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INTRODUCCION

La presente invesligacion tiene como punto de parlida las observaciones
que realicé durante mi gjercicio docente. He convivido ¢on varias generaciones
de alumnos que han opfado por cursar la carrera de Optometria, y en el
transcurso de su formacion he observado con preocupacion la imparlicion de
conocimientos cuya actualizacidon es urgente, debido, en gran parte, a la

situacién actual en el campo de esta materia.

Se trata de conocimientos que necesilan para desarrollar sus actividades en
un entorno laboral altamente competitivo, sujeto a un contexto que les exige
mayores conocimientos tanto tedricos como técnicos. Estas nuevas
competencias son ya parle del derrollo y avance de la ciencia y la tecnologia
gue, de una o de otra manera, se van adquiriendo, ya sea en la misma practica
cotidiana, como en la actualizacion del curriculo. Entre los alumnos existia una
inquietud implicita sobre la calidad de la ensefianza clinica, es decir, sobre

c6mo deberia ser un buen clinico, un profesional en optometria.

Esta es una propuesta que tiene como finalidad desarrollar los lineamientos
necesarios que permitan un transito sustentable de un curriculo tradicional,
prestando interés en los objelivos de ensefianza con un enfoque conductista, a
uno alternativo e integral, con nuevos conocimientos que fortalezcan la practica
profesional de |la carrera. Se trata de proponer un modelo explicativo con tres
gjes fundamentales que, a través de la intervencion en la estructura y objetivos
de ensefianza en las asignaturas del curriculum, permita incursionar en una
fase de transicion de época, de rupturas conceptuales, instrumentales,
metodolégicas y de diferentes maneras de evaluacion. Los alcances teorico-
metodologicos del modelo propuesto se conforman a partir de una nueva
estructura del plan de estudios, de una propuesta de trabajo en el disefio de las
estrategias docentes en la parte practica de la curriculo, y pasan por [0s
procesos de la practica docente para finalizar con la conformacion de un

catdiogo de habilidades y destrezas profesionales, que pretende cubrir desde



los espacios de dominios tecnologicos hasta la obtencion de un producto

orientado a la solucién de problemas.

Este proyecto no sélo tiene la infencion de ser una propuesta mas de trabajo
—que, como ninguna, se encuentra, sin duda, situada en una fase de transicion
historica entre lo moderno y lo posmoderno en el ambito de la educacion
superior, y es en ese sentido que encuentra su pertinencia al mostrar las
debilidades de un modelo educativo que necesita ser renovado—, no solo eso,
sin0 una gula, un mapa de ruta para el profesional de la optometria que, afo
tras afio, sale a enfrentarse al mercado laboral con herramientas tedncas vy

metodolégicas cada vez mas obsoletas.

Los ejes de trabajo que apuntalan esta propuesta son: Plan de Estudios,
como la nocidn que nos permite comprender el eje curriculo-documento:. se
parte de [a idea de que éste representa la primera instancia del planteamiento
educativo que se propone para la formacion del estudiante de la Carrera de
Optometria. El segundo eje, Estrategia docente, se estudiara desde |la nocion
de metodologia de la practica docente que se materializa cuando Ia teoria es
lievada a la practica, es decir, en los momentos que se da la interaccidon
docente-alumno-paciente. Y el tercer eje es el Mercado laboral, en el cual se
parte del analisis de la nocidn “ejercicio profesional”, que se expresa en la
movilidad ocupacional del recién egresado y del grado de satisfaccion del

mismo, en relacién con el logro de sus expectativas profesionales.

La estructura de la tesis inicia con la presentacion de la problematica, que,
con el recorrido de varios campos de estudio, permitié la descripcion de una
estrategia de analisis para la investigacion de la situacion problematica de la
tesis, seguida de los antecedentes de la problematica, los objetivos de la
investigacion, el estado de la cuestion, el marco tedrico, la hipotesis, la
metodologia, sus resultados. Para finalizar en las conclusiones, una
presentacion global, propiamente dicha, de la propuesta surgida a partir de los

resuitados obtenidos.




La tesis comprende el Capitule | con la problematica del objeto de estudio
que se pretende revisar, donde se explica el estado de complejidad que
representa la evaluacion de un plan de estudios tradicional, dado que las
caracteristicas mas representativas de estos planes de estudio es que son
rigidos en su estructura, obsoletos en sus contenidos y, en consecuencia, a
medida que el egresado se va incorporando a {a dinamica del mercado laboral,
va perdiendo su identidad, pnmero ante si mismo y, despueés, anle la sociedad,
pues no cuenta con las actualizaciones disciplinarias acordes con los nuevos
movimientos laborales que en la actualidad estan centrados en la solicitud de
demostrar, fundamentalmente, competencias disciplinarias y transversales.
Estos pilanes de estudio tradicionales se van volviendo repetitivos (sdlo se
actualizan de manera parcial) conforme avanza la tecnologia y, con ello, las
técnicas aplicadas de la discipling; lo que no deja, ni para el docente ni para el
estudiante, espacio para la reflexién sobre ei desarrolio profesional. También
son parle de esta compleja problematica las diversas tensiones entre las
familias profesionales, como en el caso de la Optometria, y otros profesionistas
como los Oftaimélogos, los Técnicos y el personal que es capacitado por las
mismas empresas de Opticas, encaminados para proporcionar una atencién
incompleta al paciente con problemas visuales pues se forman con una menor
comprension de las anomalias visuales. Por lo general, en sus programas de
educacion, se plantean diversos alcances en el dominio de la disciplina, estos
grados de dominic se manifiestan segun sea el contexto laboral en que se
inserten.

Los tiempos actuales se caracterizan por la rapidez de los cambios que nos
ubican en un momento de inflexién, pues el individuo presencia la llegada de
un nuevo orden, la llamada sociedad del conocimiento, donde el impacto en la
Educacion Superior es directo y profundo. Por ejemplo, existe ya un nuevo
lenguaje en Educacion, como parte de éste se desprende la nocion de
competencia, que sera la que acompane al lector en los préximos analisis
prospectivos, cuando se presente el debate sobre la educacion y, en particular,
sobre la permanencia de algunas propuesta educativas que tienen un fuerte
impacto social, como es el caso del ejercicio profesional en Optometria,

situacion que se toma en cuenta para la elaboracion de esta tesis.



En el Capitulo Il se describen los Antecedentes en tres ejes de estudios, los
cuales iran guiando la investigacion, seguidos de los objetivos de investigacion,
la guia de trabajo para realizar esta tesis. En el Capitulo Il} se recopilo el
material bibliografico disponible que me permitid conocer la gran compiejidad
gue implicaba el estudio del conocimiento del quehacer profesional de la
Optomeiria. Es imporiante mencionar que el bagaje histérico-social y cientifico-
tecnico de la Optometria en México, es escaso, y fue necesario reconstruir casi
toda la informacion que en la tesis se presenta. De la informacion relevante, se
presentaron estudios sobre la practica profesional de la Optometria;, se
encontraron estudios como “La prospectiva de la practica profesional del
Optometrista”, otro estudio, “La formacion personalizada en la ensenanza
clinica en Optometria” y “La toma de decisiones como una competencia central
del razonamiento clinico en Optometria”. En el Capitulo IV, Marco tedrico, se
abordan los tres ejes de trabajo: el Plan de Estudios (la nocion principal gue
permitira entender el curriculo—documento’.

Las estructuras de las asignaturas que conforman el plan de estudios, asi
como la estructura de los objetivos de ensenanza de cada asignalura
comprenden el asi denominado "Plan de estudios’. También se buscaran
establecer las dimensiones de las disciplinas que se abordan en la propuesta
del Plan de estudios, tomando como punto medular, la configuracién de éstas;
asimismo, se presentaran las caracteristicas que conforman al objeto de
estudio de dicho plan.

En relacion con el analisis de la ulilidad del curriculo-documento como
planteamiento educativo, los principales autores consultados fueron Dewey y
Decroll. Para trabajar la evaluacion del plan de estudios: se considero a autores

como Hilda Taba. En lo referente a la profundidad y alcance de los objetivos, y

' El curriculo-documento es considerado una guia, un instrumento de trabajo, en el cual se
puede leer un planteamiento educativo; es una construccién tedrica que se puede analizar
desde el punto de vista sistémico, es un proceso de interrelaciones que se manifiestan en las
relaciones de poder que se pueden establecer entre varios actores, principalmente entre el
docente y el alumno. Es, ademas, un discurso que presenta un enfoque determinado sobre el
actuar de un docente, es decir, scbre su practica docente. Y es también, a grandes rasgos, un
discurso sobre un producto a conseguir, de manera que esta dirigido a formar al individuo en

los campos cientifico, tecnoldgico o técnico.




en lo que se refiere a la Taxonomia de los objetivos, a Benjamin Bloom. Para
trabajar el concepto de "asignatura en el plan” se buscd, a manera de apoyo, el
punto de vista de Angel Diaz Barriga, Frida Diaz Barriga principalmente, entre
otros autores. Para la construccion del mapa de la estructura de los dominios
de los objetivos, se partira del uso de los mapas mentales como un recurso que
facilita la lectura de los contenidos significativos de la arquitectura de los
objetivos de las asignaturas que conforman el plan de estudios.

Uno de los elementos mas importantes, que hacen la relacion teoria-
practica, es el disefio de las estrategias docentes que permiten llevar a cabo
en la practica los contenidos tedricos que se aprenden durante ta formacién de
las areas basicas de 1as disciplinas propuestas en los planes de estudio.

En el caso de las "Estrategias docentes”, que corresponden a la dimension
interna del proceso del curriculo-documento, se buscéd analizar las relaciones
que se establecen cuando un alumno pide ayuda a un profesor para la
aplicacion practica de los conocimientos que ha adquirido en el aula, asl como
la estrategia que el docente utiliza para llevar a cabo esta solicitud de ayuda.
Para este caso, se analizara con "La asesoria docente" el aprendizaje
significativo en el modo de hacer, se buscara la solucion de problemas como
un producto a lograr en la formacion de conocimientos en el estudiante, y
cuales son las habilidades cognitivas e instrumentales que desarrolla éste, o
bien cuales las que se fortalecen cuando se establece la relacion docente-
alumno durante un asesoramiento.

Para las unidades de analisis presentadas se tomo en cuenta a Frida Diaz
Barriga. Cabe aclarar que la asesoria docente, en situaciones de solucion de
problemas, representa un puente entre la dimension interna del proceso de una
formacion académica y la incorporacion de una situacion de ejercicio
profesiornal. Ademas la asesoria en ambientes reales, como es el caso de la
Clinica de Optometria, que cuenta con cincuenta consultorios todos ellos
equipados con tecnologla manual y algunos con equipo computarizado
proporcionan una atencion al paciente de calidad satisfactoria. Este escenario
acadéemico lteva consigo el desarrollo de ambientes laborales que son muy
parecidos a los que enfrentan los estudiantes cuando se incorporan a la

dinamica del mercado laboral.



El Mercado laboral corresponde a la dimensién externa del planteamiento
de intervencién para la transicion de la curricula tradicional a la corriente de
curricufa flexible e integral, que se centra en estudiar los procesos de las
unidades de analisis.

En el Capitulo V se delimité los enlaces de la estrategia de la metodologia
de la investigacion para conocer el planteamiento educativo, que surge del
analisis del plan de estudios en su dimension interna con las estructuras de los
objetivos de enseflanza en cada unas de las asignaturas del plan de estudios, y
su relacion con las estrategias docentes; representan los pilares mas
importantes para tomar la direccidén de la investigacion del proyecto educativo
que realiza esa formacion academica; este enlace permite conocer las
dimensiones de la disciplina que se elige para ser ensefiada y como se
tnstrumenta cuando se relacionan los docentes y los alumnos para la
transmision del conocimiento cientifico-tecnolégicos, qué papel desarrolla el
docente como tutor 0 guia durante la formacién practica, en esta parte se
puede icentificar la ruta de esa formacion, es decir, se orienta a adquirir
conocimientos cientificos, tecnolégicos o técnicos y en que ambito de la
produccién de conccimiento se ubica, como también el modo de transmitir esa
informacion y con qué vision educativa se hace; si es orientada a un
razonamiento conductista, si es critica o reflexiva. Para, de este modo, ampliar
y profundizar el campo de conocimientos.

En ia dimension externa se encuentra el estudio del mercado laboral donde
se analiza el tipo de conocimiento. Si se enfatizan habilidades cognitivas o
instrumentales, qué clase de soluciones aprenden a desarrollar los estudiantes
en los distintos ambientes laborales y como analizan el contexto laboral en que,
de manera mas rapida, se insertan, y si ese puesto de trabajo es acorde con la
eficacia de la formacién profesional que demuestra un egresado.

El capitulo de metodologia da comienzo con el enfoque que se eligié para el
desarrollo de la tesis en la parte empirica. Este enfoque, desde nuestro punto
de vista, tiene las siguientes ventajas: primero permite un acercamiento a la
fraccion de realidad que se pretende estudiar, y ésta se da explorando de
manera intensa, profunda y completa, poniendo por un lado un ejemplo de
accion (McDonald y Walker, 1997), y por otro, permitiendo que el docente se

conozca y reconozca como tal. Esto se logra al presentar, a lo largo de |a tesis,



una experiencia de varios afos de trabajo. Se espera, por ofro lado, gque
conduzca a presentar un proyecto de trabajo que permita la colaboracion
conjunta con otros docentes en el esclarecimiento de su trabajo, y gue se
cuestionen sobre su propio desarrollo profesional, asi como por el futuro de su
practica docente.

El estudio de caso se orienta a analizar el plan de estudios de la carrera de
Optometria, el cual se imparte en el Centro Interdisciplinarios de Ciencias de la
Salud del instituto Politécnico Nacional. Es una carrera que, dentro del Instituto,
estd situada en el nivel de ensefanza superior, y pertenece al grupo de
profesiones que se dedican al cuidado de la salud en el area medico-biologica.
Asi mismo se propone la hipotesis de la investigacion que me oriento a disenar
y planear: la matriz de clasificacion de los objetivos de ensefanza de las
asignaturas del plan de estudios, los diferentes cuestionarios que fueron
dirigidos, uno a los alumnos para la estrategia docente, y otros dos para los
egresados y empleadores que se requeria en las diferentes aristas de la
problematica a estudiar.

En el Capitulo VI se presentan los resuitados que se obtuvieron en la fase
de recogida de datos. De los tres estudios, cada uno por separado, se
analizaron y se presentaron de manera grafica tanto los datos cualitativos como
los cuantitativos.

Se realiz6é un analisis sobre los datos mas representativos que se obtuvieron;
se identificaron los tipos de objetivos de ensenanza que presenta el plan de
estudios, asi como los limites de las dimensiones tedricas que conforman los
alcances de la practica optométrica; se presentan rutas de aprendizaje de cada
uno de los semestres, a manera de mapas conceptuales, ademas de apoyarme
en Hilda Taba para identificar la profundad y el alcance que propone cada una
de las asignaturas, en el cado de las dimensiones tetricas; se presento el tipo
de conocimiento y el tipo de pensamiento con el que se propone que logren [0s
alumnos al finalizar el curso de la asignatura.

La asesoria en clinica verso sobre las caracteristicas que presenta el
docente en relacion al dominio de capacidades didacticas y pedagogicas, que
desarrolla en clinicas, desde la opinién de los alumnos, con el fin de rescatar el
conocimiento tacito, derivado de la experiencia que el docente adquiere en el

momento de prestar una asesoria al alumno. En el mismo momento de la



propia revision optométrica del paciente, es decir in situ, se identificaron las
dificultades de la aplicaciéon de la historia clinica que manifiestan los alumnos
durante su formacién, asi como el grado de dificultad que presentan al
momento de ejecutar alguna prueba del examen visual. Esto con el fin de
identificar las fallas tedricas con las que ingresa el alumno al blogue clinico y
que, si de alguna manera las van subsanando, a veces no pueden explicar
tedricamente 1os hailazgos clinicos que obtienen a la hora de revidar a un
paciente. Los datos recabados fueron analizados con el programa estadistico
SPSS, de igual manera se trataron los datos del estudio del mercado laboral.

En el estudio del mercado laboral encontré que existen diferentes criterios de
contratacion, hay una competicion entre diferentes actores. Encontré a los
egresados, a los capacitados por las empresas de Opticas ¥, aungue en mucha
menor proporcion, a los egresados técnicos en Optometria de CONALEP, que
en una minoria estan presentes en ia lucha por la ocupacion laboral.

El Capitulo VIl se refiere al grado de desarrolic que el plan de estudios
alcanz6 mientras fue operativamente eficaz. Se identificarcon las desviaciones
por la falta de claridad conceptual del objetive de ensenanza por parte de los
docentes, que en ese momento tuvieron a su cargo la elaboracion del plan de
estudios, centralmente en la construccion de los objetivos, y su coherencia con
los medios de ensefianza-aprendizaje, y el sistema de evaluacion de cada
semestre; se identificaron, también, las dimensiones de cada campo
conceptual, marcando los nacleos de cada dimension.

Con la estrategia “Asesoria clinica” se enfatizd el caracter pedagoégico que
contiene en si misma la accion de asesorar. Este caracter pedagdgico es
llenado con conocimientos tacitos que va adquiriendo el docente en el mismo
momento de poner en accidén la asesoria, dado el desconocimiento de la
aplicacion de estrategias didacticas coherentes con el tipo de asignatura
especializada que tienen a su cargo.

El mercado laboral fue estudiado en las caracteristicas del puesto a ocupar
como optometrista en las Opticas, y como los aspirantes a esos puestos son
ocupados por diferentes profesionistas, desde el que sélo es capacitado,
pasando por un tipo de egresado a nivel técnico, hasta los egresados de

Instituciones de Ensenanza Superior {IPN y la UNAM).




CAPITULO

PROBLEMATICA

La ensefanza de la optometria se ha desarrollado con altibajos. Ha crecido el
nimero de alumnos, profesores, carreras de ensefianza superior relacionadas
mas 0 menos de manera directa con el tema de la salud visual, de ensefanza
técnica. No obstante estos importantes esfuerzos por profesionalizar la practica
optométrica, ha faltado trabajar el aspecto de la identidad, del Ethos, donde
valores y ética del optometrisla no han quedado claros y, si es que se puede
hablar de capitales simbdlicos propios de este campo (principios, valores,
reglas internas, etc.), o bien de otros cuya caracteristica sea el compartir con
otras disciplinas del area de la salud, entonces no se sabe con precision cuales
son éstos.

Aunado al Ethos, a los avances tecnoldgicos, al impacto de las nuevas
tecnologias y al cambio de paradigmas tanto en la educacién como en las
propias disciplinas, la formacion de la Optometria a nivel superior se encuentra
en una situacién peligrosa de abandono al no plantearse estrategias
prospectivas que permitan su crecimiento en el dominio de otros campos
teoricos y, en consecuencia, al quedarse sdélo realizando tareas técnicas
repetitivas gue traen como consecuencia una falta de preparacion integral que
le permita al campo de la optometria hacer frente a situaciones problematicas
{como es el caso de replantear una clinica de calidad, resolver los problemas
de formacion en el estudiante de Optometria, entre otros propios del campo).
Sumado a lo anterior, estudiante y docente estan situados en medio de un
cambio vertiginoso, que caracteriza a la sociedad del conocimiento, lo que a su
vez trae consigo cambios sustanciales en los campos educativo, econémico y
laboral.

No se debe olvidar que la parte méas simple de la practica optomeétrica es la
fase de las habilidades técnicas repetitivas, las que no van a cambiar en su
método y técnica a la hora de su realizacion. Esta area es la forma de
educacién mas simple de la optometria, la dimensiéon que le sigue es
precisamente |la del analisis y reflexion de los datos obtenidos y su propuesta
del plan de trabajo que ayudaria a la solucion de problemas visuales con

implicaciones en recuperar una calidad en la visién del paciente.



Otro aspecto de la misma problematica que tomo en cuenta es el curriculo.
En el caso de la Optometria en México, los curriculos que han existido, se han
disefiado dentro de las dos principales corrientes de desarrollo curricular, las
cuales hasta el dia de hoy son las que dominan la formacién de los
optometristas en nuestro pais. La normativa de sus representantes tedricos,
Hilda Taba y Hitler, es de lo més importante. La otra, la mecanicista, encuentra
sus representantes tecricos en Benjamin Boom, Gaga y Popham,
principalmente. Ambas corrientes de pensamiento, la normativa y la
conductista, han permeado hasta la fecha la formacion de estos profesionales.
Y esto no es del todo negativo para la formacion de optometristas, si no fuera
que la carga mayor de contenidos de los planes de estudio esta enfocada a
una formacion altamente tecnicista, donde el problema se agudiza cuando las
practicas que se realizan son solo repetitivas y faltas de una reflexion de la
practica profesional. Asi se corre el riesgo de que desaparezca la carrera
conviriéndose en una carrera ultra especializada, ya gue sin el apoyo de otros
dominios conceptuales no podra ampliar sus alcances en los dominios propios

de la profesién, como en otros del area biomédica y sociales.

Para el estudio de este tema de investigacion, "La evaluacidn del plan de
estudios de la carrera de Optometria”, fue necesario abordarlo en ftres
contextos. El primero fue el plan de estudios. En éste se puso el énfasis en los

aspectos de tiempo, calidad y formacion; estos aspectos fueron definidos asi:

1.1 EJE DISENO CURRICULAR
El plan de estudios de la carrera de optometria tiene 12 afos de antigledad,

sin haber tenido ninguna actualizacion ni revision.

1.2 EJE ESTRATEGIA DOCENTE

No hay un método de evaluacion cualitativo en el bloque de las materias
clinicas, se evalua scélo con la presentacion de un numerc determinado de
casos clinicos como requisito para acreditar la materia.

No hay un programa de formacion permanente en docencia que permita al
docente novato contar con elementos pedagédgicos para desarrollar sus

practicas docentes a un nivei éptimo.
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1.3 EJE MERCADO LABORAL

El desarrollo del optometrista se basa fundamentalmente en un sélo contexto
laboral que es la Optica. Este contexto esta dentro de la dinamica de la
economia comercial con dos vertientes: la oferta y la demanda, y la practica del
profesional, esto es la realizacidén del examen visual, actividad inmersa dentro
de un dominio tedrico-conceptual y técnico de un modelo de atencion que se
desprende de la practica médica y que es asumida como propia en optometria.
Este modelo de atencion clinica en Optomelria, se encuentra también inmerso
en esta economia de mercado donde la prestacidon de I0s servicios esta
supeditada a la oferta y la demanda que determina la economia mercantil, y
que se va abaratando constantemente, ya que, por |0 general, esta prestacion
es gratuita para el paciente-cliente, pues el costo de la consulta se carga en
otros productos o se decide no tomarla en cuenta, ya que lo que imporla es la
venta de los productos épticos. Ei examen visual es el gancho para la venta de
productos, costumbre que se debe romper pues el trabajo profesional de
optometrista no tiene valor dentro de la economia mercantil, el examen visual
que se realiza a los pacientes, corresponde a un nivel primario, se desarrolla
solo obteniendo datos cuantitativos del funcionamiento optico del sistema
visual.

Por otro lado esta la Optometria a nivel técnico, que corresponde a un nivel
medio superior. El plan de estudios que se lleva a cabo tiene una carga mayor
en la formacién técnica, el egresado de nivel medio superior, solo esta
capacitado para la elaboracién de las diferentes correcciones o ayudas opticas
que prescribe el optometrista. Ademas sabe o debe conocer la elaboracion de
los distintos materiales que existen para las diferentes correcciones opticas, asi
como conocer los principios de las anomalias de la vision, con el fin de orientar
adecuadamente su trabajo en la fase de la elaboracion optica de los mismos.

Volviendo a la critica del modelo mercantilista, los técnicos empleados
realizan también examenes visuales de pobre calidad, pues no tienen la
capacidad cognitiva para identificar en el proceso del razonamiento clinico las
causas que dan origen a tal o cual problema visual, ni mucho menos de poder
presentar una vision prospectiva de la situacion que guarda el problema visual

del paciente. Esto hace que se encuentren diferentes examenes visuales,
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dependiendo de la calidad de los mismos. El problema reside en que, al no
identificar adecuadamente las implicaciones de los problemas visuales con
otras patologias del cuerpo humano o implicaciones que pueden avanzar
dentro del mismo sistema visual, el paciente correra el peligro de que se agrave
su padecimiento visual al no ser identificado a tiempo su padecimiento.

Los padecimientos que surgen del sistema visual, 0 que impactan en el
sistema visual, no son reversibles ni permiten que éste se recupere —como es
el caso de otras patologias que si pueden recuperar sus funciones- en el caso
del érgano de la vision. Los dafos son irreversibles, y en otros casos la
soluciébn de esios problemas depende del tiempo, y de la aplicacion de
habilidades clinicas adecuadas para no permitir que se desarrollen o0 avancen
estos problemas visuales en el paciente.

El desarrollo tecnolégico en Optometria es parte complementaria para
obtener una buena calidad en el examen visual. Si bien es cierto que
representa una importante fuente de conocimiento aplicado para identificar los
padecimientos que a simple vista no podriamos identificar con precision,
también es cierto que, sin hacer "clinica”, esta tecnologia no carece de sentido,
en tanto que no le sirve de nada al paciente. En otras palabras, se trata de una
tecnologia que nada dice, sino sélo el dato aislado sin interpretacion dentro de
un contexto de razonamiento clinico. Es, por ejemplo, (utilizando la jerga de los
disenadores de |las nuevas tecnologias de la informacion) “solo una plataforma
de trabajo” que ayuda a crear ambientes colaborativos mas eficaces que
impactan a un grado de alcance mayor, pero no es de ninguna manera un fin,
sino que falta la formacién de las ideas, de los conceptos, de los procesos que
ayuden al profesional a interpretar 1o que ve, dandole un significado cualitativo
o cuantitativo, como es el caso del optometrista que realiza “clinica”. El
desarrollo tecnolégico es un recurso muy importante para el progreso de las
profesiones y de la sociedad, pero no es un fin, es un medio de trabajo. La otra
parte esta en la intelectualidad del recusc humano que se forma para que sea
capaz de utilizar o adecuar la tecnologia al beneficio de la sociedad.

En conclusion, la problematica del tema es de gran complejidad, dado que
significa la entrada a un mundo de redes interconexas (como las redes de las
neuronas que su simple organizacion representa un reto entender), su

complejidad es de tal manera particular que se tuvieron que elegir los ejes que
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jatan y sostienen esta red, son los que se abordan para el plan de estudios, la
estrategia docente y el mercado laboral.

Los resultados que se esperan obtener seran de utilidad para dar un impulso
al plan de estudios de la carrera de Optometria. Esto, en relacién a la
coherencia interna que define la estructura de todo plan de estudios, lo que
significaria reconstruir ilos campos tedricos, sus limites y tendencias tedrico-
practicas con las que se sugiere formar nuevos optometristas. Otro aspecto
seria la creacion de una estrategia docente en clinica que permita el apoyo del
estudiante para que desarroile e impulse su autonomia reflexiva, justo en la
direccion del control de los procesos que se llevan a cabo en el gjercicio de su
profesion. Por Ultimo es importante mencionar que la insercion al mercado de
trabajo debe ampliarse a otros contextos de desarrollo profesional. Tal es el
caso de consultorios, hospitales e investigacion. Se necesita determinar las
competencias de cada contexto y pricrizarlas en el momento que se tengan
que demostrar,

Se pretende que los alcances de esta tesis rocen la posibilidad de que otras
carreras del area de la salud puedan contar con una guia metodologica para

transitar de un plan de estudios por objetivos a uno basadoe en competencias.

Primera fase
El problema de investigacion esta centrado en el disefio de la estructura del
plan de estudios, se ocupa de identificar el planteamiento educativo que éste

presenta.

Segunda fase:
Describir y revisar uno de los escenarios mas impactantes durante la formacion
del estudiante de optometria: la relacion que se establece entre el docente y el
alumno en el momento de realizar, dentro de las diversas practicas docentes, la
asesoria clinica y conceptualizada como estrategia docente. Este, en el
transcurso de su intervencién en el proceso de ensefianza-aprendizaje, lleva a
cabo la funcidén de guia para la solucion de problemas. Cuando el alumno se
interrelaciona con el paciente en |a solucion de problemas visuales.

Otro elemento importante es cdmo la asesoria clinica forma parte de un

proceso de colaboracion en la construccion de un conocimiento significativo, el
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cual se da con la solucidon de problemas de tipo visual. Este proceso
colaborativo tiene como escenario la clinica-escuela con la que cuenta la
Carrera de Optometria, este escenario académico-profesional es el resultado
de una reproduccion de los ambientes laborales con los que se enfrentara el
estudiante de Optometria.

Esta investigacién se sitia en la disertacién analitica respecto a la nocion de
rupturas de los procesos en el plan de estudios, y rupturas de las estrategias
docentes en clinica y el mercado laboral.

Estos procesos se desarrollaron como investigaciones individuales que, en
su conjunio, representan las piezas de un entorno que funcione para analizar y
describir la situacion actual de la Carrera de Optometria, y en io particular son
fases que se requieren estudiar y de las que se requiere recabar informacién
para determinar, tal es el caso de las diferentes rupturas al ser elegidas con
anterioridad y ser estudiadas, con el fin de insertar el curriculo de Optometria a
otros escenarios de competencia educativa, de ensefnanza y laboral que ya

estan establecidos en una nueva relacion de un sistema econdmico neoliberal.

Tercera fase:

La movilidad del mercado taboral de los egresados de Optomelria se ha
desarrollado basicamente en un sdlo contexto: el de su pertenecia a un sistema
de economia mercantil, es el caso de! establecimiento mercantll denominado
Optica. Ese ha sido el lugar de trabajoc de un egresado en Optometria. Los
procesos que se han desarrollado han sido dos fundamentalmente: el primero
son las operaciones mercantiles gue se generan con la compra-venta de los
productos opticos que, en lo general, son ayudas ¢ soluciones de caracter
optico que requieren |0s consumidores; y, el segundo es que al prestarseles un
servicio de atencién optométrica a los clientes que solicitan el servicio, pasan a
tomar el papel de pacientes, ya que el examen visual es una labor profesional
gue requiere de una formacién profesional, donde entran en juego varios
campos teoricos, teda vez que el objetive de cada examen visual es que al
paciente se le corrija su vision a una calidad optima, o bien mejorarla de
acuerdo a como lo permitan sus condiciones de salud generales y, de ser el
caso, canalizarlo a otras instancias donde la atencién se deba convertir en

atencidn médica, ya que los problemas visuales deben ser manejados con
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otras habilidades que corresponden a aquellas que se aprenden en el campo
de la oftalmologia, como las cirugias y de fa atencidn de patologias oculares,
que pueden ser consecuencias de problemas degenerativos a nivel organico.
Es aqui donde esta el interés del presente trabajo en esta tercera fase, es
aqui donde, las habilidades y destrezas con las que egresa el estudiante se
deben analizar y proponer dentro de un contexto de la economia mercantil,
pero con la salvedad de que deben ser aplicadas y desarrolladas por el
egresado con un componente tacito como o es la reflexion critica orientada de
su crecimiento como profesional. Bien como empleado o empleador, pero
siempre dentro de la dindmica de la sclucién de problemas visuales situada a
proporcionar el "Bien-estar" de su paciente, entendido este concepto como el
poner al servicio sus conocimientos al individuo, familia y sociedad con el fin de

que estos, se puedan incorporar a la sociedad.

| 4 CARACTERISTICAS GENERALES DEL OBJETQ DE ESTUDIO

Las tres fases elegidas para conformar el objeto de estudio se encuentran
interrelacionadas entre si, y se influyen mutuamente. Es importante mencionar
que los alcances de esta investigacion es la construcciéon de un cuerpo de
conocimientos ideograficos.

El disefio de la investigacion se trazé con el estudio de varias realidades en
diferentes contextos. El primero fue el documento del plan de estudios; el
segundo, captar dentro del ambito de la ensenanza clinica, un proceso
dinamico que mutuamente estan interrelacionadas, fue captar la opinion de los
alumnos sobre la efectividad la estrategia docente denominada “asesoria
clinica"; y por ultimo, el contexto de gran dinamica, que es la movilidad de los
egresados en el mercado laboral escogido, como representante de su
desarrollo profesional, su estudic comprende los impactos e interacciones que
surgen de estos tres aspectos de estudio del objeto de estudio era importante
rescatar la directriz que dio origen el actual plan de estudios, que al ser
recuperada formara parte de la identificacion del grado de obsolescencia que
presenta en la actualidad, sobre todo cuando se inicia el transito de un plan de
estudios tradicional por uno de competencias

Por lo que fue necesario elegir varios enfoques y procedimientos, para

acercarme a la comprension y captacion de datos de estas realidades, fue
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necesario conformar un modelo explicativo, que me permitiera comprender los
diversos procesos que se desarrollan en el momento de una transicion entre lo
viejo y lo nuevo en un plan de estudios.

Las caracteristicas generales del modelo explicativo, que se disenod para la
tesis fue que se presenta de manera organizada interactuando dos
dimensiones: la interna, que corresponde a la dinamica del plan de estudios, y
la externa, que comprende la interaccion de los egresados con el mercado
laboral. Se centré como anteriormente o expliqué en tres procesos: el primero,
relacion del objetivo de ensefanza y su alcance y profundidad, el segundo la
asesoria clinica, durante la formacion clinica de los estudiantes de séptimo vy
octavo semestres de la carrera, y la ultima, es el estudio de las habilidades,
destrezas que desempenfa el egresado y las que solicita el empleador. Cada
uno de estos estudios fueron las piezas claves del modelo explicativo, implico
un disefo logistico, una serie de estrategias cognitivas asi como la aplicacién
de varios instrumentos de campo que permitirian recabar informacion cuali-
cuantitativa de los hechos que se analizaron.

Este conjunto de factores, estrategias e instrumentos de campo se
desarrollaron en tres diferentes corrientes de pensamiento. El principal fue
haber elegido el enfoque de estudio de caso, para analizar el objeto de
investigacion. Tambien se eligieron el histérico, el situacional y el prospectivo.

Toda esta logistica fue instrumentada para la Carrera de Optometria, del
Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del Instituto Politécnico
Nacional, Unidad Santo Tomas, en la ciudad de Mexico, se imparie a nivel
Licenciatura y se estudia en cuatro afos, mas uno de servicio social, La
organizacion del plan de estudios es por semestres y es escolarizada la
formacion, pertenece a las ciencias de la salud y la tendencia en su formacién
es cientifico-técnica, y tiene en el Instituto 58 anos de impartirse, y han
egresado un grupos de profesionales que todavia no alcanzan a cubrir las
demandas de [a sociedad en e|] ambito del perfil patologico y ametropico del
sistema visual de la poblacién.

