemas de direccion administrativos presentes en ella. La
autorregulacién mas que una necesidad social, es una necesidad administrativa
que se inserta en los procesos de docencia, investigacion, extension y produccion,
aunado a una cultura del orden y de entrega de cuentas a la sociedad en su
conjunto (Royero, 2002).

El trabajo multidisciplinario inevitablemente estd ligado a aspectos sobre la
formacion profesional, el servicio social de los profesionales y desde luego a las

instituciones en donde dichos profesionales realizan el servicio social.

[1.IV Servicio Social

El servicio social surgié al margen de algun tipo de normatividad; sin embargo, la
importancia que ha adquirido la participacion de estudiantes universitarios en la
solucion de problemas, ha cambiado la percepcién del servicio, de tal manera que
ha llegado a convertirse en uno de los principales organismos que apoya a nuestro
pais en distintos proyectos de accion social (Martinez, 2009).

El servicio social ha surgido y se ha desarrollado como un conjunto de valores,
conocimientos e indicaciones metodoldgicas para prestar ayuda, en una linea que
quiere llevar a la asistencia entendida como subsistencia o beneficencia, a la
igualdad y la autonomia de los usuarios. Asi el objetivo general del servicio, es dar
respuesta a situaciones de necesidad y a problemas que nacen en las relaciones
entre personas y organizacidén social respetando y promoviendo la autonomia y
responsabilidad de los usuarios, mediante la utilizacion personalizada de los

recursos institucionales y sociales (Pereida & Sumano, 2005 p.5).
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El servicio social tiene como principal objetivo que el futuro profesional realice a
través de su practica una devolucién de lo proporcionado por la sociedad, y por
otro lado es una excelente oportunidad de poner en préactica los conocimientos y

adquirir experiencia.

El servicio social tiene como objetivo 1) Extender los beneficios de la ciencia
tedrica a la cultura y a la sociedad; 2) Consolidar la formacion académica y la
capacitacién profesional; 3) Fomentar en el prestador del servicio una conciencia

de solidaridad, con la comunidad a la que pertenece (Martinez, 2009).

Debido a que en México las instituciones de salud son insuficientes para la
demanda de la poblacién, es precisamente aqui en donde las Instituciones
educativas intervienen ofreciendo recursos humanos que realizardn su servicio
social, aprenderan y a la par ayudaran a la gente a tener un acceso a la atencion,

eso al menos en el caso de la salud.

Los organismos internacionales de salud, y las autoridades sanitarias y educativas
en el campo de la salud en México, coinciden en que el personal de salud que
actualmente se esta formando carece de la orientacidén preventiva y social que
requieren tanto los problemas nacionales de salud como los caracteres del

ejercicio actual de la medicina (Alvarez & Cortes,1995).

Dentro de las instituciones educativas se ofrecen mayor variedad de servicios
debido a que existen aquellos estudiantes de las diferentes carreras, que estan a
punto de graduarse que realizan su servicio social en algun afo de su carrera. En
el caso de psicologia, el trabajo implica no solo el contacto con la persona que se
atiende si no que éste debe tener la tarea de informarse sobre aspectos de la
salud integral del usuario y desde luego la interaccion de éste en sus diferentes

contextos.
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Una de las problematicas que se han enfrentado los profesionales en formacién es
que el servicio social en la mayoria de los planes de estudios de las distintas
carreras, no estd integrado al curriculum, de tal manera que se cubre
posteriormente a la terminacion de los estudios. Por tal motivo los estudiantes en
muchos de los casos realizan como servicio social, actividades que poco o nada
tienen que ver con su formacién profesional y muchas veces en espacios
diferentes a los de su futuro ejercicio profesional. Gran parte de las discusiones de
los docentes se centran el disefio de planes de estudio que considere el servicio
social dentro del tiempo de la formacion profesional y que sea organizado desde la
organizacioén universitaria para que garantice el servicio social 6ptimo (Agamenon,
Felicitas & Rosete, 2003).

Agamenon, Felicitas y Rosete (2003) afirman que en el marco de conferencias
Internacionales se han sefialado como caracteristicas importantes del servicio

social las siguientes:

1. El servicio social debe ser un medio para contribuir a la formacion integral
del alumno, fortalecer sus conocimientos, desarrollar sus habilidades,
destrezas y retribuir a la sociedad su conocimiento.

2. Contribuye a que los estudiantes fortalezcan sus conocimientos
profesionales, cultiven y desarrollen la calidad humana.

3. Las actividades de servicio social comunitario requieren de una actitud,
conviccion, vocacion y ética profesional para mejorar su desarrollo. Por lo
anterior, la preparacion ética debera ser parte de la preparacion de los
prestadores de servicio previa su participacion en el servicio social.

4. El servicio social no debe ser un requisito legal si no la conviccién de un
verdadero servicio. El servicio social comunitario debe ser un modelo
integrador que contemple, por un lado, las necesidades comunitarias y
sociales sentidas, y por otro, un trabajo multidisciplinario planificado, que

proporcione la colaboracion en la solucion de los problemas, fomentando el
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desarrollo de actividades en beneficio de la colectividad, para el
mejoramiento de estratos sociales de menos recursos.

5. Los estudiantes en el servicio social deben contar con una conciencia
social, actitud critica y de responsabilidad, sin descuidar la calidad de la
formacion, el conjunto de conocimientos y habilidades que son necesarias

para cada profesion.

En la Universidad Nacional Autbnoma de México el servicio social esta regulado
por tres instancias; la primera, la Direccidbn General de Orientacion y Servicios
Educativos es la que se encarga de coordinar y supervisar la prestacion del
servicio social, asi como de emitir la Carta Unica de Liberacién; la segunda, los
Consejos Técnicos de las facultades y escuelas, que son quienes establecen las
modalidades para el cumplimiento del servicio social en cada una de las
facultades y escuelas a través de los respectivos reglamentos internos y proponen
programas de servicio social interdisciplinario y multidisciplinario;. y la tercera, son
las Unidades Responsables de Servicio Social como encargadas de aprobar,
promover, supervisar y evaluar la realizacion de programas de servicio social, asi
como de registrar el inicio y término de la prestacién del servicio social por parte

de los alumnos (Ortega & Plancarte, 2009).
Il.V El trabajo con caracter Multidisciplinario

Las Instituciones Universitarias dificilmente tiene un caracter integrador, y si bien
muchas ocasiones se ensefian a trabajar en equipo pero sélo con aquellos con los
que se comparte profesion, empero, es necesario que se aprenda a trabajar con
otros profesionales para que justo dicho trabajo tenga un caréacter

multidisciplinario.

La multidisciplina no es formalmente conocida dentro de la comunidad estudiantil

de la Universidad Nacional Autbnoma de México, por lo que las experiencias al
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respecto muchas veces son experimentadas por los estudiantes mientras estan en

formacion, dentro de las aulas o haciendo su servicio social.

Ahora bien, hay que tomar en cuenta que la psicologia, ciencia que estudia el
comportamiento humano es una profesién de reciente reconocimiento, su campo
de trabajo se ha complicado y diversificado, en la medida que el psicologo es
demandado para dar soluciones a diversas necesidades sociales, en el campo de
la educacion, la salud, la produccion, entre otros. De esta diversidad de campos
de accion, en la Universidad Nacional Autébnoma de México campus lztacala, se
contempla como prioridad la formacion de un profesional integral, dotado de
herramientas tedricas, metodolédgicas y técnicas, para que pueda responder de
forma 6ptima a las demandas de la sociedad (Alvarez & Cortes, 1995).

En la Facultad de Estudios Superiores Iztacala los estudiantes en formacion tienen
su primer contacto con el trabajo multidisciplinario en los ultimos afos de estancia
en la carrera, en el caso de la carrera de psicologia, y en los afios intermedios
para la carrera de médico cirujano y la carrera de optometria, en las instituciones
de salud que tienen convenio con la Universidad Nacional Autondéma de México,
empero los acercamientos a este tipo de trabajo son muy superficiales, escasos o
nulos.

La multidisciplina es conceptualizada por los estudiantes segun su experiencia,
aquellos que llegan a tener algun contacto con dicho trabajo, se forman un
concepto sobre éste, segun el tipo de experiencia que tuvieron al realizar dicho
trabajo y por otro lado los que no tienen algun tipo de acercamiento con el trabajo
en equipo dificilmente tienen una concepcién sobre la esencia de la practica

multidisciplinaria.

La practica queda muy ajena al concepto, y es como los estudiantes asimilan y
asocian la practica al concepto sin darse cuenta que muchas veces la forma en la

que se lleva acabo no tiene relacion con el propio concepto de la multidisciplina,
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porque a través de las indicaciones de los asesores asumen que lo que hacen es
un trabajo multidisciplinario, sin siquiera preocuparse por investigar o por aportar a
dicha asesoria y servicio una mejor calidad al poner en practica todas nuestras
habilidades, competencias y sobre todo la sensibilidad al tratar con los usuarios.

En la CUSI Iztacala se tiene a disposicion de los usuarios servicios médicos,
odontolégicos, de optometria, laboratorio, atenciéon a personas violadas, rayos x,
rehabilitacién y educacion especial y de psicologia clinica, en esta institucién se
relacionan las diversas profesiones y tienen tratos directos o indirectos entre ellos
debido a que tiene un objetivo en comun proporcionar atencion a un usuario, es
por esto que se plantea un trabajo en equipo, o mejor dicho un trabajo,
multidisciplinario, el cual permita que dicha institucion haga honor a su nombre y

entonces sea esta una Clinica Integral.

[.VI Servicio de Educacién Especial

En la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI) se ofrecen infinidad de
servicios, y entre estos esta el de Educacién Especial y Rehabilitacién, en el cual
es de suma importancia el trabajo en equipo, dicho trabajo se ha ido construyendo
junto con otros profesionales de manera gradual, y solo algunos de los alumnos
han participado en dicho proyecto, los alumnos estan siempre asesorados por el
profesor que sea encargado o esté involucrado con el trabajo en equipo en ninos

con necesidades educativas especiales.

El equipo de salud que participa en la atencién de pacientes con necesidades
educativas especiales, esta formado por todos los que permiten el logro de los
objetivos, como lo son médicos familiares, especialistas en diversas ramas de la
medicina, enfermeras, dietistas, bioquimicos, trabajadores sociales, antropélogos,
fisicos, psicélogos, y aun los propios padres, cuyas actividades permiten enfrentar

los problemas de salud en su multicausalidad, como unidad evitan la duplicacion
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de esfuerzos para atender a los pacientes y dan cohesién al programa de estudio
(Alvarez & Cortes, 1995).

Es necesario mencionar que el trabajo multidisciplinario con miras a formarse
interdisciplinario o multimodal, es de suma importancia, dado que es un trabajo
hecho en equipo que ataca diversos aspectos de necesidad en una comunidad,
del crecimiento y reafirmacién de habilidades de los universitarios (Rea, 2001).

En su conjunto las asignaturas del quinto al octavo semestre contactan al alumno
con dichos espacios sociales, donde se puede observar y experimentar de manera
directa lo aprendido en las aulas, confrontando asi su formacion teérica y
metodologica. Por esto mismo el perfil del aspirante a psicélogo, seria aquella
persona que tuviera una vocacion de servicio, capacidad de auto-observacion,
autoanalisis y autoreflexion, disponibilidad al trabajo grupal y gusto por la lectura
(Alvarez & Cortes, 1995).

Curricularmente, las practicas de Educacion Especial y Rehabilitacion se

encuentran estructuradas para dar cumplimiento a tres objetivos principales:

» Proporcionar a la comunidad un servicio de asistencia social destinada a
ninos con requerimientos de educacién especial.

= Poner al estudiante con la realidad social, dotandolo de los medios
necesarios para resolver los problemas de rehabilitacion que enfrentara en
su practica profesional en la comunidad.

= Que el estudiante evalue, disene y aplique las estrategias necesarias para
atender un paciente con requerimientos de educacién especial
fundamentado en una postura teérica (Plancarte & Ortega, 2003).

La atencion destinada al area de Educacion Especial y Rehabilitaciéon ha sido
evaluada constantemente, principalmente el trabajo realizado por psicélogos, sin

embargo como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, las personas
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requieren de atencion integral, esto es una persona no requiere de un solo
profesional sino de diferentes, siendo asi que varios profesionales deben darse a
la tarea de trabajar en equipo para proporcionarle la atencién adecuada, lo que
implica que los servicios evaluados dentro de la CUSI Iztacala deben ser todos los
proporcionados en esta.

Cuando hablamos de aspectos de indole de salud en las personas, no podemos
dejar de mirar en direccién a los profesionales y por ende en la formacion que a
cada uno corresponde, porque si bien son los profesionales quienes a partir de lo
que aprenden de forma escolar y a su vez fuera de esta lo aplican dentro de
contextos especificos que demandan un tipo de asistencia, sin embargo esta
formacion no ha sido la esperada y por ello la existencia de servicios de bajo nivel.



CAPITULO Illl: METODOLOGIA

En el presente capitulo se describira brevemente la metodologia que se llevé a
cabo para la realizacién del presente trabajo.

En la Facultad de Estudios Superiores Iztacala se imparte la materia de Psicologia
Aplicada Laboratorio V, la cual forma parte de la carrera de Psicologia y se enfoca
al area de Educaciéon Especial y Rehabilitacion, en donde diversos docentes
tienen el propdsito de formar alumnos competentes para trabajar en dicha area y
ofrecer atencién a los Nifios con Necesidades Educativas Especiales (NNEE).
Desde el momento que los alumnos inician el 5° semestre, comienza su servicio
social el cual finaliza en el octavo semestre de la carrera y al mismo tiempo cursan
la asignatura antes mencionada, cabe mencionar que debido a la estructura
curricular, esta asignatura se cursa ya sea en el quinto o sexto semestre. En la
Clinica de Salud Integral perteneciente a la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala también se otorgan otros servicios, como son: psicologia clinica,
medicina, optometria, odontologia, atencion a personas violadas, rayos X,
laboratorio entre otros, la practica en el area de Educacion Especial ha dado
muchos elementos para realizar investigacion y asi lograr la mejora de los

servicios proporcionados en esta.

El presente reporte de investigacién forma parte del proyecto general titulado “El
servicio de Educacién Especial y su vinculacion con el ejercicio profesional del
psicélogo” aprobado por el Programa de Apoyo a Proyectos para la Innovacion y
Mejoramiento de la Ensenanza (PAPIME) en el periodo 2004-2007. El objetivo
general fue generar alternativas que favorezcan al fortalecimiento de la docencia a
través de la evaluacion de la calidad del servicio de educacion especial que se
ofrece a la comunidad en la Clinica Universitaria de Salud Integral y proponer
alternativas viables que conduzcan al mejoramiento, modificacion y/o eliminacién

de aspectos que influyen en la calidad del servicio y la docencia.
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La metodologia del proyecto general se presenta en 10 etapas que a continuacién
se mencionan, ahi podra el lector identificar en qué etapa se ubica el presente

reporte de investigacion.

