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INTRODUCCION



JUSTIFICACION

Los protocolos son un reglamento o serie de instrucciones que se fijan por tradicion
0 convenio es posible emplear este en diferentes contextos. Un protocolo puede ser
un documento o0 normativa que establece como se debe actuar en ciertos
procedimientos, de este modo, recopila conductas, acciones y técnicas que se
consideran adecuadas ante ciertas situaciones

Bajo este marco la creacion de protocolos por parte del programa de optometria de
la Fundacion Universitaria del Area Andina, apuntan a facilitar el desarrollo de las
labores clinicas sintetizando informacion que detalla los pasos a seguir para evaluar
a cada paciente segun el caso. Lo anterior esta elaborado y revisado entre pares,
adaptandolos al entorno y a los medios disponibles, en este caso en la préactica
clinica de optometria

Por otro lado, es necesario mantener actualizados los contenidos de los protocolos
de practica del programa de optometria para facilitar el acceso a los estudiantes y
asi mejorar su desarrollo en las competencias clinicas. Para la unificacion de los
documentos, se recolectaron los protocolos desarrollados por los docentes del
programa, para luego adaptarlos como contenidos en una plataforma Moodle (Wix)
donde se encuentran organizados segun el semestre y tipo de practicas.

Estas acciones estdn encaminadas a facilitar el acceso a los protocolos de practica
clinica, y a mejorar la experiencia de los estudiantes al enfrentarse al proceso de
aprendizaje en un escenario de practica clinica, con elementos técnicos,
homologados y actualizados, que promuevan condiciones de atencion efectivas y
con criterios de calidad, que maximicen la labor del estudiante a la hora de atender
usuarios en la practica clinica, mediante la implementacién de TIC en la formacion
académica.

El programa de optometria cuenta con un escenario de practica clinica adecuado
especificamente para propiciar el desarrollo del estudiante que amerite una
conducta académica particular y que proporcione un lenguaje unificado en el
desarrollo de su accionar al momento de interactuar con las dindmicas de
evaluacion, diagnostico y tratamiento de las diferentes problematicas de salud visual
abordadas en este escenario, en ese sentido los protocolos se convierten en una
herramienta que facilita el desarrollo del rol del estudiante como optometra, en un
escenario de practica, si bien el programa de optometria de la Fundacién
Universitaria del Area Andina sede Pereira, cuenta con elementos académicos,
como docentes, recursos bibliograficos, técnicos y tecnoldgicos para el ejercicio de
formacion, no cuenta con un compendio especifico de los protocolos, de facil acceso
a los estudiantes, a la hora de iniciar su experiencia en los escenarios de practica



clinica, es por eso que se hace necesario realizar la actualizacion de los contenidos
de los protocolos de practica del programa de optometria, para facilitar el acceso a
los estudiantes para mejorar su desarrollo de competencias clinicas.

OBJETIVO GENERAL

Integrar los protocolos de practica clinica ya existentes en una herramienta virtual (WIX)
de did4ctica y aprendizaje

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recolectar los protocolos de préactica clinica desarrollados por los docentes
del programa.

e Organizar los protocolos de practica clinica, seguin semestre y tipo de
practica del programa de optometria.

e Almacenar en la herramienta virtual (WIX) los protocolos de préactica clinica
seleccionados

MARCO DE ANTECEDENTES



En la actualidad, gran parte de la poblacién colombiana se ve afectada por la defi-
ciencia en el acceso a la educacion; esto ocasiona un gran problema de orden social
y econdmico, un ejemplo de ello es que el nivel educativo de los ciudadanos es una
de las primeras exigencias para optar por un buen empleo, lo que a su vez influye
directamente en las condiciones de vida; por esto es necesario buscar métodos de
aprendizaje que brinden elementos que faciliten el estudio y permitan que se vuelva
asequible; un ejemplo de las medidas que en la comunidad académica se han to-
mado al respecto, es el disefio de una plataforma educativa en la Universidad Tec-
nolégica de Pereira en 2009 cuyo objetivo principal fue proporcionar un medio de
educacion virtual de mayor cobertura , en el cual se tuvieron varios factores a con-
siderar tales como: modelo pedagogico, internet, plataforma cliente servidor y me-
todologias agiles, disefiando una plataforma para un grupo de estudiantes con dife-
rente ubicacion geografica y permitiendo a todos el acceso a una misma informacion
requiriendo para esto herramientas que se asemejan a una educacion tradicional
(audio, video, pizarra compartida, etc.) Por otro lado, lograron que los docentes me-
joraran los procesos y optimizaran sus recursos didacticos. Cabe aclarar y bien lo
resaltan los autores que se deben permitir unos niveles de aprendizaje iguales o
superiores a los obtenidos en un aula de clase tradicional. (Lopez & Quintero, 2009)

Las plataformas virtuales se han convertido en la innovacion para la educacion su-
perior actual, teniendo como propuestas (teleconferencias de audio y video, multi-
medios e hipermedios, etc.) comunicaciones que no requieran una presencia fisica.
Teniendo en cuenta estas nuevas tendencias educativas, la Universidad de Oriente
Santiago de Cuba disefié una plataforma virtual destinada a la ensefianza de las
operaciones unitarias en tecnologia, la cual se ajusto a las necesidades de la carrera
de tecnologia farmacéutica 1 del tercer afio de la carrera de ciencias farmacéuticas
siendo asi de gran utilidad el proceso de ensefianza y aprendizaje en esta especia-
lidad y mostrando otro caso exitoso de la sinergia entre educacion y TICS.