Al momento de iniciar el trabajo de tesis, la situacion actual de la carrera de
optometria es la siguiente: en 1o que se refiere al plan de estudios, es un plar
de estudios con 12 anos de antigliedad, el cual no ha sido actualizado, ni

mejorado en este tiempo, se ha converido paulatinamente en un plan de
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estudios obsoleto, rigido y de ensefianza tradicional, centrada en el profesor,
ha ido perdiendo su actualidad como plan de estudios. También durante esos
anos de desarrollo ha perdido su capacidad de reflexién sobre su participacion
en otros contextos laborales como la investigacion. No hay formacion de
posgrado, no participa en ambitos nuevos como el diseno de normas
preventivas para mantener una calidad visual.

Por ofro lado presento un cuadro globalizador sobre las fases, que
comprende la estrategia metodoldgica, y que fue necesario para llevar a cabo
el estudio de la transicidon de un plan de estudios tradicional por uno de
competencias. La estrategia metodologica del método de trabajo de la tesis
comprendid tres tipos de enfoques: el retrospectivo, el situacional y el
prospectivo

El contenido disciplinario configura formas de ser, de comprender, de sentir y
de actuar en el mundo en donde se encuentran los actores senalados,
principalmente el egresado de la Carrera de Optometria. £l modelo educativo
habra de promover una cultura basada en el conocimiento confiable y valido de
los valores sociales, en la comprension y explicacidn del mundo para que se
adapten, modifiquen o enriquezcan las practicas personales y sociales. Segun
el modelo que adopte el docente, el significado y sentido de cultura sera
diferente, algunos promoveran praclicas para buscar gque los estudiantes
reproduzcan los conocimientos y valores que la sociedad legitima, otros
buscaran la reflexion critica para enriguecer los conocimientos y valores
vigentes en la sociedad.

Es importante tener presente que los contenidos se ensefan y aprenden,
considerando las tres grandes dimensiones del conocimiento (declarativo,
procedimental y actitudinal). Enfatizar solo una dimensidn, equivale a
fragmentar el conocimiento.

Primero. Es importante saber hechos, datos, comprender conceptos, férmulas
o definiciones.

Segundo. Es necesario ensefiar y aprender habilidades destrezas o aptitudes
para analizar, aplicar o criticar el conocimiento declarativo.

Tercero. Es necesario tomar una actlitud ante el conocimiento nuevo, analizar

como ayuda al desarrollo personal de los estudiantes y para la relacion
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responsable, honesta y tolerante con los demas, tanto en la vida ciudadana

como en el mundo laboral.
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CAPITULC II
ANTECEDENTES

La Carrera de Optometria del IPN forma parte del equipo interdisciplinario de
las ciencias de la salud. Como practica social, la Optometria naci¢ para dar
respuesta a las necesidades de atencion visual de la poblacion. Sus ambitos de
accion se han desarrollado en la clinica, es decir, se ha establecido una
relacion entre optometrista y paciente con los fines de procurar su salud visual
y resolver sus problemas relacionados con ésta. Estos problemas son
alteraciones que el paciente llega a presentar a nivel visual, y que le hacen
disminuir, de manera fundamental, sus capacidades psicomotoras y cognitivas.
Por otro lado, sus émbitos de accion se han desarrollado también en el campo
de la epidemiologia, atendiendo los problemas visuales que requieren de los
conocimientos propics del campe de ia salud publica.

En la actualidad no se cuenta con suficientes profesionales de la Optometria,
por {o tanto, no se alcanza a cubrir la demanda de atencién visual de la
pebiacion, razén por la cual se requiere de mas profesionistas capacilados para
cubrir las necesidades de este tipo. Sélo por mencionar la magnitud del
problema de salud publica que esto implica, 42% de la poblacién mexicana
necesita anteojos a causa, principalmente, del uso de la computadora. No
obstante, en las familias mexicanas se ha incrementado la necesidad del uso
de anteojos también, hay que senalarlo, debido a los altos grado de
contaminacion en el medio ambiente que han propiciado la presencia de
padecimientos conjuntivales que aquejan a la poblacion. Por otro lado, se
puede apreciar que una de las afecciones mas comunes gque se relacionan con
la presencia de ametropias (aunque de manera mas comun éstas se presentan
en los pacientes por causas de herencia genética) es el astigmatismo, éste se
debe a los habitos de consumo de la tecnologla visual, de modo principal, a la
manera como el sujeto utiliza la computadora, es decir, al tiempo tan largo a
que somete a sus ojos a una distancia tan cerca del monitor, situacién que,
esta por demas decirlo, es del todo contra natura.

La mayor parte de la poblacion no sabe su estado de salud visual, 0 no
consulta a tiempo al especialista respectivo, pues carece de una educacion

relacionada con la salud visual. Como ejemplo de esta falta de informacion v,

19




sobre todo, de esta apatia por los temas relacionados con la salud, estan los
casos en los que los pacientes presentan queratocono, una enfermedad que de
no tratarse a tiempo, llegara a demandar en el paciente un trasplante de
cornea. Por otro lado, la catarata es una de las primeras causas de ceguera en
México, sino es que la primera {dependiendo la fuente). Es particularmente
paraddjico que, tratdndose de una cirugia tan sencilla que realiza el
oftalmélogo, no se lleva a cabo en los tiempos y formas que podrian evitar que,
al aho, cientos de miles de pacientes queden ciegos. De este modo se podria
listar una serie de patologias que, por falta de tratamiento optométrico, llevan al
paciente a sufrir altos riesgos (innecesarios, por cierto) que ponen en peligro su
salud, e incluso en muchos casos, el bieneslar de su familia.

Ahora bien, la ensefianza de la Optometria en México dio inicio en la década
de los afnos 50, al quedar dentro del catalogo de carreras de del Instituto
Politécnico Nacional. Después se han creado otras carreras en diferentes
estados de la Republica, como en las Universidades Autdénomas de
Aguascalientes, Guadalajara, Ciudad Juarez, del Noreste en Torredn; de
Xochicalco en Ensenada y, por supuesto, en la Facultad de Estudios

Superiores |ztacala de la UNAM.

2.1 PLANES DE ESTUDIO
Los planes de estudio de las carreras tienen una organizacion semestral de tipo
disciplinaria, rigida de seis carreras, y dos planes de estudio tienen una
organizacion modular de tipo rigido. Ambos tipos de organizacion cuentan con
una formacion clinica, en la que utilizan pacientes como casos de aprendizaje.
La tendencia actual en optometria es la biomeédica, que pone de particular
relevancia el estudio del ojo y la visidn. Para su estudio se requiere de nuevas
tecnologias educativas como el uso de las teleconferencias las aulas
multimedia, y la telemedicina. Esto con el fin de que al egresar sus
conocimientos clinicos sean utilizados en |la solucion de problemas visuales. En
el caso de las demandas de atencion visual, segun los reportes que refieren
una mayor esperanza de vida en la poblacion mundial, asi como un incremento
de la poblacién de mas de 60 anos. Por lo que, en general, se espera un
aumento de las enfermedades cronico-degenerativas, y de manera particular,

de aquellas que ponen en riesgo la salud visual.
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Como ya se senalg, la Carrera de Optornetrista del IPN se encuentra dentro
del grupo de profesiones que se imparten a nivel de ensefanza supenor y es
parte del equipo interdisciplinario de las ciencias de la salud.

La ensenanza de la Optometria comenzo a tomar forma como parte de los
enfoques de las teorias conductista y normativa de la educacién, en un
contexto econdmico de tipo capitalista, precisamente desde el enfoque de
curriculo normativo, el cual fue propuesto en sus bases por Hilda Taba, toda
vez que éstas se podrian considerar como los antecedentes conceptuales del
enfoque utilitarista, basado en la pedagogia industrial. Por otra parte, aunque
muy ligado a lo anterior, Hilda y otros autores desarroilaron las estrategias de
ensenanza bhasadas en el curriculo tecnicista, representado por Benjamin
Bloom, cuyas caracteristicas fundamentales son que el desarrollo tecnicista

esta centrado en el control del profesorado y de sus constantes evaluaciones.

2.2 ASESORIA CLINICA
No ha existido una pedagogia que permita al docente la ensefanza clinica
desde el punto de vista de la didactica. El aprendizaje del método clinico y de
sus diversas técnicas se ha desarrollado a través de la imitacion: los alumnos
imitan a sus profesores cuando atienden a un paciente. £l docente en Medicina
es un profesional que, no obstante que estudid la carrera, no se preparo
pedagogicamente, sino que solo 1a experiencia lo ha llevado a desarrollar una
pedagogia de accion, o sea, aprendida sobre la practica. En otras palabras,
desde el punto de vista de la investigacion medica, el método que se ha
utilizado en la investigacion de la ensenanza clinica es el de ensayo y error.
Otro aspecto es la apropiacion de las técnicas optométricas, que le permite
al optometrista conocer el estado de salud visual del paciente. Es decir, que las
técnicas que permiten obtener datos cualitativo-cuantitativos del estado de
salud de ojo, son el quehacer del optometrista. Esta serie de técnicas a su vez
determinan los alcances del conocimiento de su objeto de estudio, representan
las dimensiones del dominio técnico del conocimiento del sistema visual,
aunado a esto, no existe un desarrolio de habilidades cognitivas que permita
desarrollar procesos de razonamiento clinico, ni la toma de decisiones en

campo. Estas se ven limitadas en tanto que la informacién que manejan los
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optometristas es limitada en cuestion del tipo de datos que se obtienen del
manejo de la técnica. Por lo tanto, el conocimiento de su objeto de estudio tiene
determinadas fronteras no reconocidas por la ley general de salud, dado que
ésta no legitima las capacidades del optometrista para la atencion y cuidado de

la salud visual.

2.3 MERCADO LABORAL

En el area laboral, los principales problemas son que el optometrista solo se
centra en un area de desarrollo profesional, dejando de lado conocimientos
adquiridos durante la formacion académica, los cuales ya no desarrollan en su
desempeno profesional. Existen otros contextos como los propios hospitales,
en donde este profesional puede desarrollar trabajo en equipo de tipo
interdisciplinario y multidisciplinario. Esta tambien el contexto tecnolégico,
donde utiliza los conocimientos Opticos con 10s que egreso, pero también se
puede insertar en el area de administracién de recursos humanaos, como dentro
del campo epidemioldgico, disefando estrategias y programas de atencion
primaria para el cuidado de la salud visual.

En conclusién, se puede afirmar que los aspectos que caracterizan el

problema de investigacion que se presenta en esta tesis son:
La necesidad de definir cual seria un modelo de docente en clinica; cuales son
las habilidades y destrezas que deberia tener un docente en Medicina. Se
plantean otras preguntas, de no menos importancia ¢ cuales son las estrategias
de ensefianza mas adecuadas para el area basica, y el area clinica en las
ciencias de la salud?, ;como se puede controlar o minimizar el indice de
reprobados en las materias basicas? Y, en este tenor, surge la pregunta ;el
problema es de método de ensefianza ¢ de contenido de las asignaturas? Por
otro lado se ha propuesto el disefio de planes de estudio donde el aprendizaje
sea integral y se proporcione una ensefanza integrando 10s ejes de
investigacion-docencia-servicio.

Otros aspectos importantes son los que se relacionan con el estudio de las
habilidades y destrezas que deben desarrollar los alumnos durante su
formacion clinica. Dado que el método clinico es en si mismo un método de
ensefianza clinica, y puesto que puede ser utilizado como un enfoque

pedagogico basado en el desarrollo de habilidades psicomotoras del estudiante
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de area clinica. Por ultimo se ha propuesto la diferenciacion de dos tipos de
ensefanza: la epidemioldgica y la clinica, ambas desarrolladoras de métodos y
técnicas de ensefanza donde el alumno adquiere diversas habilidades y
destrezas que debe saber aplicar en contextos diversos.

En este punto es importante mencionar la trayectoria que ha tenido que
recorrer la optcmetria, de donde surge la tradicion que la acompana. Tiene sus
inicios en el expendio comercial denominado "Optica”, donde sélo se revisa al
paciente para medir la compensacion {desde el punto de vista de la medicion
optica del sistema visual). El proceso es sencillo: al paciente se le colocan
anteojos para que compense esa deficiencia y eso es todo. Caben
mencionarse los diferentes esfuerzos que se han dado, sobre todo en Estados
Unidos, para profundizar los conocimientos e identificar las posibles fracturas
del campo de la optometria. Se han buscado explicaciones en los aspectos
metabdlicos y degenerativos, y se han identificado las probables causas de los
diferentes agentes patégenos que, durante su propio ciclo de vida, tienen un
impacto negativo en el ojo humano o en el sistema visual. Este tipo de
afeccicnes hacen del individuc un paciente dependiente en el gjercicio de sus
labores cotidianas; no le permiten autonomia, 10 que trae como consecuencia
para el individuo otros aspectos nocivos de orden econoémico, pero sobre todo y
mas importantes aun, psicologicos.

Respecto a la formacion técnica del optometrista, ademas de generar
ganancias, puede implementar la funcién de la estrategia de aprendizaje como

eje para facilitar el aprendizaje a lo largo de |la vida.
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2.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

Plan de estudios

Identificar el planteamiento educativo implicito en el plan de estudios de la
carrera de oplometria del CICS UST IPN. Idenlificar la estructura de
aprendizaje y el sistema de evaluacion mediante las categorias de Bloom, que
contemplan los diferentes objetivos de ensefanza de las asignaturas del plan
de estudios de Optometria del CICS UST IPN.

Asesoria clinica
Evaluar la calidad de la asesoria clinica que aplican los docentes cuando
imparten la clase de Clinica Integral a los alumnos del 7° semestre de

Optometria.

Mercado laboral

Identificar las habilidades y destrezas que requiere el egresado de Optometria
para desarrollar sus actividades profesionales dentro del ambito laboral. Asi
como las caracteristicas que tiene el mercado laboral en el que estan insertos

los egresados de Optometria.
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CAPITULO Il
BREVE BOSQUEJO HISTORICO SOBRE LA CONFORMACION DEL
CAMPO CIENTIFICO-TECNOLOGICO DE LA OPTOMETRIA

Se pretende resaltar las contribuciones histéricas del estudio de la ciencia,
destacando las aportaciones mas importantes durante la creacion del campo
de la dptica, y como éstas contribuciones son aplicadas en el analisis del
sistema visual, recuperar los avances mas significativos en torno a los
conocimientos que se tienen registrado scbre el campo de la Optica,
especificamente en las propiedades Opticas de las lentes y en la medicina,
resaltando los logros en la solucion de enfermedades visuales durante la edad
antigua y la edad media. Estos nucleos de ideas de la dptica y de la medicina
se estructuraron en forma equidistante, y su avance consistio en el
agrupamiento de conocimientos y de su clasificacion sobre el conocimiento de
su objeto de estudio. Sin embargo estos logros en el conocimiento de |a fisica
con la dptica, en la medicina con la oftalmologla y la aplicacién de ambas
disciplinas en la solucidon de los problemas de la vision dan origen al desarrollo
incipiente de la tecnologia con el conocimiento de las propiedades opticas de
las lentes. Lo cual sirvio de base para iniciar con la construccién de un nuevo
campo de conocimientos que dio inicio, a finales del siglo XVI, denominado
Optometria, la difusion de esta nueva estructura de conocimientos se da con
rapidez en la época moderna. Se presenta como un grupo de conocimientos
sistematizados y ordenados que son orientados a la solucidn de problemas
visuales.

Francisco Maurolino (1495-1575) nacié y murié en Mesinael. E| aporta los
fundamentos a la Optometria moderna en su obra Photismi de Lumine et
Umbra ad Perspectivaum & Radiorum Incidentiam facientes, donde menciona
que el estudio de las propiedades opticas de las lentes oftalmicas, con relacién
a su funcion y forma, ya sea convexa o céncava y el estudio de los fenédmenos
de la vision, afirma que el poder refractivo de las lentes es compensatorio de la
refraccién ocular. Es decir, si el ojo tiene excesivo poder refractivo, “congrega”

demasiado los rayos y necesita una lente céncava que los “disgregue”. A la
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inversa sucede si le falta poder convergente, y para esto se precisa de una
lente convexa que los “congregue”.

Es en Europa donde se desarrolla y evoluciona la Optometria. Su difusion
se da con autores como Giambattista Della Porta, con la publicacién de sus
libros Magia Naturales (1558), y especlficamente con De Refractione optices
(1589), donde incluye aportes fundamentales de Johannes Kepler, Isaac
Newton, Willebrord Snellen y René Descartes. Es, con Thomas Young en
Inglaterra y Herman Von Helmholtz en Alemania, cuando 10s conocimientos de
la optometrla son aplicados a la clinica, debido a los instrumentos
desarroliados por Helmholtz, los cuales permiten consolidar en el siglo XIX, la
optometria clinica.

Por otro lado, se describe |la conformacion del campo de la optometria a
través de su presencia como practica profesional, y como ésta es considerada
competencia en el area de las ciencias de la salud.

Las profesiones de las ciencias de la salud, incluida la practica médica, son
profesiones que prestan servicios y requieren para Su ejercicio ciertas
cualidades, como la capacidad de tomar decisicnes acertadas en situaciones
de incertidumbre, asl como identificar los momentos oportunos para intervenir
en una enfermedad; tener conocimientos sobre las enfermedades, y sobre todo
tener destrezas para curar y recuperar anomalias de la salud.

En la actualidad, la practica de la optometria se presenta en su entorno
externo como una practica liberal, que contiene un conjunto de conocimientos
que estan orientados a proponer diversas habilidades de intervencién que han
permitido solucionar procesos especificos en torno a la conservacion de la
salud visual. Siendo reconocida como formacion académica y profesional por
fas instituciones educativas a partir del siglo XIX (en Estados Unidos). La
primera universidad que reconoce a la optometria como profesion fue el lllinois
Collage of Optometry en el ano 1822. En Europa, mas precisamente en
Inglaterra, en 1880, surgen los primeros estudiantes de optometria. En Espana
se crea la asignatura de optometria en los pianes de estudio de ensefnanza del
Diploma de Optica en el afio 1956, y en México se crea en el afo 1950 la
primera carrera de optometria en la Escuela Superior de Medicina del Instituto

Politécnico Nacional.
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La optometria, en su dinamica interna, se inserta en un sistema de
organizacion dominante ya estructurado por las ciencias de la salud, y su rol
social esla definido por el paradigma que determina las bases sociales de la
practica de la medicina, que arlicula dos niveles de desempefio profesional. El
primero o ocupa la practica médica con un grupo de conocimientos, normas y
procedimientos para abordar el problema de la salud que determina y articula
con el otro nivel de desempeno, ocupando las otras profesiones de la salud no
médica, en su estructura académica y profesional, presentando dependencia
con el campo médico.

Se abordan dos lineas de analisis, la primera, el proceso de trabajo de la
optometria como disciplina subordinada a la medicina, y la otra, la
aproximacion al conocimiento del objeto de estudio de una anomalia visual, y
de una necesidad del paciente, a un bienestar individual y social de sus medios
para acercase al conocimiento, l0s alcances y limitaciones para transformar el

objeto de estudio.

3.1 LOS INICIOS DEL ESTUDIO DE LA OPTICA?

Los avances de los primeros saberes que se desarrollaron en la optica, en la
edad antigua y la edad media, se centraron en explicar la propagacion de la
luz, su reflexion y refraccion, en la medicina, la griega, egipcia y la arabe se
centra en la soluciéon los principales problemas visuales, dando como
establecimiento a la oftalmologia y los primeros estadios del desarrollo
tecnologico fue en el estudio de las propiedades Opticas de las lentes
convexas, y sus aplicaciones en |a correccion de los defectos visuales.

A lo largo de la historia de la humanidad, y hasta finales del siglo XVI, se
impulso el estudio y desarrollo del campo cientifico de la Optica, que se dio
gracias a la propagacion rectilinea de la luz, asi como de su reflexion y
refraccion.

Los primeros conocimientos del fenomeno de la propagacion de la luz, en la

edad antigua y la edad media, llegaron a conformar la idea de que la luz se

? Rueda, S.AM., Contribucion al estudio de la historia de la Optometria en Espana. Tesis
Doctoral Universidad Compuitense de Madrid. 1993.Madrid, Espafia.
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formaba de pequefisimos corpusculos que se propagaban instantaneamente.
El fenomeno de la reflexion se pudo observar en la superficie del agua®.

En el caso de la refraccion, Tolomeo (168 d.C.) publicd en su obra Optica,
libro V el estudio de la refraccion, donde explicaba que el hecho de sumergir un
baston parcialmente en el agua parece doblarse en su punto de inmersion, al
igual el fenébmeno de luz cambia de direccién cuando pasa de un medio a otro.

A esto se le denominaba refraccién.

3.2 INICIOS DEL ESTUDIO DE LAS ANOMALIAS DE LA VISION
Egipto
El desarrollo mas importante en el area de la medicina, fue la atencidn que
dedicaron a la solucion de problemas visuales (presentado en el Tratado de
Ojos, conservado en los Papiros de Ebers), como las enfermedades de los
parpados, conjuntiva, tracoma-oftalmia de Egipto, el leucoma y las cataratas, y
reconocian la estructura del gjo.

Segun Diodoro de Sicilia, contemporaneo de Julio Cesar, decia que:
“La ciencia egipcia se distingue de la griega por el hecho de no tener ninguna

aspiracion tedrica y cosmologica. Es propiamente una técnica y nada mas.”

Grecia
En Grecia los principales avances del conocimiento del sistema visual, se le
atribuyen a Aristoteles (384-322 a.C.), y a su estudio de las funciones de los

sentidos, sobre todo en el acto de ver.

Arabia

Una de las figuras mas grandes de la Optica, fue Abu Ali Alhasan Ibn Al-
Haytam. llamado Alhazen por los tratadistas latinos. A Alhasan, fisico arabe,
que vivio en el siglo Xl se le atribuye el establecimiento de la base de la ciencia
de la dptica, en su tratado de optica fisiologica, conformado por los estudios de
Optica Geométrica, Reflexion, Refraccion, estudio las teorias de Euclides, de

Arquimedes y los libros de medicina de Galeno y Aristoteles.

Se han encontrado espejos metalicos en las tumbas egipcias, estos hallazgos estan citados
en varios pasajes biblicos.
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El aporte mas importante que tuvieron los arabes fue la creacién de la
especialidad de la cirugia en oftalmologia, creando el instrumental que se

utilizaba para las intervenciones de la catarata y la ptosis palpebral.

3.3 INICIO DEL ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES OPTICAS DE LAS
LENTES

El uso de las lentes convexas en forma de lupa es tan antiguo como el
descubrimiento del vidrio. Desde el punio de vista de las propiedades opticas
de las lentes, los primeros escritos sobre el aumento de la imagen por lentes
convergentes, se debe a Plinio, Séneca y Aristdteles. Ellos hacian referencia al
hecho de que al observar a través de una esfera de vidrio llena de agua el
objeto que se interponia se ve de mayor tamafno. Posteriormente este mismo
hecho se menciona mas adelanie, a partir del siglo XVIl por Roger Bacédn,

Leonardo Da Vinci entre otros.

3.4 LA CONSTRUCCION DEL CAMPO DE LA OPTOMETRIA

A finales del siglo XVI se derive ademas otro tema de estudio, el cual procedid
sobre del proceso de la vision: surge éste de modo, inherente a los estudios
sobre la propagacion de la luz, las anomalias de la vision y de las propiedades
opticas de las lentes. Estos temas de estudio son los que argumentan, desde
nuestro punto de vista, la conformacion de las bases del desarrollc del campo
de la optometria en la edad moderna. Contribuciones al campo de la
optometria en este siglo, comienza con la invencion del anteojo. Este hecho se
da en Catalufa a finales del siglo XVI, su autor: Girolamo Sirturo, seguidor de
Galileo, que mencicna en su libro, Telescopium sirve Ars perficiendi novum iftud
Galilel visorium instrumentum ad Sydera, las normas seguidas por los
fabricantes espafioles de lentes. Otras contribuciones al campo de la

optometria se basaron en los estudios de:
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- El jesuita Cristébal Scheiner* (1557-1650), quien inici6 los estudios sobre la
optometria moderna. Realizé medidas sobre el indice de refraccion del humor

acuoso y el vitreo, asi como el diametro pupilar.

- En el estudio de la vision, Snelius {1577-1626), plantea la ley de |a refraccion.
Posteriormente Robert Hookes (1635-1702) midid por primera vez la agudeza

visual del ojo.

- Tomas Young {1773-1829), en Ingtaterra, estudia la acomodaciéon del
cristalino y describe como el ojo puede ver objetos a diferentes distancias

mediante el funcionamiento del cristalino en el acto de |la acomodacian.

- Snellen (1834-1908) cred los opto tipos con los que se toma la prueba de

agudeza visual.

- En Berlin, Alemania Helmholtz (1821-1894)°, escribe un libro sobre la éptica

fisioldgica que sirve de base hasta la fecha como material de estudio.

- La invencion del oftaimoscopio, en 1851, por Herman Von Helmholtz, da

comienzo la oftalmologia cientifica.

- Tscherning (1854-1934) establece las medidas dioptricas, explica los

conceptos de los medios refringentes del ojo, y logra corregir el astigmatismo.

El campo cientifico de la vision se conforma entonces, estructurando el objeto
de estudio en |as siguientes areas disciplinarias:

El estudio de la Anatomia

El estudio de la Fisiologia del sistema visual

Aplicacion de los principios Matematicos

La percepciédn visual

Naturaleza de la Luz y |a fisica de su propagacién

“ Gil del Rio, E., Optica Fisioldgica Clinica. Editorial Toray, 1986, p1-25,
® ldem: pp. 1-25
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El proceso de construccion del campo de la optometria surge mediante el
proceso de formacion de otras ramas del conocimiento independientes que, a
medida en que se iban desarrollando, se estructuraban como ciencias
auténomas.

Se conforman sectores mas estrechos de una determinada rama del saber,
en este proceso de desaparicion y formacidon de nuevas ciencias y su
diferenciacion continua siguen realizandose hasta nuestros dias.

El sistema visual es el punto en el que hacen contacto ambas profesiones.
Es cuando el paciente presenta manifestaciones refractivas, y estas
manifestaciones son consecuencia de la presencia de alguna patologia que la
ocasiona. Y a la inversa, existen manifestaciones patoldgicas que son
reacciones secundarias a problemas refractivos en el paciente. Es en este
punto donde los conocimientos se intercalan entre el estudio cuantitativo y el
estudio cualitativo del proceso salud - enfermedad.

Cuando el objeto de estudio se estudia ya sea desde las patologias visuales,
o desde las mediciones épticas de los 0jos, se forman disciplinas cientificas
independientes dedicadas a la investigacién de problemas comunes sobre un
mismo objeto de estudio. Las ramas contactantes conformaron, en las fronteras
del conocimiento, nuevos campos de conocimiento que permitieron el
desarrolio de otras ciencias. Tal es el caso del objeto de estudio de la vision,
estudiado por diferentes ramas de! conocimiento. Por un lado la medicina
aporta conocimientos sobre la anatomia, fisiologia y bioqulmica del ojo. Por
otro, la 6ptica desarrolla conocimientos sobre las caracteristicas medibles de
los medios refringentes del ojo, haciendo posible la explicacion de coémo,
optimamente, el ojo recibe la imagen y como percibe y adquiere conocimientos
del mundo que lo rodea.

Hay dos ramas, o mejor dicho dos c¢lases, de ciencias. Las ciencias para los
descubrimientos y las ciencias para el uso. Las primeras se denominan
ciencias puras, y las otras ciencias aplicadas. Las ciencias duras o puras
afectan profundamente nuestro modo de pensar, y las ciencias aplicadas o
técnicas afectan nuestro modo de vida. Estas ramas son diferentes en muchos

sentidos y requieren diferentes aptitudes mentales para su desarrollo.
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Las ciencias técnicas estan inmediata y directamente vinculadas con la
practica y sirven realmente de guia para la actividad practica de las personas.
La ciencia técnica, también tiene sus supuestos tedricos y conclusiones
cientificas, por lo que no se le puede llamar puramente “aplicada” sin

significacién tedrica.

3.5 EL METODO CLINICO EN LA OPTOMETRIA

3.5.1 El Método Clinico como método de trabajo
El nicleo de la medicina es el Método Clinico®. Las partes guifas del nlcleo se
basan en el proceso del hombre enfermo y su estudio es a traves del método

clinico y epidemiolégico.

El Método Clinico
Se expresa en resultados cognitivos que se relatan en la historia clinica de la
patografia. Ei método clinico significa recoger metddicamente la informacion o
datos pertinentes del padecimiento que viene siendo el problema cognitivo.

Los datos recabados (signos-sintomas) se agrupan por 6rganos, aparatos y
sistemas correlacionados (Leén et al. 2000:14).

El primer agrupamiento es la hipotesis de indole descriptiva, y considera las

localizaciones de probables alteraciones.

3.5.2 Del método clinico se estructuran dos tipos de pensamiento

Pensamiento anatomaoclinico:

Se basa en el conocimiento de la anatomia normal -patolégica. Quienes
participaron en esta construccion son Hipocrates, Galeno, Vesalio {siglo XVI),
Morgagni, Pinel, Bichart (sigios XVIl y XVIIl). Las técnicas semiocldgicas y
clasificacion de las enfermedades Hip6crates, Galeno Syderman (siglo XVII),

Auvenbrugger, Boerhaave y Laennec (siglo XVII XVIil y parte del XIX).

“Ledn, H.S. et al., Historia y filosofia de la medicina, México, Instituto Politécnico Nacional,
2000.
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Pensamiento Fisiopatologico

Es la obtencion de datos fisiologia normal y patolégica, Servato (siglo XVI),
Harvey (XVIl}), Magendi (siglo XVIII), Claude Bernad (siglo XIX).

La bioguimica y biofisiologia, en el siglo XX, son las areas que permiten el
desarrollo tecnologico. Tales como los instrumentos diagnosticos y pruebas de
laboratorio y su relacion con la clinica, empezando en el siglo XVill, con la

invencion del termometro y microscopio.

Pensamiento Etiopatolégico

Es la busqueda de causas de la enfermedad, que alcanza su desarrollo con
Pasteur y Koch por medio de la microbiologia y parasicologia. (Ledn ef al.
2000:15-17).

La historia clinica tiene su propio método de exposicion y es el instrumento
guia que se utiliza en la clinica para la deteccidon de patologias.

El método clinico identifica pacientes, padecimientos actuales, interrogatorio,
exploracion fisica, recolecta datos, realiza un procesamiento mental y lo agrupa
segun el pensamiento al que se refiera la patologia encontrada.

La exposicion o relalo del diagnostico identifica al paciente por sus
antecedentes personales, patologicos y no patologicos, padecimiento actual,
interrogatorio, datos de laboratorio gabinete. Tratamiento, pronostico y

evolucion.

3.5.3 ElI método epidemioidgico

Es el estudio del hombre enfermo a nivel colectivo. El epidemidlogo también
efectua observaciones y recolecta datos bajo un marco tedrico-explicativo
acerca del origen y el desarrollo de las enfermedades colectivas, plantea
problemas e hipodtesis, y elabora disefios metodologicos para someter a prueba
(Leodn et al. 2000:16-17).
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En el caso del método clinico recaba hallazgos y problemas individuales, el
epidemiologo recaba procesos de causalidad compleja que se reflejan en la
distribucion y las determinantes de las enfermedades en grandes grupos.

A la historia clinica no se le da imporiancia, y de esa manera se olvida el
proyecto de Hipocrates, quien decia que la Historia Clinica significaba “elaborar
una historia clinica para ensefiar a saber ver y saber hacer el padecimiento
actual y es el proceso para llegar al diagnostico”.

El método clinico paulatinamente fue abandonado por los datos de
laboratorio y gabinete con pruebas cada vez mas sofisticadas y costosas. Los
ambitos causales de mayor importancia son el microbiano y topolégico ©
genetico.

Los problemas que enfrenta la Historia Clinica contemporanea son en su

forma de construccién, de limites y de metodologia:

Limite temporal: hasta dénde se pregunta la Hisloria del paciente.

Limite tematico: lo esencial es el riguroso relato de todos los signos y sintomas,
relativos a la enfermedad, lo normal debe ser especificado, pero especificado
en su deteccion, siendo producto del interrogatorio y exploraciéon, debiendo

tener todos los datos para él diagnostico.

3.6 LA HISTORIA CLINICA SU PROBLEMATICA (SABER VER)

La Historia Clinica bien hecha segun Hipdcrates debera ser leida por otros para
“ver” las maniobras exploratorias y terapeuticas, como el tipo de patologias.

Son maniobras exploratorias y terapéuticas empleadas. La HC es un
material de investigacion clinica y evaluacion de la atencion medica (Ledn ef al.
2000.287-289).
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3.6.1 La Historia Clinica

Metodo sistémico. Se inicia por el desarrollo de la edad o por el proyecto de

vida del paciente.

Método historico. Se empieza por la historia de la enfermedad y no de 'a vida
del enfermo. (Ledn et al. 2000:290).

3.7 LOS MEDIOS DE TRABAJO

A lo largo de la historia los acercamientos al estudio del objeto se han dado a
través de diferentes modos que 10 han ido transformando paulatinamente. El
diseno de los instrumentos de trabajo, desde su origen, delermina el camino de
la transformacion tanto como los limites que expresan soluciones técnicas y
que solo estan al alcance de determinadas clases sociales. El uso de estos

instrumentos se da en dos verlientes:

El profesional que las posee determina el alcance de la solucion que ofrece al
paciente.
El paciente que las puede costear también determina el alcance de su

transformacion.

En el ambito de la Medicina, el desarrollo tecnoldgico es un terreno complejo
y movedizo, ya que internamente, la divisién social del trabajo determina
quiénes pueden poseer estos instrumentos, y por lo tanto, permite delimitar la
frontera del conocimiento de quiénes |las poseen.

En el campo de la Optometria se determina por el uso de los instrumentos y
técnicas. Por medio de la estructura jerarquica de la medicina, sin embargo en

el campo de la instrumentacion que maneja, existen dos tipos de instrumentos

"Karl Jasperrs, La praclica medica en la era de la lecnoiogia, Ciudad, Gedisa, 1988, pp. 57-83.
++
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que permiten acercase al obieto de estudic y desarrollar la practica
optométrica:

Instrumentos que sirven para apropiarse del objeto de estudio desde el punto
de vista de la conceptualizacion del objeto, es decir, que permiten manejar las
técnicas para moverse en la teoria de dicho objeto, identificando las diferentes
anomalias y patologias de la vision.