PRIMER ANO
1) Elaboracién del instrumento de evaluacién para los usuarios de la (Clinica
Universitaria de Salud Integral) CUSI.
2) Aplicacién del instrumento dirigido a padres y madres de familia.
3) Elaboracion de los instrumentos de evaluacién para docentes y alumnos.
4) Aplicacion de los instrumentos.

SEGUNDO ANO
5) Analisis comparativo de resultados.
6) Disefio de propuestas para mejorar el servicio a la comunidad.

7) Estructura de una propuesta relacionada con los docentes y alumnos.

TERCER ANO
8) Aplicacién de la propuesta.
9) Analisis de resultados obtenidos en la propuesta.
10) Andlisis del instrumento de evaluacién y adaptacién para mejorarlo.

11) Aplicacion del instrumento dirigido a los padres de los usuarios.

Durante el desarrollo de este proyecto se han realizado diversas actividades que
son fruto de la investigacion y que permiten ofrecer a los usuarios, alumnos y
profesores un trabajo que va adquiriendo mejorias, al hablar de calidad, algunos
de estos frutos son la construccion de un reglamento para usuarios, profesores y
alumnos, que ha facilitado el funcionamiento del servicio. Asimismo, se han
disefado instrumentos para realizar una evaluacion sobre calidad desde la
perspectiva de alumnos, docentes y usuarios, lo que permite valorar aspectos que

en determinado momento no se habian contemplado
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El reporte de investigacion que posteriormente se presentara corresponde a la

etapa numero ocho, que se refiere a la aplicacion de la propuesta.

Con respecto al trabajo multidisciplinario que se lleva a cabo en el servicio de
Educacién Especial en la Clinica Universitaria de Salud Integral Iztacala, la
investigacion se ha enfocado a evaluar la opinion de los alumnos de las carreras
de psicologia y optometria, solamente contemplando los servicios proporcionados
por estos, no asi del trabajo realizado entre ellos.

El objetivo del presente reporte de investigacion es el andlisis comparativo sobre
la percepcion que tienen optometristas y psicélogos en la atencién a nifnos con
Necesidades Educativas Especiales (NEE).

Diserio y variables
La variable de interés del presente reporte de investigacién es la formacién

profesional multidisciplinaria.

El tipo de estudio del presente reporte de investigacién de acuerdo con Méndez,

Namihira, Moreno y Sosa (1984) corresponde al:

a) Prospectivo, debido a que en la informacién recogida fue de acuerdo a los
criterios establecidos por el investigador y para fines especificos de la
investigacion.

b) Transversal, debido a que es un instrumento planeado para aplicarse y
evaluar solo en un momento durante el curso de los profesionales.

c) Comparativo debido a la aplicacion a profesionales de dos carreras
diferentes (Optometria y Psicologia) lo cual permitié realizar un analisis
comparativo de los datos obtenidos.

d) Observacional, para el objetivo de esta investigacibn no fue necesario

realizar una intervencion directa ni se modificaron ninguno de los factores
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que intervinieron en el proceso, por lo que el proyecto es solo de

observacion.

Y el diseno fue pre-experimental debido a que, por sus caracteristicas, no se tuvo
control sobre las variables extranas, la comparacién formal entre dos o mas

observaciones fue limitada.

Poblacion

Participaron 37 alumnos de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala, 19
alumnos de la carrera de Optometria del 7° semestre que evaluaron a menores
que acudian a recibir el servicio de educacion especial y 18 alumnos de la carrera
de Psicologia del 5° semestre que ofrecian el servicio a nifios con necesidades

educativas especiales.

Escenario

En el caso de los alumnos de la carrera de Psicologia se les aplicé el instrumento
en el aula de la Clinica Universitaria de Salud Integral, en donde tomaban el curso
que correspondia a la materia de Psicologia Aplicada V. Un espacio con mobiliario
adecuado, amplio, con iluminacion y ventilacién adecuada.

En el caso de los alumnos de la carrera de Optometria se les aplico el instrumento
en la Clinica de Optometria, de manera personal al final de la atencién ofrecida a

los niflos con necesidades educativas especiales.

Materiales

Los materiales que se requirieron para la aplicacion del instrumento constaron de
copias del mismo y lapices, el instrumento aplicado fue un cuestionario compuesto
de 18 preguntas para los psicélogos y 22 para los optometras (Anexos 1, 2y 3).

Instrumento
El instrumento se dividié en las siguientes categorias: a) Materiales (Instalaciones,

instrumentos para evaluar, reportes de y para otros profesionales, entre otros), b)
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Procedimiento (relacion con el paciente, relacién con los padres, relacién entre
profesionales, estrategias de evaluacion y atencién, entre otros), c¢) Sugerencias.
Fue formulado tomando en cuenta los planteamientos tedricos propuestos por
Donabedian (1990) que contemplan dos dimensiones; interpersonal y técnica,
divididas en tres factores que son estructura, proceso y resultado (Tabla 1). Es
importante mencionar que el psicélogo respondid dos instrumentos uno

correspondiente al trabajo con el optometra y otro sobre el trabajo con el médico.

Procedimiento
A continuacién se muestran los pasos que se siguieron para la aplicacion del

instrumento.

1. Contacto con profesoras.
Se estableci6 contacto con las profesoras encargada de los grupos que dan
atencion a los nifilos con necesidades educativas especiales y se les explicd
el objetivo de la investigacion, se les solicité su colaboracion y la de sus

alumnos para poder recabar los datos necesarios para la investigacion.

2. Organizacion para la aplicacion.
Una vez que las profesoras aceptaron, se seleccion6 el dia y la hora para la
aplicacién del instrumento a los alumnos de la carrera de psicologia que
atendieron a los nifos con necesidades educativas especiales. En el caso
de los optémetras la aplicacién fue posterior a la finalizacién de la atencién

ofrecida a los niflos con necesidades educativas especiales.

3. Aplicacion del instrumento
En el caso de los alumnos de la carrera de Psicologia la aplicacion del
instrumento se realiz6 al finalizar la atencién proporcionada por estos al
nino con necesidades educativas especiales, estos acudieron a la cita y se
les dio una breve explicacion sobre el proyecto de investigacion,

reiterandoles que la finalidad de éste era para la mejora en la calidad del
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servicio. A cada uno se le solicité su colaboracién, quien no estuvo de
acuerdo, se le respetd su decisidon. Antes de entregar el cuestionario, se les
dieron las instrucciones y se pregunté si tenian dudas sobre éstas,

posteriormente se did inicio a la aplicacion del instrumento.

En el caso de los alumnos de Optometria la aplicacion del instrumento se
realiz6 posteriormente de que este recibié el reporte psicolégico, de que
llevo a cabo la evaluacion e hizo la historia clinica del nifio con necesidades
educativas especiales, la aplicaciéon fue de manera personal, a cada uno se
le dio una breve explicacibn sobre el proyecto de investigacion,
reiterandoles que la finalidad de éste era para mejorar la calidad del
servicio. Se les solicité su colaboracién, quien no estuvo de acuerdo, se le
respetd su decision. Antes de entregar el cuestionario, se les dieron las
instrucciones y se pregunto si tenian dudas sobre éstas, posteriormente se

dio inicio a la aplicacion del instrumento.

Al final de la aplicacion, se recogieron los cuestionarios, y se les dieron las
gracias a todos y cada uno de los que colaboraron enfatizandoles que su
participacion repercutia en el de mejorar el trabajo entre profesionales. Se
les agradecio a los profesores por el espacio brindado.

Antes de proseguir con la descripcion de los pasos que se que se llevaron a cabo
en el presente reporte de investigacidén, se debe mencionar que la aplicaciéon de
dicho instrumento y la recopilacién de los datos, estuvo a cargo de otras tesistas y
fue aplicado durante el semestre 2008-1. Los datos fueron retomados para el
presente reporte de investigacion debido a que éstas desertaron del proyecto por
motivos personales; sin embargo, estuvieron de acuerdo que dichos datos fueran
utilizados por otras personas. Los pasos para la construccidon del presente reporte
de investigacién fueron los siguientes:
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1. Revision tedrica
En primera instancia se llevé a cabo la recopilacion de informacion sobre
los temas sobre el concepto de disciplina, multidisciplina e interdiciplina, la
importancia de la multidisciplina en instituciones de salud, el concepto de
calidad en general y en una institucién educativa, la formacion superior
basada en competencias, la evaluacion educativa a nivel superior, el
concepto de servicio social y sus caracteristicas, propuestas y objetivos de
y en la FESI sobre el trabajo multisdiciplinario, finalmente el trabajo
multidiciplinario en la CUSI lztacala en el area de educacion especial y
rehabilitacién, posteriormente se llevaron a cabo seminarios, dirigidos por
las asesoras del proyecto con el objetivo de hacer una revision respecto a
material bibliografico, hemerogréfico, también de la informacién consultada

en internet.

2. Anadlisis de cuestionarios
El analisis de los cuestionarios aplicados a los alumnos se realizé iniciando
con la identificacién de aquellas preguntas que se tomaron en cuenta para
el andlisis cualitativo y cuantitativo. Primeramente se reviso el cuestionario
y se ley6 cada una de las preguntas con sus respectivas respuestas,
proporcionadas por los alumnos de ambas carreras, con la finalidad de
dividirlas en categorias par facilitar el manejo de estos cuando se realizaran
las graficas. Posteriormente se tuvo que realizar la lectura de la informacion
recabada con respecto al tema, para asi poder hacer una clasificacion de
éstas de acuerdo a la matriz de calidad propuesta por Donabedian quien
propone una clasificacién para evaluar los servicios de salud dividiéndolos
para su estudio en dos dimensiones, interpersonal y técnica, ademas cada
dimension la subdivide en tres factores que son estructura, proceso y

resultado.

La dimension técnica se refiere a la aplicacién de la ciencia y tecnologia,

como la disponibilidad del mobiliario, materiales, instalaciones, instrumentos
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de evaluacién, programaciéon y personal capacitado, de tal manera que
puedan brindar el maximo de beneficios para la persona, mientras que la
dimension interpersonal toma en cuenta valores y normas sociales que
gobiernan la interaccion de los individuos en lo general y en situaciones

particulares.

Con respecto al factor estructura considera que son los recursos con los
que cuenta una institucion para proporcionar la atencion y también se
refiere a cdmo estos recursos son organizados y utilizados. Proceso se
refiere al trabajo, sobre todo al contacto entre el profesional y el usuario e
implica todas las actividades que se llevan a cabo durante la atencién en el
servicio. Resultado es el producto del proceso de atencidon, positivo o
negativo, como son los avances o no que tuvo el usuario, las sugerencias

para mejorar el servicio y para el trabajo entre profesionales.

Base de datos

Una vez que fueron identificadas y seleccionadas las variables para
analizar, se disefo el archivo de sistema y luego se llevd a cabo el vaciado
de datos en el programa estadistico SPSS version 17, con el proposito de
realizar los analisis estadisticos pertinentes.



CAPITULO IV: RESULTADOS.

A continuacién se presentan los resultados del estudio retomando la propuesta de
Donabedian (1990), quien propone un clasificacién para evaluar los servicios de
salud dividiéndolos para su estudio en dos dimensiones, interpersonal y técnica,
ademas cada dimensién la subdivide en tres factores que son estructura, proceso

y resultado.

La dimension técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y tecnologia, como la
disponibilidad del mobiliario, materiales, instalaciones, instrumentos de evaluacion,
programacion y personal capacitado, de tal manera que puedan brindar el maximo
de beneficios para la persona, mientras que la dimension interpersonal toma en
cuenta valores y normas sociales que gobiernan la interaccidén de los individuos en

lo general y en situaciones particulares.

Con respecto a la estructura considera que son los recursos con los que cuenta
una institucién para proporcionar la atencién y también se refiere a como estos
recursos son organizados y utilizados. Proceso se refiere al trabajo, sobre todo al
contacto entre el profesional y el usuario e implica todas las actividades que se
llevan a cabo durante la atencién en el servicio. Resultado es el producto del
proceso de atencién, positivo 0 negativo, como son los avances o no que tuvo el
usuario, las sugerencias para mejorar el servicio y para el trabajo entre
profesionales.

En primera instancia se describiran los datos obtenidos en la aplicacion del
instrumento a psicologos y optémetras sobre la percepcion que tuvieron al
respecto del trabajo realizado en conjunto. En segunda instancia, se realizara una
descripcion sobre la percepciéon que tuvieron los psicélogos sobre el trabajo del
médico. En tercera, se hard un andlisis comparando la percepcién del psicdlogo

sobre el trabajo del optdémetra y del médico, para finalizar, se presentara un
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andlisis comparando la percepcién del psicologo sobre el trabajo del optémetra y

del optémetra sobre el trabajo del psicologo.

El primer paso que se sigui6 para analizar los datos fue la identificacion de cada

pregunta del cuestionario en relacion con la dimension y factor que evaluaba, de

esta manera la Tabla 2 muestra esta clasificacién del cuestionario aplicado a los
psicélogos en relacién con el trabajo del optémetra; en virtud de que las preguntas
fueron diferentes se presenta también la Tabla 4 que muestra las preguntas del
cuestionario que evalua el trabajo de los médicos y la Tabla 3 correspondiente al

cuestionario aplicado a los optémetras.

Tabla 2. Clasificacién de las preguntas en los factores y dimensiones, de lo que contestaron los psic6logos
sobre los optémetras.

Psicologia -Optometria
INTERPERSONAL.
| 1. El contenido del reporte de optometria que me entregaron fue.
2| 9. Elinforme sobre el diagndstico y tratamiento del optometrista fue.
£ TECNICA.
W 6. El material que utilizo, el optometrista, para la evaluacion fue.
15. Las instalaciones donde se llevo a cabo la evaluacién de optometria fueron.
INTERPERSONAL.
4. El intercambio de informacidn entre padres o madres y optometristas fue.
5. Larelacion del paciente con el optometrista fue.
8. El optometrista resolvié las dudas que el padre planteo.
o| 10. El optometrista proporciond recomendaciones a seguir para el tratamiento.
§ 12. El optometrista genero confianza con el usuario.
g 13. La confianza entre el usuario y el optometrista fue.
TECNICA.
2. El intercambio de informacion entre psicdlogos y optometristas fue.
3. Lainformacién que proporciond el optometrista fue.
11.Las recomendaciones hechas por el psicélogo para el optometrista para el tratamiento fueron
14. Las estrategias utilizadas para la evaluacion por el optometrista fueron.
INTERPERSONAL
16. ¢ Te gustaria que los optometristas volvieran a participar en la evaluacién de otro nifio con requerimientos de
4 | Educacion Especial?
8| 17. ¢Consideras importante la participacion de optometria en el trabajo de los nifios con requerimientos de
g Educacion Especial?
o | TECNICA.
7. Las recomendaciones que hizo el optometrista a los padres fueron.
18. Sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario
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Tabla 3 Clasificacion de las preguntas en los factores y dimensiones, de lo que contestaron los psic6logos
sobre los médicos.