En el 2011 la Universidad Nacional de la Plata detecto que una de sus asignaturas
representaba de una gran exigencia académica para sus estudiantes, basados en
ello se busc6 implementar una herramienta de apoyo para que los estudiantes pu-
dieran acceder a estas imagenes por medio de una plataforma MOODLE adaptada
a las necesidades de la asignatura para que los estudiantes encontraran un medio
de apoyo para poder realizar un estudio profundo de estos casos aun fuera del aula
de clases, lo cual impacto positivamente su rendimiento académico. (Simonetto, Del
Valle, Zenatti, Valuntas, & Lorenzi, 2011)



En el 2015 se realiz6 una investigacion en la Escuela de Medicina de Monterrey,
donde se hizo una encuesta a unos estudiantes de patologia donde se queria con-
firmar si para los estudiantes una pagina virtual seria una buena herramienta de
apoyo para mejorar su nivel académico. Esto dio como resultado un fortalecimiento
en cuanto a conocimiento de los cambios funcionales y estructurales de cada enfer-
medad; fue resaltado, ademds, que el interés por esta tecnologia fue notorio y me-
joro el proceso de aprendizaje. (Rojas, Pérez, & Quintana, 2016)



MARCO CONCEPTUAL

Los protocolos son una recopilacion de instrucciones basadas en la evidencia
cientifica que se fijan por tradicion o convenio las cuales son dirigidas a personal de
la salud, su objetivo es brindar informacion que establece como se debe actuar en
ciertos procedimientos y apoye la toma de decisiones mas apropiadas sobre la
atencion en salud.

La creacion de protocolos a nivel institucional proporciona a los estudiantes un
elemento de apoyo para realizar adecuados procedimientos clinicos optométricos
propendiendo a una mejora en la atencion al paciente, y una mayor eficacia y
optimizacion del tiempo.

En el ejercicio profesional de la salud visual es cotidiano enfrentarse a diversos
trastornos visuales que requieren para su diagnéstico diferentes técnicas de
examenes aplicables a la particularidad de cada caso, por tanto, el estudiante de
optometria debe desarrollar la habilidad para elegir los exdmenes adecuados para
cada paciente, partiendo del examen preliminar que regularmente se realiza en los
consultorios de la Fundacion Universitaria del Area Andina, tomando como
referencia los protocolos ya existentes en la institucion, creados para ayudar a los
estudiantes que ingresan a las practicas clinicas a familiarizarse en cada uno de los
procedimientos que estan consagrados en las historias clinicas de optometria.

Aunque los protocolos son una referencia necesaria para la atencion de las
personas, respetan la autonomia profesional dando libertad al personal de la salud
para acoger o separarse de sus recomendaciones cuando las situaciones lo
ameritan.

Los test clinicos estan debidamente seleccionados y son llevados a cabo en la
consulta de optometria integral brindando asi una mayor calidad en la atencion al
paciente y conduciendo al evaluador, junto con la anamnesis, a la consecucién de
un diagnostico mas acertado.

Para entender mas el contexto es preciso definir algunos conceptos concernientes
al proyecto:

PROTOCOLO

Es un documento que describe en resumen un procedimiento necesario para la
atencion de una situacion especifica de salud, la cual se aplica por igual a todos o
a un grupo de pacientes. Los protocolos son usados especialmente en situaciones



gue exigen apego total a lo sefialado, siendo documentos que ayudan a mejorar la
calidad asistencial.

PLATAFORMA VIRTUAL

Son programas informaticos que son utilizados para el desarrollo y disefio de cursos
o0 modulos didacticos. Santovefia (2002) plantea lo siguiente: “Una plataforma virtual
flexible sera aquella que permita adaptarse a las necesidades de los alumnos y
profesores (borrar, ocultar, adaptar las distintas herramientas que ofrece); intuitivo,
si su interfaz es familiar y presenta una funcionalidad facilmente reconocible y, por
altimo, amigable, si es facil de utilizar y ofrece una navegabilidad clara y homogénea
en todas sus paginas”. (Santovefia, 2015)

WIX

Es una aplicacion con la cual se crean sitios web de forma facil, esta ofrece la
posibilidad de editar e incorporar materiales multimedia como videos, animaciones,
texto, audio, imagen, sin necesidad de tener conocimientos previos de
programacion. Tal y como expresa Cafiizares, «Wix es una herramienta muy util
para la educacion, ya que permite agrupar todo tipo de recursos en distintos
soportes dentro de una misma web». (Cafizares, 2013)

AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual se define como la medida clinica que cuantifica la habilidad de
discriminar claramente detalles finos y simbolos a una distancia determinada; esto
depende del funcionamiento normal y coordinado entre ambos ojos y el cerebro.