Instrumentos que sirven para transformar el objeto de estudio. Se elabora la
teoria de la transformacién de un nivel anormal y otro normal. Como
consecuencia se generan nuevos conocimientos con los resultados obtenidos.
Otro grupo que estd considerado dentro de la dimension técnica es la
infraestructura, en donde se ubican dichos instrumentos. Se pueden considerar
los hospitales, centros de investigacion, escuelas, clinicas, pues cada uno de
ellos concentra un grupo determinado de instrumentos gue determina el

alcance de la solucién patoldgica, segun el lugar en que se ubican.

Todo esto, desde la dimensidon manual, requiere de un manejo adecuado de
habilidades y destrezas del profesional.

La significacion interna de la practica optométrica se basa en el tipo de
instrumentos que maneja, y en como se relaciona externamente con otros
profesionales. En el cémo de la solucidon de las anomalias visuales se

determina la forma como se apropian del objeto de estudio.

3.8 EL PROCESO DE TRABAJC DE LA OPTOMETRIA (ANALISIS
INTRODUCTORIQO)

Todo trabajo necesariamente se distingue por tres elementos® simples:
La actividad orientada a un fin

Su objeto de trabajo o de estudio

Los medios que utiliza para aproximarse al conocimiento de ese objeto

®Cuellar, R. Pefia, F., £t cuerpo humano en el capitalismo, Ef hombre y la salud, México, Folios
Edicicnes, 1985, pp.139-148.
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Estos elementos forman parte de un mismo proceso que permite su
retroalimentacion de la cual se deriva su significacion interna y externa. La
primera estd orientada tanto a la organizacion del conocimiento como al
acercamiento del objeto de trabajo y su transformacion a traves de la
aprehension intelectual del objeto. La segunda se orienta a dar respuestas a la
sociedad, ademas de ubicar la significacidn externa y establecer sus relaciones
sociales dentro del contexto de la division social del trabajo.

Por ejemplo, en Optometria la significacion externa esta dada como una
actividad subordinada con respecto a la practica medica, la cual establece
normas y limites en la aprehensién del conocimiento del objeto de estudio. En
este caso es la vision, la cual comprende el conocimiento de su normalidad vy
su anormalidad.

Siguiendo con el pensamiento de Cuellar, la significacion interna de la
Optometria tiene como objeto de estudio las anormalidades del sistema visual,
es decir que atiende la necesidad de transformar las anormalidades de la
visién, recuperarlas y convertirfas en un bienestar individual ¢ social.

Lo importante de este procese no es solo el producto de la recuperacion sino
el sujeto portador de una necesidad atendida. Este proceso involucra dos
consecuencias: la de elaborar un proyecto de transformacion del objeto de
estudio, y la de tornar una necesidad en bienestar.

La medicina confunde su objeto y su fin al priorizar el arte de curar,
proclamando el conocimiento de la enfermedad y los modos de ¢émo acabar
con ella, denominandose "“el arte de curar”. En otras palabras olvida al enfermo
como agente social. Con la Optometria sucede lo mismo. Antepone el
conocimiento de las anomalias y su correccién, olvidando al paciente como
agente social y sus necesidades en el contexto social.

En la practica de la optometria se debe iniciar un andlisis desde el plano
social, ubicandola dentro de un contexto de divisidn social laboral (en el plano
técnico). Se deben organizar los conocimientos y cuales son los medios que

han desarrollado para acercase al conocimiento del objeto de estudio.
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3.9 CARACTERISTICAS PECULIARES DEL OBJETO DE ESTUDIO DE LA
OPTOMETRIA

El objeto de estudio de la Optometria son las diferentes anomalias de la vision,
el conocimiento de esias, la conceptualizacion de su cbjeto, la interpretacion
tedrica de sus anormalidades y la transformacion de las necesidades del
paciente en un bienestar individual y social.

Una forma de acercarse al conocimiento de las anormalidades del sistema
visual es creando disciplinas, denominadas patolegias (patologia Ocular,
Clinica de Patologia Ocular, etc.). Cada una de estas disciplinas han
desarrollados técnicas que permiten identificar los procesos anormales de la
vision. En la aprehensién de dichos procesos, el uso de las técnicas y del
conocimiento metodico, critico y experimental son fundamentales.

El apropiarse del conocimiento de la patologia se concibe a través del
conocimientoe considerado “normal” o “buen estado de salud”. Es el conjunto
de normalidades que permite conocer y apropiarse del conocimiento de las
diferentes patologias.

Las anomalias de la visién corresponden a un agente social, determinado
por el lugar que ocupa en la division social del trabajo y expuesto a multiples
determinaciones que se refiejan, por ejemplo:

En como se relaciona con el medio ambiente y con la sociedad

Cuéles son sus costumbres culturales

Cual es su nivel sociceconomico

Cuando estas manifestaciones se presentan en el cuerpo y en el sistema

visual, se considera a la persona enferma.

3.10 FUNDAMENTOS TEORICOS DEL CAMPO DE LA OPTOMETRIA

Se basa fundamentalmente en el estudio de las propiedades Opticas de las
lentes oftalmicas de la interpretacion matematica de los fenomenos de la vision,

y en la aplicacion de sus conocimientos a la correccion de anomallas gue

puede presentar un individuo.
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Los trabajos de Thomas Young y Herman Von Helmhoitz permitieron
consolidar plenamente el campo de la oftalmologia clinica. Young, con el
desarrollo del conocimiento de la funcion del cristalino, y Helmholtz, con la
invencién del oftalmoscopio, ayudaron a conocer el funcionamiento interno de
ia visién.

La aplicacién de estos conocimientos permitieron desarrollar el campo de la
clinica, donde se desarrollaron tratamientos para la correccién opiica de la
imagen visual.

Por otro lado, la nocidén de trabajo humano es basica, pues la préactica
optométrica es un trabajo que se inserta en el campo del trabajo intelectual, el
cual a su vez liene diferentes dimensiones de accién y depende de la
estructura interna del campo de la medicina. El analisis de este trabajo plantea
dos puntos esenciales de este proceso. El primero es la relacion que establece
el profesional con la sociedad, cual es su funcién social y cémo se inserta en la
division social del trabajo. Y el segundo analiza la practica optométrica desde

tres componentes que se dividen en:

Objeto de estudio y sus caracteristicas
Instrumentos de trabajo

Relaciones que guarda con la practica médica

Estos tres elementos forman parte de un mismo proceso de la practica en
Optometria, estan interrelacionados entre si, y permiten el desarrollo del
conocimiento del objeto de estudio y su transformacion en el ambito de la

clinica.
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CAPITULO IV

LA FORMACION PROFESIONAL EN LOS DIFERENTES CAMPOS DE LA
SALUD

4.1 EDUCACION MEDICA Y ODONTOLOGICA
El estudio de la Educacion médica®, y especialmente el conocimiento de las
caracteristicas de la ensenanza clinica en las profesiones del area de Ciencias
de la Salud, representan una parte fundamental para entender el modelo de
atencion clinica que se aprende durante la formacidn clinica de los estudiantes.
Aqui veremos como diferentes carreras han abordado el problema de la
formacion clinica en los estudiantes de pre-grado, inclusive en la carrera de
Médico Cirujano también se ha planteado resolver el problema de la ensefianza
en la clinica, veremos algunas de las formas que se ha abordado el problema a
continuacion:

Se han agrupado en temas de estudio |as conclusiones mas representativas
que permiten tener una idea sistematizada sobre la problematica de la
educacion médica, y como se plantea llevar a cabo una evaluacion de

seguimiento para la busqueda de soluciones en la ensenanza clinica.

4.2 CAMPO CLINICO
4.2.1 Plan de estudios de Medicina
Alvarado (1986; 39), presentd un estudio denominado “Una propuesta de
disefio curricular {a traves de la estrategia de integracion investigacion-
docencia-servicio, donde explica la importancia de presentar una propuesta de
llevar a cabo el analisis del plan de estudios desde el diseno curricular, a través
de la estrategia de la integracion, investigacion — docencia — servicio.

Concluyd que hace falta un disefio curricular a partir de un estudio a
profundidad del curriculo medico actual, entendiendo por curriculo “La
propuesta constitucional educativa que responde a las necesidades de la

sociedad en que la Facultad de Medicina se encuentra inmersa”. Asi mismo

® Tercer Seminario Interinstitucional de Investigacion Educativa en Ciencias de fa Salud,
Trabajos Libres, México, Secretaria de Educacion Médica, UNAM, 1386.
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plantea que el curriculo médico debe construirse desde las necesidades de la
sociedad en el tema de salud.

Garcia Marquez (1986:35), en su estudio "Analisis del aprovechamiento de
los alumnos en los temas comprendidos en el area farmacologia de la carrera
de médico cirujano”, concluye que las diferencias en el grado de dificultad de
los temas, no se deben a la falta de interés por el alumno, sino probablemente
a la complejidad misma de los temas que conforman el programa.

La busqueda de estrategias fue otra forma de acercamiento al problema de
la ensefianza. En esta parte se vinculd el grado de dificultad que presenta la
asignatura donde no se encontrd, en principio, alguna relacién entre el
aprovechamiento de los alumnos y el grado de dificultad de los temas que

conforman el programa.

4,2.2 Asesoria clinica. Estrategia docente en clinica en el caso de Odontologia

Lopez (1986:57-58) en su estudio, “Andlisis de las tendencias en el ejercicio del
sistema de ensefanza modular en la carrera de Cirujano dentista en la ENEP
Zaragoza”, explica que hasta la fecha el modelo hegemonico de fa practica y
saber odontolégico se caracteriza ideologicamente por reducir la explicacion
del proceso salud-enfermedad de la fenomenoldgica bioldgica. Se parte de
considerar la existencia de determinaciones de caracter econdmico y social, sin
embargo éstas, no son integradas en el momento de estructurar los
diagnosticos y tratamientos solicitados por la practica odontolégica. Prevalece
una posicion positivista de la realidad de salud, donde los fendmenos son
regulados por leyes naturales. En ambos casos, tanto la evaluacion de la
practica docente, como el contenido social de la carrera de Odontologia,
presentan problemas importantes para el desarrollo de la carrera.

Concluyo que la practica y saber odontologicos se encuentran determinados
por el guehacer médico-cientificista, que se caracteriza por reducir al

biologicismo-individualismo la concepcidn del objeto de estudio.
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423 En el tema del uso de la historia clinica y la formacion clinica del

estudiante y la apropiacién del modelo de la practica clinica

En este tema de estudio, Velasquez (1986:139-140) presentd en el trabajo,
“Implicaciones de la ensefianza en la practica clinica”’, las siguientes ideas. A lo
largo de nuestra experiencia docenfe hemos encontrado la importancia que
conlleva a la practica clinica, observada durante la formacion profesional del
estudiante la cual, se delermina bajo un marco institucional, donde se lleva a
cabo un modo de ser y una forma de hacer la entrevista clinica, donde se
determina en caso dado la terapéutica necesaria segin el problema del
paciente dependiente del diagnostico establecido por el médico-profesor de
nuestros programas.

En estas condiciones el alumno se apropia de un modelo de practica médica,
que lo hace suyo desde el inicio de su formacion en estos primeros afos de su
carrera. En un momento dado el alumno y nosotros, como tutores, nos hemos
dado cuenta de la existencia de una divergencia entre conceptos tedricos y
practicos. Se establece una practica médica cotidiana que difiere con lo
sefnalada en el marco tedrico, origina ello en el alumno una inquietud: ¢qué es
en realidad lo que debo de hacer? ;Como lo voy a poder hacer? ;Cémo debo
actuar en mi futura practica profesional?

También, como resultado de |o observado el alumno determina que ésta es
la verdad, se adhiere a un esquema con el cual fundamentara su practica y
donde cometera, en su caso, 108 mismos errores de aquél que le ensefié una
forma de obrar.

Es necesario establecer en el alumno una necesidad, la reflexion critica de o
observado, el andlisis juicioso del decir y del obrar precisando los Iimites y
alcances de la realidad de aprendizaje sobre la base de una metodologia de
investigacion bibliografica simple y sencilla pero continua y eficaz.

A través de la bitacora, el alumno, somete a su practica clinica a una
reflexion, y analiza, con base bibliogréfica, junto con su tutor, las experiencias
de su aprendizaje en el centro de salud, de tal forma que desde el principio se

da cuenta de la importancia de estudiar en forma continua y metédica.
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4.2.4 Metodologia de ta ensefanza clinica

Pérez de Lara (1986: 141) presento el estudio “Contribucion al proceso
ensefanza-aprendizaje de la clinica medica para tratar de objetivizar y evaluar
la forma en la que el estudiante va adquiriendo habilidades y destrezas en el
PMGI". Concluyé la inexistencia de una metodologia para la ensefianza clinica
médica, confiable y pedagdgicamente admitida que transforme objetivamente el
aclo clinico, desde el enfoque de la evaluacion del desarrollo psico-motor del

estudiante de medicina.

4.2.5 Desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes durante la formacion

clinica del estudiante

Foglia et al. (1986:51-53), en su propuesta de estudio,"La evaluaciéon de la
practica clinica por el alumno de la carrera de Cirujano Dentista", que el
fundamento principal de la practica docente, el profesor debe estar preparado

en las areas:

Manejo de grupos orientados a facilitar el auto-aprendizaje, actitud critica e
independencia del alumno.

Preparacion técnica-cientifica con experiencia en trabajo de investigacion con
capacidades para relacionarse con profesionales de otras disciplinas en la
innovacion de procesos y conocimientos.

Un docente capaz de hacer de todo acto de aprendizaje un ejercicio
investigativo de producir y reproducir el conocimiento.

Estar preparado el profesor en areas de administracidn, organizacion y manegjo

de conflictos.

426 La evaluacidn docente con el uso del cuestionario como técnica de
recoleccion de dates

Soria et al. (1986.69-70) presentaron un estudio sobre “Estado actual de la
investigacion en la docencia universitaria”, sefialando que el instrumento de

campo fue elaborado de la siguiente manera:
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Se disefid un cuestionario denominado ;Qué hace el maestro en el salon de
clases? Este instrumento esta constituido por cinco partes: en la primera se
solicitan los datos generales de los correspondientes y, es en ella donde
aparecen variables consideradas en el estudio. En la segunda se pide
informacion respecto de las habilidades que desarrollan los docentes en los
cursos que imparten y las actividades para desarrollarlas. En la tercera se
pregunta acerca de los conocimientos que, en opinidn del docente, debe
dominar todo universitario y la forma en que evalta tales conocimientos. La
cuarta se refiere a los metodos y técnicas didacticas que utiliza el docente en la
ensenanza de tales habilidades, y, por ultimo, en la quinta parte se pide
informacién acerca de las actividades académicas que realizan los docentes y
los alumnos al desarroflar el proceso educativo. Con el fin de describir el
estado actual de la investigacion en la docencia se obtuvo la siguiente

informacion;

Descripcion de habilidades de investigacion que el docente desarrolla con los
alumnos actividades que utilizan para elio.

Identificaron los conocimientos de investigacidn utilizados por el docente vy
forma que los evalia.

ldentificaron métodos y técnicas utilizadas por el profesor en su practica
docente.

Describieron las actividades que realizan los docentes en el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Rosales (1986:95) presento "El estudio de los docentes en la EMUAP respecto
a la renovacién curricutar: Permeabilidad y Resistencia”. La preocupacion que
dio origen a esta investigacion fue que en la carrera de Medicina,
aproximadamente desde hace una década, numerosas instituciones y
personalidades de la educacion médica, realizan importantes esfuerzos en el
estudio de alternativas de cambios curriculares, con el fin de desarrollar una
nueva educacion integral delf médico, para que conciba a su quehacer en toda
su extension y sea capaz de conocer y senalar la problematica socioecondmica

como causa fundamental de la patologia.
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El trabajo fue desarrollado en la escuela de Medicina de la Universidad de
Puebla (EMUAP).

En este trabajo el objetivo general fue:
Conocer la actitud de los docentes de la EMUAP frente al actual curriculum de
la escuela.
Evaluar la permeabilidad y/o resistencia de los docentes de la EMUAP a los
cambios curriculares de la carrera de Medicina, acorde a la realidad Salud-
Enfermedad del México de hoy.

En el cual su aporte principal fue la elaboracién de una encuesta dirigida a
los docentes, esta encuesta explora las siguientes dimensiones:
Conocimientos docentes sobre generalidades del actual curriculum-asignatura.
Con que profundidad se conoce el curricufum y los programas de otras areas.
Se investigo el conocimiento sobre otros curricufum alternativos y su opinion de
estos y la posibilidad de implementar cambios curriculares y su resistencia.
Se investigo el concepto que tienen los docentes sobre su Universidad, la

Escuela y el cumplimiento del mismo ante la sociedad.

4.2.7 Las competencias del docente en clinica

Gonzalez (1986: 31-34) presenté el tema sobre identificar las caracteristicas
que debe tener un docente en clinica analizadas, desde el concepto de
“competencias del docente en clinica”. Este trabajo fue desarrcllado en la
Facultad de Medicina de la UNAM en colaboracion con la Facultad de
Contaduria y Administracion de la misma Universidad.
El objetivo fue:

La busqueda del modelo ideal de profesor en clinica, es decir, se planteo la
necesidad de identificar el modelo ideal del buen profesor que sirva de guia y
comparacion para él (profesor). El modele permitira ajustar las conductas y

actitudes del profescr en beneficio del acto docente.
El objetivo especifico:

Con objeto de describir y jerarquizar las de! ser, saber y quehacer del buen

profesor de Ciencias Basicas, de |a facultad de medicina.
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Aqui el planteamiento del problema gira en torno a la necesidad de
jerarquizar las competencias docentes de los profesores en clinica, que se

desarroliaron en torno a conductas y actitudes frente al ejercicio de la docencia.

Se encontraron los siguientes resultados:
En relacion al “ser” se identificaron 12 cualidades que debe poseer un buen
profesor: ser modesto, exigente, paciente, justo, flexible, accesible, tener buena
relacion con el alumno, responsable, buena apariencia, honesto y empenosos
en su trabajo.

En relacion con el “saber” se identifico una sola cualidad: saber mucho sobre
su materia.

Y en relacidon con "que hacer’ se identificaron 3 cualidades. Estas forman
parie de las caracteristicas que debe manejar el profesor en el proceso de

ensenanza-aprendizaje, que son: planeacion, ejecucion y evaluacion.
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43 SITUACION MUNDIAL DE LOS ESTADOS REFRACTIVOS SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

El reporte de la OMS, del 2005, destaca la escasez de datos sobre la
prevalecia de defectos de refracciéon a nivel mundial. Se estima que entre 200 a
250 millones de afectados a nivel mundial (dato del articulo Mencion Especial

del Boletin trimestral Vision 2020 Latinoamérica).

La Dra. Cathy McCarty mostré que, independientemente de la prosperidad
econdmica, la mayor parte de los paises no dispone de datos del estado
refractivo de la poblacion (citado por Visidn 2020 Latinoamérica).

Las principales areas de trabajo del programa de prevencion de Vision 2020
son cataratas, defectos refractivos, retinopatia del prematuro, retinopatia
diabética y vision baja.

Lo que nos hace pensar que la participacion del optometrista, en estos
programas prioritarios, es de suma importancia para establecer la incidencia de
los defectos refractivos que aquejan a los mexicanos.

Por otro lado, existen algunos trabajos aislados en paises como Argentina,
donde sus estudios sobre la prevalecia de los errores refractivos se basan en
el estudio de la poblacion que trabaja en oficinas™.

En Brasil, Garcia et al, realizaron un estudio al noroeste del pais.
Encontraron que el defecto refractivo mas comun es la hipermetropia, Kara,
José et al., estudiaron, en la zona metropolitana de Brasil a un millén de ninos
durante 6 afos, y encontraron que la miopia es mas acentuada en ninos
mayores. En Bogota encontraron que hasta el 42% de la poblacion estudiada
presentaba algun error refractivo, notandc que mas del 60% de los afectados
no tenian ninguna correccion optica. En México existe un estudio en Monterrey:
Villarreal estudid a los nifios del area metropolitana y encontrd que

aproximadamente el 40% de los nifos, entre 12 y 13 anes, tenian miopia,

"% Los resultados todavia no publicados de otro programa llamado "Programa Ver para

aprender-Veo-Vea” se revisaron a 300 mil nifios en edad escolar por ia fundacion Oftalmalégica

Huge Nano.
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siendo significativamente mas alta la afeccion en las nifas, y s6lo en un 20%
los nifos afectados, usaban lentes recetadas.

Se ha encontrado que las causas mas importantes de impedimento visual en
nifios son los errores refractivos no corregidos. Haciendo una deteccion
oportuna estos defectos son faciles y econdmicos de corregir. Segun la revista
Latinoamérica Visién 2020, en México se centra el trabajo en acciones de
prevencion, en el diagnostico y tratamiento de enfermedades oculares
especificas, tal es el caso de los errores refractivos en nifios en edad escolar.

Esto nos hace pensar que en México el impacto social del optometrista es
precisamente desarrollar actividades de prevencion en la atencion de las
deficiencias refractivas, que pueden ser atendidas mediante los programas de
educacion para la salud, promover el auto cuidado del sistema visual y
proporcionando una atencion oportuna y de calidad en las diferentes etapas de
la vida del ser humano y su comunidad.

La ensefianza de la Optometrla en México, a nivel superior, dio inicio en la
decada de los 50, quedando dentro del catdlogo de carreras del Instituto
Paolitécnico Nacional. En los Centros Interdisciplinarios de ciencias de la Salud,
Unidad Santo Tomas y Milpa Alta. Después se han creado otras carreras en
diferentes estados de la republica, como en la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, Ciudad Juarez, en la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez,
en el Instituto de Ciencias Biomédicas, en la Universidad de Xochicalco con
dos carreras: la primera Campus Ensenada y la sequnda Campus Tijuana, y en
la Universidad Nacional Autonoma de Mexico, campus lztacala. El gremio de
licenciados en Optometria esta organizado en asociaciones colegiadas, casi en
todos los estados de la Republica.

La participacion de los optometristas en programas de prevencion
internacional México en Marzo del 2005 crea el Consejo Nacional para la
Prevencibn y Tratamiento de Enfermedades Visuales siguiendo Ila

recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud.
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4.4 EDUCACION SUPERIOR EN OPTOMETRIA

Dentro de los estudios realizados sobre el tema de la practica optométrica en
México, existen tres estudios. El primero se refiere a las habilidades vy
destrezas del egresado de la carrera de Optometria; el segundo son estudios
de la ensefianza personalizada de la clinica, como una alternativa para la
ensefanza clinica, con el enfoque humanistica'’; y el tercero se trata de la

toma de decisiones como una habilidad formativa para el ejercicio de la clinica.
4.4 .1 Caracteristicas del modelo de ensefianza superior en Optometria

Shipp’z explica, en su estudio, la trascendencia sobre la creacion de un disefio
de un modelo tedrico-conceptual, dentro de las corrientes cientificas sociales y
econdmicas, y éste tiene que ser ajustable a los cambios futuros con el fin de
obtener y tener la vanguardia de la practica clinica optométrica para el afio
2000.

Heath' recomienda que las técnicas y los conocimientos cientificos,
aprendidos durante la formacién escolar en Optometria, se van madurando y
dominando gradualmente dentro del ejercicio tedrico-conceptual.

El desarrollo de este gjercicio, conileva a una responsabilidad que adquiere
el optometrista frente a sus pacientes. Dentro de las habilidades formativas que
debe de contemplar el optometrista, segun Shipp”, estan las siguientes:

- dominio psicomotor

- contenido tedrico-conceptual suficiente

- realizar constantemente una integracion analitica del contenido tedrico-
conceptual

- expresar adecuadamente y con precision los conocimientos adquiridos

- tener una escala de valores que permita demostrar el manejo del criterio

clinico con ética

"' Surge dentro de un contexto de la ensefianza religiosa y propone ciertas acciones que
ondrian ser una alternativa.

Shipp, Melvin. Curricular Implications of Current Scientific and Sociopoiitical Trends,
Education Optometric, fall, 1994, vol .20 -3.
Heath, David. Effective Teaching Strategies, Education Optometric, fall, 1994, vol 20-1.
" Shipp, Melvin. Op. cit., vol.20-1.

13
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Balwin'® recomienda que el conocimiento de las diferentes ametropias, debera
ser un conocimiento preciso sobre la etiologia de cada una de ellas y
establecer relaciones desde |los rasgos hereditarios hasta las condicionantes de
tipo ambiental que puedan desencadenar alteraciones visuales.

Una de las formas de hacer este tipo de investigacion ha sido, por
excelencia, el método cientifico, sin embargo una evaluacion critica serfa que
pocas investigaciones se han dedicado al 4rea del diagnéstico y tratamiento. ™

Bleyting'” describe en su trabajo que, dentro del modelo predominante de la
practica clinica, se presentan tres areas basicas de estudio sobre él diagnostico
clinico optométrico:

A) caracteristicas del paciente
B) caracteristicas de la practica clinica optométrica
C) el optometrista como un ser social y profesional de la salud'®

El mismo autor afirma que'®:
E! arle del optometrista, redunda en adoptar y apropiarse de procedimientos
técnicos y metodoldgicos que permitan obtener resultados salisfactorios al

paciente.

Schmidt?® plantea que la seleccién de los conocimientos tedricos-
conceptuales se realiza a través de las determinantes del perfil patoldgico, y

fas condiciones socioecondmicas del lugar de trabajo.

15 Baldwin, William. A review of statically studies of relations between myopia and ethics,

behavioral. and physiclogical characteristics. Am. Journal. Julio 1981. Vol. 58 -8.

0 Goldberg. Israel. Clinicat research programs in vision: The National Eye Institute Perspective.
Am. Journal. April 1981. Vol. 58-4 EEUU.

" Wiltard, Bleything. Measuring trends in optometric practice: a study in Oregon. Am.
Optometric Association. April 1994 Vol. 65-4 EEUU.

"®" 1dem Bleything.

' Jdem. Bleything.

°Schmidt. Optometric practice patterns Columbia. Am. Journal. Enero 1981 Vol. 58- 1 EEUU
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4.4 .2 La obtencién de los datos clinicos

La practica clinica en optometria contempla, como parte importante del
diagnostico, la obtencién metddica de los datos de una manera satisfactoria y
precisa. La prueba de la agudeza visual y del interrogatorio que se obtienen del
paciente debe conirastarse con los dates clinicos del examen de refraccién,
con el fin de comprobar o rechazar el diagnéstico presuntivo.?’

Para McMonnies® las reacciones secundarias de cualquiera de los
tratamientos 6pticos son motive de evaluacion de la actividad clinica del
optometrista. Estas reacciones secundarias pueden ser evaluadas vy
correlacionadas entre algunas (y otras) variables: edad, sexo, economia,
condicione de trabajo y jornada laboral.

Generaimente, las pruebas basicas de un examen visual rutinario, son:

A) agudeza visual lejana

B) agudeza visual cercana

)

)
C) capacidad visual
D) movimientos coordinados
E) reflejos pupilares
F) revisién de anexos
G) oftalmoscopia
H) retinoscopla

1) subjetivo

La prueba de agudeza visual nos indica las condiciones generales del
probable diagnéstico, y las demas pruebas se consideran preventivas.

El examen visual debe considerar los siguientes criterios fundamentales:

' Beckman et. al. Comparation of three methods of evaluating glare. Acta oftalmologica.1992.

Vol. -70 EE.UU.

* McMonnies and Ho Arturo., Conjuntival hiperemia in non-contact lens weares. Acta
Cftaimoldgica. 1991 Vol. -69. EE.UU.
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1) identificacién del problema (motivo de |a visita)

2) educacion para la salud (informacién de las condiciones de salud visual del

paciente)

Por otro lado, la estratificacion de la poblacion en grandes grupos de estudio
se propone en base a las necesidades visuales, y son:
A) poblacion pedialrica
B) poblacion geriatrica
C) atletas
D) obreros industriales®
Gregersen®® remarca, en su estudio, que el paciente de primera vez es un
paciente que requiere de un cuidado importante a la hora de la realizacion de
su examen.

Bleything®® plantea que las unidades de analisis de la practica clinica son:

A) caracteristicas de los pacientes
B) practica clinica optométrica

C) caracteristicas del optometrista como ente social

Se debe lener presente que se requiere del estudio de la farmacologia,
parte importante de la préactica del optometrista para manejo del cuadro basico
de medicamentos para €l primer nivel de atencion.?®

4.4.3 Caracteristicas generales de los pacientes con problemas visuales

Las caracteristicas visuales de los pacientes estan en funcién de su sexo,

edad, cuadro clinico y necesidades visuales. Para la presente investigacion

¥ Verma. Vision screening of specialized populations. Am Journal. Junio 1984. Vol. 61-6
EE.UU.

* Gregersen, Vinding. Prevalence of amblyopia in old people without previous screening and
treatment. Acta oftalmolégica. 1991 Vol. 69 EE.UU.

idem Bleything.

% Hearth. Representative important questions in clinical cptometry. Am. Journail Optometric.
April 1981. vol. 58 4 EE.UU.
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tomaremos como ejemplo el estudio en que Ghoragozloo® relaciona edad vy
ciclo menstrual en la mujer: nos indica que las diferentes alteraciones visuales
son causadas por cambios fisiolégicos de orden natural.

No debemos de olvidar otros de los muchos cambios fisioloégicos gue sufren
los hombres y ias mujeres pasando de los 40 afios de edad, en relacién a la
acomodacion en distancias cercanas, y después los cambios fisiolégicos que
sufren los pacientes pasando los 60 afios, con la presentacion de patologias
propias de esta edad.

Verma? plantea que la poblacion especializada se distribuye en base a edad
y actividad visual. Tal es el caso de la clasificacion: poblacion pediatrica,
poblacién geriatrica, poblacion atlética y poblacion obrera industrial.

En base a esta distribucién, también se debe pensar en un esguema de un
examen visual segun necesidades y funciones visuales de cada grupo
propuesto, es decir, proponer un plan secuencial de un examen rutinario con
pruebas fundamentales y basicas para cada grupo en especial.

Tal es el caso de las pruebas fundamentales entre |la poblacién pediatrica y
atlética: la retinoscopia es el mejor examen para los que tienen una visién muy
dinamica. En caso de la poblacion geriatrica, la oftalmoscopia es fundamental,
ya que con su aplicacién se debe descartar cualquier patologia ocular.

El estenopeico y la retinoscopia nos dan informacidon sobre el estado
refractivo del ojo, pudiendo corregirlo y neutralizarlo con lentes oftalmicas. La
tonometria nos informa sobre la presion intraocular del ojo, sobre todo en la

poblacién geriatrica.”®

7 Gharagozioo. The correlation between serum progesterone and aqueous dynamic during the

menstrual cycle... Acta Oftalmolégica... 1991 Vol. -69 EE.UU.

Verma. Vision screening of specialized population. Am. Journal optometry. Junio 1984. Vol.
61-6 EE.UU,

* tdem. Verma.
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4.4 .4 Infraestructura técnica y econdmica en Optometria
1. Infraestructura técnica

El examen visual rutinario se realiza con aparatos especializados, construidos
con alta tecnologia, que proveen de alta precision en las mediciones del
sistema visual, identificadas, tipificadas y analizadas por el optometrista.

La inversion econdmica en estos aparatos es costosa, y en muchas
ocasiones son adquiridos a créditos con altos intereses. Estas inversiones se
realizan en diferentes etapas del desarrollo econémico del dominio, porque su
recuperacion es lenta. Por otro lado, la pricrizacion de dicha inversién se da en
base a la zona geografica en donde se localiza el optometrista.

Bleything® también menciona que el modelo de practica dominante se da en
base a la infraestructura técnica con la que cuenta el optometrista, y en
consecuencia esta determinada proporcionalmente en grado y extension del
manejo del diagnostico que tiene el optometrista.

Finaimente, el modelo dominante de la practica clinica optométrica refieja las

condiciones socioecondmicas del pais.

2. Infraestructura economica

En este rubro, Bleything:”, analiza también el modo “y el como” se contrata al
optometnsta, es decir, como se presenta el perfil del mercado de trabajo del
optometrista. Realiza un desglose de tres tipos de ubicacion, que existe en la
practica optométrica, definiéndolo de la siguiente manera:

4.4 .5 Optometristas inversionistas con capital extranjero y nacional

a) Cadenas de éptica

b) Asociaciones de opticas
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Optometristas pequefnos propietarios

a} Duefio de dpticas

Optomelristas que se emplean

a) Optometristas empleados de optometrista

b) Optometristas empleados de oftaimélogo

¢) Optometristas empleados de opticas

d) Optometristas empleados de hospitales particulares

e) Optometristas empleados de escuelas de optometria

f) Optometristas empleados del sector salud gubernamental
g) Otros®

Otro aspecto importante es el lugar comercial donde se ubica el
optometrista. Soroka®™ anota la importancia del nimero de Opticas que hay
alrededor del optometrista, la cercanla de otros profesionales de la salud, cémo
se distribuyen las areas comerciales de los diferentes servicios de salud, todo
desde el punto de vista geografico.

Cabe sefalar las condiciones de contratacion del optometrista en el caso de
emplearse. Si es de tiempo completo, medio tiempo, y la relacion con la edad
del optometrista que ejerce su practica desde los 29 hasta los 70 anos

(Soroka).*
4 4.6 Costos de insumos

Es imporiante realizar estimaciones de costos sobre |la materia prima y del
material de consumo que el optometrista realiza, para lograr satisfacer
adecuadamente las prescripciones de las ayudas opticas del paciente,
conociendo las tendencias inflacionarias que ocasionan las devaluaciones y la
importacion de la mayoria de la materia prima, que se utiliza para la

manufactura de las ayudas épticas.

32 idem Bleything.

* Soroka, Heffner. A National Optometrc student attitudinal survey. Am. Journal Optometric.
Nov. 1877 Vol. 54 -11 EE.UU.

* Idem. Soroka.
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Haffneret® plantea que la optometria comercial requiere de propaganda, de
inversiones de materia prima, del costo del servicio profesional y del costo de la
educacion recibida en optometria, ellas son las que van a determinar los
modelos de |la practica profesional, y que afectara el futuro de la practica clinica
del optometrista.

Las expectativas de los ingrescs estan sin poderse plantear en un futuro
inmediato, pues estas expectativas se ven envueltas en crisis econémicas cada
vez mas profundas en nuestro pais.