Psicologia-Medicina

INTERPERSONAL.
1. El contenido del reporte de medicina que me entregaron fue.

TECNICA.
6. El material que utilizaron, los médicos, para la evaluacion fue.
15. Las instalaciones donde se llevo a cabo la evaluacion médica fueron.

Estructura

INTERPERSONAL.

4. El intercambio de informacion entre padres o madres y médicos fue.
5. La relacion del paciente con los médicos fue.

8. EI médico resolvio las dudas que el padre le planted.

12. EI médico genero confianza con el usuario.

13. La confianza entre el usuario y los médicos fue.

TECNICA.

2. Elintercambio entre psicélogos y médicos fue.

3. Lainformacion que proporcionaron los médicos fue.

9. Elinforme sobre el diagnostico y tratamiento de los médicos fue.

14. Las estrategias utilizadas para la evaluacién por los médicos fueron.

Proceso

INTERPERSONAL.

11. Las recomendaciones hechas al psicologo por los médicos para el tratamiento del nifio fueron.

16. Te gustaria que los médicos volvieran a participar en la evaluacion de otro nifio con requerimientos de Educacion Especial.

17. Consideras importante la participacion la participacion de Medicina en el trabajo de los nifios con requerimientos de Educacion Especial.
TECNICA.

7. Las recomendaciones que hicieron los médicos a los padres fueron

10. El médico proporcioné recomendaciones a seguir para el tratamiento del nifio.

18. Sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario

Resultados

Tabla 4 Clasificaciéon de las preguntas en los factores y dimensiones, de lo que contestaron los optémetras
sobre los psicélogos.

Optometria
INTERPERSONAL.
1. El contenido del reporte psicolégico que me entregaron fue
| 13. Eltiempo que le dedique a la evaluacion fue.
p=l
S| TECNICA.
@ 10. Las instalaciones donde se realizd la evaluacion fueron.
11. El equipo que utilice en la evaluacion fue.
12. El material que utilice para la evaluacion fue.
INTERPERSONAL.
5. La relacion del psicologo con el nifio fue.
7. La relacion que tuve con el nifio fue.
14. La colaboracion del psicélogo en la evaluacion optométrica fue.
15. La colaboracién del padre del nifio en la evaluacién optométrica fue.
16. El intercambio de informacién que tuve con el padre o madre fue.
| 17. La confianza entre el psicélogo y el nifio fue.
% 18. La confianza entre el optometrista y el nifio fue.
e
" TECNICA.
2. Lainformacion que me proporcion6 el psicologo fue.
3. Elintercambio de informacién que tuve con los psicélogos fue.
4. La asesoria que recibi del profesor responsable de optometria para la evaluacion del nifio fue.
6. Las acciones que el psicologo realizo con el nifio fueron.
21. ¢ Como fueron las recomendaciones que te hizo el psicologo para trabajar con el nifio?
INTERPERSONAL.
19. Te gustaria participar en la evaluacién de otro nifio con requerimientos de Educacién Especial.
g 20. ¢ Consideras importante la participacion de optometria en el trabajo de los nifios con requerimientos de Educacion Especial?
o
2 'TECNICA.
§ 8. La experiencia de evaluar de evaluar a los nifios con requerimientos de educacion fue.
9. La experiencia del trabajo multidisciplinario entre psicélogos y optometristas fue.
22. Sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario.
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» Resultados sobre la percepcion de psicologos sobre el trabajo con el
optometra.

Con el proposito de analizar los resultados se optd por realizar un promedio de
cada una de las dimensiones, esto permitird tener una visién global sobre la
percepcion que tienen ambos profesionales sobre el trabajo que se realizd en
conjunto, se utilizaron los porcentajes obtenidos en las preguntas por los
psicélogos y optdmetras, asi como los datos sobre la percepcion del psicologo
sobre el trabajo con el médico.

Para obtener los promedios de las dimensiones, se sumaron los porcentajes de
las respuestas que se obtuvieron en cada una de las preguntas y se dividieron
entre el nimero de preguntas que correspondian a dicha dimensién, y el resultado
fue lo que se tomo en consideracion para realizar la descripcidén. De tal manera
que, como en el caso de las tres preguntas en relacion al factor estructura en la
dimension técnica se sumaron los porcentajes obtenidos en la categoria o
respuesta y se dividieron entre tres, obteniéndose asi el promedio para cada

respuesta.

Dentro del factor estructura, que se refieren a su vez a las dimensiones

interpersonal/técnica, se tuvieron los siguientes resultados:

Tabla 5 Promedios de la dimensién estructura de lo que contestaron los psicélogos sobre los optdémetras

Psicologia-Optometria.

< | Interpersonal Muy Bueno | Regular Malo Muy Total
= Bueno Malo

§ Promedio 6.3 40.6 40.6 12.5 100
0 Técnica Promedio 31.2 53.15 6.25 9.4 100

En Tabla 5 se muestran los datos del factor estructura y la dimension
interpersonal que se refiere a las instalaciones limpias que permitan el respeto y la
intimidad del usuario, cobmodas, ventiladas, bien iluminadas y tramites sencillos

de realizar, en general el psicologo lo considera entre “bueno” y “regular”, el
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puntaje mas alto se concentra en la opcién “bueno” con 40.6%, el puntaje méas
bajo se ubica en la opcién “muy bueno” con 6.3%. También se presentan los
datos de la dimension técnica que se refiere a la disponibilidad de areas de trabajo
adecuadas, personal capacitado y material suficiente, en general el psicélogo los
considera entre “muy bueno” y “bueno”, el puntaje mas alto esta en la opcién
“bueno” con 53.15% y el puntaje mas bajo se localiza en la opcién de respuesta
“regular” con 6.25%.

Tabla 6 Promedios de la dimensién proceso de lo que contestaron los psicélogos sobre los optdémetras

Psicologia-Optometria.

Interpersonal Muy Bueno Regular Malo Muy Total
3 Bueno Malo
§ Promedio 18.8 53.1 16.7 8.3 3.1 100
o Técnica Promedio 12.5 43.8 31.2 9.4 3.1 100

En la Tabla 6 se muestran los datos del factor proceso y la dimension
interpersonal que se refiere al trato que el personal proporciona al usuario y
orientacion que haga mas placentera la permanencia del usuario, el psicélogo lo
considera “bueno” con 53.1%, el puntaje mas bajo se ubica en la valoracion “muy
malo” con 3.1%. También se observan los datos de la dimensioén técnica que se
refiere a la recepcion del paciente, la evaluacién diagnéstica, disefio y aplicacion
de programas de intervencion, la duracion en la realizacion de los procedimientos,
la congruencia entre el problema y el método para resolverlo, finalmente la
realizacién de trabajo multidisciplinario, el psicélogo lo considera entre “bueno” y
“regular”, el puntaje alto estd en la variable “bueno” con 43.8%, el puntaje mas
bajo se concentra en la opcion “malo” con 9.4%.

Tabla 7 Promedios de la dimension resultado/interpersonal de lo que contestaron los psicélogos sobre los
optémetras

Psicologia-Optometria.
Promedio
o § Apoyar para realizar la evaluacién 3.1
Bl 9 |El bienestar visual es importante en su desarrollo 25.1
§ ga_ El trabajo en conjunto proporciona mejores y completas estrategias de 15.6
2 ) evaluacion y atencion
£ | No tenemos las habilidades para realizar la evaluacién visual 3.1
Buen trato 3.1




-59 -

La evaluacion que realizan nos permite dar un tratamiento adecuado 3.1
Nos informen sobre problemas visuales 6.3
Factor que interviene en el aprendizaje 15.6
Formacion del optémetra 9.4
Mejorar el rendimiento 9.4
Mayor compromiso 6.2
Total 100

Tabla 8 Promedios de la dimensién resultado/técnica de lo que contestaron los psicélogos sobre los
optémetras

Psicologia-Optometria.
Promedio
Muy Bueno 6.2
Bueno 21.9
Regular 15.6
o Malo 3.15
S| § [ Muy Malo 3.15
5| S | Resultados més detallados por parte del optémetra 3.85
28 N
el Folletos 3.85
Mayor comunicacién con padres y terapeutas 3.85
Mayor comunicacion entre profesionales 19.25
Informacién a los profesionales sobre el trabajo multidisciplinario 3.85
Ser responsable en cada disciplina (horarios, fechas etc.) 11.5
Interesarse en los casos 3.85
Total 100

En las Tablas 7 y 8 se muestran las repuestas de los psicélogos a las preguntas
abiertas ¢ Te gustaria que los optometristas volvieran a participar en la evaluacion
de otro nifo con requerimientos de Educacién Especial? ;Porqué? y ;Consideras
importante la participacion de optometria en el trabajo de los nifios con
requerimientos de Educacion especial? ;Porqué? Todas ellas en relaciéon a la
dimension interpersonal y las preguntas que corresponden a la dimensidn técnica
son las siguientes: Las recomendaciones que hizo el optometrista a los padres
fueron, en este caso la pregunta fue cerrada, y Sugerencias para mejorar el

trabajo multidisciplinario.

En la Tabla 7 se muestran los datos del resultado estructura y la dimension
interpersonal que se refiere a la satisfaccion del usuario y sus acompafantes con
respecto al trato recibido por el personal, quejas que presentan los profesionales,

por diversos motivos, la importancia de proporcionar el servicio y sugerencias para
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mejorarlo, los psicélogos consideraron que “el bienestar visual es importante en
su desarrollo”, el puntaje mas alto se localiza en “el bienestar visual es importante
en su desarrollo” con una puntuacion de 25.1%, el puntaje mas bajos se
encuentran en la respuestas “apoyar para realizar la evaluaciéon”, “buen trato”, “no

tenemos habilidades para realizar la evaluacién visual” “la evaluacion que realizan
nos permite dar un tratamiento adecuado”, con puntuaciones de 3.1%. En la tabla
8 se muestran los datos de la dimensién técnica que se refiere al cumplimiento de
objetivos y expectativas con respecto al programa de intervencion, reingresos por
el mismo problema y problemas no detectados oportunamente, sobre las
caracteristicas que deberia tener el servicio proporcionado por el optometra, los
psicélogos lo consideraron “bueno” con un porcentaje de 21.9%, el puntaje mas
bajos se concentran en las opciones “muy malo” y “malo” con una puntuacion de

3.15%.

» Resultados sobre la percepcion de los optometras sobre el trabajo con
el psicdlogo.

A continuacién se muestran los datos obtenidos del cuestionario aplicado a
optémetras acerca de las caracteristicas que tuvo el servicio ofrecido a los nifios
con necesidades educativas especiales, cuando fue proporcionado por el

optémetra en comparia del psicélogo.

Tabla 9 Promedios de la dimensién estructura de lo gue contestaron los optémetras sobre los psicélogos.

Optometria-Psicologia.

Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Total
© Malo
3| Interpersonal
é Promedio 27.2 64.75 8.05 100
2]
- Técnica Promedio 21.36 69.8 8.84 100

En la Tabla 9 se muestran los datos del factor estructura y la dimensién
interpersonal que se refiere a las instalaciones limpias que permitan el respeto y la
intimidad del usuario, cémodas, ventiladas y bien iluminadas, tramites sencillos de

realizar que se utilizaron por el optometrista y el psicélogo durante la atencion al
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usuario, en general el optdmetra los considera como “bueno” con 64.75%, el
puntaje mas bajos se encontré en la opcién “regular” con 8.05%. También se
presentan los datos de la dimensién técnica que se refiere a la disponibilidad de
areas de trabajo adecuadas, personal capacitado y material suficiente, en esta
ocasion se le pregunté al optdmetra sobre lo que utilizé y lo considero “bueno” con
un porcentaje de 69.8%, el puntaje mas bajo se detectd en la opcion “regular” con
8.84%.

Tabla 10 Promedios de la dimensién proceso de lo que contestaron los optémetras sobre los psicélogos.

Optometria-Psicologia.
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo Total
o
Interpersonal S 18.56 57.77 19.83 3.84 100
£
e
a
?
o Muy | Bueno | Regular | Malo Muy No dio Facilito
,39_ Bueno Malo | recomendaciones | el trabajo
8
c | o
S| D
| @ 12.62 | 49.46 25.28 3.16 5.26 4.22
g 100
@

En la Tabla 10 se muestra los datos del factor proceso y la dimension
interpersonal que se refiere a las estrategias, habilidades, la relacion y
caracteristicas que tuvo el servicio mientras fue proporcionado por el optometra y
psicélogo, valorado desde su propia perspectiva, lo considera “bueno” el
porcentaje fue de 57.77%, el porcentaje mas bajo fue para la opcién “malo” con un
porcentaje de 3.84%. También se observan los datos de la dimension técnica que
se refiere a la recepcidon del paciente, la evaluacion diagnostica, disefio y
aplicacion de programas de intervencion, la duracion de los procedimientos, la
congruencia entre el problema y el método para resolverlo, finalmente Ila
realizacion de trabajo multidisciplinario, el optdmetra lo considera entre “bueno” y
“regular”, el puntaje mas alto se encontré en la opcién “bueno” con un porcentaje
de 49.46%, el porcentaje mas bajo se localiza en la categoria “malo” con un

porcentaje de 3.16%.
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Tabla 11 Promedios de la dimensioén resultado/interpersonal de lo que contestaron los optémetras sobre los
psicologos

Optometria- Psicologia.

Promedio
Interesante 2.6
Experiencia 10.5
= |LAprender a tratar a los nifos 18.4
§ S | Desarrollo de habilidades 19
= %’ Reto personal 10.55
4 % No saben expresar sus necesidades visuales 8.35
= Mejor calidad de vida 11.1
Cuidados deficientes 2.8
Vista un sentido importante 8.35
Reto profesional 8.35
Total 100

Tabla 12 Promedios de la dimensidn resultado/técnica de lo que contestaron los optémetras sobre los
psicologos

Optometria- Psicologia.