La disminucion de la agudeza visual puede indicar que existe:
» Una enfermedad ocular
> Una alteracion en el cerebro capaz de producir ceguera o baja vision

> Defectos refractivos
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Hay diferentes formas de anotacion, una de ella fue la empleada por Snellen
originalmente, se expresa en forma de fraccion con la distancia estandar al test en
el numerador y la distancia a la cual el observador con AV unidad distinguiria las
letras del test en el denominador, este Gltimo valor es el tamafio de letra en el test.
La fraccion de Snellen se puede definir utilizando pies como unidades de distancia.
(Furlan & Garcia, 2009)

ACOMODACION

Acomodacion: Es el proceso por el cual se produce un aumento de la potencia
refractiva ocular, debido a una modificacién de la forma del cristalino, ya que este
experimenta cambios por la accién del masculo ciliar, que permiten al ojo enfocar
nitidamente objetos mas cercanos que su punto remoto. Un inadecuado o excesivo
trabajo en visidn cercana puede llegar a afectar el musculo ciliar, alterando la
acomodacion y produciendo anomalias en la vision y una molesta sintomatologia
como lo es la fatiga visual, la cual puede ser un sintoma de una disfuncién
acomodativa en la cual esta falla ya sea por hiperacomodacién o hipoacomodacién,
gue a largo plazo sin una debida terapia va a originar imbalances en la musculatura
extra ocular (heteroforias y/o heterotropias) y asi manifestar una desviacion.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

Es la capacidad para distinguir un objeto del fondo en el que se encuentra. La
prueba de sensibilidad al contraste es capaz de detectar disfunciones visuales
anticipadas, incluso cuando la AV es normal.

OJO DOMINANTE

Es aquel con mayor agudeza visual, el que domina la visién de profundidad,
mientras el otro domina la periférica y espacial principalmente haciendo llegar entre
ambos una imagen tridimensional a nuestro cerebro. Se determina pidiendo al
paciente que observe con ambos ojos un estimulo grande de la cartilla de agudeza
visual a través de un espacio que forma al extender sus brazos y al sobreponer una
mano sobre la otra dejando un orificio entre los dedos indices y pulgares en forma
de triangulo. El examinador procede a ocluir de forma alternada y registra el ojo por
el cual el paciente observa la figura.
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REFLEJOS PUPILARES

Indican una transmision normal del estimulo visual desde la retina al sistema
nervioso central Para evaluar la respuesta del reflejo fotomotor se ubica una fuente
luminosa frente a un ojo y se observa si existe una buena respuesta midtica del
mismo 0jo (contraccion de la pupila) y se continta con el otro ojo. Para el reflejo
consensual se realiza el procedimiento del reflejo fotomotor solo que se evallua la
respuesta midtica del ojo contralateral al que se esta iluminando. La respuesta
pupilar acomodativa se realiza acercando un punto de fijacion y observando la
miosis pupilar en el momento en que el paciente converge y acomoda.

QUERATOMETRIA

Es una técnica que permite medir de manera subjetiva los radios de curvatura de la
cara anterior de la cornea en sus meridianos principales. Furlan, Garcia, Mufioz,
(2009) afirman que la importancia de estas medidas es evidente si se tiene en
cuenta que aproximadamente dos terceras partes de la potencia total del ojo se
concentran en su primera superficie, la que constituye la separacion aire-lagrima.
Como normalmente se asume que la pelicula lagrimal es uniforme y de espesor
despreciable, es comun tratar la cornea como la primera superficie refractora del
ojo, despreciando la pelicula lagrimal o incluyendo su efecto en un Unico dioptrio
equivalente. (Furlan & Garcia, 2009)

Se realiza ubicando al paciente en el queratémetro, pidiéndole que apoye bien su
mentdn y frente y alineando el canto externo con el indicador del equipo, ocluyendo
el ojo izquierdo al evaluar el derecho y viceversa. Se enfocan las miras, se alinean
los signos y se contacta, para terminar, registrando el valor con su respectivo eje.

OFTALMOSCOPIA

Es una prueba obijetiva en la cual se explora y se evalian los medios transparentes
y el segmento posterior del ojo. Se comienza valorando la transparencia de los
medios Yy el reflejo de Bruckner a 50 cm. luego se acerca al paciente y teniendo
como referencia la papila, se hace un recorrido completo con el fondo de ojo
describiendo papila, excavacion, anillo neural, emergencia vascular, recorrido
vascular, arcadas, retina nasal y retina temporal fijandose siempre en la existencia
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0 ausencia de lesiones. Por dltimo, se evalla el area macula y la fijacion. Se hace
la respectiva descripcion completa de la exploracion.

RETINOSCOPIA

Permite determinar el estado refractivo objetivamente del paciente, se pueden
observar caracteristicas del reflejo como: brillo, sombra, velocidad del movimiento
de las sombras y anchura del reflejo. Se realiza neutralizando el reflejo retinoscépico
del paciente a 50 cm y compensando la distancia al final del procedimiento o con
RL de 2Dpt no se compensa. Se determina que meridiano es mas positivo 0 menos
negativo y si se observa el reflejo “con” se neutraliza con lentes positivos, si es
“contra” con lentes negativos. Si existe cilindro se gira la banda y al observar el
reflejo “contra” se utilizan lentes plano-cilindricas negativas con el eje ubicado en el
valor del primer meridiano neutralizado. Se hace la anotacion en la historia clinica 'y
se toma el valor de agudeza visual con el valor de la refraccion obtenida.

DUCCIONES

Son movimientos monoculares evaluados con el fin de detectar paralisis o paresias
de los musculos extraoculares. Se realiza ocluyendo el ojo contralateral al que se
va a evaluar y con un objeto de fijacion luz puntual se pide al paciente que lo siga a
través de las posiciones diagnosticas de mirada (aduccién, abduccion,
dextrosupraduccion, levosupraduccion, dextroinfraduccion y levoinfraduccion).

VERSIONES

Son los movimientos que realizan los ojos en la misma direccion (movimientos
conjugados) y se realiza para detectar hipofuncion o hiperfunciéon de los masculos
extraoculares. Se realiza de forma binocular evaluando el movimiento de ambos
0jos en las posiciones diagnosticas de mirada (dextroversion, levoversion,
dextrosupraversion, levosupraversion, dextroinfraversion y levoinfraversion).