Los efectos de los costos de los instrumentos, se reflejan también en la
economia del paciente, pues la frecuencia de la atencidn optométrica se
prolonga a veces hasta mas de dos afios y la frecuencia del cambio de
anteojos U otras ayudas opticas también se prolongan hasta mas de dos afios,
cuando deberia ser por lo menos cada ano.*

La préactica clinica dominante esta determinada por las condiciones
socioecondmicas del area geografica donde se encuentre el optometrista, ya

que existen variaciones en la practica segun si es urbana o rural.”’

4.4.7 Contenidos tedricos-metodoldgicos de la practica optométrica

Heath plantea la importancia de determinar un balance apropiado entre
contenido tedrico, y un nivel analitico propenso al manejo de las técnicas
optométricas, identificando las estrategias de ensehanza y actualizacion para
un desarrollo continuc de cambio.

Por otro lado es importante desarrollar dentro de la actitud personal del
optometrista un sentido de competencia, con el fin de asumir una
responsabilidad hacia la critica en sus habilidades y desarrollo personal de él

mismo con un sentido de responsabilidad social.

% Soroka, Haffner. A National Optometric student attitudinal survey. Am. Journal Optomatric.

Nov. 1977. Vol. 54-11 EE.UU.
* Brown ef. al. Accesses, provisior, and-cost of routine eye care: a comparation of Oregon
oTptomelrisl and ophthalmologist. 1994. Vol. 65-4 EE.UU.
*" Schmidt. Optometric practice patterns Columbia, Am. Joumal. Enero 1981. Vol. 58-1
EE.UU.
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Kegel-l:iom38 plantea categorias para evaluar la personalidad de un
optometrista dentro de la escuela, con el fin de predecir su capacidad y facultad
clinica. A saber: refaciones interpersonales, auto control, realizacion y actitud
hacia la vida.

Ambos autores reconocen la importancia de conocer las capacidades
humanas del optometrista y su escala de valores. Todo esto con el fin de poder
predecir su desarrollo profesional, como se menciond antes, con un sentido de

responsabilidad social.
4.5 EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA OPTOMETRIA

Es importante trabajar en la revision del perfil profesional con el que egresan
los optometristas, pues ya cerca del nuevo milenio se debe reforzar con un
nuevo perfil de egresado, apoyandolo en el uso de nuevos modelos de
ensefanza y aprendizaje, enfatizando conocimientos nuevos sobre el aparato
visual y su relacion con el medio ambiente, asl como en conocimiento y manejo
de técnicas de informatica digitales.

Por otro lado, es eminente iniciar una legislaciéon de la carrera que contemple
un examen de certificacion en optometria y también un desarrollo sobre
atencion primaria en salud visual y etica profesional entre otros.

La seleccion de tecnologia computarizada es ya un aspecto de suma
importancia como una tendencia ya manifiesta. El optometrista debera estar
preparado en contar con habilidades y destrezas, en lo que se refiere a la
seleccion de pruebas optométricas en base a los grupos de poblacién
establecidas por necesidades y funciones visuates.

La era de la computacion en Optomelria ya comenzo, y paulatinamente el
equipo manual y/o electrénico pasa a ser un equipo auxiliar. El optometrista
debera estar preparado a realizar cambios en su practica clinica. Para tal fin,
las diferentes asociaciones y/o organizaciones del gremio de optometristas
deberan proponer programas de actualizacién de computacion en optometria.

Existen ya otras areas de trabajo como son: 1a industria, la industria dptica, el

sector publico y ahora el optometrista deberd trabajar en equipos

®  Kagel-Flom. Personality test measures in Optometry school admissions. Am. Journal

Optometric. Marzo 1984. Vol. 61 -3 EE.UU.
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Interdisciplinarios y multidisciplinarios, asi como impulsar el desarrollo de la
practica privada del optometrista.

La ubicacion geografica se da ahora en plazas comerciales especializadas
en optica. Esta parte comercial de la Oplometria plantea que la ubicacién
geografica puede ser planeada en base al crecimiento comercial que existe en
las diferentes zonas del Distrito Federal, y ser tomada en cuenta por los
urbanistas en desarroilo comercial.

Es importante mencionar que ahora se vislumbra la necesidad de llevar a
cabo un plan de desarrollo comercial interno en cada Optica, donde se puede

identificar los siguientes elementos:

- Establecer criterios sobre las normas de un producto que se le ofrece al
usurario

- Desarroliar planes y sistemas de ventas

- Contar con varios tipos de productos que satisfagan al cliente

- Identificar y analizar el producto que se vende mas

- Desarrollar programas promocionales y de publicidad

Pues ahora el proceso de comercializacion solo se lleva a cabo si el
producto satisface las necesidades del usuario, y mejora la calidad de vida del

paciente.

4.6 RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
OPTOMETRIA EN EL DISTRITO FEDERAL

Es necesario considerar aumentar el ndmero de ingresos de alumnos en
Optometria, también crear un centro de investigacion en donde exislan cursos
de posgrado que contemplen especialidades, maestrias y doctorados, asi
como, en relacion a la formacién académica del egresado, se debe contemplar
la consolidacion de su formacion soctal y su potencial clinico.

Se recomienda wuna actualizacion y entrenamiento técnico de los
optometristas, orientarlos en el uso y mantenimiento de tecnologia moderna.

Se hace nuevamente hincapié en que la legislacion de la carrera es de suma
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importancia para darle un avance cientifico, técnico y social al ejercicio
profesional.

No se debe olvidar que el optometrista debera enfrentar un problema
econdmico en el costo-beneficio de la adquisicién del equipo optométrico, sin
embargo podra comenzar a adquirirlos si selecciona los aparatos que son pieza
clave en la practica optométrica, sin olvidar conocer su precisién y el manejo
del mismo, y sobre todo se constituyen como parte de un equipo multi e
interdisciplinario.

Es imprescindible la capacitacion y actualizacion en otras formas nuevas de
trabajo, donde contemple el fortalecimiento de un espiritu empresarial, se
preparen constantemente con la blusqueda de otras areas de trabajo ya
mencionadas, y crear programas donde se proponga el incremento de
empleados.

Asimismo, se desprende de este analisis, la necesidad de que se proponga
definir sueldos de los optometristas y definir el costo de un examen de la vista.
También es importante la creacidn de bolsa de trabajo y, por supuesto, definir
la filosofia de trabajo de un optometrista.

Una recomendacion que se debe de reforzar en el area de ubicacion
geografica en Opticas es la de crear consultorios de optometria, tomando en
cuenta dos aspectos importantes, contar con un plan de desarrollo comercial y
prever el precio del producto que la poblacidon puede ser capaz de pagar.

Existe por definir el objetivo de servicio que proporciona una Optica, asi
como su mision al publico, en el proceso de comercializacion de los servicio de

optometria, ademas de tomar en cuenta algunos elementos importantes como:

- Analizar cuanto se compra y cuanto se vende del producto que se ofrece
- Analizar cuanto se invierte en equipo y cuanto se vende del servicio
- Determinar fos productos que son incentivos para la compra de productos

principales
Estas conclusiones tienen como fin orientar un plan estratégico de acciones

que permitan orientar el trabajo del optometrista en lo que se refiere a su

gjercicio profesional para los proximos afos.
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4.7 ESTUDIOS DE INVESTIGACION REALIZADOS EN MEXICO SOBRE
OPTOMETRIA

En la actualidad existen otros estudios sobre la ensefianza y el futuro de la
Optometria en México que concluyen que una propuesta prospectiva sobre el
estudio de 4 dimensiones, que al revisar su estado actual y la manera en cémo
es percibido el futuro de la practica optométrica en México, se presentaron una
serie de existe una propuestas y acciones para llevar a cabo algunas

modificaciones en el gjercicio optométrico.

4.7 .1 Estudio 1. Prospectiva sobre el estudio de 4 dimensiones de la practica
Optométrica en México
El nivel de desarrollo de la practica ha alcanzado un avance importante debido
a la consolidaciéon de un curricufum adecuado en relacién a su quehacer
cotidiano, es decir que ha logrado avanzar en el cuidado del ojo y su visién, en
la atencién primaria en salud visual donde examina, diagnostica y trata
enfermedades y trastornos del sistema visual utilizado con eficacia el método
clinico: el optometrista conoce adecuadamente el perfil visual optométrico y
patolégico de la poblacién, reconoce la aplicacion de la historia clinica como
instrumento de trabajo fundamental, utiliza un esgquema de pruebas
optometricas basicas para la realizacion de un examen visual y lleva a cabo
acciones de educacion para la salud en cada paciente en el momento de
realizar un examen optométrico. En la actualidad podemos observar que entre
el equipo minimo con el que cuenta el optometrista para realizar un examen
visual se encuentra el retinoscopio, cartila de Snellen, caja de prueba,
oftalmoscopio, queratémetro y fuente de Juz. Otro grupo de optometristas ya
cuentan con equipo mas avanzado, como es la lampara de hendidura,
proyector, foroptor, tondmetro. En ambos casos se puede realizar un examen
visual de calidad.

Existe una fuerte inversibn de capital en cadenas de Opticas
transnacionales, donde se concentran la mayoria de los optometristas
desarrollando una practica clinica eminentemente comercial. Por otro lado se

debe de impulsar el drea de trabajo como docente en optometria, pues existen
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carencias en la actualidad, y el optometrista docente representa un recurso
humano muy importante para el desarrollo de la ensefianza en optometria en
nuestro pais.

La estrategia comercial mas importante en lo que se refiere a la optometria
comercial, es la ubicacién geografica de las Opticas, siempre tomando en
cuenta la importancia, en publicidad, mencicnando la calidad del servicio
optomeétrico y la experiencia clinica. Se sugiere realizar dicha publicidad
tomando en cuenta la necesidad de apoyarse en la mercadotecnia para
fortalecer al pequeno propietario, y logre ser competitivo con las grandes
cadenas Opticas.

Por ultimo, para analizar ta situacién actual de la practica optométrica, en lo
gue se refiere a la comercializacién de los servicios, es importante tomar en
cuenta la crisis econdmica por la que atraviesa el pais y como repercute en la
capacidad de adquisicién de la poblacién. Las limitaciones mas frecuentes para
la adquisicion de dichos productos son: la crisis economica y el nivel educativo
con gue cuenta la poblacion.

En lo referente a la atencion optométrica, el sector salud apoya la prestacién
de este servicio, pues existe una carencia del cuidadc de la salud visual en la
poblacién mexicana. También la imagen comercial de la Optica y la
competencia desleal son algunas mas de estas limitaciones que afectan el
desarrolic de la salud optométrica.

No debemos olvidar que, para la formacién académica de los optometristas,
tenemos que la legislacion de la practica optometrica debe de llevarse a cabo
lo més pronto posible para consolidar el ejercicio profesional. Esto dentro de un
marco juridico que norme a los optometristas desde su formacién, hasta el tipo
de diagnostico clinico que puede formular.

En lo que respecta al diagnostico y tratamiento optométrico de [0s pacientes,
el optometrista requiere desarrollar el examen visual basandose en una historia
clinica estructurada con normas minimas, orientadas a resolver las
necesidades y funcion visual de la poblacion. Se necesita de la adquisicion de
tecnologia moderna, siempre y cuando ésta apoye al equipc minimo con que
cuenta la mayoria de los optometristas.

La competitividad profesional y la facultad clinica del optometrista son

elementos basicos para el ejercicio profesional en el area clinica. La
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importancia redunda en la consolidacién del mercado de trabajo que, en la
actualidad, el optometrista tiene y permitira ampliar si se apoya en otras areas
de conocimiento, como son la invesligacion y la administracion, entre otras.
Existe la necesidad de tomar en cuenta que existe una relacidén estrecha
entre las condiciones socioecondmicas de un lugar determinado y la ubicacion
geogréfica de las Oplicas, es decir que no existe una distribucién geografica
planeada de éstas, pues se requiere de conocer el perfil patolégico visual de la
poblacion elegida y después identificar cuales son los grupos potenciales y los
grupos usuarios de este servicio, con el fin de proponer a estos grupos de
poblacion un servicio optométrico de calidad. Podemos decir que la ubicacién
geografica debe ofrecer un servicio optométrico de calidad,
independientemente de las condiciones socioeconomicas de la poblacion.
Aunado al planteamiento anterior, la comercializacion de |os servicios
optométricos debe contemplar la realizacién de publicidad y propaganda dando
importancia al ofrecimiento de la calidad y expertencia clinica, en las diferentes
especialidades optométricas, sin olvidar que es mas importante la difusion
sobre educacion visual a la poblacion. Por ultimo no debe de descuidarse la

existencia de una economia informal que ofrece productos de mala calidad.

47.2 Estudio 2. Estudio de la ensenanza personalizada en clinica para
estudiantes de Optometria

El estudio de la ensefanza personalizada en clinica para estudiantes de
optometria, de Bonilla®, explica que el razonamiento diagnéstico y terapeutico
ocupan un lugar crucial en la funcién dei clinico, implican la formulacion de
hipotesis que nacen de una verdadera estructura metodolégica, y que
desembocan en el diagnostico cuando el medico logra hacer que los sintomas
y signos correspondan a un patron que puede reconocer como representativo
de una entidad patolégica especifica.

Tradicionalmente el proceso diagnostico no se definia. Era un arte natural o
se explicaba como un proceso intuitivo. A pesar de los adelantos recientes,

esto aun sucede con frecuencia.

* Bonilla, 0., “La ensenanza personalizada en la clinica de Optometria.” Tesis de masestria de
la Universidad de la Salle. México
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La metodologia para el razonamiento diagnéstico puede ser inductiva o
hipotético deductiva, pero generalmente siempre apoyada en la elaboracién de
la historia clinica. La practica mas usual se realiza en muchas unidades
medicas hospitalarias, y se refiere el estudio de casos en sesiones clinicas,
cuyo objeto es profundizar en la realidad del paciente con fines diagndsticos y
terapéuticos. Por otro lado sirve como marco de ensefanza clinica, es decir,
representa un método didactico. La gran mayoria de los casos utiliza el método
inductivo, donde las hipétesis diagnosticas surgen del analisis de los datos que
fueron encontrados en la historia clinica, el descubrimiento de nuevas
relaciones y conceptos caracteriza la solucion de problemas.

El método tradicional inductivo, como el descrito para la solucion de
problemas, sefala que independientemente de la molestia que presenta el
paciente, se debe hacer una historia clinica minuciosa y completa, de tal forma
que el retraso del diagndstico se lleva hasta que se retne esta gran cantidad
de informacién. Esta metodologia no es comunmente usada en la practica
clinica real, ya que el proceso hipotético deductivo con base en el conocimiento
de ciertos datos y pruebas va orientado a solucionar problemas con efectividad
maxima. Por o anterior, €l medico debe estar capacitado para elaborar una
buena historia clinica y deducir conclusiones diagnosticas a partir de esta,
antes de aplicar una nueva exploracion o prueba que sirva para confirmar o
refutar el diagndstico predicho.

El estudio de casos tiene la doble funcion tanto de servir como medio de
formacion de profesionales, como el de ser una modalidad de investigacion,
pero para la ensefianza del médico no debera ser la Unica forma de abordaje
del razonamiento diagnéstico, ya que existen otras estrategias que pueden ser
utilizadas en diversas medidas y en distintos tipos de combinaciones por €l en
la activacién de su meta conocimiento. De esta manera el razonamiento
diagnostico dara la pauta de las acciones del medico, como las preguntas para
elaborar una historia clinica, la exploracion y distintas pruebas que deberan
estar organizadas en funcion del cuerpo de la hipotesis que tiene en la mente.
Por lo tanto es necesario que sepa cual es la informacion mas valiosa que le
permita trabajar su hipotesis, estrategia de busqueda que tiene que ver con la

informacion.
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Después de mencionar lo anterior se puede concluir que el guehacer clinico
es, cierlamente, complejo. Abarca la habilidad de establecer una relacién
afectiva con el paciente, de ganarse su confianza y de compartir en él las
decisiones. Reclama la actitud de responsabilizarse automaticamente de la
relacion medica del paciente; la capacidad para obtener del informacion
fidedigna y completa, jerarquizarla y estimar la necesidad de informacion
complementaria; criterio para solicitar responsablemente los estudios auxiliares
pertinentes considerando los riegos y beneficios; costos efectividad y utilidad,
aptitud para interpretar; interrelacionar todo la informacion obtenida mediante el
razonamiento logico y probabilistico, a modo de explicar, a través de la
fisiopatologia, lo que esta ocurriendo en el paciente, asl como poder calcular
las probabilidades que tiene el paciente de superar la enfermedad y si necesita
ayuda terapéutica, observar su efectividad, vigilar sus efectos vy
complicaciones; acechar los cambios en la historia prevista del padecimiento y
tomar decisiones de acuerdo con el curso de los acontecimientos; por ultimo
limitar la aparicion de secuelas, educar para la salud al paciente y a sus
familiares, y considerar las repercusiones de la enfermedad.

El panorama presentado es solo un resumen del amplio campo de Ia clinica
médica, el cual también representa unos modelos de Ias principales funciones
en la atencion a pacientes para otros profesionales del area de las ciencias de
la salud.

Bonilla, dentro de las conclusiones mas importantes, menciona que es
prioritario  proponer una estrategia docente, basada en la educacién
personalizada, con un enfoque humanistico, es decir que el alumno establezca
una situacion afectiva con el paciente que permita comprender al paciente en
su problematica visual.

Otra finalidad fue el tener un primer acercamiento a la exploracion vy
descripcién de las caracteristicas de la ensenanza clinica, de una profesion
relativamente nueva en nuestro pais. Esto nos deja ver que el futuro de la
formacion de la Optometria, al igual que de otras profesionales de la salud, se
vislumbra lleno de accidn para los participantes en ella.

Dentro de los resultados encontrados, fue que los docentes reconocen un

vacio importante en la formacion pedagégica para realizar su funcion especifica
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en clinica. Entre estas funciones resalta la relacién que se establece el
docente-alumno.

Otro elemento que hay que resaltar es que la relacién alumno-docente, la
funcion tutorial que ejerce el docente con el alumno en ambitos asistenciales,
deberia tener el enfoque de la educacién con principios de educacion
personalizada. No en su didactica y metodologia, pues presenta aspectos
rigidos tanto en su metodologia como en su didactica. Solo se podria hablar de
alternativas, si tomamos la parte del enfoque humanistico donde se hable del
respeto del las personas, utilizando técnicas o procedimientos que estén
sometidos a la reflexidon de procurar el crecimiento, dentro de las dimensiones

social e individual.

4.7.3 Estudio 3. El proceso de la toma de decisiones en los alumnos de
Optometria

En el caso de este trabajo, Guzman*® explica que la toma de decisiones es
un proceso sistematico en el cual se plantean dos o mas alternativas como
soluciones tentativas o posibles soluciones a un problema, de los cuales, una
vez evaluadas, es elegida una y se aplica.

Desde el punto de vista de la pedagogia y la psicologla, el estudio del
proceso de toma de decisiones ha desarrollado varios modelos teoricos, y para
efectos de esta investigacion, se presenta el de Krumboltz que es el que mas
se acerca al objetivo de esta investigacion.

El modelo de Krumboltz*', hecho en 1976, basado en los principios de ia
teoria del aprendizaje social, conceptualiza a la toma de decisiones como
consistente de varias habilidades que son aprendidas a travées de la
observacion y el reforzamiento directo de cierlas conductas, ademas de
pretender explicar la manera en que las personas elijan ciertas alternativas de
una variedad que estan disponibles, y siguiere intervenciones
psicopedagogicas para ayudar a tomar decisiones satisfaclorias proponiendo el

aprendizaje de habilidades en la toma de decisiones.

*% Guzman, G."La toma de decisiones en la clinica, habilidad formativa en los estudiantes de
optometria del CICS UST IPN", México 2005 No registro CGP| 20051537

“ Gutiérrez, P, MM., El proceso de decisiones vocacionales. Tesina Facultad de Psicologia.
UNAM. 1998. p.40
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En el caso de los estudiantes de Optometria del CICS UST del IPN, durante
su formacién clinica, realizan una actividad que les permite demostrar sus
conocimientos adquiridos en el aula, y es |a realizacidn del acto médico cuando
se establece la relacién optometrista-paciente, teniendo como instrumento de
trabajo la historia clinica. Este acto médico, se desarrolla a través de un
método clinico, que le permite al estudiante, recolectar datos, registrarlos,
obteniendo al final de su consulta un diagnéstico clinico, y asi presentar un
tratamiento adecuado al problema planteado por el paciente.

Mas aun en nuestra situacion, en que el profesional de las ciencias de la
salud tiene una extensa, y en muchos casos, profunda formacion técnico-
cientifica de caracter intelectualista, pero carece, en la mayorfa de nuestras
universidades, de una formacidn humanistica, y especialmente en la
gjercitacion de actitudes y habilidades que desde un punto de vista prudencial,
le permitan afrontar las situaciones inéditas y resolverlas. Tal es el caso de los
estudiantes de Optometrla que, aunque adquieren una formacion sdlida
cientifico-técnica, dentro de su ambito conceptual no cuentan con apoyos
psico-pedagdgicos sobre el conocimiento del proceso de toma de decisiones.

Si se considera a la decisidn como el proceso intelectual que lleva a una
eleccion entre varias posibilidades, y que es comun a varias situaciones, la
solucion de los problemas de salud de un individuo puede ser considerado
como un proceso continuo de toma de decisiones clinicas, de las cuales
depende definitivamente el éxito o el fracaso de la gestién que se realiza.*?

Se realizo un estudio de tipo exploratorio mediante dos encuestas. Con una
muestra de 68 alumnos del ultimo ano de la carrera de Optometria del CICS
UST IPN, con el objetivo de precisar por un lado: cual es el ambiente social
familiar*?, y cual es su percepcidn acerca de las tendencias conductuales para
la toma de decisiones. Se utilizo el Listado de Tendencias Conductuales para la
toma de decisiones, el cuai se basa en una clasificacion de conductas que han
sido inicialmente divididas en cuatro grandes grupos por William M. Marston en
EE. UU. (1930).%

*2 Andréu de Bennato, M., Principios bioéticos en la toma de decisiones medicas. Web no esta
disponible la direccidn de Intermet.

** Utilizando la escala de ambiente social familiar 1 (FES) Forma R Moss, R (1974).
Traduccién y adaptacion Ayala, Héctor, et al. UNAM.

“ Copyright 2001 — Counselors srl. http://www.counselors.com.ar/
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Dinamica familiar: los alumnos y alumnas de la carrera de Optometria
presentaron fuertes deficiencias en la dimension de crecimiento personal en
primer término y después en la dimision social, al ultimo en la dimension de
mantenimiento del sistema familiar.

Listado de tendencias conductuales para la toma de decisiones: el mayor
problema encontrado fueron las habilidades cognitivas que apoyan la toma de
decisiones tales como no tener una vision de conjunto sobre alguna situacion,
seguida de no saber mantenerse firme en sus decisiones; en lo referente a las
motivaciones, no saben movilizar a otros en proyectos, es decir no han
desarrollado la habilidad de poder de convocatoria; no saben adaptarse a
cambios repentinos y finalmente no saben trabajar en equipo.

En este sentido el identificar de manera exploratcria cuales eran las
deficiencias, en relacion a las habilidades que se requieren para tomar
decisiones, los alumnos de Optometria requieren de manera urgente una
asignatura de apoyo psicopedagodgica, que les permita ir adquinendo las
habilidades necesarias para que sepan tomar decisiones oportunas y eficaces

tanto en el ambito profesional, como en @mbito laboral y familiar.
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4.8 MODELO DE LA PROFESION DE OPTOMETRIA SEGUN LA AMERICAN
OPTOMETRIC ASSOCIATION (AOA)

En la actualidad la American Opiometric Association (AOA)} refiere al
optometrista como un profesional que se encarga del cuidado de la atencién
primaria del ojo y de su vision; que examina, diagnostica, trata y maneja
enfermedades y trastornos del sistema visual, que establece, por medio del
diagnostico, la relacion que existe entre los 0jos y sus estructuras, asociadas
con las condiciones sistematicas del paciente.*

El optometrista examina la estructura interna y externa de los ojos,
diagnostica enfermedades como glaucoma, cataratas y trastornos en retina; o
bien alteraciones de tipo sistémico, como hipertensidén y diabetes; o bien las
condiciones de la visién cercana y lejana, como la presencia de astigmatismo
en el paciente. También determina las capacidades visuales del paciente, su
coordinacién oculomotora, y la calidad y precision de su vision de los colores?™®.

El optometrista prescribe anteojos graduados, lentes de contacto, ayudas
oplicas para visién subnormal, terapias visuales y tratamientos médicos para
enfermedades visuales que corresponden al primer nivel de atencidn visual®’.

La carrera de Optometria de la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional se desarroila, en gran medida, basada en esta descripcion
de modelo de la profesidon de Optometria que la American Optometric
Association (AOA) propone. Es importante mencionar que, tantoc sus
estudiantes como sus egresados, se forman y se han formado implicita o

explicitamente bajo el perfil del optometrista que propone esta asociacion.

* American Optometnic Association. “So you want to be an Optometrist’. Copyright 1996. Pp.
1-4. htto://www.webcom.com/avanet/about.htm/

‘S 1dem, p 1.

" ldem, p. 2.
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4.9 LA ENSENANZA SUPERIOR DE LA OPTOMETRIA DE LA ESCUELA
SUPERIOR DE MEDICINA DEL IPN

Miembros de la Asociacién de Opticos y Optometristas de la Republica
Mexicana fundaron en el ano 1940 la Escuela Libre de Optometria, la cual
ocupo el edificio ubicado en los altos del antiguo Café Tacuba. Se impartian un
Curso de Optica, un Taller de Optica, Patologia, Anatomia, Optometria, Clinica
de refraccion, asi como una serie de conferencias dadas por especialistas
extranjeros a opticos mexicanos de aquel entonces.

En el afio de 1949, el Dr. Manuel Marquez Rodriguez, en comun acuerdo
con la asociacion, planted al Instituto Politécnico Nacional la construccion de
una escuela de donde salieran miembros reconocidos como profesionistas,

siendo que podria recibir ia tutela de la Escuela Superior de Medicina Rural®.
a) Primera etapa, 1950-1960

En octubre de 1350 quedd oficialmente reconocida la Primera Academia de
Profesores de la Carrera de Optometria, pasando los profesores de la escuela
tibre a formar parte de la misma carrera, quedando al frente de ella el Dr.
Manuel Marquez Rodriguez.

Se establecid que la carrera se habria de cursar en tres anos, otorgandoles a
los finalistas un diploma como reconocimiento de sus estudios
subprofesionales. Se cursaban, en primer ano, las materias de Optometria,
Optica, Matematicas, Anatomia Humana, Taller de Optica; en segundo afo,
Optica, Optometria, Taller de Optica, Anatomia y Fisiologia del Aparato de la
Vision, Patologia General, Clinica de Refaccion y Psicologia Aplicada; y en
tercer afio, Optica Fisiologica, Clinica de Refaccidn, Ortoptica, Patologia Ocular
y Aparatos de Optica y Lentes Oftalmicos.*

Otro de tos avances en aquella época fue el de darle al egresado una serie de
principios que le permitirian normar su ejercicio profesional. Siendo profesor de

ia carrera, y preocupado por definir un marco ético y filoséfico, el optometrista

" XX Aniversario. "Memorias de Optometria”. Breve Resefa histérica. Resumen de pléticas.
1970. Ed. Hecha por la Generacién de Optometria 1868-70. Pp. 23.
*9 fdem. p. 23.
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Humberto Cervera Caslillo conformd 14 principios deontologicos, que para él
era importante llevar a cabo durante el gjercicio de la practica optométrica. En
la actualidad estos principios son los Unicos que han sido utilizados para tales
fines, lo que indica el descuido y Ia falta de actualizacion del cuerpo tedrico de

la carrera.

Principios deontolégicos del Optometris:.ta.50
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En esta primera fase, donde la Oplometria se profesionaliza, encontramos
dos verlientes importantes que nunca dejaran de influenciar el desarrollo del

gjercicio profesional del egresado de Optometria: la creacion de la Carrera de

“Cervera, H- “Principios Deontolégicos de la Carrera de Optometria®. MCMLVII. México, D.F.
Documento impreso por el auter, que lo ohsequiaba a los alumnos que ingresaban a la carrera.
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Optometria en la Escuela Superior de Medicina, y los Principios Deontologicos

del optometrista.

b) Segunda Etapa, 1960-1976

En 1960 se realizaron reformas en lo referente a la ampliacion en curriculum
del optometrista para darie la categoria de carrera profesional, incluyéndose en
el plan de estudios laboratorios de Optica geométrica y Fisiologia; mas
practicas de Clinica y de Taller, cuya principal modalidad consistié en que los
alumnos realizaran sus estudios asignatluras dando gran importancia a los
aspectos clinicos para elaborar sus tesis en el segundo semestre del tercer
ano, tan pronto como cumplieran con su servicio social y sustentaran su

I°'. En este momento histérico, la Optometria ya avanzaba

examen profesiona
al nivel profesional, empezaba a cumplir con aspectos normativos gue el

Instituto plantea para la obtencidn de un titulo.

¢) Tercera Etapa, 1976-1994

Desde el ano 1976 se amplié a cuatro anos la carrera y se exigié un afio de
servicio social. El plan de estudios de la Carrera de Optometrla se llevaba ya

por semestres y se integraba, desde entonces, por areas del conocimiento.

1. Area Basica

Los contenidos de estas materias (Morfologia, Fisiclogia, Anatomia Ocular)
estan orientadas para que el estudiante establezca una relacion integral del
organismo humano y su vinculacion con los diferentes problemas visuales,
tanto en su concepto estructural y funcional, hasta su nivel celular y tisuiar,
como también al conocimiento de los agentes patégenos, los medicamentos y
sus indicaciones terapéuticas. Ademas de estas materias, se les proporcionan
conocimientos basicos de dplica geométrica, Optica fisica, optica oftélmica para

la comprension de los aspectos de luz, forma y color.

*'Escuela Superior de Medicina, IPN: "Cursc introductorio de las carreras de Medicina y
Optometrla". 1983. México, p. 11.
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2. Area Clinica

En esta area estan las materias crientadas a que el estudiante integre y aplique
los conocimientos (Clinica de Refraccion, Ortéptica, Patologia Ocular). Con la
practica, a traves del diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las diferentes
anomalfas de la vision del individuo en sus diferentes etapas de la vida: desde

ef nacimiento hasta la senectud.

3. Area Social

En esta area las materias estdn encaminadas a proporcionar al alumno los
elementos fundamentales en materia de salud en el pais (Optometria Social,
Estadistica, Salud Publica, etc.), asi como la incidencia y prevalencia de los

procblemas visuales y la interpretacion de éstos.

La imparticion de las clases de la Carrera de Optometria se da, la mayor
parte, en las aulas de la Escuela Superior de Medicina. La sede se encuentra
en las Clinicas de Refraccion de la Carrera de Optometria y rotando en
diferentes hospitales.

Para las actividades del area social, la sede es la propia aula de la Escuela,
ademas se llevan a cabo "Practicas de Campo” en diferentes partes de la
Republica, trabajando en coordinacion con la SS, DIF, entre otros.

Las aclividades del optometrista egresado se desarrollan en instituciones de
salud publicas, asl como de la iniciativa privada.

Una vez estructurado el plan de estudios por area de conocimientos, se
contemplan los siguientes Objetivos terminales de la Carrera de Opfometria, a
partir de las instrucciones que se le dan dentro del campo de la Oplometria y

del respeto de las mismas, el egresado:

- Diagnosticara y atendera ametropias, alteraciones oculomotoras y patologia

ocular, técnica y cientificamente.

- Organizara y formara parte de equipos interdisciplinarios para resolver los

problemas de salud de la comunidad.
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- Ejecutara acciones preventivas y curativas de salud visual en la atencion
integral del individuo, familia y comunidad, tomando conciencia de su

participacién interdisciplinaria.

- Atenderd al individuo, familia y comunidad, empleando su juicio critico, en

casos patoldgicos y urgencias generales y oculares.

- Capacitara personal auxiliar de la comunidad, para atender los problemas de

salud visual de la misma.

- Realizara y proveera la investigacion cientifica en equipos interdisciplinarios

en el campo de las Ciencias Visuales.

- Evaluara periodicamente el nivel de salud visual de la comunidad, como

resultado sccial de su actividad profesional.

-Promovera su autoeducacién y su actualizacion en el campo de las Ciencias

Visuales y de la Salud.

- Programara, administrara, dirigira y evaluara servicios profesionales; en el

area de Ciencias Visuales.

d} Cuarta etapa, 1994 & la fecha

En el afio 1994 se proponen moedificaciones para la aclualizacion de programas
de esiudio de la Carrera de Optometria. Lo anterior se da debido para que el
plan de carrera tuviera la finalidad de procurar la formacion de profesionales de
la oftalmologia Optica capaces de ilevar a cabo actividades de prevencion
primaria de salud ocular, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en la

poblacion con problemas de desequilibrio oculomotores y de refraccion ocular.
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Perfil del egresado

- El alumno que egresa de la Licencialura sera capaz de desarrollar un

expediente clinico.

- Sera capaz de manejar el instrumental adecuado para la prevencidn,

diagndstico y rehabilitacion de los pacientes.

- Podra manejar farmacos topicos para diagnostico y tratamiento de algunas

enfermedades del segmento anterior.

- Estara capacitado para desarrollar programas de educacién para la salud y

proteccion especifica.

- Estard capacitado para construir lentes de contacto microscopicos,

telescopios, prismas, asi como cualquier elemento optico.

- Ademas, el alumno asesorara, a nivel cientifico, tecnologico y administrativo a

las principales industrias de la rama de la éptica en México.

Funciones profesionales:

Se definen como funciones profesionales del egresado las siguientes:*
- Valorar la normalidad y anormalidad del sistema visual.

- Cuando sea necesario, recetar lentes de armazén o de contacto, prismas,

telescopios, microscopios y terapia visual.

- Recetar farmacos de uso topico como en casc de conjuntivitis,

blefaroconjuntivitis, queratitis y enfermedades del segmento anterior.

2 jdem. pp. 1-20.
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- Rehabilitar problemas de visién baja, vision binocular, ambliopia y

acomodacion.

- Prevenir por medio de campafias de educacién para la salud y cuando sea

necesario por medio de proteccion especifica.

- Canalizar a otros profesionistas como oftalmologos, internistas, neurdlogo,

psicologo.

- Elaborar sistemas opticos aplicados a ta Optometria y acorde al desarrollo

tecnolégico actual.