Promedio

Muy Bueno 37
Bueno 27.7
Regular 1.8

o Malo

Sl 8 [ Muy Malo

5| § | Mayor intercambio de informacién 8.6

3 I — —

el Mayor colaboracién del psicélogo 6.2
Mejor organizacion 4.2
Platica previa entre profesionales 2.1
Trabajo en conjunto 6.2
Resultados psicolégicos mas detallados 2.1
Seguimiento del tratamiento 4.1

Total 100

En las tablas 11 y 12 se muestran las repuestas de los optometras a las preguntas
abiertas ¢ Te gustaria participar en la evaluacién de otro nifio con requerimientos
de Educacion Especial? ;Porqué?, ;Consideras importante la participacion de
optometria en el trabajo de los nifios con requerimientos de Educacién especial?
¢,Porqué? y ;Como fueron las recomendaciones que te hizo el psicélogo para
trabajar con el nino? éstas respecto a la dimensién interpersonal y para la
dimension técnica las siguientes preguntas: La experiencia de evaluar a nifios con
requerimientos de educacion especial fue y La experiencia del trabajo
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multidisciplinario entre psicélogos y optometristas fue, en este caso la pregunta fue
cerrada, y Sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario.

En la Tabla 11 se muestran los datos del resultado estructura y la dimension
interpersonal que se refiere a la satisfaccién del usuario y sus acompanantes con
respecto al trato recibido por el personal, quejas que se presentan los
profesionales por diversos motivos, la importancia de proporcionar el servicio y
sugerencias para mejorarlo, los optémetras consideraron importante el “desarrollo
de habilidades” con un porcentaje de 19%, la puntuacién mas baja se ubicd en
“‘interesante” con 2.6%. En la Tabla 12 se presentan los datos de la dimension
técnica que se refiere al cumplimiento de objetivos y expectativas con respecto del
programa de intervencion, reingresos por el mismo problema, problemas no
detectados oportunamente y sobre las caracteristicas que deberia tener el servicio
proporcionado por el optémetra y psicélogo, los optémetras lo consideraron “muy
bueno” con un porcentaje de 37%, la puntuacién méas baja se detectd en la opcion

“regular” con un porcentaje de 1.8%.

» Resultados sobre la percepcion de psicologos sobre el trabajo con el

médico.

A continuacién se muestran los datos obtenidos del cuestionario aplicado a
psicologos acerca de las caracteristicas que tuvo el servicio ofrecido a los nifos
con necesidades educativas especiales, cuando fue proporcionado por el médico
en comparnia del psicélogo.

Tabla 13 Promedios de la dimension estructura de lo que contestaron los psicélogos sobre los médicos.

Psicologia-Medicina.

« Muy Bueno | Regular | Malo Muy Total
5 Bueno Malo

5! I

g | Interpersonal |5 g0 | 6.7 333 | 267 | 20 | 133 | 100
i Técnica Promedio 6.65 33.3 36.65 16.7 6.7 100

En la Tabla 13 se muestra los datos del factor estructura y la dimension

interpersonal que se refiere a las instalaciones limpias que permitan el respeto y la
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intimidad del usuario, cémodas, ventiladas y bien iluminadas, tramites sencillos de
realizar que necesitd el médico durante la atencidén al usuario, en general el
psicélogo los considera entre “bueno” y “regular”, el puntaje mas alto se localiza en
la opcién “bueno” con un porcentaje de 33.3, el puntaje mas bajo se ubicé en “muy
bueno” con 6.7%. También se observan los datos de la dimensién técnica que se
refiere a la disponibilidad de areas de trabajo adecuadas, personal capacitado y
material suficiente, en general el psicologo los considera entre “bueno” y “regular”,
el puntaje mas alto se encontr6 en “regular” con un porcentaje de 36.65%, la

puntuacion mas baja fue para “muy bueno” con un 6.65%.

Tabla 14 Promedios de la dimensién proceso de lo que contestaron los psicélogos sobre los médicos
Psicologia-Medicina.

Muy Bueno Regular | Malo Muy Total
Interpersonal Bueno Malo
Promedio 5.4 32 36 13.3 13.3 100

Técnica Promedio 3.35 46.68 28.32 13.3 8.35 100

Proceso

En la Tabla 14 se muestra los datos del factor proceso y la dimension
interpersonal que se refiere a las estrategias, habilidades del profesional, la
relacion y caracteristicas que tuvo el servicio mientras fue proporcionado por el
médico, los psicologos lo consideran entre “bueno” y “regular”, el puntaje mas alto
se encontré en “regular” con un porcentaje de 36%, la puntuacién mas baja se
detect6 en “muy bueno” con 5.4%. También se presentan los datos de la
dimension técnica que se refiere a la recepcion del paciente, la evaluacién
diagnostica, disefio y aplicacion de programas de intervencion, la duracién en la
realizacién de los procedimientos, la congruencia entre el problema y el método
para resolverlo, finalmente la realizacion de trabajo multidisciplinario, en general el
psicélogo los consideran entre “bueno” y “regular”, el puntaje mas alto se localiz
en “bueno” con un porcentaje de 46.68%, la puntuacion mas baja se encontré en

“muy bueno” con un 3.35%.
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Tabla 15 Promedios de la dimensién resultado/interpersonal de lo que contestaron los psicélogos sobre los
médicos

Psicologia-Medicina.

T Promedio
§ Muy Bueno 2.23
% | Bueno 8.9
S | Regular 11.1
< | Malo 4.43
Muy Malo 6.66
El trabajo en conjunto proporciona mejores y completas estrategias de evaluacion 14.8
y atencién
Su diagnostico permite determinar sus capacidades 7.4
8 Descartar problemas de salud que intervengan en su desarrollo psicolégico y en el 22.2
o aprendizaje
§ El usuario es un ser integral 1.86
s Solo estuvo la responsable 1.86
Su intervencién ayuda al desarrollo de los nifos 1.86
Debe haber mas opiniones 3.7
Tienen un seguimiento del tratamiento 1.86
Trabajo integral 1.86
Insercion laboral 1.86
El médico sea responsable 1.86
El doctor encargado tuvo un trabajo poco profesional 3.7
Necesitan médicos especializados 1.86
Total 100

Tabla 16 Promedios de la dimensién resultado/técnica de lo que contestaron los psicélogos sobre los médicos

Psicologia-Medicina.
Promedio
Muy Bueno 4.43
Bueno 24.43
Regular 20
Malo 4.46
o Muy Malo 13.33
Q| 8 | Todo bien 2.57
§ é Ninguna 2.57
AN Rtev)isi()n médica obligatoria y asesorias de especialistas (nutridlogos, neurélogos, 2.57
etc.
Trato humanizado por parte del encargado y los pasantes de medicina 7.7
Méas comunicacién, participacion y cooperacién de los médicos 7.7
Pasantes mas avanzados 5.1
Ser responsable en cada disciplina 2.57
Seguimiento del tratamiento 2.57
Total 100

En las Tablas 15y 16 se muestran las repuestas de los psicélogos a las preguntas

abiertas Las recomendaciones hechas al psicélogo por los médicos para el
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tratamiento del nifio fueron, en este caso la pregunta era cerrada, ¢Te gustaria
que los médicos volvieran a participar en la evaluacion de otro nifo con
requerimientos de Educacion Especial? ;Porqué? y ;Consideras importante la
participacion de Medicina en el trabajo de los nifios con requerimientos de
Educacién especial? ;Porqué? estas respecto a la dimensién interpersonal y las
preguntas Las recomendaciones que hicieron los médicos a los padres fueron y
las preguntas que corresponden a la dimension técnica son las siguientes: El
médico proporciond recomendaciones a seguir para el tratamiento del nifio, en
este caso las preguntas eran cerradas, Sugerencias para mejorar el trabajo

multidisciplinario.

En la Tabla 15 se muestra los datos del factor resultado y la dimension
interpersonal que se refiere a las experiencias obtenidas por los profesionales, la
importancia del trabajo en conjunto, los psicélogos lo consideraron importante
“descartar problemas de salud que intervengan en su desarrollo psicolégico y de
aprendizaje”, el puntaje mas alto se ubicé en la variable “descartar problemas de
salud que intervengan en su desarrollo psicologico y en el aprendizaje” con un
porcentaje de 22.2%, la puntuacién méas baja se encontr6 en la opcidén “el usuario
es un ser integral”, “solo estuvo la responsable”, “su intervencion ayuda al
desarrollo de los nifios”, “tienen un seguimiento del tratamiento”, “trabajo integral”
y “insercién laboral” con un porcentaje de 1.86%. En la Tabla 16 se observan los
datos de la dimensién técnica que se refiere a las sugerencias para mejorar el
trabajo en equipo entre profesionales, los psicologos lo consideraron “bueno” con
un porcentaje de 24.43%, la puntuacion mas baja se detectd en las variables
“todo bien”, “ninguna”, ‘“revisibn obligatoria y asesorias de especialistas

(nutridlogos, neurdlogos, etc.)”, ser responsable en cada disciplina” y

“seguimiento del tratamiento” con un porcentaje de 2.57%.
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= Comparacion sobre la percepcion de psicologos sobre el trabajo con
optometras y médicos.

Los datos que se describirdn corresponden a la comparacién hecha entre los
instrumentos aplicados a los psicélogos sobre la percepcion que tuvieron al
respecto del trabajo realizado con optémetras y médicos, aqui de igual forma se
realizara el andlisis con la propuesta de Donabedian (1990).

Para llevar a cabo dicha comparacién se sumaron las variables “muy bueno” con
“bueno” y las variables “malo” y “muy malo”, para de esa forma agrupar los valores
tanto positivos como negativo y poder ver con mejor detalle las diferencias que
podrian llegar a existir entre los porcentajes que se obtuvieron en uno y otro
instrumento. Las categorias se nombraron de la siguiente manera “satisfactorio”,

“regular” e “insatisfactorio”.

Figura 2 Promedio del factor estructura, de las dimensiones interpersonal y técnica, sobre la percepcién de
psicologos sobre el trabajo con optémetras y médicos

O Psicologia-Optometria M Psicologia-Medicina
100

90 -+
80
70
60 4
50 ~
40 ~
30 1

20 +
10 +
0]

Satisfactorio

Regular Insatisfactorio| Satisfactorio Regular Insatisfactorio

INTERPERSONAL TECNICA

Dimensiones/Categorias

Comenzaremos haciendo el andlisis comparativo de la percepcién de psicologos
sobre el trabajo con optometras y médicos, en la Figura 2 se muestran los datos

del factor estructura y la dimension interpersonal, las puntuaciones mas altas en
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ambos casos se reportaron en la categoria “satisfactorio” con un porcentaje de
46.9% en el caso de optometria y 40% en el caso de medicina, lo que indica que
el trabajo entre psicologos y optémetras fue mas satisfactorio para los psicélogos;
las puntuaciones mas bajas se concentraron en la categoria “insatisfactorio” con
un porcentaje de 12.5% en el caso de optometria, es decir que los inconvenientes
en la relacién entre estos profesionales fueron minimos y en el caso de medicina
en la categoria “regular’ con un porcentaje 26.7%, debido a que la puntuacion
minima se concentré en la categoria “regular” se puede afirmar que en la relacion
entre médicos y psicologos fue mas complicada y con mayores inconvenientes, lo
esperado es que el porcentaje menor se concentrara en la variable

“insatisfactorio”.

Es preciso mencionar, en el caso de medicina, que aunque el porcentaje mas alto
se ve reflejado en la categoria “satisfactorio”, sin embargo no es muy alejado del
porcentaje de la categoria “insatisfactorio”, Io que nos permite ver que a diferencia
de optometria los valores no son my diferentes, lo que se esperaria es que los
porcentajes se inclinaran en alguna categoria en particular, como en el caso de
optometria, por lo que podemos afirmar que los tramites, recepcion del paciente y
la intimidad que permite tener las instalaciones, no fueron los mejores segun la

perspectiva del psicélogo.

En la Figura 2 también se observan los datos de la dimension técnica, las
puntuaciones mas altas en ambos casos se reportaron en la categoria
“satisfactorio” en el caso de optometria debido a que mencionan que las
instalaciones y materiales utilizados por estos fueron apropiados alcanzando el
porcentaje de 84.35%, y de medicina el porcentaje es de 39.95%, a causa de que
los psicologos consideraron poco apropiadas las instalaciones y materiales
utilizados por los médicos, las puntuaciones mas bajas se concentraron en la
categoria “regular” con un porcentaje de 6.25% para optometria porque existieron
algunos materiales que el psicélogo consideré podrian mejorar los optdmetras y
para medicina la categoria “insatisfactorio” con un porcentaje de 23.4% este valor
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no estd muy alejado del porcentaje mayor, siendo asi claro que los psicélogos
consideran poco satisfactorias las instalaciones y materiales que fueron utilizados

por los médicos con el usuario.

Al igual que en el factor estructura y la dimensién interpersonal, en el caso de
medicina los valores son muy parecidos entre si, se esperaria que los porcentajes
se inclinaran en alguna de las categorias en particular, lo que es un claro reflejo de
que el personal, material o disponibilidad de areas no fue el adecuado, desde la
perspectiva del psicélogo.

Figura 3 Promedio del factor proceso, de las dimensiones interpersonal y técnica, sobre la percepcion de
psicologos sobre el trabajo con optémetras y médicos

100 O Psicologia-Optometria M Psicologia-Medicina
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En la Figura 3 se presentan los datos del factor proceso y de la dimension
interpersonal, las puntuaciones mas altas para ambas poblaciones se observaron
en la categoria “satisfactorio” en el caso de optometria con un porcentaje de
71.9% y para medicina con un porcentaje de 37.4%, las puntuaciones mas bajas
se concentraron en la categoria “insatisfactorio” en el caso del optometria con un
porcentaje de 11.4% y medicina con un porcentaje de 26.6%, los psicélogos
consideran “satisfactorio” las relaciones establecidas con el usuario durante la

atencién que le proporcionaron los optometristas y los médicos, sin embargo,
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aunque los porcentajes en ambos casos se concentran en la categoria
“satisfactorio”, si analizamos la grafica podemos ver que los porcentajes en la
categoria “insatisfactorio” no existe una gran diferencia numérica, en el caso de
medicina y en comparacion con optometria son muy altos, por lo que podemos
afirmar que las actividades entre psicdlogos y médicos tuvieron mayores
inconvenientes sobre el trato al paciente y la orientacidon, que facilitaria el trabajo
con este, que entre optdmetras y psicologos.