COVER TEST
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Una prueba objetiva basada en la disociacion de la fusion la cual permite detectar y
medir las desviaciones latentes y manifiestas. Para esta prueba es necesario que el
paciente tenga fijacion central. La disociacion se realiza ocluyendo un ojo, de forma
que la fusién se rompe y sale a manifiesto la alteracion del paciente. El test se puede
realizar tanto en visidbn lejana como en visibn proxima. Se realizan dos
procedimientos los cuales proporcionan informacion valiosa para detectar las
desviaciones:

o Cover alternante: se realiza para conocer la direccion de la desviacion
ocluyendo y desocluyendo cada ojo alternadamente evitando que el
paciente logre fusionar.

o Cover — Uncover: se realiza para lograr diferenciar entre una
heterotropia y una heteroforia ocluyendo y desocluyendo un ojo. Al
ocluir un ojo hay que fijarse si el ojo desocluido se mueve, de hacerlo
el paciente tiene una tropia.

Cuando los ojos se mueven de afuera hacia adentro estamos ante una
exodesviacion y si se mueven de adentro hacia afuera estamos ante la presencia
de una endodesviacidén. Si se mueven de arriba hacia abajo sera una desviacion
vertical tipo hiper y cuando se mueve de abajo hacia arriba es una desviacion
vertical tipo hipo. Posteriormente se realiza la medicién con la técnica cover
alternante mas el uso de prisma base externa para las endodesviaciones, prisma
base interna para las exodesviaciones, prisma base inferior para las desviaciones
verticales hiper y prisma base superior para las desviaciones hipo.

HIRSCHBERG

Es una prueba objetiva en la que se valora binocularmente el grado de alineamiento
de los ejes visuales. Se realiza ubicando una luz a 40cm del paciente y se indica
que fije la luz con ambos o0jos. Se observa la posicion de los reflejos y se compara
con lo obtenido con la evaluacion del angulo kappa. Si existe una descentracion de
uno de los reflejos se anota si es temporal o nasal.

RESERVAS FUSIONALES

Mide la capacidad maxima que tiene el sistema motor para mantener una vision
simple (conservar la fusion) tanto en divergencia como en convergencia. Se valora
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a 3 metros y a 40 cm ubicando prismas base externa (vergencias positivas) y
prismas base interna (vergencias negativas) hasta que el paciente reporta ver doble
(ruptura) y posteriormente se merman primas hasta que el paciente reporta ver
simple (recobro).

PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC)

Con esta técnica se mide la capacidad maxima de convergencia que tiene el
paciente fusionando permanentemente en visibn proxima. Se realiza de dos
maneras:

o Con objeto real: se acerca al paciente un objeto que llame la atencion
y se observa el momento en que el paciente rompe fusién (objetivo) o
cuando reporta ver doble (subjetivo) y se devuelve hasta donde logre
fusionar nuevamente. se mide las distancias donde rompe fusién y
donde recupera, se realiza 3 veces y se consigna el dato en cm en la
historia clinica.

o Confiltro rojo: se ubica el filtro rojo en el 0jo no dominante del paciente
y se explica el procedimiento. Se ubica una luz puntual frente al
paciente y se acerca hasta que el paciente reporta ver dos luces (una
roja y otra amarilla) o hasta que el paciente pierde la convergencia,
estos seran los datos de ruptura. El recobro es cuando se aleja la luz
y el paciente logra fusionar las dos luces de nuevo. Se realiza 3 veces
y se anota los valores en cm. (Borras, 2004)

BIOMICROSCOPIA

Es la examinacion con lampara de hendidura de las estructuras oculares. Para esta
exploracién se tiene en cuenta varias técnicas disponibles dependiendo de la
estructura que se quiera evaluar. el examinador explora y evalGa cejas, pelicula
lagrimal, pestafas, aparato lagrimal, parpados, conjuntiva, esclera, cornea, camara
anterior, humor acuoso, iris, pupila y cristalino. (Grosvenor, 2004)

ANGULO KAPPA

Es el angulo formado entre el eje visual (linea formada entre el objeto observado y
la févea) y el eje pupilar (linea que atraviesa la cornea por el centro geométrico de
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la pupila) de cada ojo cuando no existe fusion. Es realizado monocularmente con el
paciente observando una luz puntual frente a cada ojo evaluado a aproximadamente
40 cm. Se pueden obtener tres resultados:

o Kappa cero: cuando el eje visual y el eje pupilar estan completamente
alineados

o Kappa positivo: cuando el eje visual se ubica hacia el lado nasal
respecto al eje pupilar (el reflejo luminoso corneal se encuentra nasal
con respecto al centro de la pupila)

o Kappa negativo: cuando el eje visual se ubica hacia el lado temporal
respecto al eje pupilar (el reflejo luminoso corneal se encuentra
temporal con respecto al centro de la pupila).
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MARCO TEORICO
WEB 2,0

“La web 2,0 comprende todas aquellas herramientas y avances digitales de acceso
publico disponibles gracias a internet. Permiten la construccion de nuevos
conocimientos transformando estructuras complejas en elementos de facil
transmision y comprension aumentando la eficacia en los procesos cognitivos en
general, convirtiétndose, ademas, en una excelente herramienta en procesos
educativos” (Solérzano, 2017)

Estas ayudas se han convertido en mediadores exitosos al momento de optimizar
un mejor aprendizaje ya que debido a la competitividad que se vive en la sociedad
en muchas ocasiones las personas sea por recursos economicos, por falta de
tiempo u oportunidades no tienen un facil acceso a la educacion, por estos motivos
se obtienen espacios que motiven el conocimiento y haya una reflexion individual
.El aspecto principal de estos métodos es que no hay interaccidén presencial donde
el estudiante genera mayor autonomia, pero sin quitar valor a este proceso
académico ya que las herramientas virtuales no separan estos vinculos alumno-
estudiantes si no que al contrario ayudan y fortalecen, esto es un método de estudio
diferente, donde se buscé tener nuevas estrategias de aprendizaje y se pudiera
obtener gran cantidad de informacién, con rapidez y a bajo costo. Los estudiantes
de esta manera asumiran un rol mas activo, siendo ellos mismos quienes buscan la
informacion para poder cumplir con los objetivos académicos.