- Diagnosticar las principales enfermedades del ojo como glaucoma,
retinopatias, cataratas, conjuntivitis, maculopatias, tumores para hacer la
canalizacion adecuada.

- Certificar el estado de la salud visual.

- Incorporacion al sector productivo 6ptico mexicano.
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CAPITULO V
El estudio del curriculo

Un medio para el analisis del planteamiento educativo

El campo de la teoria del curriculo es la parte central de la educacién en la
época moderna, donde se han realizado la mayor parte de las teorias que han
ayudado al desarrolio de este campo. A continuacion se verteran algunos de
ios pensamientos que, desde mi punto de vista, son representativos para el

tema de tesis:

Doll*® explica que en el transcurso del siglo XIX surgi6 una serie de cuestiones
afines, en torno de las cuales debian organizarse las experiencias escolares
del alumno ¢Debia centrarse el curriculum en torno del adulto o del nifio?
¢,Debia consistir en una organizacién |ogica de las materias o en una
organizacion psicolégica de éstas, como diriamos en el lenguaje de hoy?
¢ Habria que insistir en un programa que se establecia para ser estudiado, o en
un programa estrechamente vinculado con los intereses y necesidades del
atlumno?

Doll, apoyandose en Berruezo, afirma que es frecuente que fos planes de
estudio de las instituciones de educacion superior se desarrolien a partir de la
nocidn “carrera”, la cual delinean con base en el concepto de médico,
psicélogo, sociodlogo, etc. Sin embargo, la definicion de un campo profesional
heche a partir de lo que se puede decir sohre una carrera, carece de
fundamentos que orienten a un plan de estudios. Tal pareciera que la
concepcidn de meédico, psicologo, socidlogo no esta mediada por ninguna
condicion particular que la determine.

Asi la definicién que se hace de las carreras en los planes de estudio refleja
un caracter universalista de la profesiéon. De esta manera ¢peran como
elementos encubridores de la ausencia de un analisis de la realidad parlicular,
para ia determinacion curricular.

Por ello, lo mismo se concibe al médico, psicologo o socidiogo para los

paises capitalistas altamente industrializados. Lo que permite explicar porque

*3 Doll, C. Ronald., El mejorarmiento del curriculum. Toma de decisiones y proceso, Ed. El
Ateneo Buenos Aires 1968,
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las universidades mexicanas reproducen, en sus planes de estudio, las
orientaciones profesionales de las universidades de aquellos paises.

Analizar una practica profesional, dice Doll™, implica estudiar una serie de
determinaciones econdomicas que afectan el ejercicio de una profesion. Frente
a la idea de carrera, que pretende que cualquier profesionista sea preparado
para realizar las mismas labores, no importa en que condiciones reales en que
se desempenie, el estudio de las determinaciones sociales de una profesion
permite comprender que existen factores econdmicos gremiales que
determinan las posibilidades de cambio de una practica profesional establecida.

Explica Flores Ochoa®® que el disefio curricular es un proceso complejo de
elaboracion y desarrollo cuyo producto es el curriculo. El curriculo, explica
Ochoa, implica delineamientos macro curriculares mas globales de
identificacién y seleccion de objetivos, contenidos y estrategias de ensenanza,
a la luz de las metas educativas pero también implica el micro curriculo,
diseniado como plan de ensefianza que puede ser formateado y ensayado en el
aula de clase.

El plan de estudios actual de la carrera de Optometria, esta disefiado con el
enfoque de plan, por objetivos centrados en el conductismo. Para este caso,

indagando sobre este enfoque, considero que Diaz Barriga Angel®

. explica con
detalle las caracteristicas de esta corriente comentando lo siguiente: el
conductismo solo acepta como conocimiento verdadero, aquel gue es
empiricamente cierto y experimental verificable. Esta logica lo obliga a
fragmentar el objeto de estudio psicoldgico: “el hombre”, para soélo reconocer
como objeto de trabajo “la conducta” que es observable y cuantificable. Desde
esta perspectiva se deriva que existe aprendizaje cuando el estudiante retiene
informacién aunque sea fragmentaria y carente de sentido. Cada fragmento

retenido se integrara por si mismo automaticamente en un nivel superior.

Las premisas del conductismo en un plan de estudios se reftejan de la siguiente

manera.

54

idem p.15
*® Flores, O.R., Evaluacién Pedagdgica y Cognicién Ed. Mc Graw Hill Colombia Marzo 2000.
*® Dlaz Barriga. A., Ensayos sobre la problematica curricular Ed. Trillas México 1984
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1. Todos los detalles de la asignatura son importantes

2. Nada puede quedar afuera del curriculo

5.1 EL PLAN DE ESTUDIOS

Los planes de estudios” se recargan de informacién, con 40 a 50
asignaturas, el alumno tiene que estudiar entre 7 u 8 asignaturas por semestre,
provocando gran dispersion del alumno en los esfuerzos del estudiante y un

recorrido superficial sobre la informacion de las asignaturas.

Los tres modelos de formas de organizacion curricular:

1. Por asignaturas
2. Por modulos

3. Tecnocratico

Diaz Barriga®, resalta las aportaciones de Hilda Taba, que explica que el
currlculo organizadc por asignaturas es mas facil de administrar, porque solo
exigen al docente el conocimiento en una materia, elemento que podriamos
vincular con la expresion mencionada de Darcy Ribeiro sobre la universidad
latinoamericana como profesionalizante. Este curriculo por asignatura esta
hecho para la ensefianza mecanica y evaluacion sencilla y masiva.

La critica que hace Diaz Barriga® al plan de estudios por asignaturas es
que en la estructuracion de un plan de estudios se dirige a la excesiva
fragmentacion de una informacion moestrada al alumno de manera aislada,
exigiéndole memorizacion frente a dificultades concretas para establecer sus
relaciones.

El conductismo como enfoque predominante en el disefio de planes de
estudio, Diaz Barriga explica, trata de dividir un contenido en tantos
fragmentos, para que este permita ir estructurando pasos breves de
memorizacion (Skinner) en el sujeto. La mente es concebida como pasiva

adaptable al conjunto de estimulos que el sujeto pueda recibir. En esta

> fdem p. 21
% ldem. p. 24
* ldem. p. 60
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corriente no es importante la motivacion del aprendizaje, ya que se tiene una
tecnologia para incentivar al estudiante. Lo méas importante es la superficie de
informacién cubierta en un lapsoc de tiempo determinado. Esta concepcion
refleja la influencia positivista del conocimiento, concretada en planes de
estudio que establecen cursos 6 u 8 materias por semestre lo que origina una
dispersion conceptual, tanto de estos esfuerzos docentes como de los
alumnos.

Las asignaturas por lo general estan sobrecargadas de informacion por
considerar importante todo lo que se debe de dar en esa disciplina, entonces
se ha desarrollado la tecnologia educativa que se centra en el diseno
instrumental como textos programados, TV o computadoras. El problema de
estos instrumentos es el de transpolar la dinamica empresarial a la escuela:
pedirle a un equipo que exponga un tema es ia misma logica que concibe la
mente del estudiante. El alumno mantiene pasivamente la atencidn sobre un
objeto, lo gue ha originado la estructuracion de los planes de estudios de 50
minutos.

Hilda Taba ha trabajado con estos aspeclos y dice que estos curriculos
trabajan con sistemas de pensamienlo cerrado gque esperan respuestas
predeterminadas, mediante procesos estereotipados, dejando a un lado los
multiples significados afuera de una situacion misma, es decir las respuestas
que busca el profesor son las "repuestas correctas”. Sin importar como el
alumno llegue a ella. Estos curriculos son faciles de administrar, ya que solo se
necesitan docentes que sepan manejar la ensefanza mecanica.

Para Diaz Barriga, el currfculo® viene siendo un inventario de todas las
cosas especificas que han de ser aprendidas mediante un conjunto de
procedimientos que provocan el conformismo e impiden la creatividad. Esta
concepcion de la logica formal ha resulto también el analisis de los contenidos
del curriculo, aritmetizando los contenidos utilizando las tacticas de analisis
cuantitativas, situacion que reduce la problematica de la construccion de ia

disciplina en percibir solo lo fenomenico.

% jdem p. 51
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Figueroa Molina®' presento, en su Diplomado de Disefio Curricular, impartido
en Colombia, los fundamentos generales para llevar a cabo un disefo
curricular, centrado en el disefio de plan de estudios por asignaturas. Y explica

lo siguiente:

Las asignaturas o disciplinas se entienden como cuerpos de conocimientos que
son la fuente principal de la seleccidon y organizacion de conocimiento o
contenido curricular. De éstas provienen los conceptos, proceso, destreza vy
actitud.

La diferencia entre disciplina académica y asignatura, es que 1a primera es
un conjunto de conocimientos que estan orientados a construir y transformar la
realidad. Se utiliza para promover el desarrollo de los estudiantes. La
asignatura utiliza los conocimientos de la disciplina para formar estudiantes y
se requieren para su formaciéon profesional.

El curriculo basado en asignaturas %°busca proporcionar una educacion
general ¢ profesional para que la perscna se capacite para entender,

transformar y manejar diversos aspectos de |la realidad.

Estructura curricular

Es la organizaciéon o relaciones que establece entre diversos objetivos
contenidos y actividades que han sido seleccionadas y disefadas para
conseguir metas del Curriculo. Se analiza horizontal (sincrénica) vy

verticalmente (diacronica).

Alcance

Es el horizontal el que corresponde al alcance o amplitud es la relacién entre
los objelivos, el contenido y las actividades en un momento determinado del
curriculurm en una asignatura o en la totalidad del programa. Establece con
cudles y cuantos objetivos y contenidos trabaja simultaneamente en un

momento del programa, y en qué nivel de prefundidad o complejidad lo hara.

®' Figueroa M.R., y col. Diplomado de Diseffo curricular en Colombia Documento consultado en
Internet. p. 25
8 jdem p. 28
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Esta aptitud y alcance se establece por la capacidad y manera de aprender
de un alumno y por otro de las relaciones logicas que existen entre los diversos
objetivos, contenidos o actividades, es decir se establece cuanto deben de
aprender los alumnos en una fase (alcance) para tener un dominio completo
del asunto bajo estudio. El dilema fundamental es la amplitud (cantidad lo
aprendido) y profundidad (calidad de lo aprendido). La tendencia es ofrecer

calidad de lo aprendido que cantidad.

Secuencia
La organizacién vertical o secuencia del curriculo es el orden en que suceden
los objetivos, contenidos actividades. Este orden expresa una secuencia del

nivel que puede ser arbitraria, l6gica o psicologica.

Arbitraria
No hay justificacion logica o psicolégica que justifique determinado contenido,

vaya antes o despueés.

Légica
Es cuando los contenidos se presentan en orden cronolégico o de complejidad
conceptual que corresponde a la naturaleza de las disciplinas.

En las profesiones tradicionales el orden aparece a partir de los
fundamentos, que es la teorla a la practica que viene siendo del todo a las

pares.

Psicoldgica
Es la manera como el alumno aprende y se desarrollar una secuencia
psicolégica. Es progresiva y acumulativa: los principales autores
representantes de esta corriente de pensamiento son Piaget, Kohlberg, Eriksin,
Vygotsky donde aportan desde la Psicologia la organizacion del curriculo.

La organizacién vertical o secuencia del Curriculo establece la direccion y
ritmo en que se alcanzan los objetivos, y se llevara el estudio del contenido de
qué tanto y a que ritmo el alumno aprendera. La secuencia logica o psicoldgica

permite que el proceso ensefanza—aprendizaje sea acumulativo. Ausubel
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(1976), Brune (1988), Piaget (1980) desarroliaron propuestas para reconciliar la

secuencia logica a la psicoldgica.

Integracién curricular

Es donde todos los elementos son coherentes y colaboran entre si. Se
consigue a través de la integracion, los elementos del curriculum son: metas,
objetivos, contenidos y actividades. Las dareas curriculares: programas
académicos, cursos. Estos pueden tener diversos grados de integracion. Va
desde la separacion disciplinaria (falta de integracién), hasta la integracion
disciplinana Humkins (1980), Vasco (1986), Viltarini (1989).

Separacion disciplinaria

Es el tipo de actividad con que tradicionalmente se ha elaborado el curriculo, es
decir es una modalidad de organizacién basada en disciplinas o asignaturas
separadas, el curriculum estd fragmentado. Cada meta objetivo, contenido,
actividad de ensefianza y aprendizaje es seleccionado elaborado y trabajado

por separado en cada disciplina o asignatura del curso.

Correlacion disciplinaria

Esta modalidad de integracién se elabora por separado pero se busca una
correlacién. Es crear paralelos entre los objetivos, contenidos y actividades.
Para Frida Diaz-Barriga® el disefio curricular para educacion superior debe

contener los siguientes conceptos:

El plan curricular: corresponde al total de experiencias de ensenanza
aprendizaje que deben de ser cursadas durante una carrera e involucra la
especificacion del conjunto de contenidos seleccionados. Identificar la manera
en que deben ser abordados los conocimientos, y el tiempo previsto a su

aprendizaje.

* Diaz Barriga A... F., y col. Metodologla del disefic curricular para educacién superior ed.
Trillas México 1990. Reimpresion 1999
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Contenidos: se refiere a la especificacién de los conocimientos que se van a

ensenar.

Organizacion. se relaciona con la agrupacion y ordenamiento de dichos
contenidos para conformar unidades coherentes que se convertiran en

asignaturas o modulos.

Estructuracion: es la seleccion de los cursos para establecer la secuencia en

que estos seran impartidos tanto en el curso escolar como en toda la carrera.

Programa de estudio: son elementos que constituyen el plan curricular vy
describen el conjunto de actividades de ensefianza-aprendizaje para alcanzar

los objetivos de un curso. Este se refiere al analisis de los programas.

Elaboracidén del plan curricular, pasos generales:
-Organizacion de acuerdo con los elementos que tienen en comun y con base

en temas y areas que o conforman-

Estructuracidon de las asignaturas, 1a cual consiste en:

Secuencia vertical: se refiere al orden en que las asignaturas deben cursarse

durante los diferentes ciclos.

Secuencia horizontal: se refiere al conjunto de asignaturas que se deben

cursar en un mismo ciclo escolar.

Se debe cuidar que exista coherencia horizontal y vertical entre las distintas

unidades didacticas que integran el plan con lo que se logre continuidad.
Elaboracion de los programas de estudios para cada curso

-Datos generales que permitan ubicar ei programa dentro del plan curricular asi

como del area

83



Introduccion: contenido global, los propésitos del mismo, la trascendencia y

beneficio que reportara el alumno.

Objetivos terminales: deben reflejar el aprendizaje ultimo que alcanzara el

alumno en su actividad profesional y académica.

Contenido tematico: organiza logico y psicolégicamente y clasificado en

unidades tematicas.

A cada unidad tematica le correspondera un listado de los objetivos
especificos. Tanto el contenido como los objetivos deben ser congruentes con
los objetivos terminales, ya que se derivan de ellos. Se recomienda sefialar el
temario de cada unidad tematica e incluir la bibliografia basica y
complementaria correspondiente.

Para Robert M. Gagné® 1a seleccion de los verbos tiene su mayor
importancia en la accion que denota la capacidad aprendida. Por [0 que explica
gue la eleccion de verbos, al definir un objetivo, es de fundamental
importancia... La razoén es evitar la ambiguedad. Se trata de que un enunciado
comunique confiadamente, de manera que dos personas instruidas puedan
estar de acuerdo en cualquier caso, especifico de una ejecucion realmente
observada, sea o no un ejemplo del objetivo descrito (Mager 1962, Popham vy
Baker 1970).

Los verbos conocer comprender y apreciar no comunican confiadamente, si
bien su utilidad esta en el proposito del curso, estos verbos no describen con
exaclitud una comunicacion en €l objetivo.

Existen dos tipos de verbos que se utilizan para la redaccion de objetivos.
Verbos que denotan una accién, y verbos que identifican la capacidad
aprendida. Probablemente esta ultima clase de verbos sea de mayor

importancia por sus repercusiones en el planteamiento de la ensefanza.

Verbos de accion: los mas comunes son escribir, dibujar, enunciar, elegir,

igualar, nombrar, agrupar, reunir, aplicar, emplear, verificar, entre otros mas. Ei

. Gagné,M.Robert., col, Planificacion de la Ensefianza Ed. Trillas México 1977
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verbo de mayor importancia es un verbo de accion y es el que denota la

capacidad aprendida.

Descripcion de las capacidades humanas: el verbo principal del enunciado del
objetivo, tiene el proposito de comunicar el tipo de capacidad humana que uno

quiere gue se aprenda.

Verbos para las capacidades intelectuales: existen distintas clases como son
a) discriminaciones (discrimina)

b) conceptos concretos (identifica)

¢) conceptos definidos (clasifica)

d) reglas (demuestra)
)

e) reglas de orden superior, en este caso es “generar una solucién” (redacta)

En este caso, el autor designo un verbo para cada capacidad intelectual, la
cual la divide en cinco niveles que se mencionaron arriba.

La capacidad de estrategia cognoscitiva la identifica con el verbo elaborar. En
esta parte, el alumno debera desarrollar una solucidn a un problema dado y

demostrar el camino de la solucion, la cual implica una estrategia cognoscitiva.

Gagne también explica la importancia de identificar los aprendizajes de

actitudes, en un plan de estudios por lo gue recomienda |10 siguiente:

Aprendizaje de actitudes: por ejemplo en una escuela, las actitudes de
tolerancia y civismo se mencionan con frecuencia como meta de la educacion.
Las actitudes positivas hacia la busqueda y el aprendizaje de nuevas
habilidades y conocimientos se consideraban generalmente finalidades
educativas de fundamental importancia para el individuo. Finalmente estan las
actitudes mas generales, llamadas valores, que supuestamente deben
favorecer y alentar escuela. Estas son actitudes pertenecientes a conductas
sociales, aludidas con los conceptos de justicia, honestidad, caridad y muchos

otros.
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Definicion de actitud: las actitudes son estados complejos del organismo
humano que afectan la conducta del individuo hacia las personas, cosas y
acontecimientos. Muchos investigadores las han estudiado e insistido en
concebirlas como un sistema de creencias (Fishbein, 1965), 0 como un estado
que surge de un conflicto de disparidad de creencias (Festinger, 1957). Estos
puntos de vista nos sirven para sefialar los aspectos cognoscitivos de las
actitudes. Otros autores tratan sus competentes afectivos, los sentimientos que
los acompafnan como el agrado y el desagrado. Los resultados del aprendizaje,
dentro del dominio afectivo pueden estudiarse en los trabajos de Krathwoht,
Bloom y Masia (1964).

Existen actitudes de indole practico, que se relacionan con la accién.
Reconociendo que las actitudes provienen de un sistema complejo de
creencias, y se fortalecen y acompanan por la emocion, cabe preguntarse si la
eleccidn de las actitudes en un plan de estudios, dependen en cierta manera de
a qué accion apoyan. La respuesta general es que una actitud influye para que
un individuo haga la eleccién de una accién. Asi pues, la actitud se define como
el estado interno que afecta la eleccion que el individuo hace por cierto objeto,
persona o acontecimiento.

La actitud es un estado interno, inferido a partir de observacicnes, de la
conducta del individuo, no es la conducta misma. Es decir que se hace una
inferencia en que cierto estado interno afecta a todo una clase de casos

especificos, en cada uno de los cuales el individuo hace la eleccion.

Aprendizaje de actitudes: esto quiza sea uno de los asuntos mas complejos®.
Los meétodos de ensenanza que han de emplearse, para establecer las
actitudes deseadas, difieren considerabiemente de las aplicables al aprendizaje

de habilidades intelectuales y de informacion (Gagné 1972).

; Como adguiere o modifica el individuo un estado interno que influye en sus
elecciones dentro de cierto campo de accién?

Métodos para establecer actitudes

5 jdem p. 79
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Metodos directos

Se puede considerar al estimulo incondicionado el que condiciona al alumno a
cambiar de conducta. Watson y Rayner {(1920) realizaron diversos estudios
donde demostraron este método. Otro método es el propuesto por Skinner
(1968). Otro método directo es el llamado contingencias de reforzamiento: y es
el aprendizaje como una nueva habilidad o elemento que sea recompensado

con una algo.

Metodos indirectos
Un método para establecer o cambiar las actitudes que tiene gran importancia
y amplia utilidad para el aprendizaje escolar, es el llamado modelamiento
humano®® (Bandura 1969). Es indirecto porque la cadena de acontecimientos
que constituye el procedimiento de aprendizaje, es mas extensa que la que se
necesita generalmente en los métodos directos. Como su nombre 1o indica, es
un método que funciona por el intermedio de alguna otra persona, real o
imaginaria.

Para acercarse al estudio de la practica curricular®” utilizaremos el modelo
analitico de niveles para aproximarnos a la compleja red de articulaciones que
se dan en la practica curricular. En sintesis el modelo se compone de niveles

articulados:

1. El nivel de apropiacion del conocimiento, cuyas caracterlsticas materiales se
dan en el aula. Este nivel alude concretamente al plano didactico de la practica

educativa.

2. El plano desde el punto de vista de su articulacion. Es un plan de estudios
(Campos, 1989) en donde el contenido de ensefanza juega un papel muy
importante, ya que en él se concentran representaciones sociales vy

profesionales en forma de ideologias con su codificacion.

% idem p.82

Alfredo Furlan Y Miguel Angel Pasillas, comp... Desarrollo de la investigacion en el campo
curricular. México: Escuela Nacional de Estudios Profesicnales-lztacala. Universidad Nacional
Autonoma de México.1989
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3. El plano de la practica docente, donde el nivel de transmision del
cenocimiento, es la "idea de practica docente”, en este planc es mas amplia
que la de la practica didactica del docente en el aula, propia del plano anterior.
La practica docente no depende solamente del saber discursivo del
conoccimiento cientifico y pedagdgico del docente y su hacer (nivel didactice),

sino de la relativa posicidn del docente en la estructura social e institucional.

4. El nivel de la produccidén del conocimiento, que puede sistematizarse en
forma de investigacion cientifica, e incluso institucionalizarse, generando una
practica especifica de investigacidbn en sus niveles cientifico, institucicnal,

laboral, etc.

5. El nivel de la organizaci¢én institucional del conocimiento, en el que se
establecen las correlaciones de fuerza al interior de ella para tomar decisiones
e incidir directamente sobre diverses procesos institucionales, como los que se
dan en los niveles anteriormente mencionados. El analisis curricular se enfoca,
en la mayoria de los casos, al nivel de apropiacion de conocimiento, como lo
muestran las preocupacicnes sobre lo que debe saber el estudiante y como

debe hacer para saberlo (Campos, 1989: 101}.

Estos niveles de acercamiento a la practica curricular permiten identificar la
didactica con planes de estudio, el discurse con posicidn del docente dentro de
la estructura institucional, la investigacién cientifica como producto de
conocimientes, y de o que debe saber, tantc del como debe de hacer para
saber el alumno los contenidos escolares, como una red compleja de
articulaciones del curriculo.

El campo de la investigacion y produccion curricular, se puede analizar
desde tres perspectivas, o mejor aun, obedeciendo a tres clases de intereses
cognitivos: el técnico, el practico y el emancipador. Estos intereses constitutivos
del conocimiento general han servido como base a tres diferentes formas de
conocimiento y sendas aproximaciones metodologicas, objetos de estudio y
propositos.

Cada uno de estos intereses cognitivos tiene sus origenes en una dimension

de la existencia humana: el trabajo, la interaccién simbdlica y el poder. La
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aproximacion empirico-analitica al conocimiento se adscribe al interés cognitivo
practico, y la aproximacion histérico hermenéutica se inscribe en el interés
cognitivo emancipatorio {Berstein).

En el grupo de interés técnico se concibe en curriculo como un "hecho" ajeno
al contexto historico-social concreto. Se cosifica al conocimiento y se mistifican
las relaciones humanas incorporadas en toda concepcion del conocimiento.
Los investigadores y quienes desarrollan el curriculo de esta aproximacion,
terminan reduciendo la problematica curricular al know how, que es ia manera
de hacer los ordenamientos y secuencias de contenidos a partir de triviales
taxonomias y evaluaciones fragmentarias del aprendizaje, generado por sus
cartas descriptivas.

En cuanto a la aproximacién al curriculo como practica, su premisa basica no
es la seleccidon, organizacion y secuencia de conocimiento, sino como los
hombres intentan ordenar colectivamente su mundc en el proceso de
produccion del conocimiento. Su interés se ha centrado en las practicas
escolares de los maestros y alumnos, las realidades educalivas como materias
y los arreglos curriculares, las habilidades que no son atribulos externos o de
los alumnos, sino productos de sus practicas y de las suposiciones acerca del
conocimiento, aprendizaje y ensefianza que elflas incorporan.

Me interesa destacar aqui el lugar que ocupa el curriculo como agencia de
privilegio en el campo de la seleccion y orden de la transmision conceptual, en
tanto es alli donde se indica en forma explicita lo que se debe ensefar y en que
sucesion.

En conclusién, el valor del contenido durante el desarrollo de las practicas

docentes, se presenta en tres niveles:
La validacion que el curriculo hace por la seleccion del contenido det docente

La coherencia logica en tanto vision de lo real

El campo de la seleccion y orden de transmision del conocimiento
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5.1.1 Evaluacion Curricular

Uno de los ambitos dentro de la ensefianza que ha sido objeto de atencion
durante los ultimos 30 afios es la evaluacion. En la actualidad se considera que
el objeto de la evaluacion educativa son los aprendizajes de los alumnos,

objeto con varias dimensiones:

Los alumnos

Ademas de evaluar el nivel de aprendizaje propiamente dicho, se hace hincapié
en evaluar el ambito actitudinal durante el proceso de aprendizaje enfocado en
la integracion socio afectiva, y en el caso de optometria debe ser la relacion
optometrista-paciente, optometrista—oftalmoélogo, optomelrista—optometrista.
Pares a analizar, por las relaciones sociales dadas a identificar en cada fase
del analisis el modelo de evaluacion y cuales son las relaciones que ocupa el
estudiante de optometria, y si las competencias actitudinales que tiene el
programa de clinicas apoyan a desarrollar estas competencias. El terreno
intelectual se centra en las habilidades, las técnicas las estrategias de

conocimiento y scbre todo el dominio de la informacion

Los profesores

En el caso de esta dimension, la evaluacion educativa ha abordado las
caracteristicas personales orientadas a la eficacia profesional después del afo
1970 y con el enfoque de la psicologia conductista, y el proceso de
tecnificacion, en el ambito laboral y social, la evaluacién del profesor se centra
en la conducta observable formas de actuar con los alumnos.

Ahora se centra en conocer la relacibn que existe entre la forma de
conducirse en el aula y los efectos de aprendizaje en el alumno es una relacion
mas significativa que |la forma de ser y la eficacia profesional.

Después del ano 1970, con el desarrollo de los procesos mentales del
profesor (percepcion, juicio, decisién etc.), la evaluacidon docente aparece
fuertemente condicionada a que la actuacién de profesor se evallua desde sus

percepciones, juicios, teorias y decisiones.
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Los recursos didacticos

El progreso ha sido significativo, ya que el efecto global de los medios de
comunicacidn sobre el aprendizaje del alumno se orienta hacia la evaluacién de
los atributos como el lenguaje, sobre el desarrollo de habilidades vy
aprendizajes especificos en el alumno. Todo ello dentro de una serie de
relaciones de interaccion con factores como la situacion y contenidos con que
se utiliza, la preparacion del profesor y las caracteristicas psicopedagdégicas de

los alumnos.

La interaccion
Es necesario advertir que toda actividad didactica tiene lugar en un
determinado contexto, donde sus caracteristicas interactian en forma

relevante. Este contexto se puede entender por diferentes niveles:

Nivel préximo a la interaccidn profesaor-alumno, representado por el clima de

relaciones interindividuales y grupales en el aula. En este caso la interaccién se
lleva a cabo en las clinicas de optometria, donde se asesora a los alumnos en
los momentos de estar revisando a los pacientes.

Nivel de proximidad media, relaciones centro © institucion escolar.

Finalmente esta englobado a los anteriores el ambito sociocultural {politico,
administrativo, etc.) de la comunidad en la que se desarrollan las actividades
de la institucién escolar.

La linea de investigacién sobre evaluacion de programas educativos, que su
origen se suele poner en la década de los setenta vinculada al desarrollo de la
evaluacidon de programas sociales, debera asumir progresivamente la
compliejidad de su objeto, a la que se acaba de hacer referencia y que consta

de tres dimensiones:
Componentes (aprendizajes del alumno, funciones del profesor, recursas)

Procesos (planificacién, desarrollo y resuitados)

Contextos: grupal, institucional y social.
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Funciones de la evaluacién

En el sentido amplio, se consideran tres tipos de funciones:

Recogida de informacion sobre los componenies y actividades de la
ensefanza.

Interpretacion de esta informacion de acuerdo con una determinada teoria o
esquema conceptual.

Adopcién de decisiones relativas al perfeccionamiento del sistema en su

conjunto y de cada uno de sus componentes.

En la actualidad existen opiniones como la Stuffiebeam que es uno de los
autores mas reconocidos y utilizados para realizar evaluaciones que explican
que las funciones de la evaluacion es también la funcién de emitir juicios y
valores, es decir las funciones de la evaluacion son dos, primordialmente, la
recogida de informacion y la emisiéon de juicios valorativos. Normalmente, bajo
el término evaluacién, se incluye las dos y estan estrechamente ligadas a la
toma de decisiones.

A la evaluacién le competen las funciones de informacion y enjuiciamiento,
ambas son realidades distintas pero que coadyuvan a la toma de decisiones, y
a la vez como entidad global desarrolla tres funciones: diagndstica, formativa y

fa sumativa.

Identificacion de criterios de evaluacion

Ampliacion del concepto de planificacion mas alla de una vision estrechamente
tecnoldgica, en la que los criterios de evaluacion se limitaran a la constatacion
del nivel de correspondencia entre los resultados alcanzados y los objetivos
previamente establecidos. Necesidad de contemplar a la ensefianza como un

proceso y de identificar criterios para la evaluacién del desarrollo del mismo.

Ampliacion del concepto de contenide mas alla del &mbito de los conocimientos
para abarcar el de las habilidades y las actitudes. Identificacion de criterios
para la evaluacién de contenidos mas fueriemente estimulantes del desarrollo

personal en el ambito intelectual y actitudinal.
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Ampliacién del concepto de comunicacion didactica con la consideracion de las
dimensiones de relacion y linglistica. ldentificacion de criterios para la
evaluacion de la capacidad de relacion y colaboracion interindividual y grupal,

asf como la capacidad de expresién mediante el uso de diversos lenguajes.

Ampliaciéon del concepto de metodologia para considerarla como organizacion
general de las actividades didacticas que a nivel especifico se perfila en sus
relaciones con otros componentes de la ensefianza como los contenidos, los
recursos, la planificacion, etc. Identificacion de criterios para la evaluacion de la

metodologia en el contexto en que tiene lugar la ensefanza.

Ampliacién del objeto de la evaluacion mas alla del aprendizaje del alumno e
identificacion de criterios correspondientes en cada caso. Consideracion
especial de la propia actuacion docente y de su incidencia en el desarrollo de la
ensenanza. Identificacién de criterios para la auto evaluacion vy
perfeccionamiento. Consideracion de la planificacién de la ensefanza como
objeto de evaluacion y consideracién de la misma evaluacion como susceptible
de ella misma. lIdentificacion, por lo tanto, de criterios para una meta

evaluacion.

Las dos grandes funciones basicas atribuidas a la evaluacién son: la recogida
de datos y la formacidn de juicios de valor sobre la misma a partir de los datos
obtenidos y en funcién de criterios predeterminados.

El proceso de la recogida de datos para la evaluacion es un proceso
auténtico, en cuanto a que representa una actividad reflexiva y sistematica que
va dirigida a lograr un conocimiento lo mas perfecto posible de la realidad y que
se pretende evaluar.

La pnmera parte de la tesis corresponde a un proceso de evaluacion
curricular, centrada en la estructura interna del plan de estudios de la carrera
de Optometria, y consta de la recoleccidén de datos con la elaboracidn de una
matriz, elaborada ex profeso para el plan de estudios. La segunda parte es la
elaboracion de un informe técnico parcial, donde se describen las fortalezas y

debilidades del plan de estudios. El impacto de la primera parte de la tesis se
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convierte en una propuesta de evaluacién del planteamiento educativo que
comprende el plan de estudios de las carreras del area de la salud.

El enfoque tedrico metodolégico en el que se basa esta propuesta de
evaluacion, del diagnéstico situacional del plan de estudios, utiliza dos
enfoques: el primero se sit(a en el positivismo, que es la cuantificacion de los
datos; y el segundo sitda la otra parte ta etnografica, que representa el enfoque
cualitativo de la fase de interpretacion de los datos que se tienen.

Con este cuadro pretendo tener una vision general de los movimientos
tedricos sobre el estudio del curriculum, y cuales son los autores mas

representativos de cada teoria curricular.
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VISION GENERAL DE LOS DIFERENTES MOVIMIENTOS TEORICOS SOBRE ESTUDIO DEL

hegemonicos de
planificacién  de

objetivos

CURRICULUM
[Antecedentes | Teorias ['Movimiento TNuevas teorias Nuevas teorias |
Racicnales | Conceplual Reconceptualistas Enfoques Crlticos
Empirista
Nueva escusia Curriculum Criticas: Se plantea el curriculum | El currlcutum
Activismo Experimental: Alejamiento de los | como un movimiento de [ como
John Dewey Syler, Alexander | problemas la  regulacion  social, | consiruccién
Eslte tlipo de|El cummiculum es |centrales del | planteamienlc con una social, subsidiario
cumiculum  sirvio | todo o que | campo del | Visién—ideolbgica. del contexto
de base para la|sucede en las|curriculum. socio-historico.
construccion  del | escuelas. | Se introduce la nocion de
experimental y el Recuperar la | curricufum oculto. Autor: Appie
normativo. preoccugacién por
los contenidos. Autores representantes
Huebner, Jackson, Pinar,
Kliebard, Jackson.
Estas leorlas sirvieron de
base para el desarrollo
del enfoque Crltico.
Taylorismo Curricufum Auiores Enfoque préctico | Les o posl-
Utilitarismo Normativo representatives planteadc por Schwab, | estructuralistas,
Esta concepcién | Introduccién  de | de esta corriente- | consisle en un | plantean el
sirvib de base | especialistas y la | conceplual planleamiento  de  un|cumiculum como
para el Currlculo | ciencia aplicada. | empirista: método deliberativo, | practica cultural y
normativo y para Bruner, Schwab, | practico y ecléctico. practica de
el tecnicista. Tyler, Taba Phonix, Novak, significacién.
| Beauchamp.
Autores:
Da Silva, Moreira,
de Alba.
Pedagegia Curriculum Enfoque Precesal:
Industrial Tecnicista El currictfurm como
Control del hipotesis y el profesor
Bobbit, Charters | profesorado. como investigador.
Gagne,  Bloom, Autor representants de
Popham esta corriente:
Stenhouse
Modelos
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5.2 ESTRATEGIAS DOCENTES

La practica docente, desarrollada en un contexto de clinica, en la carrera de
Optometria, significa conceptuar que es, en si misma, un proceso de
aprendizaje. El desempeno profesional puede ser evidenciado y medido a
través de la demaostracidbn de competencias profesionales, y también se
conceptualiza como un proceso cognitivo que soluciona problemas y adquiere
capacidades cognitivas que van centradas a adquirir experiencia clinica.