En la Figura 3 también se muestran los datos de la dimensién técnica las
puntuaciones en ambos casos se reportaron en la categoria “satisfactorio”, en el
caso de optometria con un porcentaje de 56.3% y en medicina con un porcentaje
de 50.03%, las puntuaciones mas bajas se concentraron en la categoria
“insatisfactorio” con un porcentaje de 12.5% en el caso de optometria y medicina
con un porcentaje de 21.65%, en este caso los porcentajes entre ambos no son
tan diferentes, lo que representa la concordancia sobre la percepcidn del psicélogo
al respecto de la atencion, evaluacién, disefo y aplicacion de programas de
intervencion, duracién y congruencia del método para resolver la problematica
representada en el usuario e intervenida por los profesionales, de igual forma se

esperaria que los porcentajes se concentraran solo en una de las categorias.

Los datos que a continuacidbn se presentan son las respuestas que los
profesionales tuvieron de las preguntas abiertas que se categorizaron para el
factor resultado de las dimensiones interpersonal y técnica, ver Tablas 2 y 3 que
se encuentran al inicio de los resultados.

Tabla 17 Promedio del factor resultado de la dimensién interpersonal sobre la percepcion de psicélogos en el
trabajo con optémetras y médicos

Psicologia-Optometria Psicologia-Medicina

Interpersonal Interpersonal

Categoria % Categoria Y%

Apoyar para realizar la evaluacion 3.1 Su diagnostico permite determinar sus | 11.1
capacidades

El bienestar visual es importante ensu | 25.1 Su intervencioén ayuda al desarrollo de 2.8

desarrollo los nifios

El trabajo en conjunto proporciona 15.6 | Eltrabajo en conjunto proporciona 22.2

mejores y completas estrategias de mejores y completas estrategias de

evaluacion y atencion evaluacion y atencion
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Buen trato 3.1 Debe haber mé&s opiniones 5.5
Nos informen sobre problemas 6.3 Descartar problemas de salud que 33.3
visuales intervengan en su desarrollo psicolégico
y aprendizaje
Factor que interviene en el 15.6 | Tienen seguimiento del tratamiento 2.8
aprendizaje
Formacién del optometra 9.4 Trabajo integral 2.8
Mayor compromiso 6.2 Insercion laboral 2.8
No tenemos las habilidades para 3.1 El médico sea responsable 2.8
realizar la evaluacion visual
La evaluacion nos permite dar un 3.1 El doctor tuvo un trabajo poco 5.5
tratamiento adecuado profesional
Mejorar el rendimiento 9.4 Necesitan médicos especializados 2.8
El usuario es un ser integral 2.8
Solo estuvo la responsable 2.8

Tabla 18 Promedio del factor resultado de la dimensién interpersonal sobre la percepcion de psicélogos en el

trabajo con optémetras y médicos

Psicologia-Optometria

Psicologia-Medicina

Técnica Técnica
Respuesta % Respuesta %
Resultados mas detallados 7.7 | Todo bien 7.7
Folletos 7.7 | Ninguna 7.7
Mayor comunicacion con padres y | 7.7 | Revisibn médica obligatoria y asesorias | 7.7
terapeutas de especialistas (nutriélogos, neurélogos,
etc.)
Mayor comunicacién entre | 38.5 | Trato humanizado por parte del| 23.1
profesionales encargado y los pasantes de medicina
Informacion a los profesionales sobre | 7.7 | Mas comunicacién participacion y | 23.1
el trabajo multidisciplinario cooperacion de los médicos
Ser responsable en cada disciplina | 23 Pasantes mas avanzados 15.3
(horarios, fechas, etc.)
Interesarse en los casos 7.7 | Serresponsables en cada disciplina 7.7
Seguimiento 7.7

En la Tabla 17 se muestran los datos del factor resultado y la dimension

interpersonal, en el caso de optometria los puntajes més altos se concentraron en

las categorias “el bienestar visual es importante para el desarrollo” con un

porcentaje de 25.1%, “el trabajo en conjunto proporciona mejores y completas

estrategias de evaluacion y atencién” con un porcentaje de 15.6%, “factor que

interviene en el aprendizaje” con un porcentaje de 15.6%, “formacién del

optémetra” con un porcentaje de 9.4% y “mejorar el rendimiento” con 9.4%, en el

caso de medicina las puntuaciones mas altas se concentraron en las categorias

“el trabajo en conjunto proporciona mejores y completas estrategias de evaluacion
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y atencion” con un porcentaje de 22.2%, “su diagndstico permite determinar sus
capacidades” con un porcentaje de 11.1%, “descartar problemas de salud que
intervengan en su desarrollo psicolégico y aprendizaje” con un porcentaje de
33.3%.

Los psicologos consideran importante la participacion de los optometras en el
tratamiento a los niflos con necesidades educativas especiales debido a que la
vista es un sentido importante en el desarrollo del nifio y no se tienen las
capacidades para llevar a cabo una evaluacibn en ese ambito. Sobre la
participacién de los médicos, los psicélogos la consideran importante por la
trascendencia que tienen las enfermedades fisicas en las personas y como estas
afectan diferentes ambitos de su vida, y consideran como un beneficio el que los
médicos tengan el seguimiento del tratamiento del paciente, pero también
consideran importante que los médicos tengan mayor participaciéon con ellos y los
usuarios, que sean responsables y que su desemperio tenga mayor caracter

profesional.

En la Tabla 18 se presentan los datos del factor resultado y la dimensién técnica,
en el caso de optometria los puntajes mas altos se concentraron en las categorias
“mayor comunicacion entre profesionales” con una puntuacion de 38.5% y “ser
responsable” en cada disciplina 23%, los psicologos consideran que para que
exista un buen trabajo en equipo con los optémetras debe haber mayor
comunicacion entre ellos y el que cada profesional sea responsable sobre las
tareas que les competen a cada uno, en el caso de medicina las puntuaciones
altas se concentran en las categorias “trato humanizado por parte del encargado y
los pasantes de medicina” con un porcentaje de 23.1%, “mas comunicacion,
participacién y cooperacion de los médicos” con un porcentaje de 23.1% y
“pasantes mas avanzados con un porcentaje de 15.3%, los psicélogos sugieren
que para que el trabajo con los médicos sea mejor, exista mayor intercambio de
informacion entre profesionales y que los médicos tengan mas experiencia y mejor

trato a los usuarios.
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= Comparacion sobre la percepcion de psicologos sobre el trabajo con
optometras y sobre la percepcion de los optometras del trabajo con el
psicologo.

Figura 4 Promedio del factor estructura, de las dimensiones interpersonal y técnica, sobre la percepcion de
psicologos sobre el trabajo con optémetras y sobre la percepcion de los optémetras del trabajo con el
psicoélogo.

O Psicologia-Optometria W Optometria-Psicologia
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Se presentara un analisis comparativo entre lo que respondieron los psicélogos
sobre el desempeno de los optémetras y lo que respondieron los optometras sobre
el desempeno de los psicologos durante la atencidn que se le ofrecid a nifios con
necesidades educativas especiales, en la figura 4 se observan los datos del factor
estructura y la dimensién interpersonal, las puntaciones mas altas se concentraron
en la categoria “satisfactorio” con un porcentaje de 46.9% en el caso de la opinion
de psicologia-optometria y un porcentaje de 91.95% en el caso de optometria-
psicologia, las puntuaciones mas bajas se concentraron en la categoria
“insatisfactorio” con un porcentaje de 12.5% en el caso del psicologo y 0% en el
caso del optémetra, por lo que se puede afirmar que los psicologos consideran
entre “satisfactorio” y “regular” los informes y contenido de estos, que le fueron
proporcionados por el optometra, sobre la intervencién, que llevé a cabo, con el
nino con necesidades educativas especiales, por otro lado, los optémetras
consideran “satisfactorio” los informes y contenido de estos que le fueron
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proporcionados por el psicdlogo sobre la intervencién, que llevé a cabo, con el

nino con necesidades educativas especiales.

En la figura 4 también se observan los datos de la dimensién técnica de
psicologia-optometria, los puntajes mas altos se concentran en la categoria
“satisfactorio” con un porcentaje de 84.35%%, en el caso de la opinion de
psicologia-optometria, y un porcentaje de 91.16%, en el caso de la opinion de
optometria-psicologia, los puntajes mas bajos se concentraron en la categoria
“regular” con un porcentaje de 6.25%, en el caso de la opiniébn de psicologia-
optometria, y un porcentaje de 0% en el caso de la opinion de optometria-
psicologia, los psicélogos consideran como “satisfactorio” los materiales e
instalaciones que el optémetra utiliz6 durante la atencion a los nifos con
necesidades educativas especiales, de igual modo el optémetra considera

“satisfactorio” los materiales e instalaciones que utilizé.

Figura 5 Promedio del factor proceso, de las dimensiones interpersonal y técnica, sobre la percepcion de
psicologos sobre el trabajo con optémetras y sobre la percepcion de los optémetras del trabajo con el
psicoélogo.
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En la Figura 5 se muestran los datos del factor proceso y la dimension
interpersonal, los puntajes mas altos se concentran en la categoria “satisfactorio”

con un porcentaje de 71.9 %, en el caso de psicologia-optometria, y en el caso de
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optometria-psicologia con un porcentaje 76.33%, los puntajes mas bajos se
concentran en la categoria “insatisfactorio” con porcentaje de 11.4% en el caso de
psicologia-optometria y con un porcentaje de 3.84% en el caso de optometria-
psicologia, los psicologos consideran “satisfactorio” la relacion establecida con el
usuario, sus padres, el terapeuta y las caracteristicas que tuvo el servicio mientras
fue proporcionado por el optdometra, y de igual forma los optémetras consideran
“satisfactorio” la relacion establecida con el usuario, sus padres, el terapeuta y las
caracteristicas que tuvo el servicio mientras fue proporcionado por el psicélogo.

En la Figura 5 también se presentan los datos de la dimensién técnica, los
puntajes mas altos se concentran en la categoria “satisfactorio” con un porcentaje
de 56.3% en el caso psicologia-optometria, y un porcentaje de 66.3% en el caso
de optometria-psicologia las puntuaciones mas bajas se concentraron en la
categoria “insatisfactorio” con un porcentaje de 12.5% en el caso de psicologia-
optometria y un porcentaje de 3.16% en el caso de optometria-psicologia, los
psicologos consideran “satisfactorio” la relacion entre los profesionales y las
recomendaciones dadas por el optometra durante la atencién dada al usuario,
aunque de algun modo las graficas reflejan que aquella interaccion entre
profesionales no fue del todo “satisfactorio” para los psicologos, los optémetras
consideran “satisfactorio” la relacion entre los profesionales vy las

recomendaciones dadas por el psicdlogo durante la atencion dada al usuario.

Los datos que a continuacibn se presentan son las respuestas que los
profesionales tuvieron de las preguntas abiertas que se categorizaron para el
factor resultado de las dimensiones interpersonal y técnica, ver tablas 2 y 4.

Tabla 19 Promedio del factor resultado, de la dimensién interpersonal sobre la percepcion de psicélogos sobre
el trabajo con optémetras y sobre la percepcion de los optémetras del trabajo con el psicélogo.

Psicologia-Optometria Optometria-Psicologia

Interpersonal Interpersonal

Categoria % Categoria %
Apoyar para realizar la evaluacion 3.1 Interesante 2.65
El bienestar visual es importante en su 25.05 | Experiencia 10.5
desarrollo
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El trabajo en conjunto proporciona 15.6 | Aprender a tratar a los nifios 18.4

mejores y completas estrategias de

evaluacién y atencion

Buen trato 3.1 Desarrollo de habilidades 19

Nos informen sobre problemas visuales 6.3 Reto personal 10.5

Factor que interviene en el aprendizaje 15.6 | No saben expresar sus necesidades 8.35
visuales

Formacién del optémetra 9.4 Mejor calidad de vida 11.1

Mayor compromiso 6.2 Cuidados deficientes 2.8

No tenemos las habilidades para realizar 3.1 Vista un sentido importante 8.35

la evaluacién visual

La evaluacién nos permite dar un 3.1 Reto profesional 8.35

tratamiento adecuado

Mejorar el rendimiento de usuario 9.4

Tabla 20 Promedio del factor resultado, de la dimension técnica sobre la percepcion de psicélogos sobre el
trabajo con optémetras y sobre la percepcion de los optémetras del trabajo con el psicélogo.

Psicologia-Optometria Optometria-Psicologia
Técnica Técnica
Respuesta % Respuesta %
Resultados mas detallados 7.7 | Mayor intercambio de informacién 25.0
Folletos 7.7 | Mayor colaboracion del psicélogo 18.8
Mayor comunicacién con padres y | 7.7 | Mejor organizacion 12.5
terapeutas
Mayor comunicacion entre profesionales 38.5 | Platica previa entre profesionales 6.3
Informacién a los profesionales sobre el | 7.7 | Trabajo en conjunto 18.8
trabajo multidisciplinario
Ser responsable en cada disciplina | 23.1 | Resultados  psicolégicos mas | 12.5
(horarios, fechas, etc.) detallados
Interesarse en los casos 7.7 | Seguimiento del tratamiento 6.3

En la Tabla 19 se presentan los datos del factor resultado y la dimensién
interpersonal, los puntajes mas altos se concentraron en la categoria “el bienestar
visual es importante en su desarrollo” con un porcentaje de 25.05%, “el trabajo en
conjunto proporciona mejores y completas estrategias de evaluacién y atencién”
con un porcentaje de 15.6%, “factor que interviene en el aprendizaje” con un
porcentaje de 15.6%, en el caso de psicologia optometria, las variables
“experiencia” con un porcentaje de 10.5%, “aprender a tratar a los nifios” con un
porcentaje de 18.4%, “desarrollo de habilidades” con un porcentaje de 19% y
“mejor calidad de vida” con un porcentaje de 11.1%.

Los psicélogos consideran importante e irremplazable la intervencién del

optdémetra debido a que por principio su intervencion permite que puedan
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establecer un tratamiento que permita desarrollar todas las capacidades del nifio,
por eso es necesario saber que problemas podria tener el nifio, para que de ahi
se pueda programar el tratamiento, ademas se incrementa el trabajo y experiencia
entre profesionales, en el caso de optometria-psicologia, los optdmetras
consideran importante participar en la atencion a los nifios con Necesidades
Educativas Especiales por que consideran ello una fuente de aprendizaje y reto
tanto profesional como personal, ademas por sus conocimientos sobre la visién
mencionan que los nifos deben tener mas cuidados y que esto ayuda a que los

usuarios tengan una mejor calidad de vida.

En la Tabla 20 se observan los datos del factor resultado y la dimension técnica,
los puntajes mas altos se concentraron en las categorias “mayor comunicacion
entre profesionales” con una puntuacién de 38.5% y “ser responsable” en cada
disciplina 23.1%, en el caso de psicologia-optometria, “mayor intercambio de
informacion” con un porcentaje de 25%, “mayor colaboracién del psicélogo” con un
porcentaje de 18.8%, “mejor organizacion” con un porcentaje de 12.5%, “trabajo
en conjunto” con un porcentaje de 18.8% y “seguimiento del tratamiento” con un

porcentaje de 12.5% en el caso de optometria-psicologia.