Se puede llegar a pensar que si algunas de las instituciones del pais dejan de
acoplar estas herramientas al proceso educativo de los estudiantes se veran
perjudicados y podrian llegar a tener un nivel inferior de estudio ya que no cuenta
con estas ayudas que son de vital importancia.

PROGRAMA DE OPTOMETRIAY PLATAFORMA WIX.

El programa de optometria de la Fundacién Universitaria del Area Andina cuenta
con unos espacios de aprendizaje donde se realizan los diferentes tipos de proce-
dimientos para la evaluacion completa de la visién y los ojos denominadas preclini-
cas de Optometria, estas cuentan con una dotacion de equipos que permiten a los
estudiantes realizar todas sus actividades practicas desde segundo hasta octavo
semestre.

En estas areas los estudiantes desarrollan todas las habilidades y destrezas que un
optoémetra debe tener, asi como el manejo de los equipos necesarios para realizar
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las pruebas propias del examen visual en la profesion, y también estan habilitados
para hacer la atencion clinica de pacientes. (Ver anexo 1)

Ante la variedad de contenidos en cuanto a la practica clinica presentes en las dife-
rentes asignaturas del programa se planteo la necesidad de implementar una he-
rramienta virtual que facilitara el acceso de los estudiantes a esta informacion. Se
aprovecho entonces que el programa de Instrumentacion Quirargica en el afio 2010
utilizo la plataforma WIX y la nutrié con contenidos y talleres como un primer paso
para actividades denominadas “de simulacién” en la facultad de salud, lideradas por
los docentes Angela Maria Yepes y William Duque, del programa en mencion; para
adaptar el ejercicio pedagogico virtual a los requerimientos del programa de Opto-
metria.

Por parte de la coordinacion de clinica y la direccion del programa se eligieron las
asignaturas que aplicaban o cumplian los requisitos tedrico-practicos para ser apo-
yadas por la plataforma, una vez hecho este proceso se comunicé a cada docente
la nueva directriz y se brindé capacitacion para el manejo de la plataforma, a la par
que cada uno de ellos creaba los contenidos y protocolos que iban a nutrir esta
herramienta virtual.

El complemento de esta actividad se hizo a través de este proyecto en el cual se
reunieron los diferentes materiales entregados y se organizaron por semestre, pos-
teriormente fueron subidos a la plataforma en pro de mejorar el acceso a la infor-
macion por parte de los estudiantes de segundo a octavo semestre. (ver anexo 2)

CONTENIDOS TEMATICOS POR SEMESTRE

Il SEMESTRE:

Materias que comprende: Optometria y clinica basica

Perfil:

La comprensién de los procesos que involucran la funcién visual, facilita la interpre-
tacion y el analisis clinico de los test optométricos aplicados en los pacientes. La
asignatura Optometria y Clinica Basica permite al estudiante de Optometria, desde
el punto de vista fisico y fisiologico, no s6lo adquirir los conocimientos tedricos, sino
desarrollar las habilidades en la realizacion de las pruebas clinicas tales como la
evaluacion de la acomodacion, la identificacion de la agudeza visual y de la sensi-
bilidad al contraste.

La adecuada aplicacion de los test clinicos, la interpretacion y analisis de los resul-
tados permite generar un acercamiento y/o confirmacion de los diagndsticos rela-
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cionados con las diferentes condiciones del sistema acomodativo, ametropias y de-
mas caracteristicas de la funcion visual, siendo ésta, la base para la compresion e
integracion de cada caso clinico en particular.

Il SEMESTRE

Materias que comprende: Optometria Sensorial y Clinica

Perfil:

Desde el momento del nacimiento, manejamos principalmente un lenguaje de or-
den visual con en el entorno, aproximadamente el 90 % de la informacion es selec-
cionada por via Optica, gracias a este fenomeno natural los seres humanos estable-
cemos nuestro principal lenguaje de comunicacién, lo que nos invita a estudiar como
es cada uno de esos fendmenos que vivimos a diario, el movimiento ocular, la vision
de profundad, la formacion de imagenes visuales y toda esa relacion armonica; neu-
rofisiologica, motora y sensorial.

Desarrollar bases tedrico - practicas sobre la relacion motora y sensorial de la vi-
sion.

Capacidad para aplicar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos en el
contexto profesional

Buscar el desarrollo personal y profesional, a través del conocimiento, el discerni-
miento y la accion, que conduzca a un proyecto de vida autbnomo, comprometido
y congruente como un profesional de la Salud.