En el caso de ta evaluacidn del aprendizaje, los principios que rigen hasta la
actualidad la ensenanza de la clinica es la concepcion de la evaluacion
institucional. Lo que Lewy®® reconoce como funcién de la evaluacion, significa
mantener un seguimiento permanente de lo que denomina “el control de
calidad del programa”, sin embargo, Lewy, termina su idea explicando que
dado un que un curriculum funciona adecuadamente por cierto tiempo, y en
ciertas condiciones, corre el riesgo de convertirse en obsoleto, y requiere de
modificarlo o cambiarlo.

Con relacidn a las técnicas para la evaluacion del profesor, explica Carlos
Rosales™ que existen estudios que se fueron desarrollando en los anos 70, en
donde responsabilizaron al profescr de la ensefanza, 1o cual lo pone en el
centro del éxito de la ensefianza, por lo tantc se centra a la actividad de la
evaluacion en el mismo profesor, las técnicas de evaluacion desarrolladas
implican la intervencion directa del profesor las cuales son: la entrevista,
observacidn en el aula y los auto informes, los test de habilidades y destrezas,
asignandoles una calificacion a los alumnos y de los aprendizajes logrados,
utilizando alguna de ellas o ia combinacion de varias de las técnicas
propuestas en el programa.

Actualmente la evaluacidon que se lleva a cabo en el bloque clinico por parte

de los docentes, se basa en un tipo de evaluacidon denominada evaluacidn

* Tomada en Rueda, B., Diaz Barriga F., Compiladores. La evaluacién Docente Paidos.
Educador 2006 p 137
% Rosales C., Evaluar es reflexionar sobre ia ensefanza Ed. Narcea Madrid 2000 p. 58
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referida a un criterio, la cual es explicada por Jack L. Housden y Lannie
LeGear™.

Este tipo de evaluacién se propone evaluar el desempeno individual en
relacion con criterios especificos en relacion con el desempeno de otros
individuos. Actua en funcidn de estandares referidos a un criterio, tomandolos
como opuestas a los patrones normativos. Los estandares referidos a un
criterio’’ se definen como o si fueran patrones absolutos mediante los cuales
se juzga la competencia individual. Ponen de manifiesto io que puede hacer un
individuo en relacidn con los objetivos conductuales.

La evaluacion referida a un criterio pretende reflejar integralmente el
contenido de un determinado programa de estudios. En este contexto, el
programa de estudios define en funcién de secuencias de objetivos de
aprendizaje, y el aprovechamiento como el dominio sucesivo de las unidades
de contenido que integran los objetivos, formulados en funcién de las
conductas que el estudiante va a demostrar. El estudiante habra dominado en
un momento dado parte de las conductas representadas en el programa de
estudios. La calificacién que obtenga consiste en la enumeracion, tanto de las
conductas que ya domina cuanto de las que no domina todavia. E!l significado
de los resultados de la prueba se deriva del lugar que ocupa el estudiante con
relacion al logro de los objetivos del programa de estudios y no de la relacion
de sus calificaciones con los demas.

Uno de los aspectos importantes en la ensefanza clinica de Optometria, es
precisamente que, aunque se puede deducir cual es el proceso de evaluacion
de la clinica, los profescres no han discutido adecuadamente cuales son los
estandares de desempenro sobre 10s que se basan |0s resultados de evaluacion
individual del alumno, por lo general el referente son los resultados de los datos

cualitativos y cuantitativos de la historia clinica.

" Housden, J.. LeGear, L.."La evaluacion referida a un criterio”: Un modelo en proceso de
formacién. Evaluacién Educativa Universidad Pedagogica Nacional Programa de
Especializacion cuaderno de Lectura No. 1 Tomado originalmente en Trust Association of
California School Administrations, abril 1973 Vol. 2 No. 5 Tr. 1sabel Vericat. Adaptacion,
Fermando Garcia pp. 59-64

" fdem. p. 61
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Para Rafael Flores Ochoa’® el objeto de la evaluaciéon educativa son los
aprendizajes de los alumnos, este objeto de evaluaciéon tiene varias

dimensiones las cuales son:

Los alumnos

Ademas de evaluar el nivel de aprendizaje, se hace hincapié de evaluar el
ambito actitudinal durante el proceso de aprendizaje, enfocado en la
integracion socio afectiva. En el caso de Optometria debe ser la relacién
optometrista-paciente, es decir las relaciones sociales, para identificar en cada
fase del anélisis del modelo de evaluacién cuales son las relaciones que ocupa
el estudiante de Optometria, y si 10s aprendizajes actitudinales que tiene el

programa de clinicas apoyan a desarrollar dichos aprendizajes.

Los profesores
En el caso de esta dimensidn, la evaluacion educativa desde los afios 70 se ha
centrado en el estudio de las caracteristicas personales del docente, orientadas
a la eficacia profesional posteriormente. Con la ayuda del enfoque de la
psicologia conductista, y el proceso de tecnificacién, ambos desarrollados en la
misma época, se oarientaron los estudios de la evaluacion docente a la
conducta observable, es decir a identificar las formas de actuar de los
profesores con los alumnos desde las dimensiones de la eficacia y eficiencia en
las diferentes practicas docentes.

En la actualidad, se centra en conocer la relacion gue existe entre la forma
de conducirse en el aula y los efectos de aprendizaje en el alumno. Es una

relacion mas significativa que la forma de ser y la eficacia profesional.

Los recursos didacticos

El progreso ha sido significativo, ya que el efecto global de los medios de
comunicacion sobre el aprendizaje del alumno se orienta hacia la evaluacion de
los atributos como el lenguaje, sobre el desarrollo de habilidades vy

aprendizajes especificos en el alumno. Todo ello dentro de una serie de

72 Flores, O. R., Evaluacidon Pedagogica y Cognicidn. Ed. Mc Graw Hill, Colombia
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relaciones de interaccidn con factores como la situacién y contenidos con que
se utiliza, |la preparacion del profesor y las caracteristicas psicopedagdgicas de
los alumnos.

En el caso de |la evaluacion de |la estrategia docente en clinica de lo que se
trata es de indagar cual el grado de éxito de la estrategia docente que, para
efectos de la tesis se le denomina “asesorfa clinica”, es decir se trata de
indagar que deficiencias identifican los alumnos en el momento de la asesoria,
cuales son sus dudas, en qué nivel de conocimiento cientifico-técnico se ubica
su duda, y si es resuelta satisfactoriamente por lo docentes de clinica.

Rodriguez Moreno (1996:5) explica que el estudio de la nocién de
asesoramiento, explica que es un proceso que representa momentos concretos
en que se establecen ayudas sobre temas concretos entre un experto y un
novato.

La nocion de asesoria clinica en Optometria comprende un lado pedagégico,
una transmisidén de conocimientos practicos y/o tedricos sobre la toma de
decisiones sobre alguna parte dei proceso de ensefanza-aprendizaje en la
formacion clinica. Tambien es un acompafamiento de un proceso educativo
centrado en el alumno y una practica docente que se realiza mediante la
asesoria, elementos cenirales que caracterizan a un docente en clinica. El
analisis de este perfil de practica docente versa en tas funciones que desarrolla
el asesor en clinica y sobre qué destrezas debe tener este docente.

Rodriguez Romero (1992: 5) explica que la accion de asesoramiento se
ubica en una serie de practicas que corresponden a varios campos tedricos a la
vez. Debe tener elementos sobre pedagogia, toma de decisiones clinicas,
manejar las diversas técnicas de transmisién de conocimientos tedrico y
practicas dentro del contexto de ia ensefianza personalizada, asi como
demostrar un dominio tedrico-practico de una disciplina determinada con
propositos y procedimientos especificos.

El asesor en clinica debe tener habilidades y destrezas en diferentes
contextos donde se puede desarrollar la practica optométrica. Se establecen
también contextos, estrategias de ensefanza, como la colaboracion al otro

demostrando capacidad reflexiva en cada caso asesorado.

™ Arencibia, A. JS., La colaboracién: Una propuesta ideoldgica, tedrica y estratégica de!
cambio en educacién. Tesis Doctoral. Universidad de la Laguna. 1998, Espafia
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Existen otras tendencias de asesorias y son solamente las asesorias con
enfoques tecnicistas © las asesorias en contextos de trabajo. Ambas
tendencias de asesorias van con la intencién de lograr una ayuda operativa,
dirigida a la solucién de problemas, aqui se seleccionan los conocimientos
indispensables, se debe de promover el aprendizaje para saber controlar los
procesos de cambio dentro de una actividad clinica, la didactica del
asesoramiento debe ser compartido, dialdgica, para que tenga un aprendizaje
significativo el alumno.

El objetivo de la asesoria clinica dentro de un contexto educativo es
promover la reflexion y el aprendizaje auténomo.

Rodriguez R. (1992, 29) explica que el asesor se desarrolla en dos aspectos,
primero desarrolla actividades de control de procesos, y segundo asesora
aspectos de procedimientos.

En el primer aspecto, el docente desarrolla destrezas de trabajo en equipo,
solucion de problemas, planificacién de principales destrezas, en lo que se
refiera a la estrategia de aprendizaje. La fase de la solucidn de problemas esta
enfocada principalmente al aprendizaje de la metodologia de la solucion de
problemas en clinica.

La segunda, a los ajustes al plan de estudios, es decir, puede intervenir para
proponer acciones que se orienten hacer mas eficientes los procesos de
enseflanza-aprendizaje, reafirmando las destrezas cognitivas y habilidades, y
las de actitud en el alumno, en oftras palabras significa, trabajar el lado practico
de los procesos de ensefianza-aprendizaje.

La asesoria clinica en Optometria interviene directamente en la parte de la
construccion de un modelo mental en el momento en €l que el alumno
adquiere, durante su formacion clinica, las habilidades y destrezas necesarias
para la atencion optométrica del paciente.

Una caracteristica fundamental de un modelo mental en clinica son las
asignaturas bases, que requiere haber cursado el alumno para poder insertarse
en las del blogue clinico, para ayudar al alumno a realizar interpretaciones
correctas sobre los datos encontrados y hacer prondsticos acertados.

Al egresar el alumno, el modelo mental que adquiere como una habilidad

clinica es el resultado de una representacion estable de la situacion de salud
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del paciente, y le servird de base para el desarrollo de sus fuluras
competencias profesionales, dentro del ejercicio laboral, situacion que le
permitira insertarse en el campo laboral con un estilo inteligente.

Otro elemento importanle en este estudio de la estrategia docente
denominada es el desarrollo de la habilidad cognitiva, “"proceso de
razonamiento clinico”, que se refiere fundamentalmente a identificar hallazgos,
procesos, diagnosticartos tratarlos orientados a lograr un pronostico que ayude
a recuperar el estado de salud de un paciente.

El razonamiento clinico se compone de dos tipos de conocimiento, el primero
hacia atras, que es mas lento, ya que es una revision donde se busca cumplir
un objetivo y el sequndo hacia adetante, que va en busqueda de la hipotesis. A
este se le conoce como el método de razonamiento clinico, y por 1o tanto es el
objetivo del proceso ensefnanza/aprendizaje. En la clinica, a estos dos
razonamientos se les conoce como el razoenamiento clinico flexible, y es el que
busca alternativas diagnosticas.

Se ha encontrado en diversos estudios sobre los diagnosticos de los

expertos y de los novatos, que existen varias caracteristicas tales como’®:

Desarrollo de estrategias de busgueda
Reconocimiento rapido y preciso de localizacion

Adgquisicion de habilidades de interpretacion de los datos

A estos aspeclos se les conocen como un modelo empirico de la primera
parte gue compone la competencia.
La segunda parte comprende las destrezas para el manejo de las diversas

técnicas, que le permitiran obtener datos cualitativos y cuantitativos segadn:

Estrategias de busqueda
Reconocimiento rapido y preciso de localizacion

Habilidades de interpretacion de los datos

™ Gilar,C.R., Adquisicién de habilidades cognitivas. Factores en el desarrollo inicial de la
competencia experta. Tesis Doctoral. Universidad de Alcaine. 2003 Espana.
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El  dominio del diagnéstico es el estudic de la competencia. Su estudio se
basa en identificar como se enlazan los campos tedricos y practicos dentro del
modelo del método clinico, pues existe la propuesta de que es a través del
método asociacionista’®. En el caso del estudio del razonamiento clinico, este
estudio se basa en identificar como los dos tipos de razonamiento, hacia atras
y hacia delante, permiten identificar la estructura del conocimiento tedrico-
practico en la clinica.

Diversos autores explican que existen dos tipos de conocimiento que se
adquiere durante |la formacién clinica: el academico, que pertenece a la ciencia
basica; y el situacional, que se refiere al conocimiento clinico adquiride dentro
de una situacion especifica, y es aqui donde se demuestra el grado de
perfeccionamiento.

En el caso de las ciencias de la salud, especificamente en la practica
médica, se ha concluido en estudios recientes que el razonamiento clinico es la
competencia central de la actividad médica. El razonamiento clinico esta
compuesto de un grupo de habilidades y destrezas por el cual se llega a un
diagndéstico en el paciente. Los campos que conforman este diagnéstico,
ademas del dominio del campo médico son evidencias clinicas: localizacion del
problema, interpretacion tedrica del origen del problema, la conclusion
valorativa. Entonces puede ser incorporado segun sea el alcance y vision que
tenga en medico en tres fases: la obtencidn diagndstico, tratamiento,
pronostico, y rehabilitacion, asi como la educacién para la salud y la
prevencion.

El conocimiento en clinica trata de manifestaciones, clasificaciones y
tratamiento de una enfermedad. Para mi estos son los componentes del campo

del conocimiento clinico en las ciencias de |la salud.

El conocimiento biomédico el conocimiento es tedrico

El conocimiento clinico el conocimiento es practico

Ambos se unen por una teoria que esta estructurada por diferentes niveles

de conocimiento y por diferentes modos de razonamiento.”

S ldem p. 47
S ldemn p.48
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Como ejemplo se estudid como actia un experto, y se disend un
experimento de la siguiente manera. Se le pidid un Dx y explicar el diagndstico
de 4 casos clinicos diferentes, de mayor o menor complejidad. Se encontré que
el conocimiento esta constituido de redes altamente coherentes gue permiten
tanto el razonamiento causal como el razonamiento asociativo.

En el caso de la clinica de Optometria, al alumno sélo se capacita para la
captura de los datos clinicos, orientados a la cuantificacion del objeto de
estudic que en este caso, en el sistema visual, la solucidn que propone en
muchos de los casos es una solucién enfocada a la medicion del ojo. El
reconocimiento de otras areas, las cuales solo se ensefan de manera
superficial, en ocasiones alcanza el objetivo de realizar observaciones y/o

hallazgos en el campo de la clinica

Elementos que componen el modelo mental que desarrolla el estudiante de

Optometria en el momento de la asesor(a clinica

Profesiones de | Tipo de razonamiento | Hacia atras Hacia adelante
ciencias de la salud: clinico
Optometria
Nivel simple Retrospectivo Explicar Tedricamente
-Hallazgos
-Observaciones
clinicas
Nivel complejo Prospectivo -Dx-TX-Pronostico

Fuente: Gilar,C.R., Adquisicidén de habilidades cognitivas. Factores en el desaiollo inicial de la

competencia experta.
Fuente: elaboracién propia

El mantenimiento de la competencia experta se debe basicamente a que &l
experto tiene un modelo de estrategias, que puede mencionar inferencias de
alto nivel (hipétesis, diagndsticos tentativos) para explicar las observaciones
clinicas en los primeros momentos de su procesamiento del caso, mientras que
en los novatos y subexpertos generan inferencias de bajo nivel, como son
observaciones y hallazgos clinicos, mientras que las inferencias de alto nivel, lo

que tienen de concesion, es la prediccion del Diagnostico’”.

7 ldem. p.52
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El mecanismo explicativo de este hecho, es que los medicos expertos
desarrollan estructuras de memoria intermedia, que permiten a rapida
recuperacion de informacién en sus dominios de expertos, facilitan el acceso
rapido y facil a la informacién complicada, y hace posible evitar el
procesamiento extra de la informacion clinica de bajo nivel.

El mecanismo explicativo de esle hecho son los medios que desarrollan
estructuras de memoria intermedia, que permiten la rapida recuperacion de
informacion en sus dominios de expertos, facilitan el acceso rapido y facil de la
informacion compilada y hacen posible evitar el procesamiento extra de la
informacién clinica de bajo nivel.

Durante el tiempo de codificacion, los expertos adquieren un conjunto de
constructos que asocian la informacién clinica nueva con el conocimiento ya
almacenado en la memoria, y que actua como una extension de la memoria de
trabajo. A este mecanismo lo llaman, Ericsson y Kintsch {(1995), “memoria de
trabajo a largo plazo” (LTWM).

En estudios realizados entre los estudiantes de Medicina, en las situaciones
del diagnéstico medico, y la solucion de groblemas, por |0 general se utitiza la
memoria de trabajo a largo plazo para sintetizar los datos (por ejemplo un
conjunto de observaciones clinicas) y posteriormente provee un acceso rapido
y selectivo a la informacion almacenada en la memoria a largo plazo. Esto
quiere decir que los médicos una vez que guardan la informacién que surge de
las observaciones clinicas en la teoria basica, ¥ usando un procesamiento de
los datos en recordatorio de las observaciones clinicas o haciendo inferencias
de bajo nivel, el experto usa formas de pensamiento cognitivo cada vez que
son mayores de edad.

Por otro lado se incorpora otro elemento en este proceso de adquisicion de
conocimiento, que viene siendo parte de la competencia expera’®: el
conocimiento tacito en todos los campos. La importancia del conocimiento en el
dominio de la adquisicion de competencias es el dominio de la practica como
inicio de un proceso del dominio de la adquisicidn de la competencia. Esto
quiere decir que la formacion clinica de los estudiantes en ambientes naturales

parecidos a los ambientes laborales, permitird al alumno desarrollar las

78 jdem, p.53
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diferentes estrategias cognitivas y asi lograr |a fase de competencia dentro de
su practica profesional.

Este conocimiento se refiere al dominio del conocimiento explicito, este se

perfecciona con la misma practica de la medicina, situacion que también se
cumple en la practica Optométrica.
El conocimiento tacito, por definicion se refiere, a 10s aspectos que no pueden
ser ensenados de forma explicita y que sélo se adquieren a través de la
experiencia directa. Es por ello que el conocimiento tacito, adquiere gran
importancia en el ambito profesional, en el que gran parte del conocimiento
ocurre en la practica, una vez que se ha concluide el entrenamiento formal.

Entonces la pregunta que sigue es cual es la naturaleza de la experiencia
que promueve la adquisicién del conocimiento tacito.

E1 conocimiento explicito y el implicito’® (tacito) son dos fases separadas del
conocimiento que son afectadas por mecanismos diferentes y se adquieren por
distintas experiencias. La equivalencia de estos dos tipos de conocimiento en la
medicina es el conocimiento especifico del dominio que se adquiere de forma
explicita y el conocimiento de tipo practico, gue se parte parcialmente a través
de la experiencia de los hospitales y otros centros.

Ademas el éxito en el empleo del conocimiento implicito descansa sobre la
adquisicion de estructuras bien formadas de conocimiento biomédico. A esto se
anade que el conocimiento implicito tiene otra caracteristica: estad en
situaciones rutinarias de la practica.

El aprendizaje a veces hace explicito el conocimiento tacito, y por lo tanto es
susceptible de adquisicidon y cambio conceptual. El conocimiento tacito se
considera cercano a la habilidad del experto, y resolver un caos clinico
utilizando un razonamiento hacia delante.

La Optometria tiene una cualidad en la formacion clinica de sus alumnos.
Maneja el conocimiento tacito sélo que a niveles bajos. Falta saltar a otra
dimensién de complejidad clinica que le permite incorporarse al mundo del
conocimiento optométrico complejo, dande |0s procesos son producto e inicio

de otros procesos de conocimiento, como es el campo de la biomedicina. Falta

”® ldem, p.53-54
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desarroltar el area biomédica en la parte clinica, identificando el conocimiento
tacito que se adquiere durante la formacion.

Por ejemplo, la materia de bioquimica es una area de estudio que
proporciona conocimientos biomédico-causal, que sirve de explicaciéon al
conocimiento clinico, impulsando el desarrollo de la precision en la obtencion
del diagnostico. Aqui forzosamente tiene que emplear el alumno un modelo
mental simple pues esta buscando la explicacién teorica del cuadro clinico que
conformé cuando exploro al paciente.

En el caso del modelo mental que desarrolla el estudiante de Optometria
durante su formacion clinica, trata en esta tesis de estudiar dicho modelo

mental desde la nocion de “Estrategias Docentes”.

En la cuestion del analisis de la nocion "estrategia docente” en clinica
podemos decir que para definir las estrategias docentes®, debe ser en tres

etapas o momentos fundamentales:

Exposicion guiada de procedimiento por parte del profesor

Ejecucion guiada del procedimiento por parte del estudiante o realizada en
conjunto entre profesor y estudiante

Ejecucion independiente y autorregulada del procedimiento por parte del

estudiante

Estas etapas se apoyan de acciones que complementan la funcion de la
estrategia docente, éstas son, segun Angeles Gutiérrez en sus publicaciones,

enfoques y métodos educativos centrados en el aprendizaje:

La ejercitacion, que se considera el reiterado uso de la estrategia de
aprendizaje.

El modelado, es una forma de ensenanza en la cual el profesor *modela”, es
decir presenta o demuestra entre los estudiantes la forma en que se utiliza la
estrategia con la intencién de que el alumno imite esta accion orientada a

buscar la perfeccion de un hacer.

% Angeles, G. O., *Enfoques y modelos educativos centrados en el aprendizaje” Documento 3
p.14-17
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Instruccion directa o explicita. Esta accidn complementaria consiste en
proporcionar directamente al estudiante las instrucciones y consignas para el
uso correcto de la estrategia, las recomendaciones para su aplicacion y las
ventajas que pueden obtener de ella.

Andlisis y discusion meta cognitiva. Pretende que los estudiantes exploren y
reflexionen acerca de sus propios procesos cognitivos al ejecutar una tarea con
los propdsitos de que valoren la convivencia de actuar reflexivamente y puedan
modificar su forma de apropiacion a problemas y tareas similares.

Se orienta también a que los estudiantes reflexionen sobre las estrategias
utilizadas, mediante un conjunto de preguntas que el sujeto aprende a hacerse

antes, a lo largo y al finalizar la ejecucion de la tarea.

A la dimensién de relacién que se establece entre el docente y el alumno,
centrada en analizar las relaciones cuando un alumno le pide ayuda a un
profesor para la aplicacion practica de los conocimientos que ha adquirido en el
aula, y cual es la estrategia que el docente utiliza para llevar a cabo esta
solicitud de ayuda, para este caso, se analizara “la asesora docente”, el
aprendizaje significativo en ta préactica, la solucion de problemas, y cuales son
las habilidades cognitivas y instrumentaies que desarrollan los estudiantes y/o
fortalecen cuando se establece la relacion docente-alumno durante una

asesoramiento.
5.2.1 Estrategia docente en clinica de Optometria (asesoria clinica)

El primer supuesto que surge para abordar el estudio del asesoramiento desde
la mirada de la educacion, es que el procesc de asesoramiento que realiza el
docente al alumno va implicito en el desarrollo de sus actividades que se
centran en la mejora o no de la escuela, en lo que se refiere a los procesos
psicopedagogicos, en el caso de esta investigacion, nos detendremos en el
analisis de las mejoras y faltas y como se manifiestan en el desarrolio de
habilidades y destrezas del alumno en la clinica.

El rol que se construye en el proceso de asesoramiento, se centra en el
analisis de la funcion predominante que desarrolla el docente durante este

proceso.
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Primero el campo en el que trabajamos este concepto es el pedagdgico. Las
areas que son destacadas en el estudio del asesoramiento son los campos de
lo financiero-empresarial y el de la clinica-médica, sobre tedo en la dimensidn
del diagnostico, en el desarrollo de habilidades y destrezas asi como en la
dimension de la organizacion de los servicios del area de la salud.

Aqui lo que importa es conocer y/o reconocer cudles son las diferentes
formas de pensar y de hacer la practica, y como sirve este apoyo externo en el
ambito educativo de la formacidn de los estudiantes.

En lo que se refiere a la parte que desarrolla esta investigacion, nos ocupa
como se aplica esta asesoria en un contexto optométrico-clinico y cémo este
proceso se centra en la solucién de problemas, en este caso, de problemas
visuales.

El estudio de la asesoria clinica debe ser considerado, no sélo orientada a la
solucién de problemas, sino al como, en el transcurso de este proceso, al
alumno se orienta en un camino de reflexibilidad y posicion critica de su
quehacer especializado, es decir de un profesional reflexivo y critico de su
propia practica, asi como la forma de elegir la scolucion de problemas que llevan
implicitamente un tratamiento y un prondstico en el logro de su trabajo clinico.

Es importante analizar la figura del asesor en clinica, si esta figura es
homogenea entre la planta docente, si cuenta con rasgos caracteristicos
generales que hace que esta planta docente esté capacitada para desarrollar
las funcicnes de un asesor, ya que no es lo mismo un docente-asesor en
clinica, que un docente de aula. Las competencias son diferentes, y por lo
general un asesor de clinica ya paso por la fase de preparacion de un profesor
de aula.

El asesor es un ejecutante de practicas que llevan implicitamente el
desarrollo de un buen plan de trabajo. Es también en muchas ocasiones un
experto que con su actividad docente en clinica, orienta los problemas visuales
a obtener la mejor solucién a cada caso de padecimiento, y que desarrolla una
capacidad de analisis donde las competencias de toma de decisiones, el

aprendizaje auténomo, la busqueda de alternativas, la creatividad, entre otras,
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no menos importantes. La definicién de Lippit y Lippit (1986 p.46)31 explica que

el asesoramiento es un proceso de ayuda enmarcada en dinamicas de cambio

El asesoramiento se dirige a ayudar a una persona, un grupo, una organizacion o
un sistema mas grande para movilizar los recursos internos y externos vy

ocuparse de los esfuerzos de cambio. (Lippit y Lippit)

Dependiendo de cémo se ofrezca esta ayuda, nos acercaremos a las
diferentes concepciones que podemos encontrar en el asesoramienio que
llevan a cabo los distintos docentes que participan en la clinica

Existen hasta el dia de hoy hallazgos sobre el conocimiento practico del
profesor que permiten aclarar el rumbo de las mejoras técnicas de ensefianza,
que son a mi parecer importantes para aclarar la dinamica que se establece en
el momento de la ejecucion de la estrategia de enseflanza denominada
Asesoria clinica en Optometria, y que ayudan a aclarar el rumbo del estudio de
esta estrategia que se utiliza en la formacion clinica de los estudiantes.

Se tiene evidencia de que desde la década de los ochenta®, los estudios
sobre la ensefanza incorporan conceptos originados en la psicologia
cognoscitiva, como 1os de pensamiento 0 conocimiento del profesor. Con ello
se refleja una aceptacion y reconocimiento por explorarios, ya que son ambitos
desconocidos e importantes para entender mejor la parte observable de la
ensenanza. Asimismo se da la necesidad de crear estrategias metodolégicas y
el instrumental necesario para captar, registrar, procesar y fundamentar
evidencias empiricas de es0s procesos internos.

La investigacion sobre el conocimiento practico ha generado resultados que,
al tiempo que abren una brecha desconocida e interesante en el campo de la
ensefianza, se perciben como trabajos incompletos y generates. De cualquier
forma son valiosos porque plantean una estrategia metodologica y describen

avances sustantivos en términos de resultados.

81 Arericibia. , A.J.S., “La colaboracién: Una propuesta ideolégica, teérica y estratégica del
cambio en educacion” Tesis Doctoral Centra Superior de Educacion. Universidad de la
Laguna. La laguna 1998

82 Rueda, B.M., Diaz Barriga, F., Compiladores Ed. Paidos Educador 2006 p 262-267
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Rueda y Diaz Barriga&'3 exponen que, entre los pioneros, se puede citar a
Elbaz (1981), Connelly y Clandinin (1984) y Clandinin {1985), quienes,
realizando entrevistas y observaciones en el aula, aportan los primeros
elementos sobre conocimiento practico.

Elbaz propone una primera clasificacion derivada de las evidencias
empiricas de una aproximacién etnografica que incluye estructuras vy
contenidos. Estas categorias las explica brevemente y con ejemplos para
comprender ambos conceptos e incluso inferir mas indicaciones que ayudan a
completar y comprender mejor |a definicion explicita que propone.

El conocimiento practico lo han retomado varios autores para destacar su
importancia. En general para la formaciéon de los profesores que se dedican a
la ensefanza y para fomentar y dirigir una estrategia de auto evaluacion de la
ensenanza desde la perspectiva del profesor.

Cuando el conocimiento practico es desarrollado por docentes en el campo
cientifico y la educacion, este requiere seleccion e interpretacion, las cuales
deben tener un consenso entre quienes pertenecen a ese grupo. Esto significa
que el conocimiento puede basarse en la experiencia de sentido comun o en la
idea de construccion de modelos cientificos que requieren un consenso grupal
mediante el cual son ilegitimados“.

En el tema de la auto evaluacion del profesor como forma complementaria
de evaluacion docente, la aportacién mas representativa es de Tejedor (1987),
citado por Quintas (1996, 109), y retomada para esta tesis, explica que esta
evaluacion esta centrada en el profesor y se pude realzar de dos maneras y
con base al uso del cuestionaric de opinidén de estudiantes, mas ligada a la
evaluacion sumativa de la actividad de ensefanza y puede ulilizarse como
referente para comprender mejor la ensenanza, y la otra basandose en la
utilizacion de estrategias de autoevaluacion. Este tipo de evaluacion se pude
utilizar como medio de mejoramiento profesional o personal como un fin en si
mismo 0 como una manera de rendir cuentas para la asignacion de recursos

econdmicos, la ganancia de! servicio educativo o la legitimacion.

8 dem p.262-267
% Tomado de Rueda y Diaz Bairiga 2006 Schutz 1974, pp. 32-33.
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5.3 EL MERCADOQO LABORAL

Una de las ideas centrales sobre la economia de la educacion en esta nueva
época del neoliberalismo es el desempefio eficaz. Para Bowles y Gintis el
desempeno eficaz depende poco de los conocimientos directamente utilizables,
y mucho mas de ciertos rasgos de personalidad no cognitivos. Estos rasgos de
personalidad son también recompensados en el aula, de ahi que el sistema
educativo los fomente sistematicamente. Estos rasgos de personalidades se
pueden dividir en categorias:

La categoria de emplecs de bajo nivel en los que no se requieren titulos. Se
encuentran los rasgos de conducta de puntualidad, perseverancia,
concentracion, la obediencia, la sumision y la capacidad de trabajar con otros.
Sin embargo, el vértice de la piramide laboral, a la que acceden los estudiantes

universitarios, exige otro grupo de rasgos de persconalidad.

5.3.1 La formacion profesional y la formacién para la ocupacid)n85

La formacion profesional y la formacion para la ocupacidon (FP y FO)
comprenden una gran variedad de instituciones y programas en todos los
paises, y el acceso constituye un factor importante en el ingreso y la
distribucién de la riqueza.

Ambos procesos, FP Y FO, se desarrollan para pueslos de trabajo
retribuidos, pero se adquieren en diferentes niveles y métodos educativos que
dependen del ingreso al sistema educalivo de la persona, ya sea en
instituciones publicas o privadas, o bien en el seno familiar.

Estos actos de formacién para la profesion, o para ia ocupacion, se trasmiten
en caiificaciones y se correlacionan con aprendizajes en el hogar, con la
ensefanza, asi como en el propio trabajo {estos conforman la pericia adquirida
par cada persona).

En este punto se comprueba que la ensenanza y la formacion profesional
sueien estar desigualmente distribuidas en la poblacién, segun clases sociales,

Sexg ¥y grupos etnicos.

8 Camoy, M., Economia de la Educacion. ED. Ariel Educacion, Barcelona. P, 24.
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El Banco Mundial define estos dos campos de formacion de la siguiente

manera.

Aprendizaje tradicional: histéricamente el principal medio de adquisicion de

calificaciones y que todavia se practica mucho en los paises de desarrollo.

Aprendizaje regulado; impartido en el trabajo por trabajadores experimentales.

Formacion en la empresa: los trabajadores reciben adiestramiento en su puesto
de frabajo y en instalaciones destinadas a ese fin, con una orientacién centrada

en disciplinas de direccion, supervision y gerencia.

Centro de formacion sectorial: formacién previa al ingreso en el puesto y el
perfeccionamiento dentroc de la empresa, por ejemplo, industria textil o

petrolera.

Escuelas polivalentes: proporcionan enseflanza académica y formacion
profesional por separado en un mismo establecimiento.

1. combinan un plan de estudios de

Escuelas de formacion profesiona
ensefianza general con cursos practicos para ocupaciones en €l comercio, la
industria y ta agricultura.

En general, la tasa de rendimiento social de los gastos efectuados en
formacion profesional, y en la ensenanza profesicnal especializada de caracter
privado {(impartida fuera del lugar de trabajo), suelen ser inferior a los gastos
producidos por ta ensefianza general. Sobre todo porque la mayor parte de las
actividades de escotaridad profesional son mucho mas costosas, y también
porque la ensefianza general, si bien no proporciona pericia profesional, atrae a
personas mejor preparadas provenientes de [os grupos de mayor ingreso. No
obstante, hay ciertas excepciones. Alli donde la ensenanza profesional tiene
gran prestigio, depara una gran probabilidad de conseguir empleos bien

remunerados, utilizande programas paralelos (formacion en la empresa), a fin

% fefem p.136
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de reducir el coste de la formacion profesional en su conjunto, como ocurre en
Alemania: la citada tasa puede ser mas elevada que la correspondiente a la
ensefanza general de nivel semejante. Como ejemplo la ensefanza de la
ingenieria y la medicina en el dmbito universitario, se sabe, es muy costosa.
Pero se caracteriza, normalmente, por una tasa de rendimiento privado y social
muy altas, dado que esas profesiones atraen estudiantes de excelente
capacidad que reciben gran parte de su formacion en el puesto de trabajo.