Los psicologos consideran que para que exista un buen trabajo en equipo con los
optémetras debe haber mayor comunicacion entre ellos ademas de que cada
profesional sea responsable sobre las tareas que le competen a cada uno. De
igual forma los optdmetras consideran importante que exista mayor intercambio de
informacion, colaboracién y organizacién por parte de psicélogo, que antes de
ofrecer el servicio a los niflos con necesidades educativas especiales los
profesionales que lo van a atender tengan una platica previa al respecto de ello, y
que se dé informacion acerca del trabajo multidisciplinario.



CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al hablar sobre la Multidisciplina en México, se puede percibir que el trabajo de
forma mutidisciplinaria y los estudios o practicas llevadas a cabo en las
instituciones de salud con caracter multidisciplinario, frecuentemente presentan
fallas en las actividades entre profesionales debido a que el trabajo en equipo se
realiza solo entre profesionales de la misma carrera, pero no asi con profesionales
de otras carreras.

Los profesionales del area de salud deben tener en cuenta cuales son los
objetivos de las Instituciones de Salud, ademéas de que deben particularmente
satisfacer las necesidades especificas de la poblacion en la que laboran y el
ejercicio de diferentes profesionales en un area de trabajo implica la existencia del
trabajo en equipo para asi cumplir con el objetivo de ofrecer servicios integrales a
la poblacién mexicana (Garcia, 2004; Alvares & Cortez, 1995).

El area de la salud es un campo que deberia reunir las siguientes condiciones:
centrar el interés en el usuario; prestar igual atenciéon a los factores sociales,
psicolégicos y fisicos como causantes de la enfermedad; considerar igual de
importante tanto corregir la patologia como evitar la enfermedad o mantener la
salud, utilizar recursos intra, extra hospitalarios y sociales; emplear a personas de
distintas profesiones provenientes de las ramas sanitarias, de las ciencias sociales

y de la administracion (Garcia, 2004).

El objetivo del presente reporte de investigacién fue realizar un analisis
comparativo sobre la percepcion que tienen optometristas y psicologos en la
atencion a nifos con Necesidades Educativas Especiales (NEE). Y en virtud de los
resultados obtenidos se considera que se cumplié y ademas arrojé datos muy
interesantes que nos permiten ver mas alla de la percepcion de los profesionales
acerca de como se lleva a cabo el trabajo en equipo o multidisciplinario y sobre su
propia formacion profesional.
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A lo largo de este reporte de investigacion se ha mencionado que la calidad de un
servicio se evalua utilizando como parametro la satisfaccion de todas y cada una
de las personas que se ven involucradas en este, pero de forma particular se pone
mayor atencién en este caso, en la interaccion durante el proceso y culminacion
de la atencion ofrecida por los profesionales. A continuacién se abordan en
primera instancia los aspectos positivos que arrojo6 la investigacion.
Posteriormente las “sugerencias” y se finalizara con los problemas metodolédgicos
que se presentaron para dicha investigaciéon, de ahi se partira para la formulacién
de una propuesta.

Las caracteristicas que se evaluaron para esta investigacion que son importantes
de rescatar y que benefician a los servicios brindados por los profesionales son los
aspectos sobre la disponibilidad de las instalaciones, la limpieza, ventilacion e
iluminacién, que posibiliten a los profesionales ofrecer una buena atencion, es
decir en particular las situaciones que permitan brindar comodidad, intimidad y
facilidad para realizar tramites a los usuarios; lo que se encontrd es que el
Psicélogo consideré que la Clinica de Optometria y las instalaciones que les
corresponden a los Médicos, de la Clinica Universitaria de Salud Integral cumplen

satisfactoriamente los aspectos antes mencionados.

Por otro lado, el Optémetra considerd de igual forma que las instalaciones que le
corresponden al Psicélogo en la Clinica Universitaria de Salud Integral Iztacala
cumplen satisfactoriamente los aspectos antes mencionados (Psicélogo-
Optometra 46.9%, Psicélogo-Médico 40% y Optdémetra 91.95%). Los datos se
corroboran con los encontrados por Ortega y Plancarte (2009) quienes al efectuar
un estudio realizado a madres de nifios con necesidades educativas especiales,
encontraron que las instalaciones con que cuenta la CUSI para ofrecer el servicio
generalmente son conocidas y consideradas entre “muy buenas” y “buenas”
porque cubren las expectativas al ser suficientes y adecuadas. A su vez en un
estudio realizado con alumnos de la carrera de Psicologia, Generacién 2001-2005,

que cursaron la practica de Educacion Especial en la Clinica Universitaria de
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Salud Integral de la Facultad de Estudios Superiores lztacala, al preguntarles
sobre los servicios proporcionados en esta, evaluaron las instalaciones entre
“bueno” y “regular”’ las areas de trabajo utilizadas por los profesionales (Pereida y
Sumano, 2005). Lo que nos indica que las instalaciones son valoradas como
“buenas” por los usuarios y los alumnos, por lo se puede pensar que esto permite
que los profesionales efectien comodamente su trabajo.

Otro punto positivo fue la disponibilidad de areas de trabajo, personal capacitado y
material suficiente, en este caso los psicélogos consideraron satisfactorias la
disponibilidad de areas de trabajo y materiales utilizados por los optometras y
médicos. Por otro lado los optémetras piensan que los aspectos antes
mencionados son “satisfactorios”  (Psic6logo-Optémetra 84.35%, Psicologo-
Médico 39.95% y Optémetra 91.16%). Es importante mencionar lo encontrado por
Plancarte y Ortega (2009), en su estudio con madres que asisten al servicio de
Educaciéon Especial y Rehabilitacion, consideraron “muy buenos” y “adecuados”
los materiales utilizados en la atenciéon a sus hijos. Pereida y Sumano (2005)
encontraron que los materiales utilizados por los profesionales fueron evaluados
por alumnos como “Buenos”. En lo que respecta a los materiales Bermeo,
Gonzélez, Morales y Ruilova (2001) afirman que uno de los objetivos de la
administracién de los recursos materiales es abastecer en cantidad y calidad la
materia prima para el funcionamiento de los servicios de salud, en forma oportuna

y a menor costo.

Recalcando la importancia del personal capacitado que pertenecen a una
institucion de salud, Garcia (1983, cit. en Alvares y Cortes, 1995) sefiala que en el
area de la salud un equipo de trabajo es el conjunto de profesionales y técnicos,
que trabajan en un programa, donde cada uno de sus miembros es responsable
del area especifica para la cual esta mejor capacitado y desarrolla las habilidades
requeridas de acuerdo a su especialidad, con los siguientes objetivos precisos:1)
Preservar la salud integral del individuo; 2) Integrar conocimientos cientificos y

tecnolégicos para establecer las bases fisiopatogénicas de los trastornos
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genéticos; 3) Proporcionar tratamiento y rehabilitacion cuando sea posible; y 4)
Ayudar a reducir el numero de afectados genéticamente, tanto en las familias
como en la poblacion. Con esto se puede afirmar que la calidad de un servicio no
solo depende de un elemento sino de un conjunto de elementos organizados y

utilizados de manera adecuada para asi obtener los beneficios esperados.

En lo que respecta al trato que el personal proporcion6 al usuario y la orientacion
que hiciera mas placentera la permanencia del usuario, los psicélogos consideran
satisfactorias las relaciones establecidas con el usuario durante la atencién que le
proporcionaron los optémetras y médicos, por otro lado, los optémetras consideran
satisfactoria la relacion establecida con el usuario, sus padres, el terapeuta y las
caracteristicas que tuvo el servicio mientras fue proporcionado por el
psicélogo(Psicologo-Optometra 71.9%, Psicologo-Médico 37.4% y Optémetra-
Psicélogo 76.33%). Al respecto Ponce, Ponce y Reyes (2006) manifiestan que en
las instituciones que brindan servicios de salud el factor humano desempefa un
papel fundamental para el otorgamiento de los servicios de calidad; los cuales se
relacionan estrechamente con el trato personal. El trato del personal de la
institucion de salud impacta directamente el nivel de calidad con que se atiende a
los usuarios en términos de eficacia de la intervencién, uso adecuado de la técnica
y la tecnologia, la relacién interpersonal, la calidez humana y el ambiente fisico,
por lo que de acuerdo a los datos encontrados sobre los servicios de salud
ademas de los aspectos materiales y de la proporcién o no del servicio este se

convierte en grato para los usuarios si reciben un buen trato por los profesionales.

En relacion con los aspectos de recepcion del paciente, la evaluacidon diagnéstica,
disefno y aplicacion de programas de intervencién, la duracion en la realizacion de
los procedimientos, la congruencia entre el problema y el método para resolverlo,
asi como la realizacion del trabajo multidisciplinario, para el psicélogo resulta ser
satisfactorio lo antes mencionado realizado por el optometra y el médico. El
optémetra considera satisfactoria la relacién entre los profesionales, las asesoria

de su profesor y las recomendaciones dadas por el psicélogo durante la atencién
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dada al usuario (Psicélogo-Optometra 56.3%, Psicélogo-Médico 50.03% vy
Optometra-Psicologo 66.3%). Los aspectos antes mencionados fueron posibles
debido a las habilidades o inhabilidades del profesional, es importante mencionar
las caracteristicas que se esperaria tuvieran los especialistas y su formacion
debido a que esto influye fuertemente en la calidad de la atencién y el caracter del
servicio proporcionado a los usuarios de una institucion de salud. Se debe por lo
tanto aludir a una de las formas de las Instituciones de instruir a sus futuros
profesionistas, que basicamente es mediante la formacion por competencias
(Posada, 2004; Saucedo, 2003).

La importancia de las competencias no son solo en sentido de las habilidades que
debe desarrollar un profesional de un &rea determinada, sino a la capacidad de
poner en practica estas habilidades en diferentes contextos y en conjunto con
profesionales de otras areas. Las competencias profesionales que los alumnos de
psicologia deben desarrollar, gracias a la intervencion en el servicio social, no
deberian estar desvinculadas del quehacer tedrico analitico propio de la profesion
y de la investigacion de los problemas planteados por las poblaciones en las que

lleva a cabo la intervencion para el servicio social (Saucedo, 2003).

Un aspecto que es importante sobre el trabajo multidisciplinario es el hecho de
que ademdas de obtenerse beneficios para ofrecer un servicio de calidad, y de
ofrecer la posibilidad de generar conocimientos, sirve de experiencia para aquellos
profesionales que estan en formacién y por ende su formacion tendra un caracter
multidisciplinario, esto permitira que él profesional desemperie el trabajo en equipo
dentro de instituciones de salud y asi exista un mayor desarrollo de dicha

organizacion.

Finalmente sobre la satisfaccion del usuario y sus acompafnantes con respecto al
trato recibido por el personal y la importancia de proporcionar el servicio, los
psicélogos consideraron que es importante la participacion de los optometras en el

tratamiento a los nifilos con necesidades educativas especiales debido a que la
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vista es un sentido importante en el desarrollo de los nifios y ellos mencionan que
no tienen las capacidades para llevar a cabo una evaluacién de ese ambito,
ademas creen que es pieza fundamental para la formacién de estos, los
psicélogos piensan que es importante la participacion de los médicos por la
trascendencia que tienen las enfermedades fisicas en las personas y como estas
afectan diferentes ambitos de su vida, y consideran un beneficio que los médicos
tengan un seguimiento del tratamiento al paciente; los optémetras establecen la
trascendencia de participar en la atencion ofrecida a los nifios con necesidades
educativas especiales porque ven en ello una fuente de aprendizaje y reto tanto

profesional como personal.

Se cree que el establecimiento de equipos de trabajo solo ofreceria resultados en
cuestion de calidad de servicio, pero cabria mencionar que dicho hallazgo
permitiria ademas desarrollar conocimientos, investigaciones, programas para
llevar a cabo dicho trabajo multidisciplinario, asi como propuestas para que se
formen profesionales cuyo objetivo sea el trabajo multidisciplinario o
interdisciplinario, y a su vez establecer puentes de comunicacion entre los
profesionales, para que en conjunto propongan acciones para cubrir las demandas

sociales.

Es importante hacer notar que en la FESI por mucho tiempo se ha privilegiado el
trabajo de forma unidisciplinaria, de tal manera que las distintas carreras que la
conforman tienen planes, proyectos, programas y lineas de investigacidon
especificos que pretenden dar cuenta de su objeto disciplinario. Esto conlleva una
base epistémica que enfatiza un acercamiento parcial a la realidad en sus diversas
problematicas. Se cree necesario hacer un replanteamiento tedrico, metodolégico
y aplicado, que subraye la necesidad de acercarnos a la realidad de manera
multidisciplinaria con la idea de que solo con la participacién conjunta de distintas
disciplinas podamos aprehenderla y trasformarla; al hacer lo anterior, se tiene la
capacidad de constituir un nuevo abordaje que supere la parcialidad anteriormente

referida y, con esto, se estara realizando un trabajo multidisciplinario con miras en
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convertirlo en transdisciplinario cuando el nivel de discusion, analisis y propuestas
nos acercan a ello. Es importante recalcar que cada vez mas nos aproximamos
como FESI, a una dindmica de trabajo en donde es mayor la participacién de las
distintas carreras con base en una problematica comun; por ejemplo, en las
investigaciones recientemente realizadas sobre rendimiento académico participan
psicélogos y médicos, en programas de Servicio Social participan todas las
carreras de esta dependencia. Es substancial analizar que tienen en comun estos
grupos de trabajo para fomentar su reproduccion (Guerra, Tapia, Galicia,
Hashimoto, Ibarra & Monje, 2010).

De acuerdo con el director de la Facultad el Dr. Sergio Chazaro (Plan de
desarrollo institucional 2008-2012) uno de los objetivos estratégicos de la Facultad
de Estudios Superiores lIztacala perteneciente a la Universidad Nacional
Autbnoma de Meéxico es fomentar la multidisciplina, interdisciplina y
transdisciplina, asi como la vinculacién de la licenciatura el posgrado y la

investigacion, para un mayor desarrollo académico de la Facultad.

Algunas de las sugerencias manifestadas por los profesionales para mejorar el

trabajo en equipo son:

Psicologos.

e Debe existir mayor compromiso y organizacion durante la atencion ofrecida
por los optémetras, que cada profesional sea responsable de las tareas que
le competen a cada uno.

e Consideran importante que los médicos tengan mayor participacion con
ellos y con los usuarios, que sean responsables de los comentarios
realizados en presencia de los usuarios y que su desempefno tenga mayor
caracter profesional. Sugieren que exista mayor intercambio de informacién
entre profesionales, que los médicos que realicen la practica tengan mas
experiencia y tengan un trato humanizado hacia los usuarios. Siguiendo la

misma linea Salvador (2007) menciona que la humanizacién de un servicio
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requiere una cultura de implicacién que favorezca el compromiso de todas
las personas.