IV SEMESTRE

Materias que comprende: Fisiologia de la Vision y Optometria funcional y clinica
Perfil: Fisiologia de la Vision

El conocimiento de los principios fisiolégicos del ojo y sus estructuras son base para
que el estudiante entienda su funcionamiento y todos los procesos que se ven invo-
lucrados en la vision y en el equilibrio ocular como érgano fundamental del cuerpo
humano. De igual manera se instruira sobre todos aquellos examenes que nos per-
mitiran determinar, a través de la valoracion clinica, si las condiciones anteriormente
mencionadas se encuentran en curso normal o por el contrario se salen de los pa-
rametros establecidos.

Perfil: Optometria funcional y clinica

El conocimiento del estado visual de un paciente debe tener en cuenta diferentes
componentes como los datos personales, el motivo de consulta, los signos y sinto-
mas, la funcion visual, la condicién motora, el estado del segmento anterior y pos-
terior del 0jo, el estado neuroldgico, sensorial y motor, el estado acomodativo y re-
fractivo.

Para poder valorar la condicién refractiva del paciente se recurre a una serie de
técnicas que se pueden clasificar como “objetivas y subjetivas”. Con las primeras
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se busca conocer el estado refractivo de la persona sin que esta tenga una partici-
pacién activa en la medicion.

Las dos técnicas principales empleadas en la valoracion de este aspecto son la
Queratometria y la Retinoscopia. Con ellas dos podemos encontrar cual es el es-
tado refractivo de la persona y en combinacién con otros procedimientos el estado
de la acomodacion de lejos y de cerca.

Desarrolla e integra los conocimientos tedéricos para la aplicacion e interpretacion
de test clinicos que den cuenta del estado refractivo con relacion a la acomoda-
cion y la funcion visual en general

V SEMESTRE

Materias que comprende: Manejo de equipos y Optometria clinica desde el analisis
Perfil: Manejo de equipos

La asignatura de manejo de equipos optométricos se disefié con el fin de reforzar
los conocimientos en los estudiantes del programa, en aspectos como protocolos
de mantenimiento y de uso asi como los principios Opticos y fisioldégicos de todos
aguellos instrumentos usados en su practica clinica diaria.

Perfil: Optometria clinica desde el analisis

El estado refractivo de un paciente se determina a través de métodos objetivos y
subjetivos. Los subjetivos son importantes porque permiten determinar el tipo y la
correccion final que se le van a prescribir, en la mayoria de los casos, a cada uno
de los pacientes examinados. Sin embargo, se deben tener en cuenta variables
como la Acomodacion y la Edad, para poder tomar la decisibn mas acertada. De
igual manera, poder determinar el método mas apropiado considerando las condi-
ciones del paciente, para obtener el mejor resultado posible desde el punto de vista
Optico y terapéutico.

VI SEMESTRE:

Materias que comprende: Optometria pediatrica, Fundamentos en lentes de con-
tacto, caso clinico I, Practica integral |

Perfil: Optometria pediatrica

La asignatura de Optometria Pediatrica y Diagnostico Sensoriomotor es un espacio
para que el estudiante de Optometria se apropie tanto de los valores y condiciones
normales, como de las alteraciones visuales y oculares mas frecuentes en la pobla-
cion de los 0 a los 15 afios de edad y desarrolle habilidades, destrezas y estrategias
para la realizacion de la valoracion desde la consulta optométrica en los grupos de
edades de los 0-2, de los 2-4 y de los 4-5 afios, asi como los criterios de manejo
refractivo, debido a las diferencias que existen en el paciente pediatrico y el adulto.

En la asignatura se trabajan prioritariamente los ejes del saber y saber-hacer con la
aplicacion de la ciencia, la tecnologia y la investigacion formativa para el logro de
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las competencias con un sentido humano de sensibilizacién hacia las condiciones
especificas que rodean la primera infancia desde la salud visual en el pais y la re-
gion.

Perfil: Fundamentos en lentes de contacto

La asignatura Fundamentos en Lentes de contacto potencializa las habilidades cli-
nicas de los estudiantes relativas al area de Lentes de contacto. La interaccion del
estudiante con los diferentes materiales, disefios de los diferentes tipos de lentes
de contacto, asociados a la condicién anatdémica vy fisiologica del paciente, lleva al
estudiante a relacionar en funcién de un aprendizaje significativo.

Perfil: caso clinico |

El nivel adquirido por parte del estudiante de séptimo semestre en niveles tedricos
y préacticos, le permiten iniciar el mundo del andlisis clinico basado en sus conoci-
mientos previos y en las experiencias, que durante el transcurso de la practica inte-
gral recibe. Lo anterior se diseccionara para que el alumno comience a percibir su
ejercicio profesional como una unidad de conocimiento donde confluyen todas las
actividades especificas de su carrera en funcion de solucionar integralmente los
problemas de sus pacientes.

Perfil: Practica integral |

La Practica Integral | proporciona la interaccion al estudiante con su primer paciente
real en una consulta integral de Optometria. A partir de esa experiencia, el estu-
diante podra fortalecer las competencias del saber y desarrollar el saber hacer apli-
cando sus conocimientos y practicas preclinicas y de esta forma internalizar las re-
laciones de la teoria con la practica; asi como el saber ser, a través del trato respe-
tuoso, amable y ético en la interaccion con los docentes, sus comparies y los pa-
cientes.

VII SEMESTRE

Materias que comprende: Terapia visual, adaptacion y aplicacion de lentes de con-
tacto, caso clinico Il, practica integral Il

Perfil: Terapia visual:

Las alteraciones motoras y sensoriales producen a los individuos que las padecen,
sintomatologia como cansancio, dolor de cabeza, salto de rengldn hasta vision do-
ble que impiden un desempefio normal de las personas durante los periodos de
lectura, trabajo en computador y todas las actividades de la vida cotidiana.