Para que un sistema de FPFO sea eficaz, debe ser flexible y estar en
concordancia con las necesidades presentes del mercado de trabajo {no con
las futuras), porque el sistema orientado a las calificaciones de personas
jévenes, para su incorporacion al trabajo, por lo que la formacion carece de
mayor significado si lo aprendido no se utiliza en el empleo. Asimismo, la

pericia adquirida por la FPFQ se pierde rapidamente, si no se pone en practica.
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5.4 HIPOTESIS

Existen dos hip6tesis que son igual de importantes, las cuales describo a

continuacion:

- La falta de la revision del plan de estudios de Optometria trae como
consecuencia un plan de estudios obsoletos.

- La falta de una reflexion critica entre fos docentes sobre su estrategia, que se
aplica en el blogque de las asignaturas clinicas, no permite el desarrollo de

habilidades, destrezas y actitudes en la clinica y en su método de ensefianza.
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CAPITULO VI

La estrategia de la Investigacién

6.1 ESTRATEGIA DE LA INVESTIGACION

La tesis se ubica en el andlisis de una profesién que pertenece al area de las
ciencias de la salud. Se disefié una estrategia de acercamiento general al
objeto de estudio. Como primera parte, este reporte se presenta en lo que se
refiere al problema de investigacion. Se explica como se pretende tener una
vision completa del objeto de estudio, que es la profesion de la Optometrfa. Es
decir que se trata de reconstruir la historia de una profesién y de su ensefanza,
ahora a nivel superior, para identificar el camino que le permite subsistir en esta
nueva etapa de la sociedad del conocimiento. No dejar que se asuma en la
logica del neocapitalismo sin una reflexidon, para que el avance de la practica
profesional sea calculada y sea posible conducirla de una manera racional por
parie de los docentes y de los organismos mas representativos de la
comunidad cientificas en México.

Los actores de la tesis son los estudiantes, los profesores, el plan de
estudios, que corresponden cada uno ellos a un contexto determinado. Estos
tres contextos diferentes ayudan a estudiar el problema de investigacion, el
primer eje es el documento detl planteamiento educativo, el segundo eje
corresponde al contexto de la escuela de Optometria, donde los actores
principales son el alumno de clinica, el tercero consistio en el contexto del
mercado laboral, especificamente en comercios como vendedores de servicios
de atencion visual.

Estos tres contextos estan interrelacionados entre si. El primero se inicia en
el diseflo curricular centradc en la fase de la evaluacidbn diagnéstica,
elaborando una guia de seguimiento para clasificar los niveles cognitivos,
instrumentales y afectivos de objetive de ensefianza, medios de ensenanza y
sistema de evaluacion que se propone en este plan de estudios. El segundo
surge del mismo planteamiento educativo, donde se analiza la estrategia
docente que se utiliza para la formacién clinica de los optometristas. Este
contexto se trabaja, pues representa un sin fin de demostraciones de las

habilidades y destrezas que un alumno debe de tener en el momento de
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solucionar problemas de orden de las ciencias de la salud. Este es el caso de
los estudiantes del area de las ciencias de la salud y del papel que juega la
clinica durante su formacion. El ultimo es un contexto externo dentro de la
propia formacion del estudiante, este es el mercado laboral, y se centra en la
opinién de los egresados sobre la formacién clinica en la solucion de los
problemas visuales.

El problema de investigacion se centra en la obtencién de un diagnostico
situacional del plan de estudios, el cual se conformd por una evaluacion
diagnostica y otra evaluacidon formativa. También se llevd a cabo una

reconstruccion en dos dimensiones:

¢ Lainterna: que comprende el objeto de estudio el plan de estudios y el
estudio de la estrategia docente, que es utilizado por los docentes en el
bloque clinico.

e La externa: centrada en la revision del mercado laboral, es conocer el
grado de satisfaccion del egresado cuando se inserta en el mercado

laboral.

Primera fase:
El problema de investigacién se centra en el disefio de la estructura del ptan de
estudios, se ocupa de identificar el planteamiento educativo que presenta el

plan de estudios.

Segunda fase:
Otro aspecto del problema de investigacion es describir y revisar uno de los
escenarios mas impactantes durante la formacidén del estudiante de
Optometria, que es la relacion que estable entre el docente y el alumno en el
momento de realizar dentro de las diversas practicas docentes {a asesoria
clinica y conceplual izada como estrategia docente.

El docente en su proceso de intervencion en el proceso ensefanza-
aprendizaje, lleva a cabo la funcion de guia durante la solucidén de problemas
cuando el alumno se interrelaciona con el paciente en la solucién de problemas

visuales.
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Otro elemento importante es como la asesoria clinica forma parte de un
proceso de colaboracién en la construccion de un conocimiento significativo,
dado con la solucién de problemas visuales. Este proceso colaborativo tiene
como escenario la clinica-escuela de Optometrla. Este escenario académico-
profesional, es resultado de una reproduccién de los ambientes laborales con
los que se enfrentara el estudiante de Optometria.

Estos procesos se desarrollaron como investigaciones individuales, que en
su conjunto: en lo general representan las piezas de un entorno que determine
para analizar y describir la situacion actual de la carrera de Optometria, y en lo
particular son fases que se requieren estudiar para recabar informacién para
determinar, como las diferentes rupturas al ser elegidas con antericridad, y ser
estudiadas, seran las que a partir de ellas se puede arrancar con una
transformacion de mayor alcance y profundidad, basada en una reflexion
permanente, con el fin de insertar el curriculo de Optometria a ctros escenarios

de competencia educativa, de ensefanza y laboral.

Tercera fase:

La movilidad del mercado laboral de los egresados de Optometria, se ha
desarroliado basicamente en un solo contexto, y que pertenece a un sistema
de economia mercantil. Es el caso de un establecimiento mercantil denominado
Optica, donde tradicionalmente ha trabajado un egresado en Optometria.

Los procesos que se han desarroliado han sido dos fundamentalmente. El
primero son las operaciones mercantiles que se generan con la compra-venta
de los productos opticos, que en lo general son ayudas opticas que requieren
los clientes que los adquieren, y el segundo es que se presta un servicio de
atencion optométrica a los clientes que solicitan el servicio, y es ahi donde el
cliente pasa a tomar el papel de paciente, ya que el examen visual es una labor
profesionai que requiere de una formacion profesional, donde entran en juego
varios campos tedricos siendo el objetivo de cada examen visual el que el
paciente se le corrija su visién a una calidad de optima o mejorarla de acuerdo
lo permitan sus condiciones de salud en general o visual y, si es el caso,
canalizar al paciente a otras instancias donde la atencién se deba de convertir
en atenciéon medica ya que los problemas visuales deben de ser manejados

con otras habilidades que corresponden al campo de la Oftalmologia, tal es el
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caso de |as cirugias, atencion de patologlas oculares que son consecuencia de
problemas degenerativos a nivel organico.

Es aqui en la parte del gjercicio profesional del optometrista donde esta el
interés de mi trabajo en esta tercera fase. Es aqui donde las habilidades y
destrezas con las que egresa el estudiante se deben analizar y proponer dentro
de un contexto de la economia mercantil, pero con la salvedad de que deben
se aplicadas y desarrotladas por el egresado con un componente tacitoc, como
lo es la reflexién critica orientada a su crecimiento como profesional, como
empleado y como empleador, pero siempre dentro de la dinamica de la
solucion de problemas visuales situada a proporcionar en primer lugar un
bienestar a su paciente. Este bienestar, entendido como el poner al servicio
sus conocimientos del individuo, la familia y la sociedad, con el fin de tener un

mejor nivel visual y por ende, una mejor calidad de vida.

6.2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL OBJETO DE ESTUDIO
Las tres fases elegidas para conformar el objeto de estudio se encuentran
interreiacionadas entre si, y se influyen mutuamente.
El disefo de la investigacion, se trazd con el estudio de varias realidades en
diferentes contextos, como por ejemplo, la primera unidad de analisis fue el
documento del plan de estudios; la segunda es captar dentro del ambito de la
ensefianza clinica, que por esencia es un proceso dinamico y mutuamente
interrelacionada, y captar la opinién de los alumnos sobre la efectividad la
estrategia docente denominada "asesoria clinica”, y por ultimo, la tercera
unidad de analisis fue un estudio de los egresados en el mercado laboral
escogido como representante de su desarrollo profesional, la Optica. Su
estudio comprende los impactos e interacciones que surgen de estos tres
aspectos del objeto a tratar, y era importante rescatar ia directriz que dio origen
el actual plan de estudios, que al ser recuperada servira para identificar el
grado de obsolescencia que presenta en la actualidad, sobre todo cuando se
inicia el transito de un nuevo orden econémico, social y politico.

Por lo que fue necesario elegir vanocs enfoques y procedimientos para

acercarme a la comprension y captacion de datos de estas realidades.
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Fue necesarioc conformar un modelo explicativo que me permitiera
comprender los diversos procesos que se desarrollan en el momento de una
transicién entre lo viejo y lo nuevo en un plan de estudios.

El modelo comprende los principales aspectos del objeto de estudio, se
presenta de manera organizada, interactuando dos dimensicnes, la interna que
corresponde a la dinamica del plan de estudios, y la externa que comprende la
interaccion de los egresados con el mercado laboral. Se centrs, como
anteriormente lo expliqué, en tres procesos, el primero, refacion del objetivo de
ensefanza y su alcance y profundidad; el segundo, ia asesoria clinica durante
la formacion clinica de los estudiantes de séptimo y octavo semestres de la
carrera, y el ultimo es el estudio de las habilidades destrezas que desempefia
el egresado y las que solicita el empleador, cada uno de estos estudios fueron
las piezas claves del modelo explicativo. Esto implicd un disefio logistico, una
serie de estrategias cognitivas, asi como la aplicacion de varios instrumentos
de campo que permitirian recabar informacién cuali-cuantitativa de los hechos
que se analizaron.

Este conjunto de factores, estrategias e instrumentos de campo se
desarrollaron en tres diferentes corrientes de pensamiento. El principal fue
haber elegido el enfoque de estudio de caso, para analizar el objeto de
investigacion. También se eligieron, el histérico, el situacional y el prospectivo.

Toda esta logistica fue instrumentada para fa carrera de Optometria del
Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del Instituto Politécnico

Nacional Unidad Santo Tomas, en la ciudad de México.

6.3 UBICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

La carrera de Optometrfa del IPN se encuentra ubicada en un Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud. Se imparte a nivel Licenciatura y se
estudia en cuatro anos, y uno de servicio social. La organizacion del plan de
estudios es por semestres y la formacion es escolarizada, pertenece a las
ciencias de la salud y la tendencia, en su formacién, es cientifico-técnica. Tiene
en el Instituto 58 afios de impartirse y han egresado grupos de profesionales
que todavia no alcanzan a cubrir las demandas de la sociedad, en el ambito del

perfil patoldgico y ametropico del sistema visuai de la poblacién.
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Al momento de iniciar el trabajo de tesis, la situacidén de la carrera es la

siguiente: el plan de estudios tiene 12 afnos de antigiedad, no ha sido

actualizado ni mejorado en este tiempo, se ha convertido paulatinamente en un

plan de estudios obsoleto, rigido y de ensenanza tradicional centrada en el

profesor, ha ido perdiendo su actualidad como plan de estudios, también

durante esos afos de desarrollo ha perdido su capacidad de refiexion sobre su

participacion en otros contextos laborales como la investigacion, no hay

formacién de posgrado, no participa en ambitos nuevos como el diseno de

normas preventivas para mantener una calidad visual.

Fases que comprende la estrategia de investigacion

ENFOQUE

Retrospectivo |

OBJETO DE
ESTUDIO y
DELIMITACION  DE
TIEMPO

CARACTERISTICAS DEL
ESTUDIO

RESULTADOS

| Revision bibliografica

Construccién del campo tedrico

Caracteristicas generales

!disciplinar que conforman el objeto
HISTORIA ; de estudio de la
Optometria
Presente Tipos de ensefianza |-El plan de estudios y sus|- La obsolescencia del
Informal fortalezas y debilidades. plan de esludios de
Formal Optometria
-Estrategia docente en clinica.
“El estudic de la asesoria|-Estrategia docente
clinica”. centrada en el alumno
Prospectiva Adquisicion de | Ejercicio profesional de la|-Dinamica labaral

nuevas habilidades vy
destrezas en la
formacién del nivel

superior

Competencias

transversales

Fuente: Estrategia de Ia Investigacion

Optometria y la movilidad

labaral

:‘ Empleados

Empleadores

-Caracteristicas del
ejercicio profesional en
Optometria

laboral

-Contexto (otros

contextos de trabajo)
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6.4 BASES TEORICO-METODOLOGICAS
Se opt6é por el enfoque de estudio de caso, dado que McDonald y Walter®
(1979) o consideran como una exploracion intensa y compleja de un ejemplo-
accion. En ese sentido es un tipo de enfoque gue se adapta al problema de
investigacion, dado que la planificacidon de una revisibn minuciosa de la
situacién actual en la que se encuentra la carrera de Optometria significa
reconstruir su historia, su cotidianidad en la aplicacidn de técnicas de
ensefianza. y en identificar como estan desempenandose l0s egresados en su
contexto tradicional; qué es la Optica, indagar los procesos que son
determinantes.

También Stenhouse, en McDonald y Kushner (1982), plantea un sistema de
fronteras. Este autor, junto con el propio Smith (1978), también en McDonald y
Kusnher (1982), inciden en la singularidad del objeto de investigacidn y en la

profundidad como caracteristica que definen su estudio.

Caracteristicas del objeto de estudio

En este caso el objeto de estudio es el plan de estudios, del cual se empieza
primero su descripcion, luego su analisis, desde la construccion de los objetivos
de ensenanza, conceptualizados con el enfogue conductista, con el estilo de la
tecnologia educativa y tomando al curriculo como un producto. Se inicia el
trabajo de analisis del proyecto educativo del plan de estudios: primero se
presenta la arquitectura del planteamiento educativo, luego se resalta la
profundidad de cada campo tedrico y de los alcances a nivel cognitivo,
psicomotor y actitudinal.

La estrategia seguida en el analisis del objeto de estudio se realizo6 utilizando
tres tipos de pensamiento. Para estudiar la historia de la Optometria se utilizo
el enfoque retrospectivo. Por otro lado, el enfoque de la situaciéon actual se
concreto con el seguimiento de la trayectoria de los docentes, que hasta el dia
de hoy son parte de la formacion académica del campo de fa Optometria. Por
ultimo se utilizé el enfoque prospectivo de la formacion académica y sus

implicaciones en el curriculum, proponiendo para tal caso los ejes que se

8 Arsncibia. ,A.J.S., “La colaboracién: Una propuesta ideolégica, tedrica y estratégica del
cambio en educacion” Tesis Doctoral Centro Superior de Educacién. Universidad de ia
Laguna. Esparfia 1998
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deben analizar para proponer un Plan de estudios por alternativo, que
contemple su estructura a una flexible y adaptable a las nuevas condiciones
que se sustentan en un nuevo contexto econémico-social.

La finalidad del diagnéstico situacional es establecer las directrices de un
nuevo disefio curricular (plan de estudios) que contemple el progreso y la
adecuacion de los contenidos disciplinarios con relacién a la naturaleza de la
Optometria. Con ello se pretende definir cual es la magnitud de la nueva
propuesta asi como su alcance.

El diagnéstico situacional se elaboré desde la evaluacion diagnéstica y
desde la evaluacion formativa del plan de estudios partiendo de un punto de
vista interno, es decir la visién de la construccién de la evaluacion esta dada
por un punto de vista interno, desde mi propia percepcién individual, como
docente de la carrera de Optometria, lo que le da al trabajo un rigor propio de la
critica constructivista, dada la caracteristica de insider como docente de la

carrera.

6.5 EL DIAGNOSTICO DE SITUACION IMPLICA CONOCER DOS FASES
DEL CURRICULUM:

La primera implica identificar la integracion de los campos teoricos que se
proponen sean la base de la formacién de los optometristas. Para llevar a cabo
lo anterior se parte de dos aspectos: alcance y profundidad del conocimiento
propuesto.

La segunda, conocer la estrategia docente en el blogue de las asignaturas

clinicas.

Las areas de analisis del curricufurn son:
Objetivos de ensefianza
Medios didacticos
Sisterna de evaluacion
Estrategia de ensenanza en clinica

Mercado laboral

La evaluacion diagnostica del desarrollo curricular del plan de estudios

consistio en clasificar los niveles de conccimiento del objetivo de ensefianza
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que se propone en cada una de las asignaturas, asi como en identificar el
alcance vy la profundidad que se presenta dentro del plan de estudios.

En el caso de la clasificacion de los objetivos, se utilizo para tal efecto la
tabla de Bloom, y de este modo fue posible clasificar los objetivos en niveles de
conocimiento para después obtener, a parlir de esta informacion, una
evaluacion diagnostica sobre la tendencia de la formacion de los estudiantes de
Optometria.

En el caso de la evaluacion diagnéstica del plan de estudios se aplico un
instrumento a manera de clasificador de objetivos de ensefianza de las
asignaturas gue conforman la propuesta educativa. Esto permitio conocer la
tendencia, alcance y profundad con la que se propone formar a los estudiantes
de Optometria.

La evaluacion formativa se centrd con base en el estudio de la estrategia de
ensenanza denominada asesoria clinica, dentro del contexto de la clinica de
Optometria. En esta fase de la estrategia docente se aplico el instrumento de la
entrevista para recabar la opinién de los alumnos que actualmente cursan el
bloque clinico. Se obtuvieron como datos diversos tipos de informacion
cualtativa donde el propdsito fue identificar las competencias del docente en la
ensefianza clinica.

La intencion de este tipo de modelo de evaluacion es la de reutilizar los
aspectos que pueden servir para realizar una propuesta de un plan de estudics
actualizado, flexible y adaptable a las nuevas exigencias del entorno educativo
y profesional.

La guia de trabajo para la evaluacidn diagnostica del plan de estudios de
Optometria fue elaborada tomando como marco tedrico la corriente de
pensamiento de Hilda Taba® y de Benjamin Bloom®.

Una de las acciones de esta metodologia fue disenar un modelo de

diagnostico situacional que contemple las siguientes lineas de trabajo:

- Evaluacion de los objetivos de ensenanza de las asignaturas del actual plan

de estudios.

% Taba, H., "Elaboracién del Curriculo”. Ed. Troquel, Argentina 2003
% Bloom, S.B. y cols.,” Taxonomia de los objetivos de la educacién”. La clasificacion de las
metas educacionales. Ed. El Atenec Octava edicién. Buenos Aires, Argentina. 1981
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- Evaluacion formativa del estudiante, que comprendié determinar los niveles
de conocimiento que se pretende obtener mediante la utilizacion de los medios
didéacticos y del nivel de conacimiento que se pretende evaluar con el sistema

de evaluacion propuesto en cada asignatura.

- Evaluacion del impacto del plan de estudios. Este proceso comprendio la
identificacion de las caracteristicas de la contratacion de los egresados de
Optometria, y del grado de satisfaccién obtenido, es decir, los resultados que
tuvieron al enfrentar la realidad laboral en relacién con sus expectativas
previas. También se indagd sobre las fortalezas y debilidades con las que
egresa el estudiante, y si cumple con los requerimientos de los empleadores.

Esto con el fin de obtener datos para el disefio de una planeacion
estrategica con un enfoque prospectivo de un plan de estudios basado en
competencias profesionales.

El trabajo metodologico fue disefiado sobre la base de la propuesta de Hilda
Taba®™, que resefia en su libro Efaboracién del currfculo. El objetivo fue
elaborar una metodologia, partiendo del enfoque conductista con el que fue
elaborado el plan de estudios vigente. Se trata de construir una metodologia de
cambio a partir de un enfoque conductista, crientando el cambio a una calidad
educativa que comprenda el actual contexto social, econdmico y cultural, con lo
que se propone el cierre de un ciclo conceptual de ensefianza-aprendizaje,
haciendo uso de los mismos instrumentos de evaluacidon con los que fue
creado este plan de estudios actual. Asimismo se trata de crear una
metodologia de cambio, para retomar las fortalezas de la ensefanza
optométrica y construir, a partir de lo sdlido y vigente que puede ser, este plan
de estudios. Creando con ello una metodologia de transicion hacia otro
contexto educativo, tomando como punto de partida, para empezar, otro tipo de
lenguaje y otros aicances, en donde el docente y el estudiante de Optometria
se tienen siempre que valer de una actitud reflexiva.

El cambio del curriculo puede comenzar con la manera de organizarlo, es

decir, en el modo en cdmo se arliculan las ideas que sirven como estructura y

“ Taba, H.. "Elaboracién del Curriculo”. Ed. Troquel, Argentina 2003, p. 278.
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contenido del cambio, y que a su vez delimitan el alcance, secuencia y
profundidad de éste, el cual comprende dos aspectos fundamentales: el cambio
de institucion, orientado a los cambios de objetivos y medios de enseftanza, y

el orientado a los individuos, que a su vez se da en dos niveles:

a) Cambio en la orientacion respecto al contexto en que se inserta, asi como en

los aspectos cognitivos que implica.

by Cambio en la orientacién emocional, es decir, lo gque cree importante el

docente y que desea hacer en favor del cambio.

Existe una propuesta de cambio en el curriculo. Esta comprende la
elaboracion de un programa doble que significa, por un lado un cambio de
ideas del curriculum y, por otro, un reacomodo en la dinamica humana.®!

El objetivo de la matriz, "Guia de clasificacion de objetivos de ensefianza de
fas asignaturas”, permitié llegar al conocimiento de la profundidad y el alcance
de los objetivos del plan de estudios. Se trabajé de manera especlfica con
indicadores taies como principios, ideas, conceptos. El alcance se refiere, por
su parte, a la aplicacion de los conocimientos obtenidos a partir del plan de
estudios actual en otros campos.

Profundidad se refiere a la calidad de lo aprendido y |o analizado desde el
nivel de conocimientos con que se propone el objetivo de ensefanza. Por
ejemplo si el objetivo de ensefanza de la asignatura es de tipo maduro,
complejo (se refiere a comprender), adquirir conocimientos, en aprender {que
se refiere a aprender habilidades) y desarrollo de aclitudes.

Ei resultado del aprendizaje al que se aspira en cada asignatura. Por
ejemplo qué lipo de pensamiento se adquiere. Puede ser especlfico, general y
puede ser en dos teorico o practico (el tedrico se dirige al pensamiento reflexivo
y el practico a la solucion de problemas).

La funcién de la asignatura durante el proceso de ensefanza-aprendizaje

puede ser lfograr ideas basicas, adguirir conocimiento de hechos especificos o

! fdem p. 589.

125



adquiere un sistema complejo de ideas. Se centra en identificar profundidad y
alcance.

La definicion de la nocion de alcance es la cantidad de lo que se propone
trabajar el docente en una asignatura, orientado a lograr el grado de
complejidad del objetivo de ensenanza, se analiza por area y por semestre.

Y profundidad es la calidad de lo aprendido por el alumno, se analiza por

area y por semeslre, es decir se trabaja el nivel de profundidad.

En el andlisis de la funcion de la asignatura en el curriculum®? existen varios
niveles de funciones de las asignaturas dentro del curricuium, que se describen

de la siguiente manera:

1° nivel: hechos especificos, se consideran ideas descriptivas a un bajo
nivel de abstraccion, también se les considera asignaturas muertas y/o puntos
muertos dentro del curriculum.

2° nivel: ideas basicas que dan una estructura a la asignatura, inicio de
la estructura que se propeone en la organizaciéon del campo disciplinar y de lo
amplio o reducido que seran en una asignatura para su enseflanza. Tiene la
funcion de comprender conceptos y principios. Se le considera el curriculum
esencia.

3° nivel: conceptos que se presentan en un sistema de conceptos de
ideas abstractas. Los conceptos pueden estan en todo el curriculum en una
espiral ascendente, también se les consideran temas recurrentes dentro del
plan de estudios, estos son hilos gue recorren el curriculum entero de una
manera acumulativa y dominante.

El principal problema de un curricufum % es la obsolescencia del contenido

de su vigencia y falta de actuaiizacion de los temas.

El alcance del contenido

Este alcance se define por dos ideas principales:

" [dem p. 233- 244,
P fdem, p. 247.
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1. Serie de ideas que hay que abarcar (ideas y conceptos) para aprender
a analizar.

2. Determinado por el tipo de reacciones mentales (procesos 16gicos,
tipo y nivel de aplicacion, clases de actitudes o de sensibilidades) ayuda a una
actitud para aprender. Las dos lineas del concepto ayudan a determinar el

alcance.

Secuencia del aprendizaje™

Los niveles de conocimiento requieren una secuencia de aprendizaje. La
secuencia no es solo una sucesion de detalles en las diferentes ramas del
conocimienlo, como en la continuidad de fas etapas de aprendizaje que
conducen a la formacion de ideas y empleo de procesos cognitivos. Existen

dos niveles:

1. Tratadas en el orden de complejidad y abstraccion.
2. Secuencia de los procesos cognitivos en el orden del rigor intelectual,

como precision del analisis o del alcance que se espera en la aplicacion.

Integracion del conocimiento
Materias que integran son las que reflejan un dominio integrado de los campos

basicos del conocimiento, esta es parte de la conclusion de los resultados.

Identificar asignaturas de especializacién del conocimiento, el impacto social/
desarrollo tecnoldgico

El curricutum debe dirigirse a la integracion del conocimiento, el cual se
manifiesta con las presencia de materias nucleares que son integradoras en un

determinado campo tedrico.

Identificar interrelaciones con otras ramas

% egtdn presentes en los programas o

Los objetivos de la educacion
asignaturas que componen el plan de estudios, y se analizaron con el fin de

identificar que tipo de capacidad y comprension intelectual son apropiados.

# fdem. P. 249.
% fdem, p. 264.
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Desequilibrio del curricutum

Plataforma de propositos educaciones puede ser limitada, amplia, ©
desequilibrada. La sociedad tecnologica es mas imporiante exige un desarrollo
cientifico-tecnolégico, una racionalizacion de las relaciones humanas y un
compromiso mas firme con la democratizacion.

Los objetivos generales describen los resultados de la escuela y las
conductas referidas a cada unidad, es decir la plataforma de los objetivos
representan un nucleo coman y solido del plan de estudios. Los objetivos
también sirven como guia para evaluar el rendimiento escolar. En este caso de
los objetivos de cada contenido de las asignaturas.

Se debe de especificar la conducta esperada, ya sea conceptual o practica y

a qué nivel de profundidad.

Son necesarias estas especificaciones por dos razones:
a) Especificar conducta para poder evaluar. Se puede ver pocas conductas en
los resultados de aprendizaje.
b) Los resultados de conducta son el pensamiento, la interpretaciéon y la

apreciacion.

Se entiende por enunciados claros, tipo de reaccion de conducta que se
espera, contenido en el cual se aplica, capacidad de interpretar los datos o
establecer diferencias entre hechos y opiniones.

Los enunciados expresan un concepto de rendimiento que relaciona el
dominic del contenido con la capacidad intelectual. Los objetivos carecen de
precisién y claridad para servir de guia, para adoptar decisiones ¢ evaluaciones
sobre el curriculum. Existen conductas multiples en los objetivos gue se
consideran unitarios y son generales. Los objetivos son evolutivos vy
representan caminos por recorrer, antes que puntos terminales, expresan la
competencia, es decir expresa resultados deseables en términos de conducta.
El desarrollo de las habilidades son competencias que en el mercado laboral,

se expresan en competencias econémicas.
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Es necesario aumentar la capacidad de pensar racionalmente, para gue
puedan expresar su pensamiento, con claridad y leer y escuchar con
comprension.

£l resultado mixto de los objetivos que combina diversas categorias de
conducta en una sola determinacién. Se debe definir la conducta-contenido-
contexto donde se va aplicar la conducta.

Modelo bidimensional, para determinar y clasificar los objetivos mediante la
descripcion de la conducta. Los niveles de los conceptos que su usan en la
delimitacion de las asignaturas son: hechos, ideas basicas y principios vy
conceptos.

Son objetivos intangibles® las aptitudes y capacidades intelectuales que se
refieren a la formacién de conceptos hasta la solucién de problemas.

En los niveles de conceptos estdn desde él mas simple, que es
memorizacion, al mas complejo, que es comprensién o discernimiento.

Otro grupo de conducta es la “interpretacién de datos”, el objetivo es
interpretar datos de diferente indole. Se le considera a la capacidad de lectura
de puntos o tendencias en comparacion de ellos y en la deduccion de causas o
consecuencias, existe la evolucibn de la confiabilidad de datos vy
reconocimiento de sus limitaciones, se interpreta el significado para analizar o
desintegrar un conjunto complejo en sus componentes, en légica se llama

pensamiento induclivo.

Las habilidades aplicadas a la solucion de problemas son otro grupo de
capacidades y habilidades

Definir problemas

Proyectar un método de averiguacién

Evaluar discriminadamente las idoneidades y limitaciones de las fuentes
Dominar procesos simples de investigacion (tabulacion, clasificacion de
informacion y experimentacién con diferentes modos de organizacién e
interpretacion)

Manejo de grupos

" jdem. p. 289-291.
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Los objelivos generales son
De comprension {area de conocimientos)
Aprender (area de las habilidades)

Desarrollar (area de actitud)

El diagnostico del curricufum
El diagnodstico debe de actuar en varios niveles. El diagnéstico del estado total
del curriculum, los resultados, puede servir para establecer estandares. El
objetivo del diagndstico es localizar las causas de las dificultades y las
seguridades en ef rendimiento de los estudiantes. Se debe de identificar puntos
de seguridad y deficiencia y sus posibles causas.

El rubro de analisis de las dificultades en el informe es mencionar causas de
fallas que implica la comprensién de la naturaleza del problema, mal

interpretacion de instrucciones.

El analisis del proceso de evaluacién implica:
- Identificar éxitos y fracasos como evidencia Util.
- Se entiende por equilibric establecer la coherencia de profundidad y alcance
del contenido, solo asi se podra idenlificar si existe un equilibrio en la
asignatura y su objetivo general,
- Ver con profundidad significa comprender plena y claramente ciertos
principios, ideas o conceptos basicos y su aplicacion.
- Atencién en los contenidos y en los medios de aprendizaje como medio para
alcanzar los objetivos.
- Tomar en cuenta las necesidades e intereses de los estudiantes®  El criterio
de necesidad es la base para la seleccion y organizacion dei contenido como
de las experiencias en aprendizaje.

Un aspecto importante es considerar las fases del diagnoéstico situacional,

basadoc en la evaluacién formativa. Tal es el caso de Furts, discipulo de Tayler,

¥ [dem p.375
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que plantea que la evaluacidn se define dentro de cuatro puntos en el
desarrollo de un curricufum el cual se presenta a continuacion.

La evaluacion diagnostica en el caso de mi tesis se centra en medir los
objetivos de fas asignaturas del plan de estudios y de conocer el impacto de

este plan de estudios en el contexto del mercado laboral.
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6.6 GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DEL PLAN DE ESTUDIOS POR
SEMESTRES

Planeacion

Ei plan de estudios esta organizado por semestres, esta disefiado con cinco
areas disciplinarias, que comprenden 51 asignaturas, que para efectos de esta
evaluacion se les denomina "areas de conocimiento disciplinar”, las cuales son:
area de conocimiento bioldgica, area de conocimiento Optica, area de
conocimiento social, area de conocimiento metodologica, area de conocimiento

clinica.

Secuencia general

El enfoque del aprendizaje propuesto es en base a objetivos conductuales, y la
secuencia se valora a través de identificar la evolucién del proceso ensefianza-
aprendizaje, si el disefno contempla niveles maduros y complejos de los

objetivos de ensefianza.

Coherencia

Actividades de aprendizaje (didactica)

Limites de la disciplina en base al objetivc de ensefanza (nivel segun la
taxonomia de Bloom)

Se busca un crecimiento acumulativo

Cudl es el enfogue dominante del proceso ensefianza-aprendizaje si esta
centrada hacia el profesor o al alumno

Identificar alternativas didacticas en alguna asignatura
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Clasificacion de los objetivos de cada asignatura y el tipo de pensamiento que

se propone alcanzar

Tipe de pensamiento ﬁaxonomia de Bloom
generalizacion informacion
integracién de conocimientos comprension
aplicacion de principio{ . aplicacion

analisis de supuestos analisis

solucion de problemas sintesis-evaluacién

Fuenta: Guia Tecnica - |la evaluacién del plan de estudios-. Elaboracién propia

- Funcién de la asignatura

- Hechos especificos

- Ideas basicas

- Sistemas de conocimientos compiejos

- Alcance de la asignatura

- Identificar la aplicacion de conocimiento adquirido, ya sea aplicacion dentro
del campo tedrico de |la asignatura o aplicacion para otras asignaturas del plan

de estudios, o si esta dirigido el conocimiento para la solucién de problemas

Secuencia

Indagar sobre la secuencia si existe la complejidad y abstraccién conceptual.

Conductas

Conductas muitiples se identifican 10s objetivos con conductas multiples se
menciona en que semestre aparecen.

Objetivos multiples, combina varias conductas.

Conductas que orientan a interpretar datos cuantitativos resuitado de la

aplicacion de hechos dirigidos a la solucion de problemas.
El bloque clinico

ldentificar que campos integran este bloque, las cuales se les denomina

asignaturas especializadas. Mencionar el impacto social y desempeno en el
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manejo tecnolégico-estas comprenden el nlcleo del plan de estudios, aqui le

corresponden objetivos de habilidades para solucionar problemas.