Optometras.

e Los nifos deben tener mas cuidados ya que esto ayuda a que los usuarios
tengan mejor calidad de vida, que exista mayor intercambio de informacién
colaboracién y organizacién por parte del psicélogo, que antes de ofrecer el
servicio a los nifos con necesidades educativas especiales los
profesionales que lo van a atender tengan una platica previa al respecto de
ello y que se dé informacion acerca del trabajo multidisciplinario.

Para que los profesionales puedan tener un trabajo multidisciplinario se debe
tomar en cuenta la dimensién estatus-poder, es aqui donde se precisa remarcar,
que aunque se pretenda fomentar un trabajo en equipo se deben delimitar los
roles de cada uno, con el fin de no tener inconvenientes debido a conflictos de
poder desarrollados por falta de organizacién entre los profesionales en los

equipos de trabajo.

Por esto, es importante considerar las siguientes definiciones de las funciones o

“roles diferenciados” de varios profesionales (Duran, Delgado & Denigra 1995):

- Psicdélogo: Exploracién, diagndstico, y valoracion de las aptitudes, personalidad
e inteligencia de los sujetos y ejecucion de programas de intervencién psicosocial.
- Médico: Participacion y seguimiento de tratamientos medicoasistenciales y
preventivos. Vigilancia en el seguimiento de prescripciones terapéuticas.

- Fisioterapeuta: Realizaciéon de tratamiento de fisioterapia o habilitacion fisica de
los usuarios.

- Trabajador social: Seguimiento de intervenciones, deteccién de voluntarios,
potenciacién de grupos de autoayuda, primordialmente dirigidos en y para el grupo
familiar.
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- Educadores y monitores: Disefio y ejecucion de actividades, intervencion
sistematica en y desde el contexto de la vida cotidiana (actividades para la vida
diaria, relaciones interpersonales, laborales, ocio y tiempo libre) de las personas
y/0 grupos.

Por otra parte, el trabajo multidisciplinario inevitablemente esta ligado a aspectos
sobre la formacién profesional, el servicio social de los profesionales y desde

luego a las instituciones en donde dichos profesionales realizan el servicio social.

El servicio en el area de salud deberia constar de un caracter integral
independientemente del tipo de paciente a quien se le ofrece este, se ha
planteado la importancia de este trabajo con personas con enfermedades
terminales, pero no se debe olvidar a las personas consideradas “normales”

porque estas también requieren de servicios de caracter integral.

A continuacién se estableceran los problemas metodolégicos que se consideran
importantes sobre la construccidn y aplicacién del instrumento utilizado para esta
investigacién, cabe mencionar que este no fue realizado por el investigador que
reporta el presente trabajo, por lo que el andlisis de este es de caracter critico, y
para realizar dicho andlisis se tomaran en cuenta los puntos establecidos por

Martin (2004) para la construccién de un instrumento.

1. Definicién del constructo y propésito de la escala: antes de proceder a
medir algo se debe tener una idea muy clara sobre lo que se quiere medir,
a eso se le llama “definir el constructo”. Ello puede requerir la realizacion de
una revision bibliografica y la consulta con expertos en la materia. Sean
actitudes, conductas o conocimientos, se debe definir en forma clara y
precisa el objeto de la medida y, a ser posible, determinar y conocer las
teorias que sustentan la definicion que se acuerde. Lo que respecta al
proposito de la escala, se trata de establecer el contenido del cuestionario.

El propdsito de la escala va a determinar en gran medida el contenido de
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sus items y algunos aspectos relacionados con su estructura y la logistica
de la recogida de datos.

En la construccion del presente instrumento no se llevo con exactitud el
punto antes mencionado, se realiz6 la revision bibliografica, sin embargo no
se establecié de forma clara el objetivo del instrumento y las variables a
medir, también se precisaron las dimisiones y factores a tomar en cuenta
para la construccion de este, pero no se realizd estrictamente la

categorizacion y formulacion de los items con respecto a estos.

Numero, contenido, puntuacién, definicibn y ordenacién de los items,
codificacion de las respuestas: como regla general, se considera que el
namero minimo de items para evaluar un fendmeno sera de 6, pero el
numero de ellos puede ir desde 10 a 90, de manera que puedan abarcar de
forma proporcional cada una de las dimensiones definidas a priori en el
constructo. En funcién al contenido, los cuestionarios pueden ser uni o
multidimensionales. Logicamente, también es necesario definir el sistema
de puntuacién que va a emplearse: simple o ponderado. Se dice que son
items simples cuando la puntuacién directa se obtiene con el sumatorio de
respuestas acertadas o de los valores que se hayan dado a cada opcion.
Se habla de items ponderados cuando el valor de cada opcion de respuesta
no es la misma o no se otorga el mismo valor a todos los aciertos. Con lo
que respecta a la definicion de cada item ha de ser exhaustiva y
mutuamente excluyente, al formular la pregunta deben tenerse en cuenta
factores como la comprension (es necesario adaptar el lenguaje y el tipo de
eleccién de respuestas al nivel socio cultural de los individuos a quienes va
dirigido el cuestionario), asi como la aceptabilidad para el sujeto que es
cuestionado. Finalmente sobre la codificacion de las respuestas, en funcién
del numero de opciones o tipo de respuestas éstas pueden ser:
dicotomicas, Si/No, Verdadero/Falso o policotomicas: Estoy descontento

conmigo mismo/No me valoro/Me odio/Estoy satisfecho de mi mismo.
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En relacion a los puntos mencionados anteriormente, la finalidad del
instrumento era realizar una comparacion de los datos obtenidos sobre la
percepcion entre uno y otro profesional del trabajo en equipo, sin embargo
esta tarea fue complicada debido a que algunas de las preguntas no fueron
redactadas de igual forma para ambos profesionales, por ejemplo: en el
caso del instrumento aplicado a los optémetras se plantea una pregunta
sobre la asesoria que tuvo de su profesor y en el caso de psicologia esta
pregunta no se incluyo en el cuestionario, también una pregunta planteada
sobre los materiales, al optémetra se le pregunta sobre los materiales que
utilizé él y al psicologo sobre los materiales que utilizd el optometra,
tampoco constaron del mismo numero de items, en el caso de optometria el
cuestionario constdé de 22 items y en el caso de psicologia solo se
formularon 18 items, ademas de se formularon preguntas abiertas y
cerradas lo cual no permitié que se realizara un buen andlisis de los datos.
El instrumento es multidimensional porque se construyo para medir
diversas dimensiones, por otro lado el valor asignado a las opciones es un
sistema de puntuacién simple, sin embargo fue puesto en un orden erréneo,
destinando el valor mas bajo a la opcion de respuesta “muy bien” y el valor
mas alto a la respuesta “muy malo” por lo cual cuando se hizo el andlisis en
el programa estadistico se tuvo que invertir los valores para realizar la suma
como corresponde. Finalmente el tipo de respuestas de este son en su

mayoria Policotémicas.

Es importante realizar un buen instrumento, para de este obtener los resultados
requeridos para efectuar un buen analisis del objetivo, los anteriores puntos fueron
algunos de los errores cometidos en el diseno, construccion y aplicacion del
instrumento utilizado en el presente reporte de investigacién, sin embargo muchos
de los resultados que se obtuvieron a partir de ello permite que se tenga una
visidbn mas clara sobre cudl es el rumbo que se pretende dar al proyecto general al
que pertenece este reporte de investigacién, muchos aspectos han sido olvidados

en las diferentes investigaciones, todas las evaluaciones sobre formacion
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profesional se enfocan en la evaluacion de los alumnos, pero es necesario realizar
una evaluacion de forma diferente, esto es evaluar su formacion desde su propia
perspectiva, con la formulacion y aplicacion de un mismo instrumento a los

profesionales involucrados en el trabajo en equipo.

Primero que nada se pretende identificar las variables que influyen en la formacion
de los profesionales, naturalmente desde la vision de estos, la investigacion
permitird ver cuales son las fallas, de la institucion, del profesorado o del mismo
alumno, que repercuten en la formacion de estos, y de la misma manera ver en
qué areas se debe trabajar para que los profesionales egresados de la FESI
tengan una formacion efectivamente multidisciplinaria y un servicio en la Clinica

Universitaria de Salud Integral del mismo caracter.



CAPITULO VI: PROPUESTA

Se propone la construccion de un nuevo instrumento de evaluacion dirigido hacia
la prestacion de un servicio, subrayando principalmente el trabajo realizado por los
profesionales y la percepcién del mismo por parte de estos.

Se debe recordar que el instrumento anteriormente aplicado para la presente
investigacién se encontraron errores que impidieron efectuar el analisis como se
esperaba, siendo asi que se planteo el tomar como referencia los puntos
mencionados por Arribas (2004), con el propdsito de construir un nuevo
cuestionario que cubriera las caracteristicas con las que debe contar un servicio

de salud de acuerdo con Donabedian (1990).

A continuacion se realizard un analisis de los errores encontrados en el
instrumento utilizado para esta investigacion, en la construccion de este no se
estableci6 de forma clara el objetivo del instrumento y las variables a medir, no se
realizo estrictamente la categorizacidén y formulacion de los items con respecto a

las dimensiones y factores establecidos.

En el caso del instrumento planteado para la propuesta de esta investigacion se
estableci6 de forma clara el objetivo y las variables a medir y se realizé la
categorizacion y formulacién de los items de acuerdo con las dimensiones y
factores establecidos. Para llevar a cabo dicha actividad se realizaron seminarios
con las asesoras para tomar una decisidon sobre la finalidad del instrumento y se
definié el supuesto tedrico que seria la base para la construccion, este fue el
planteamiento de Donabedian (1990). Se realizd una revisidén de los instrumentos
ya aplicados y aprobados para realizar la evaluacion de un servicio, evaluacién de
una institucién y todas las actividades realizadas en esta, desde la perspectiva de
los alumnos, con la intencion de tener una mejor vision sobre la construccion del

nuevo instrumento.
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La finalidad del instrumento era realizar una comparacion de los datos obtenidos
sobre la percepcion entre uno y otro profesional del trabajo en equipo, sin
embargo esta tarea fue complicada debido a que algunas de las preguntas no
fueron redactadas de igual forma para ambos profesionales, por ejemplo: en el
caso del instrumento aplicado a los optémetras se plantea una pregunta sobre la
asesoria que tuvo de su profesor y en el caso de psicologia esta pregunta no se
incluyo en el cuestionario, en el caso de optometria el cuestionario consté de 22
items y en el caso de psicologia solo se formularon 18 items, ademas de se
formularon preguntas abiertas y cerradas lo cual no permitié que se realizara un
buen andlisis de los datos. Por otro lado el valor asignado a las opciones fue en
una escala Likert de 5 puntos, sin embargo fue puesto en un orden erréneo,
destinando el valor mas bajo a la opcion de respuesta “muy bien” y el valor mas
alto a la respuesta “muy malo” por lo cual cuando se hizo el analisis en el
programa estadistico se tuvo que invertir los valores para realizar la suma como

corresponde.

En el caso del instrumento propuesto se realizé el planteamiento de los items de
igual forma para todas las areas por evaluar y para todos los profesionales, el
nuamero de items es el mismo en el caso de Optometria, Medicina, Odontologia y
Psicologia, no asi con Trabajo Social debido a que su atencion a usuarios del area
de Educacion Especial es muy corta, en este caso los items planteados se
formularon en un 99.9% en una escala tipo Likert, se creyé conveniente insertar
una pregunta abierta en donde quienes respondieran el instrumento pudieran
manifestar sus sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario. El valor
asignado a las opciones de respuesta fue puesto en el siguiente orden, se destino
el valor mas alto para la opcion de respuesta “Totalmente de acuerdo” y la
puntuacion mas baja para la opcién de respuesta “Totalmente en desacuerdo”.

En posteriores seminarios se realizd la revision de cada uno de los items y se
fueron descartando o sumando mas items de forma que el instrumento tuviera una

mejor estructura. El instrumento fue revisado en repetidas ocasiones por las



-92-

asesoras y modificado por el investigador para obtener un instrumento que evalué
los servicios de la CUSI-Iztacala a partir de las condiciones de esta y no

pensandola como una institucion estrictamente de salud.

El objetivo del instrumento propuesto es evaluar la formacién profesional desde la
perspectiva de los alumnos.

Las respuestas y valores asignados para cada una seran:

Totalmente en Desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

El contenido del instrumento sera multidimensional debido a que se evaluaran
varias dimensiones. Las dimensiones a evaluar seradn las establecidas por
Donabedian, 1990.

La dimension técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y tecnologia, como la
disponibilidad del mobiliario, materiales, instalaciones, instrumentos de evaluacion,
programacion y personal capacitado, de tal manera que puedan brindar el maximo
de beneficios para la persona, mientras que la dimension interpersonal toma en
cuenta valores y normas sociales que gobiernan la interaccidén de los individuos en

lo general y en situaciones particulares.

Con respecto a la estructura considera que son los recursos con los que cuenta
una institucién para proporcionar la atencién y también se refiere a como estos
recursos son organizados y utilizados. Proceso se refiere al trabajo, sobre todo al
contacto entre el profesional y el usuario e implica todas las actividades que se
llevan a cabo durante la atencion en el servicio. Resultado es el producto del
proceso de atencion, positivo 0 negativo, como son los avances o0 no que tuvo el
usuario, las sugerencias para mejorar el servicio y para el trabajo entre
profesionales.
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Para la aplicacion del nuevo instrumento se planea una aplicacién a una poblaciéon
mas grande con respecto a la utilizada con el anterior instrumento. También se
propone que antes de realizar una aplicacion con fines de investigacién se realice
la valoracién del instrumento por jueces expertos en el area que evaluarian el
instrumento mencionando si los reactivos cubren las siguientes caracteristicas:

A) Claridad

B) Sirepresentan la dimensién a evaluar de acuerdo a la definicion

C) Si consideran que el reactivo es adecuado para evaluar la formacion

profesional.

Se analizaran los resultados, se corregira el cuestionario y se aplicara un estudio

piloto.

A continuacién se presenta el instrumento propuesto con el formato que de

acuerdo a la autora puede resultar mas facil la aplicacion.



EVALUACION DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO.
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El presente cuestionario es con la finalidad de evaluar la calidad de los servicios que se ofrecen en
la CUSI Iztacala, tus respuestas ayudaran a mejorarlos y la informacién sera anonima y confidencial.