El estudio de los desdrdenes de la vision binocular es de suma importancia en el
guehacer diario del optometra; identificar correctamente dichas alteraciones es el
primer paso para poder establecer las estrategias de tratamiento.

Las opciones de tratamiento para los inbalances oculomotores, las alteraciones aco-
modativas y la ambliopia, son amplios y variados, el conocimiento de sus principios
y formas de uso facilitan al profesional la planeacion y ejecucion de las terapias, asi
como el seguimiento de las alteraciones.
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Perfil: adaptacion y aplicacion de lentes de contacto

La razon de ser de la asignatura es fomentar la adquisicion de habilidades acadé-
micas, clinicas y analiticas en la adaptacion de lentes de contacto. Se trabaja hacia
la toma de decisiones en la personalizacion de cada adaptacion de lentes de con-
tacto (seleccion del tipo de lente, disefio, material, horario y modalidad de uso, mo-
dalidad de reemplazo, instrucciones de cuidado, controles, etc.) y al mismo tiempo
permite la proposicion de cambios necesarios para una adaptacion exitosa, en caso
que asi se considere.

El estudiante podra identificar, interpretar y analizar la relacion del segmento ante-
rior con el lente de contacto seleccionado y con el universo del paciente. De igual
mantera podra sugerir cambios en los parametros que permitan optimizar la adap-
tacion y tendra la habilidad de prevenir / diagnosticar eventos adversos generados
en el uso de lentes de contacto.

El contenido y desarrollo de la asignatura esta robustamente apoyado en las suge-
rencias, materiales, metodologias, evaluaciones y demas, de la Internacional As-
sociation of Contact Lens Educators - IACLE.

Perfil: caso clinico Il

La materia Caso Clinico Il se basa principalmente en la atencién al cliente y en
adquirir los conocimientos necesarios para relacionar los hallazgos encontrados en
cada paciente y asi solucionar sus diagnésticos oculares.

Si enlazamos los conceptos de optometria y humanizacion para aplicarlos a nuestra
formacion educativa y laboral en el campo, estariamos hablando de atenciones y
cuidados que se brindan a nuestros pacientes, con el fin de hacerlo de manera pro-
fesional y responsable. Esta se llevaria a cabo de una manera éptima si compren-
demos y ayudamos a comprender a quienes nos rodean que la base de una buena
atencion es la tolerancia y el compromiso de atender a un paciente respetuosa-
mente.

La esencia de nuestra carrera, es el paciente, teniendo en cuenta que se tiene una
necesidad de atencion. El optdmetra debe estar capacitado para desarrollar tareas
gue beneficien la salud visual y el bienestar de las personas incluyendo la preven-
cion de enfermedades oculares.

Para lograr un excelente servicio se deben tener en cuenta puntos clave tales como:
La seguridad del paciente para generar tranquilidad de manera que sienta que se
tiene el conocimiento adecuado para tratarlo, lo cual se puede lograr demostrando
a cabalidad que esta en las mejores manos, por la bioseguridad y la trasparecia de
los procedimientos que se realizan dentro del consultorio.

Perfil: practica integral Il
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La Practica Integral Il proporciona la interaccion al estudiante con un paciente real
en el area de Optometria Integral. A partir de la experiencia adquirida en la Practica
Integral I, el estudiante es mas autonomo en el desarrollo de la consulta, manejo
del paciente y fortaleceré las competencias del saber y el saber hacer aplicando su
capacidad diagnostica, realizar la seleccion de las pruebas para la valoracion y to-
mar decisiones respecto al manejo; asi como del saber ser, a través del trato respe-
tuoso, amable y ético en la interaccion con los docentes, sus comparies y los pa-
cientes.

VIlIl SEMESTRE

Materias que comprende: Practica integral Ill, Prétesis ocular

Perfil: Practica integral III

La atencion integral de un paciente exige competencias en todos los campos en los
cuales se puede desenvolver un optdmetra. Por tal motivo, el estudiante debe tener
en cuenta aspectos como: la patologia del segmento anterior y posterior del globo
ocular, la valoracién pediatrica y los conceptos de terapia visual (ortoptica), Lentes
de Contacto, protesis oculares, baja vision, refraccion y optica oftalmica; para poder
a través de toda esta formacién, suministrarle la mejor solucién a cada paciente de
acuerdo a sus caracteristicas y necesidades.

Perfil: Protesis ocular

La proétesis ocular es un dispositivo médico disefiado para reponer parte del volumen
orbitario ante la pérdida, ausencia o atrofia del globo ocular. La pérdida del érgano
de la visién es un evento que genera afectacion fisica y emocional. El Profesional
de la Salud Visual debe estar preparado para hacer parte activa de los procesos
multidisciplinarios propios de la rehabilitacion del paciente anoftalmico.

IXY X SEMESTRE
Materias que comprende: Practica extramural
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CONCLUSIONES

La implementacion de herramientas virtuales en toda actividad académica permitira
una mayor posibilidad de acceso de la poblacion estudiantil a los contenidos
curriculares. Por otro lado el trabajo realizado en este proyecto en cuanto a la
recopilacion de los protocolos de practica clinica, separados por asignatura y
semestre (de segundo a octavo) y su posterior almacenamiento en la plataforma
WIX genera un instrumento de apoyo disponible las 24 horas tanto para los alumnos
como para los docentes del programa de optometria de la facultad de salud de la
Fundacion Universitaria del Area Andina en pro de una optimizacion del tiempo de
practica y a espera de impactar de manera positiva en el rendimiento académico, lo
cual puede ser objetivo de futuros estudios.