Edad: | Sexo. F [ M [] Carrera:

Semestrequecursa: [ ] Grupo;|

Tumno: Matutino [ ]  Vespertino []

1.- Marca los servicios a los que acudié el nifio con necesidades educativas especiales, contesta de

la pregunta 2 a la 6, después contesta segun lo indique la siguiente tabla.

S

NO

Optometria ( si responde si pase a la pregunta nimero 7)

Medicina ( si responde si pase a la pregunta numero 32)

Odontologia (si responde si pase a la pregunta nimero 53)

Educacion Especial y Rehabilitacion (si responde si pase a la pregunta nimero 75)

Trabajo social (si respondes si pase a la pregunta nimero 100)

Para responder debes marcar el nimero considerando la siguiente escala:

Totalmente en Desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

2. Los gabinetes, consultorios y cubiculos tienen poca accesibilidad

3. La intimidad de los gabinetes, consultorios y cubiculos es muy adecuada

4. Los gabinetes, consultorios y cubiculos tienen una mala iluminacién

5. La limpieza de los gabinetes, consultorios y cubiculos es muy mala

6. Los gabinetes, consultorios y cubiculos tienen una ventilacién apropiada

OPTOMETRIA

7. La sala de espera de la clinica de optometria siempre esta limpia

8. El espacio en la sala de espera de la clinica de optometria es muy reducido

9. La sala de espera de la clinica de optometria nunca esta bien iluminada.

10. El pago del servicio de optometria es complicado

11. El trdmite para pedir una cita en optometria es sencillo y claro

12. Los gabinetes siempre estan disponibles para ser utilizados

13. El personal de limpieza realiza su trabajo con eficiencia

14. El personal que informa sobre el servicio es atento y servicial

15. El material utilizado en los gabinetes estuvo en optimas condiciones

16. Los folletos sobre prevencion de enfermedades son claros y sencillos.

17. La relacion entre el optometra y su paciente fue cordial
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18. El trato del optdmetra con los familiares de sus pacientes fue amable

19. El trato entre el optdmetra y el psicologo fue cordial

20. La recepcion del usuario por el optémetra fue distante

21. La evaluacion y diagnostico realizado por el optémetra fueron precisos y
completos

22. El optometrista siempre utiliza las estrategias adecuadas para realizar la
intervencion con sus pacientes.

23. La duraciéon del tratamiento proporcionado por el optometra fue el
pertinente

24. El tratamiento planteado por el optometra fue el adecuado

25. La atencién proporcionada al usuario por el personal de la clinica de
optometria fue rapida y eficiente

26. La organizacion del optometrista durante la atencion ofrecida fue la
adecuada

27. El optometra siempre realiz6 las tareas que le correspondian durante la
atencion a su paciente

28. La intervencion del optometra ayudo en el progreso de la problemética de
Su paciente

29. El tratamiento realizado por el optémetra siempre cumplié con las
expectativas esperadas

30. El optémetra tuvo un mal seguimiento del caso

31. El optémetra realizo una mala deteccion de los problemas del paciente

MEDICINA

32. El pago del servicio de medicina fue complicado

33. El tramite para pedir una cita en medicina fue rapido y sencillo

34. Los consultorios siempre estuvieron disponibles para ser utilizados

35. El personal que informa sobre el servicio realiz6 un trabajo adecuado

36. El material utilizado en los consultorios fue muy adecuado

37. Los folletos sobre prevencion de enfermedades fueron apropiados

38.El médico siempre tuvo una relacion célida con su paciente

39. El médico se relaciond excelentemente con los familiares de tu paciente

40. La relacion entre el médico y el psicologo fue cordial

41. El médico recibié de manera fria al usuario

42. El médico llevé a cabo una adecuada evaluacion y diagnéstico

43. El médico utilizé las estrategias adecuadas para la intervencion

44. | a duracion del tratamiento proporcionado por el médico fue el pertinente

45. El tratamiento planteado por el médico fue eficiente

46. El trato proporcionado al usuario por el personal del area de medicina fue
rapido y eficiente

47. La participacion de los médicos fue de compromiso con el paciente y el
psicologo

48. Los comentarios realizados por el médico en presencia del paciente fueron
confusos




-96 -

49. La intervencion del médico ayudo en el progreso de la problematica del
paciente

50. El tratamiento del médico siempre cumplié con las expectativas esperadas

91. El medicé realiz6 un buen seguimiento del caso

52. El médico realizé una buena deteccion de los problemas del paciente

ODONTOLOGIA

93. La sala de espera de la clinica de odontologia siempre esta limpia

54. La sala de espera de la clinica de odontologia tiene un espacio reducido

99. La sala de espera de la clinica de odontologia siempre esta iluminada

56.La sala de espera de la clinica de odontologia tiene pésima ventilacion

57. El pago del servicio de odontologia fue sencillo y rapido

58. El tramite para pedir una cita en odontologia fue claro y sencillo

99. Los consultorios siempre estuvieron disponibles para ser utilizados

60. El personal de limpieza realiz6 su trabajo con rapidez y eficiencia

61. El personal que informa sobre el servicio de odontologia fue atento y
servicial

62. El material utilizado en los consultorios de odontologia fue inadecuado

63. Los folletos sobre prevencion de enfermedades fueron muy claros

64. El odontologo tiene una relacién cordial con su pacientes

65. El trato del odontdlogo con los familiares de sus pacientes fue calida

66. La relacion entre el odontdlogo vy el psicélogo siempre fue muy respetuosa
y cordial

67. El odontologo recibe al usuario de forma célida

68. El odontélogo realiz6 una evaluacion y diagnostico adecuados

69. El odont6logo utilizé las estrategias adecuadas para la intervencion

70. La duracién del tratamiento proporcionado por el odontdlogo fue el
pertinente

71. El odontélogo plante6 un tratamiento eficaz

72. La atencién proporcionada al usuario por el personal de la clinica de
odontologia fue la adecuada

73. El odontdlogo realiz6 un buen seguimiento del caso

74. El odontélogo realiz6 una perfecta deteccién de los problemas del paciente

PSICOLOGIA

75. La sala de espera de la CUSI siempre esta sucia

76. La sala de espera de la CUSI es muy amplia

77. La sala de espera de la CUSI siempre esta iluminada

78. La sala de espera de la CUSI tiene una ventilacién inadecuada

79. El pago del servicio de educacion especial y rehabilitacion fue sencillo y
rapido

80. El tramite para pedir cita en educacion especial y rehabilitacion fue
complicado

81. Los cubiculos en pocas ocasiones estuvieron disponibles para ser
utilizados

82. El trabajo del personal de limpieza fue eficiente
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83. El personal que informa sobre el servicio fue atento y servicial

84. El material utilizado en los cubiculos de psicologia fue suficiente para
realizar el tratamiento

85. La relacidn del psicologo y sus pacientes siempre fue cordial

86. El psicologo siempre ignoro a los familiares de sus pacientes

87. La recepcion del usuario por el psicélogo fue fria y antipatica

88. El psicdlogo realiz6 una perfecta evaluacion y diagnéstico

89. El psicélogo utilizé las estrategias adecuadas para la intervencion

90. La duracion del tratamiento proporcionado por el psicélogo fue muy corto

91. El psicélogo siempre planted el tratamiento adecuado para su paciente

92. La atencidn proporcionada al usuario por el personal del area de psicologia
fue rapida y eficiente

93. El psicélogo siempre tuvo una organizacion y participacion apropiada

94. El psicdlogo siempre tuvo una platica previa a la intervencion con los
profesionales

95. Los profesionales fueron informados regularmente sobre el trabajo
multidisciplinario

96. La intervencidn del psic6logo generd un progreso en la problematica del
paciente

97. El tratamiento planteado por el psicélogo cumplio con las expectativas
esperadas por los familiares del paciente

98. El psicdlogo realiz6 un buen seguimiento del caso

99. El psicélogo realizé una deteccion oportuna de los problemas del paciente

TRABAJO SOCIAL

100. El trémite para pedir cita en trabajo social fue sencillo

101. La relacion entre el trabajador social y sus pacientes siempre fue cordial

102. El trabajador social siempre toma en cuenta a los familiares de sus
pacientes

103. La recepcion del usuario por el trabajador social fue fria y antipatica

104. El trabajador social utilizd las estrategias adecuadas para su intervencion
con el paciente

105. La duracion de la intervencion del trabajador social fue el pertinente

Sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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EVALUACION DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO
PSICOLOGIA

GRUPO: FECHA:

Instrucciones: Marca con una X la respuesta que, de acuerdo a tu criterio, se acerque mas a la experiencia
que tuviste al trabajar a un nifio con requerimientos de Educacién Especial.

La escala es:
MB - Muy bueno (a) B -Bueno (a) R-Regular M-Malo (a) MM - Muy malo (a)

MB|B|R|M

MM

. El contenido del reporte de optometria que me entregaron fue

. Elintercambio de informacion entre psicélogos y optometristas fue

. La informacion que proporciono el optometrista fue /

. El intercambio de informacion entre padres o madres y optometristas fue

. La relacion del paciente con el optometristas fue

AN
. El material que utilizé el optometrista para la evaluacion fue /7 \\

. Las recomendaciones que hizo el optometrista a los padres fueron// [/

O|IN OO B (W —

. El optometrista resolvio las dudas que el padre le plantes”J \ \ //

9. El informe sobre el diagnostico y tratamiento del.gdfometrista fus//

DTN

10. El optometrista proporciond recomendagiones Blsefuir para eljtritantiénto del hiio [

11. Las recomendaciones hechas ﬁsicélo{;& pdr|d Wtrizif\%&awmnto del nifio

fueron

12. El optometrista generd confianzg/§dn e] LiSuario /] >

13. La confianza entre el usuario yjel dptométristaflg | 7/

14. Las estrategias utilizadas parafla edaluaigion Ror| gl optometrista fueron

15. Las instalaciones en donde sd llevé'a\dabo la ®¥aluacién optométrica fueron

Aqradg’o/emos que las siguientes respuestas las escribas con letra legible.

16. ¢ Te gustaria que los optometristas volvieran a participar en la evaluacion de otro nifio con requerimientos
de Educacion Especial? i Porqué?

17. ¢ Consideras importante la participacion de Optometria en el trabajo de los nifios con requerimientos de
Educacién Especial? i Porqué?

Sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario

GRACIAS POR TU PARTICIPACION




EVALUACION DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

GRUPO:

PSICOLOGIA

FECHA:

Instrucciones: Marca con una X la respuesta que, de acuerdo a tu criterio, se acerque mas a la experiencia
que tuviste al trabajar a un nifio con requerimientos de Educacién Especial.

La escala es:

MB - Muy bueno (a) B -Bueno (a) R-Regular M-Malo(a) MM - Muy malo (a)

MB

MM

El contenido del reporte de medicina que me entregaron fue

El intercambio de informacion entre psicologos y médicos fue

La informacion que proporciond el médico fue 1

El intercambio de informacion entre padres 0 madres y médicos fue

La relacion del paciente con los médicos fue

N\
El material que utilizaron los médicos para la evaluacion fug; /,/\\

Las recomendaciones que hicieron los médicos a log.padrgg fifron

XN OB W=~

. El médico resolvié las dudas que el padre le plaatép\ \ //

©

. El informe sobre el diagnostico y tratamiento

detmédica/file

10. El médico proporciond recomen

CioNgs

seguir pary &l tratamiento/del njjo ¥

=~

11. Las recomendaciones heghas 4
del nifio fueron

il

sicdlag

o

12. El médico generd conflar{z/é ton

I \iduarid

Yarg/gl tratamiento
h

13. La confianza entre el usydrigy |

5 Métiidd

sflVlU

14. Las estrategias utilizadgs/pata |3

pvalyagi

b per Tos médicos fueron

15. Las instalaciones en dohde sk ||

DT TO T,

6 a dab

0 la evaluacion médica fueron

Aqradlééemos que las siguientes respuestas las escribas con letra legible.

\

16. ¢ Te gustaria que los médicos volvieran a participar en la evaluacion de otro nifio con requerimientos de

Educacién Especial? i Porqué?

17. ¢ Consideras importante la participacion de Medicina en el trabajo de los nifios con requerimientos de

Educacion Especial? ¢ Porqué?

Sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario

GRACIAS POR TU PARTICIPACION




EVALUACION DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO
OPTOMETRIA

GRUPO: FECHA:

Instrucciones: Marca con una X la respuesta que, de acuerdo a tu criterio, se acerque mas a la experiencia
que tuviste al trabajar a un nifio con requerimientos de Educacién Especial.

La escala es:
MB - Muy bueno (a) B -Bueno (a) R-Regular M-Malo(a) MM - Muy malo (a)

MB

MM

. El contenido del reporte psicoldgico que me entregaron fue

. La informacion que proporciono el psicélogo fue

. El intercambio de informacion que tuve con el psicologo fue

. La asesoria que recibi del profesor responsable de optometria para la evaluacion del nj

. Larelacién del psicdlogo con el nifio fue

. Las acciones que el psicologo realizé con el nifio fueron

AN
. La relacion que tuve con el nifio fue PY/aN)

O|IN OO B (W —

. La experiencia de evaluar a nifios con requerimientos de edysacioj/eggecial

©

. La experiencia del trabajo multidisciplinario entre psicolegos ¥ dptom

tristas

N
o

. Las instalaciones en donde realice la evaluacionfjgrern  \ \V/

—_
—_

. El equipo que utilice en la evaluacion fue 7\

/]

—_
N

. El material que utilice para la evaluagibn flie\\

N
w

. El tiempo que dedique a la evaluaciffy fue| [\ \

)\
J N \\_//
[ N\ N\

—_—
~

. La colaboracion del psiclogo en la/¢valuddion\opidmétrica fle

N
[é)]

. La colaboracién del padre del nifio/gn la\elalu§oign dptemgtfica fue

N
(o2}

—_
-~

ol2l=1o
@
ge)
657
[=%

. El intercambio de informacién que/thvé.co ré o-madre fue
. La confianza entre el psicélogo y gfniAd file -

—
oo

. La confianza entre el optometristajy el nlgo fue

Agradecemos que las siguientes respuestas las escribas con letra legible.

19. ¢ Te gustaria participar en la evaluacién de otro nifio con requerimientos de Educacion Especial?

¢ Porqué?

20. ¢ Consideras importante la participacion de Optometria en el trabajo de los nifios con requerimientos de

Educacion Especial? ¢ Porqué?

21. ¢ Cémo fueron las recomendaciones que te hizo el psicélogo para trabajar con el nifio?

Sugerencias para mejorar el trabajo multidisciplinario

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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