ANEXO 1
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Cuarto del Asistente:

Almacenamiento de equipos de menor tamafio
Cajas de prueba

Cajas de prismas

Oftalmoscopio indirecto

Panoptic

Paquimetro

Test del color

Test de estereopsis

Test de agudeza visual

Juegos de laminas y tarjetas para entrenamiento visual
Cheiroscopios

Reglas de aperturas

Estereoscopios

Anéglifos y trasanaglifos

BAT

S3ITXARTTIQTD0O00Y

CREA1
1. Preclinica 1: 3 estudiantes.

Una silla eléctrica para paciente
Sillas para examinador

Un arbol con queratometro y foropter,
Un optotiposcopio

Una lampara de hendidura

Un lensGmetro

Un computador de mesa

N @Toa0Tw

Ortéptica: 3 estudiantes.

Una silla mecanica para paciente
Sillas para examinador

Un arbol con queratémetro y foropter
Una lampara de hendidura

Un radioscopio

Un simulador para fondo de ojo

Una pantalla de Hess-Lancaster

Un topografo con computador de mesa
Un Tonoref

TST@Toao0oTw
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j-  Un radioscopio
Armario para almacenamiento de lentes de contacto y modulos IACLE
Un lavamanos

=

w

Contactologia: 3 estudiantes.

Una silla eléctrica para paciente

Sillas para examinador

Un arbol con foropter, queratbmetro y luz superior
Un proyector

Un optotiposcopio

Un computador de mesa

Un televisor LCD

Una lampara de hendidura con video

Un lensdmetro

Un lavamanos

T TSe@ToaooT

B

Preclinica 2: 3 estudiantes.

Una silla fija para paciente

Sillas para examinador

Un arbol con foropter y luz superior

Un queratdbmetro

Una lampara de hendidura

Un lensdmetro

Un campimetro computarizado con computador portatil e impresora
Un lavamanos

S@mooo0oTy

o

Prétesis: 3 estudiantes.

Sillas para examinador
Una lampara de hendidura
Un horno eléctrico

Un motor para torno

Un motor para pulir

T 0T

6. Pediatria: 3 estudiantes.

a. Una silla fija para paciente
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b. Sillas para examinador

c. Un arbol con foropter y luz superior

d. Un queratdmetro

e. Un optotiposcopio

f.  Unalampara de hendidura

g. Unlensémetro

7. Exadmenes especiales: 3 estudiantes.
a. Unasilla eléctrica para paciente

b. Sillas para examinador

c. Un arbol con mesa, queratébmetro y lampara superior
d. Un optotiposcopio

e. Unalampara de hendidura

f.  Unlensémetro

g. Un computador de mesa

h. Un armario para almacenamiento de equipos
i.  Unarchivador

j- Unlavamanos

8. Preclinica 3: 3 estudiantes.

a. Una silla eléctrica para paciente

b. Sillas para examinador

c. Un éarbol con mesa y luz superior,

d. Un optotiposcopio

e. Una lampara de hendidura

f.  Unlensémetro

g. Unlavamanos

CREA 2

1. Preclinica 4: 3 estudiantes.

a. Una silla eléctrica para paciente

b. Sillas para examinador

c. Un éarbol con mesa, queratometro y lampara superior
d. Unalampara de hendidura

e. Unlensémetro

f.  Unlavamanos

2. Preclinica 5: 3 estudiantes.

a. Una silla eléctrica para paciente
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Sillas para examinador

Un arbol con mesa, queratometro y lampara superior
Una lampara de hendidura

Un lensdmetro

Un lavamanos

Preclinica 6: 3 estudiantes.

Una silla eléctrica para paciente

Sillas para examinador

Un arbol con mesa, foropter y lampara superior
Una lampara de hendidura

Un lensometro

Un lavamanos

Un armario para almacenamiento de equipos

Preclinica 7: 3 estudiantes.

Una silla eléctrica para paciente

Sillas para examinador

Un arbol con mesa, queratdmetro y lampara superior
Una lampara de hendidura

Un lensdmetro

Un lavamanos

Preclinica 8: 3 estudiantes.

Una silla eléctrica para paciente
Sillas para examinador

Un arbol queratémetro

Una lampara de hendidura

Un lensdmetro

Un computador de mesa

Un lavamanos

EXAMENES ESPECIALES:

1. Topdgrafo corneal tms-4 tomey
2. Campimetro computarizado pts1000

3. Paquimetro corneal
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4. Tonoref
5. Bat brightness
6. Radioscopio
SIMULADORES:
1. Modelo anatémico de los musculos extraoculares
2. Oftalmoscopia directa

Ojo esquematico para retinoscopia
Foropter
Unidad

ok w
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Identificacion del paciente

Politica seguridad del paciente

Protocolo de historia clinica
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Manual de lampara de hendidura
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0jo en lampara de hendidura

Protocolo de oftalmoscopia directa

Protocolo clinico para la realizacion del subjetivo
Cilindro cruzado de Jackson y retinoscopia

Manual de Paquimetria

Manual de tonometria

Manual de campimetria

Manual de lensometria

Protocolo de uso de lensometria

Protocolo clinico para la realizacion de campimetria
Protocolo de queratometria

Protocolo de autotonorref
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Protocolo clinico para la valoracién de la funcidon acomodativa
Protocolo de criterios de tamizaje pediatrico para remitir a examen visual
Proceso para la consulta externa de optometria pediatrica

Consulta externa de lentes de contacto