Variables e indicadores de la matriz de intenciones para evaluar el plan de
estudios

Profundidad de los objetivos de las asignaturas

Variables Indicadores
Asignatura Nombre
Semestre No. seamestre
Profundidad NP {no presenta)

| { ideas basicas)

C {conceptos)

I A {aplicacion)

ICA (ideas, conceptos, aplicacién)

Alcance de los objetivos de las asignaturas

Alcance Aplicacion

No (no presenta)

AC (aplicacion en el campo interna)

AQC (aplicacion otro campo)

SP (solucién de problemas)

Objetivo de la asignatura

Nivel del objetivo Grado del conocimiento

Basica C (conocimiento/comprension)
T A/H (aprendizaje de habilidades)

D/A (desarrolio de aptitudes)

Nivel de objetivo | Grado del conocimiento

Maduro C (conocimiento/comprensién)
A/H (aprendizaje de habilidades)

D/A (desarrollo de aptitudes)

Nivel de objetive Grado del conocimiento

Complejo C {conccimiento/comprension)
A/H (aprendizaje de habilidades)

D/A (desarrollo de aptitudes)
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Funcién de la asignatura dentro del plan de estudios

Funcibn de la | Indicador

asignatura

HE (hechos especificos)

IB (ideas basicas)

SCI {sistemas complejos de ideas)

Resultado de conducta esperada que se pretende lograr en las asignaturas del

plan de estudios

Pensamiento I Indicador

General G - Generalidades (Inform.-comprension)
Especializado E - Especifico (aplicacion-analisis)
Integral Cl - Conocimiento integral (Sintesis-Eva}

Medios de ensenanza

Los medios de ensefianza que se utilizan en las asignaturas se presentan en
dos grupos. El primero, actividades desarrolladas centradas en el profesor con
énfasis en la ensefianza. El segundo, centradas en el alumno con énfasis en el
aprendizaje.

En el caso de las actividades centradas en el profesor, se puede leer en el
cuadro siguiente que las actividades que se tomaron en cuenta son: en el nivel
de conocimientos y comprension, las clases magistrales, realizacion de tareas,
asesoria individual y revisidn bibliogréfica.

En las actividades centradas en los alumnos, en los niveles de aplicacion,
analisis/sintesis y aplicacion se tomo en cuenta: discusién dirigida, asesoria de

pequenos grupos, mesas redondas, seminarios y foros de discusion.
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Clasificacion y ordenamiento de las actividades didacticas, que se llevan a

cabo por semestre. Se utilizo 1a taxonomia de Bloom

Enfasis en la ensefanza

Centrada en el profesor

Enfasis en el aprendizaje

Centrada en el alumno

Obtencién

del

nivel

de conocimientos,

utilizando estos medios de ensefianza

estos medios de ensenanza

Obtencion del nivel de conocimientos utilizando

Conocimiento Comprensién Aplicacion | Sintesis/analisis | Evaluacion
Clases Realizacién Asesoria Discusion Asesoria Mesas
magisirales | de individual dingida pequenos grupes | redondas
tareas (andlisis  de
Revision casos) Seminarios
bibliografica
Foros de
discusion.

J

Fuente Basada en la Taxonomia de Bloom
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Sistema de evaluacion que se lleva a

basado en la taxoenomia de Bloom

cabo en el semestre del plan de estudios

Evaluacidn con enfasis en la ensefianza

centrada en el profesor

Evaluacién con énfasis en el aprendizaje

centrada en el alumno

Conocimiento Comprension Aplicacion Sintesis/ Evatuacion
analisis Intema | Externa

Pruebas |Exémenes de | Examenes | Solucién de | Solucion de | Interna;

escritas | opcidén mdltiple de relacion | problemas: |problemas: Identificar

de columnas

Eleccion de | -Pruebas de | errores
la mejor | ensayo.

opcién de | Practicas con| Coherencia en

correccion pacientes la  realizacién
optica. simulados., del examen
visual.
Ensayo:

-Analisis de | Argumentacién
problemas. de la

Presentacion identificacion de

del DX | errores.
acertado
| Externa:
Criterios

acertados en el
Dxy TX enlos
pacientes

atendidos.

Fuente Sistema de evaluacidn del plan de estudios de Optlometria Elaboracién

propia
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Cuadro comparativo, basado en las categorias de Bloom, y su relacion con los

métodos de ensefianza y los métodos de aprendizaje del plan de estudios

Comprensién

Asesoria individual

| Realizacién de tareas

[ Taxonomia de | Métodos de | Métodos de | Sistema de evaluacién
Bloom ensenanza aprendizaje

Centrada en el [ Centrada en el

docente alumno.

{Técnicas) (Tecnicas)
Conocimiento Clases  magistrales 1-Pruebas escritas

2-Opcién multiple

3-Relacion de columnas

Aplicacion Discusién dirigida 1-Solucion de problemas
(analisis de casos) 2-Opcion multiple
Andlisis - Asesoria de pequefios | Analisis
grupos 1-Solucion de problemas
2-Inferir caracteristicas
3-Pruebas de ensayo
4-Opcidn muttiple
El objetivo de la
evaluacion
Sintesis Asesoria de pequenos | Sintesis
grupos 1-Ensayo (preguntas)
2-Anilisis def problema
3-Sintesis en la
presentacion de la
solucién
Evaluacion Mesas redondas 1-Habilidades para
Seminarios identificar errores,
Criterios internos. Foros-discusién coherencia,

contradicciones, exactitud

Criterios externos

2-Consistencia de los
argumentos
Evaluacién Mesas redondas 1-Evaluacion de

Seminarios

Foros-discusién

materiales, objetos
2-Evaluacion basada en
criterios

(eleccion acertada en un

tratamiento)
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6.7 GUIA DE EVALUACION DEL PLAN DE ESTUDIOS POR DOMINIO
TEORICO

Areas de conocimiento y tipo de pensamiento que se pretende lograr por area

de conocimiento

Tipo de pensamiento | Taxonomia de Bloom
Generalizacion Informacién
Integracion de conocimientos | Comprension
Aplicacion de principics Aplicacién

Analisis de supuestos Andlisis

Solucién de problemas Sintesis-evaluacion

Ejes tematicos que conforman el area de conocimiento

Biolégico, optico, metodolégico, clinico y social.

Funcion de los gjes tematicos dentro del campo disciplinar
Objetivo del bloque clinico:

Conducta que se espera

Conceptual

Practico-solucion de problemas-

Actividad examen visual

Interpretar datos

Establecer diferencias

Aplicacion de técnicas

Conductas
Conductas muitiples-objetivos evolutivos por campo disciplinar

Habilidades competencias econdmicas

Capacidades (valores)
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Otro grupo de conductas
Interpretar datos
Aplicacion de hechos y principios solucién de problemas

Capacidad de definir problemas en base al use de 1a historia clinica

Asignaturas especializadas
Su impacto social
El grado de dominio de la tecnologia

Nucleo del proceso ensenanza-aprendizaje
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6.8 GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DOCENTE
QUE SE UTILIZA EN LA CLINICA DE OPTOMETRIA

Estrategia docente

Una vez que se identifica [a muestra que se utilizd para llevar a cabo Ia
encuesta de opinién de los alumnos sobre la estrategia docente en clinica, las
dimensiones que se estudiaron fueron:

Planeacion (dominio de la materia)

Metodologia de aprendizaje (asesoria clinica)

Habilidades y destrezas pedagogicas

Evaluacién del aprendizaje

Relacion profesor — alumno (ambiente de aprendizaje)

Expectativas del alumno (del curso)

Transmision de valores

Preguntas abiertas

¢ Qué tipo de conocimiento se obtiene con la asesoria ciinica que proporciona
el docente durante la formacién clinica a los estudiantes de Oplometria?

En el proceso de ejecucién de las diferentes técnicas que se llevan a cabo en
un exarmen optométrico, ¢ se identifico dos niveles?

¢, Qué pruebas optometricas son las que mayormente solicitan los estudiantes
asesoria clinica?

¢ Cudl es el grado de dificultad que presentan los alumnos en el desarrollo de la
historia clinica?

Para este proceso de evaluacion se agruparon las pruebas optométricas en las
dimensiones: asesoria técnica, interpretacion de datos clinicos y la solucién de
problemas por campo tedrico. En estas pruebas se obtienen datos clinicos
cualitativos y cuantitativos. Los campos tedricos a los que pertenecen estas
pruebas son: pruebas refractivas, pruebas para valorar la funcién sensorial del
sistema visual, pruebas que valoras et estado de binocularidad del sistema

visual y pruebas que valoran el estado de salud ocular.
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Que pruebas optométricas son las que mayormente solicitan los estudiantes

asesoria clinica

PRUEBAS OPTOMETRICAS QUE REQUIEREN CONSTANTEMENTE ASESORIA CLINICA

PRUEBAS CUANTITATIVAS

PRUEBAS CUALITATIVAS

NIVELES DE
ASESORIA CLINICA

PRUEBAS
REFRACTIVAS

PRUEBAS
SENSORIALES

PRUEBAS VISION | PRUEBAS SALUD

BINOCULAR OCULAR

ASESORIA
TECNICA

INTERPRETACION
DE DATQS
CLINICOS

SOLUCION  ~ DE
PROBLEMAS
SEGUN AREA DE
CONOCIMIENTO.

Elabaracion propia

Cual es el grado de dificultad que presentan los alumnos en el desarrollo de la

histona clinica

GRADQO DE DIFICULTAD QUE LOS ALUMNGS PRESENTAN EN EL MANEJO DE LAS PRUEBAS

PRUEBAS CUANTITATIVAS

|PRUEBAS

REFRACTIVAS

PRUEBAS CUALITATIVAS

~ |PRUEBAS

SENSQRIALES

PRUEBAS VISION | PRUEBAS
BINOCULAR OCULAR

SALUD

ASESORIA TECNICA

INTERPRETACION

DE DATOS
CLINICOS
SOLUCION DE
PROBLEMAS

SEGUN AREA DE
CONOCIMIENTO.
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6.9 GUIA TECNICA PARA ANALIZAR LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO
PERFIL DEL MERCADO LABORAL PARA EGRESADQOS DE OPTOMETRIA
QUE TRABAJAN EN OPTICAS

Seguimiento de egresados

Retribucion econdmica, centrado fundamentaimente a

- Nivel de preparacion por numero de salarios.

- Institucion a la pertenecen los egresados por el numero de salarios que
ganan.

- Edad que tienen por el nimero de salarios.

- Sexo y el numero de salarios.

- Cuantos trabajos han tenido por cuantos salarios.

Ocupacién Profesional

- El tipo de contralacion por institucidn educativa de egreso.

- Distribucion de egresados por sexo e institucion educativa de la que
egresaron.

- Insercion al mercado laboral:

- Institucién educativa por via de insercién al mercado laboral.

- Insercion laboral por condicion de preparacion, estudiante de Optometria.

Movilidad laboral

- Institucion educativa por cuantos trabajos han tenido.

Formacion profesional

- Desempefio de actividad principal

- Beneficio profesional

- Capacidad de desempenarse en otras areas.

- Dimension empleadores
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6.10 INSTRUMENTOS DE CAMPO

El plan de estudios ha alcanzado su desarrollo total y tiene a la fecha una
antigledad de 12 afos sin haberle realizado ninguna evaluacion continua
desde el afio 1994, que fue cuando se introdujeron algunas actualizaciones en
las asignaturas del plan de estudios.

Hasta la fecha e! plan de estudios ha funcionado sin ningdn cambio. Este
curriculo funciond adecuadamente en un cierto tiempo, pero gradualmente se
ha convertido en un curriculo obsoleto, rigido y que no responde a las nuevas
necesidades educativas del pals.

Desde entonces, ahora por los nuevos contextos cientlfico-técnicos vy
culturales, se pretende presentar una propuesta de curriculo incorporando las
innovaciones necesarias para mantenerse en vigencia, en actualidad y
mantener el controf de calidad del programa.

El curriculo de Optometria esté estructurado por la forma lineal y organizada

por asignaturas con una secuencia semestral.

6.11 LA ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE CAMPO

6.11.1 Evaluacion del plan de estudios

La evaluacion del plan de estudios, centrado en llevar a cabo un diagnodstico
situacional sobre la base de |a identificacion del nivel cognitivo de los objetivos
de ensefianza se disefid una gufa que permitiera identificar las metas
educativas de cada asignatura, denominandola:

“Guia de clasificacion de fos objetivos de ensefianza del plan de estudios”

La construccion de un instrumento de clasificacién tiene como objetivo
metodolégico identificar los conocimientos de crecimiento personal y
profesional, con los que se propone formar al estudiante de Optometria, cuales
son los que promueven guiar y planear la accién pedagoégica, identificar las
capacidades observables y duraderas, que significativamente estaran
normando la formacion profesional del estudiante. Estas capacidades
observables se ubicaran en los niveles de manejo cognitivos, psicomotor y
actitudinal identificando cuando se pueden observar resuftados, en plazo medio

o plazo final o sea al término de su formacion.
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Se entiende como objetivo general a las intenciones de ensenanza de cada
asignatura, se convierten en capacidades del alumno y se ven como resultado

del Proceso E/A de la misma.

Informacién que se recabo en el andlisis del plan de estudios de optometria
Cursos que presentan una mayor incidencia como antecedentes o
consecuentes

Cursos aislados

Relacidn entre estos cursos

Las relaciones entre l0s cursos y el semestre (periodicidad) en que se imparten

Dicha informacion se centrara en la deteccion de las siguientes deficiencias:

Cursos con objetivos complejos que se imparten en niveles iniciales
Cursos de objetivos sencillos que se imparten en niveles avanzados
Cursos consecuentes que se estan impartiendo previamente
Cursos antecedentes muy separados de sus consecuentes

Falta de relaciones entre los cursos que se imparten simultdneamente

6.11.2 Diseno del instrumento de campo centrado en la evaluacion formativa
de la estrategia docente "ASESORIA CLINICA”

Evaluacion de |la asesoria clinica

Estrategias docentes en la clinica para impulsar la ensefianza de habilidades
Se elabord un cuestionario de evaluacion, dirigido a los alumnos, con el fin de
emitir su opinidn sobre las preocupaciones que tienen sobre el tema la asesoria
clinica.

Los alumnos fueron seleccionados de acuerdo al semestre al que cursan. En
este caso fueron seieccionados los alumnos que cursan el séptimo semestre

de la carrera.

Criterios de seleccion

Aceptar participar
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Atender pacientes en la clinica de optomefria

Ser alumnos del séptimo semestre

Criterios de exclusion
No aceptar contestar la encuesta
No presentarse el dia y hora autorizada por el profesor para contestar la

encuesta

Tamano de la muestra
Fue un total de 74 alumnos del séptimo semestre que se encuentran

distribuidos en cuatro grupos.

Estructura del cuestionano
El cuestionario tiene como fin recabar informacién para conocer la opinién de
los alumnos sobre la estrategia de ensenanza denominada "asesoria clinica”.

El cuestionario comprende 17 preguntas cerradas y 4 abiertas, utilizando la
Escala de Likert de cinco puntos (excelente, bien, regular, mal, muy mal y no
sé).

LLa codificacion se llevara a cabo asignando una escala numérica a cada
actitud®®. En total se recabaron 85 actitudes en cada una de los cuestionarios.
Las personas que contesten con actitudes altas, evaluaran de manera

favorable la estrategia de ensefanza.

El cuestionario se elaboro en base

“LLa asesoria cllnica analizada como estrategia docente”

Planeacion

Metodologia de aprendizaje:

Competencias profesionales del docente

Evaluacion del aprendizaje:

Relacion profesor — alumno (ambiente de aprendizaje)

Sobre las expectativas del alumno (del curso)

* Excelente = 5, bien = 4, regular =3 mat=2 muymal=1ynosé=0,
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Transmision de valores

Cada uno de estos dominios estan representados por una pregunta de
investigacion, la cual a la vez también esta representada y desagregada con

las siguientes preguntas del cuestionario:

6.11.3 Indagacion de la dinamica del mercado laboral de los egresados de
Optometria

Se elaboraron dos cuestionarics de opinion. Uno para los egresados, y el otro
a los empleadores, con el fin de emitir su opinién sobre el grado de satisfaccion
de la carrera de Optometria y su situacién laboral actual.

Los egresados fueron seleccionados de acuerdo con un criterio geografico,
es decir que se eligio un contexto de trabajo que fue la Optica, lugar comercial
que desarrolla una dinamica econdmica de las mercancias. Se seleccioné a
todas las Opticas que estan establecidas en |la calle 5 de Mayo, en la colonia
Centro, con el fin de entrar a aplicar la encuesta a cada uno de los encargados
en realizar los examenes de la vista. Todos los encargados de la realizacion del
examen visual, fueron parte de la muestra.

El cuestionario de los empleadores se elaboré en base a una jdentificacion
del tipo de empresa que contrata a los optometristas. Otro elemento importante
fue identificar de qué institucion educativa son contratados los egresados de
Optometria. También fue importante identificar la opinion de los empleadores
sobre |las debilidades y fortalezas de la formacién profesional del egresado en
Optometria, y finalmente se estudio la opinidén de los empleadores sobre las

diferentes competencias genéricas que son requeridas por el mercado laboral.
Criterios de seleccion:
Aceptar participar

Atender pacientes, realizandoles examenes de la vista

Ser egresado de Optometria de cualquier institucién educativa
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Tamarno de la muestra
La muestra fue de 53 egresados, el contexto donde se realizo este cuestionario
fue la Optica como un establecimiento que se realizan examenes de la vista al

publico. La muestra de los empleadores fue de 10 encuestados.

Estructura del cuestionano

El cuestionario tiene como fin recabar informacion para conocer la opinién de
los egresados sobre mercado laboral, denominada ‘“seguimiento de
egresados”.

En el caso del estudio del mercado laboral se partio del objetivo de conocer
el mercado laboral en el que incursionan los egresados de Optometria. Se
dividid en &reas: recabar informacion del seguimientc de los egresados
utilizando para ello el obtener su opinién sobre su desemperio laboral.

Las dimensiones que se propusieron fueron la insercién taboral, la cual se
refirid a conocer las caracteristicas generales sobre el inicio de su desarrolio su
vida laboral; identificar cuantos trabajos ha tenido hasta la fecha; tiempo que
durd para conseguir trabajo; asi como el tiempo que tiene trabajando en ese
lugar, sin olvidar preguntar las caracteristicas de su contrato laboral.

El desemperio laboral se centra fundamentalmente en identificar la actividad
que desarrollé en las cuales se mencionan las ventas al pablico, realizacion del
examen visual, el de administrar o gerenciar la Optica o dedicarse a las
relaciones humanas.

En el caso de la dimensidn de retribucidon econdmica se midi¢ su salario en
base al numero de salarios minimos que gana un optometrista al mes, el
numero de horas que labora.

En la perspectiva laboral se pregunto sobre el cambio de trabajo como una
estrategia para mejorar su actividad profesional y econdmica, o si existen las
condiciones para cumplir las aspiraciones de desarrollo dentro de la empresa
en que trabaja. Otro aspecto fueron las actividades diferentes que desarrolla en
su actual trabajo y que se siente capaz de realizar en otro trabajo.

Las siguientes dimensiones fueron sobre el plan de estudios de la carrera.
Se le preguntoé su percepcion sobre la coherencia interna del plan de estudios y
su percepcion sobre |la eficiencia del plan de estudios. Aqul fundamentaimente

se trato que opinaran sobre las materias que le permitieron integrar los
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conocimientos tedricos a la practica, asl como integrar los diferentes campos
tedricos que estudian el objeto de estudio del optometrista. Para finalizar, el
egresado opind sobre la estrategia de ensefianza que el docente aplica en el
blogue clinico y emitié sugerencias para mejorar el plan de estudios de la
carrera.

En el caso del cuestionario a empleadores, se dividid también en

dimensiones quedando de |a siguiente manera:

Datos generales de la empresa, caracteristicas de su tamafno en relacidon
direcla con el nimero de empleados que tienen contratados. Otro aspecto fue
indagar sobre cual es la inslitucion educativa gque toman en cuenla para
contratar a los egresados. Por ofro lado fue importante estudiar sobre las
fortalezas y debilidades que el empleador identifica en el desempefo
profesional y laboral del egresado. Opin¢ sobre las habilidades, destrezas y
aclitudes que el egresado demuestra en el momento de desarrollar su practica
profesional.

A manera de identificar las competencias que surgen en este nuevo contexto
del mercado laboral se le propuso al empleador que identificara, en los
egresados, qué competencias son las que tienen y cuéales son las que no han
desarrollado estos profesionistas. Fueron sélo las compelencias laborales, es
decir las competencias basadas en el area de la dinamica de una economia de
mercancias, y las competencias genéricas que se centran en el desarrolio
personal y que pertenecen al area de competencias sociales, como la

sociabilidad, modos de conducta, voluntad, flexibilidad y adaptabilidad.
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6.11.4 Caracteristicas generales del objetivo de cada uno de los instrumentos

de campo

Se disenaron varios instrumentos de campo, con el fin de recabar informacién
cuali-cuantitativa para tener una vision lo mas completa del desarrollo de la
investigacion.

Plan de estudios
Revisidn bibliografica y el disefio de una matriz para identificar la estructura de
los objetivos de ensefianza.

Esltrategia docente

Encuestas de opinion para evaluar |la asesoria clinica.

Mercado laboral
Encuesta de seguimiento de egresados

Encuesta a empleadores

Contextos de aplicacion de los instrumentos de campo

Se llevo a cabo trabajo de escritorio para el analisis del plan de estudios

Se aplicé en el aula de las inslalaciones de la clinica del CICS

Se llevd a cabo en el propio lugar de trabajo. En esle caso se realizo el
cuestionario en las Opticas gue se ubican en la calle 5 de Mayo Colonia Centro
Historico, Meéxico D.F.

Informantes

En el primer caso, se trabajé con el plan de esludios.

En el caso de la evaluacion a la asesoria clinica, se llevo a cabo con
estudiantes del septimo semestre de la carrera de Optometria.

En el caso del mercado laboral, los informantes fueron egresados-empleados
que se dedicaban a realizar l0s exadmenes visuales a los pacientes y la

encuesta de empleadores a los administradores de ta Optica.
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CAPITULO ViI

RESULTADOS

EVALUACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE
OPTOMETRIA DEL CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA
SALUD UNIDAD SANTO TOMAS DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

La estructura interna del plan de estudios de optometria, se organiza por
semestres, contempla 8 semestres y un afio de servicio social, tiene 51

asignaturas las cuales se evaluaron las siguientes variables:

Nombres de las asignaturas por semestre.
Semestre en que se ubican las asignaturas.
Clasificacion de los objetivos de las asignaturas
Profundidad de las asignaturas por semestre.
Alcance de las asignaturas por semestre,

Funcion de las asignaturas dentro por semestre.

AN R N N N RN

Tipo de conocimiento que se pretende lograr en cada asignatura por
semestre.
v Medios de ensefianza por semestre

v" Sislema de evaluacion de las asignaturas por semestre.
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PRIMER SEMESTRE

1.
Valorar:
. ) s Organizacidn macroscopica
Anatomia y Neurologia « Neuroanatomia
* Homeostasis
De los drganos vy sistemas del cuerpo humano.
2.
Analizar:
. . o Caracteristicas de la estructura y funcién del
Histologia cuerpo humano.
3
OPTICA Comprender:
* La luz como fendmeno optico.
4, .
OPTOMETRIA SOCIAL Valorar y Conocer:
¢« Elentorno social del optometrista.
e Panorama de desarrollo como profesional de la
salud visual.
» Historia, aspectos legales de la profesion,
5- r r
OPTICA DE LA VISION Conocer:
¢ Funcion optica de medios refractivos.
6.
. s : Si Conocer:
METODOS OPTOMETRICOS 1, podisonostico de problemas visuales.
e« Manejo de principales pruebas diagnosticas.
FUENTE: PLAN DE ESTUDIOS ELABORACION PROPIA
VARIABLES:

*CODIGO ASIGNADO O SERIACION: (1 AL 52)

“AREA DE CONOCIMIENTO:
A.B. AREA BIOLOGICA
A.M, AREA METODOLOGICA
A.C. AREA CLINICA
A.0. AREA OPTICA
A.S. AREA SOCIAL
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SEGUNDO SEMESTRE

7.
Conocer:
. + Funcionamiento integral del cuerpo humano, en
FISIOLOGIA Y especial del ojo.
BIOQUIMICA
8.
Identificar y Conocer:
. « Enfermedades mas comunes que afectan al ser
PATOLOGIA GENERAL humano.
9, ]
ANATOMIA OCULAR Habilidad y Conocimiento:
¢ Identificacion y exploracion de estructuras que
confarman el globo ocular y anexos,
10.
OPTICA OFTALMICA I  Conocer:
e« Tipos de materiales de lentes oftalmicos.
Desarrollar:
« El proceso de elabaracion de lentes oftalmicas.
11. )
PSICOLOGIA APLICADA Capacidad:
+« Atencion de pacientes con diferentes edades vy
estados emocionales.
s Aplicar diferentes tipos de terapias psicolégicas
para cada tipo de pacientes.
12,
Elaboracion:
METODOLOGIA * Reportes estadisticos, cualitativos y cuantitativos.
ESTADISTICA
Fuente: Plan de estudios Elaboracion propia
YARJABLES:

*CODIGO ASIGNADO O SERIACION: (1 AL 52)

"AREA DE CONOCIMIENTO:

A.B. AREA BIOLOGICA
AM. AREA METODOLOGICA
A.C. AREA CLINICA

A.O. AREA OPTICA

A.S. AREA SOCIAL
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TERCER SEMESTRE

13.
tdentificar:
Microbiologfa e Patologias de origen infeccioso en el ser humano.
+ Trastornos inmunologicos.
14.
Elegir:
« Farmacos adecuados, para cada patologia, sin
Farmacologia repercutir a nivel ocular.
15,
Describir:
. s Etiologia, clasificacion y tratamiento en las
Anomalias de la diferentes anomalias de la refraccion.
refraccion
16, .
VISION BINOCULAR Desarrollar y Conocer:
e Diagnostico y tratamientos adecuados en anomalias
de visidn binocular.
17.
Integrar:
. ¢ Conceptos esenciales de Salud Publica.
SALUD PUBLICA
Promover:
e La Salud Pdblica en el individuo.
18.
OPTICA OFTALMICAII  Elaborar:
e Proceso de fabricacion de lentes oftalmicas.
Fuente: Plan de estudios Elaboracién propia
VARIABLES:

*COBIGD ASIGNADO O SERIACION: (1 AL 52)

*AREA DE CONOCIMIENTO:
A.B. AREA BIOLOGICA
A.M. AREA METODOLOGICA
A.C. AREA CLINICA
A.0. AREA OPTICA
A.S. AREA SOCIAL
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CUARTO SEMESTRE

19.
Vision ambiental
20.
Fisiologia y bioquimica
ocular
21, ,
ANOMALIAS DE LOS
MOVIMIENTOS OCULARES
22.
LENTES DE CONTACTO
23. - I3
METODOS OPTOMETRICOS
II
24,

Condiciones sistémicas

Relacionar;
s Medio Ambiente - Proceso de la Vision.

Conocer:
s Proceso Fisiologico y Bioquimico del sistema visual.

Conocer y Aplicar:
s Diagnostico de anomalias de los
oculares, y un adecuado tratamiento.

movimientos

Capacidad para Conoccer y /o Aplicar:
« Disponibilidad de materiales de lentes de contacto.
« Técnica de adaptacidn para cada tipo de lente de

contacto.

s Mejor eleccion de lente de contacto, para cada
paciente.

Valorar:

+ Condiciones opticas, fisiolégicas y anatomicas
oculares,

Valorar:

+ Diagnostico de problemas visuales.

Conocer:
* Manejo de pruebas de gabinete.

ldentificar:
+ Diagnostico de Patologias sistémicas que afectan a
nivel ocular.

Fuente: Plan de estudios
VARIABLES:
*CODIGO ASIGNADQ O SERIACION: (1 AL 52)

*AREA DE CONOCIMIENTO:

Elaboracion propia

A.B. AREA BIOLOGICA
A.M. AREA METODOLOGICA
A.C. AREA CLINICA

A.0. AREA OPTICA

A.S. AREA SOCIAL
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QUINTO SEMESTRE

25.
Percepcion visual
26.
PATOLOGIA OCULAR |
27. )
FARMACOLOGIA OCULAR
28. .
DESARROLLO DE LA VISION
29,
CLINICA INTEGRAL I
30.
CLINICA COMUNITARIA
I
31.
METODOS
OPTOMETRICOS IlI

Conocer y Comprender:
e Aspectos sensoriales, opticos y psicoldgicos en el
proceso de percepcion visual,

Capacidad para Identificar:

+ Diagnostico, tratamiento, prescripcién adecuada al
paciente en casos de alteraciones patologicas del
sistemna visual.

Capacidad:
s Eleccion adecuada de farmacos pculares.

Diferenciar y Conocer:
e Anormalidades y Normalidades del sistema visual
en las diferentes etapas de la vida.

Habilidad:
s Atencion a pacientes con problemas visuales.

Destreza:
¢« Manejo de pruebas diagnosticas.
e Brindar soluciones adecuadas al paciente.

Capacidad:
¢ Diagnostico en anomalias visuales.

Integracion Practica:
¢ Deteccion y Atencion de anomalias de la salud
visual en diferentes comunidades.

Conocimiento:
e Tedrico / Practico de Historia Clinica.

Fuente: Plan de estudios
VARIABLES:
*CODIGO ASIGNADO Q SERIACION: (1 AL 52)

"AREA DE CONOCIMIENTO;

Elaboracion propia

A.B. AREA BIOLOGICA
A.M. AREA METODOLOGICA
A.C. AREA CLINICA

A.O. AREA OPTICA

A.S. AREA SOCIAL

156



SEXTO SEMESTRE

32.

CLINICA INTEGRAL II
33,

CLINICA COMUNITARIA
I

34, ‘

VISION SUBNORMAL
35,

PATOLOGIA OCULAR II
36.

ESTRABISMO

37.

OPTICA OFTALMICA 11

Capacidad:

+ Diagnostico, tratamiento, rehabilitacién  y/o
canalizacion en pacientes con problemas visuates,
de manera integral.

Habilidad:
s  Manejo de equipo de refraccion y pruebas
diagnosticas especificas.

Habilidad y Conocimiento:

¢ Manejo en contacto directo con diferentes
comunidades (fabriles, indigenas, etc.)

¢ Brindar un servicio optométrico 6ptimo en lugares
de dificil acceso.

Conceptualizar:
s FEtiologia, fisiopatologia en pacientes con Vision
Subnormal o Débil Visual.

Conocer e Integrar:

« Diagnostico de Debil Visual.

e Ayudas opticas y no opticas para el Débil Visual.
¢ Aspectos legales del Débil Visual.

Habilidad:

+« Observacion diagnostica de Patologias oculares en
segmento anterior y posterior.

+ Manejo de equipo de exploracion, diagnostico y de
valoracion ante patologia ocular.

Conocimiento y Descripcion:

e Qué es el Estrabismo.

e Pruebas para su diagnostico.

e Tratamiento y rehabilitacion adecuados.

Habilidad Practica:

+ Atencion a pacientes en dispensario ¢ptico.

+ Prescripcion de material y armazon oftalmico
adecuado para cada paciente.

FUENTE: PLAN DE ESTUDIOS

ELABORACION PROPIA

VARIZBLES:
*CODIGO ASIGHADOD O SERIACION: (1 AL 52)

"AREA DE CONOCIMENTO 1 4.8, AREA BIOLOGICA
AN AREA METODOLOGICA

A.C. AREA CLINICA
A.0. AREA OPTICA
A.5. AREA SOCIAL
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SEPTIMO SEMESTRE

38.
CLINICA INTEGRAL Il
39,
CLINICA DE LENTES
DE CONTACTO |
40' r r
CLINICA DE PATOLOGIA
OCULAR I
41. . )
CLINICA DE PEDIATRIA
VISUAL T
42. , .
CLINICA DE VISION
BINOCULAR I
43.

ADMINISTRACION

44 METODOLOGIA
DE LA CIENGIA

Fuente: Plan de estudios

Habilidad y Conocimiento:

e Atencion integral ante un problema o anomalia
visual.

» Pruebas Clinicas.

Capacidad de Evaluacion;

« (Condicién Clinica del paciente,

» Determinacion y Prescripcion de lente de contacto.
+ (ondiciones asociadas al uso de lentes de contacto.

Conocimiento:
« Deteccion, diagnostico en los diferentes tipos de
glaucoma.

Habilidad y Conocimiento:

s  Manejo de pacientes pediatricos.

« Comportamiento y Estudio de aspectos
cognoscitivos en pacientes pediatricos.

Conocimiento:

« Tratamiento de anomalias de vision binocular.

e Correccion optica adecuada en pacientes con
alteraciones en visidn binocular.

Aplicacion:
+ Terapias y evaluacion contintia en pacientes.

Capacidad y Conocimiento:

e Administracion de un establecimiento, donde se
desarrolla actividad profesional. (optica,
consultorio, clinica, etc.)

s Aspectos legales, contabilidad, mercadotecnia y
negociacion.

Motivacion e Interés;
e Investigacion técnica, clinica y social, en la
practica profesional.

VARIABLES: _
“CODIGO ASIGNADO O SERIACION: (1 AL 52)
"AREA DE COMOCIMIENTO:

ELABORACION PROPIA

A.B. AREA BIOLOGICA
A.M. AREA METODOLOGICA
A.C. AREA CLINICA

A.O. AREA OPTICA
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OCTAVO SEMESTRE

45,

46.

47.

49.

50.

51.

52.

CLINICA INTEGRAL IV

CLINICA DE LENTES DE
CONTACTO ||

CLINICA DE PATOLOGIA
OCULAR II

CLINICA DE VISION
BINOCULAR 1I

CLINICA DE PEDIATRIA
VISUAL II

CLINICA DE VISION
SUBNORMAL

CLINICA DE FUNCIONES
VISUALES

PRACTICA PROFESIONAL

Toma de Decisiones ante:

» Pruebas de Diagnostico y manejo de pacientes.

« Analisis Clinico del paciente.

¢ Rehabilitacion visual.

e Administracion y Prescripcion optima de farmacos.

Capacidad:
» Estudio Clinico en pacientes usuarios de lentes de
contacto.

Conocimiento Basico:
+ Neuroftalmologia.

Habilidad:
» Manejo de pacientes con anomalias de vision
binocular.

Habilidad:;

e Manejo de pacientes pediatricos,

= Aspectos cognoscitivos y de comportamientc en
pacientes pediatricos con discapacidad.

Habilidad:
» Diagnostico, tratamiento y pronostico adecuados
en el paciente con Vision Subnormal o Débil Visual.

Habilidad de manejo y Conocimiento;
+ Tecnologia en equipo de diagnostico y exploracion
visual.

Habilidad y Cenocimiento:
e Manejo administrativo vy
Profesicnal.

legal en la Préctica

FUENTE: PLAN DE ESTUDIOS

ELABORACION PROPIA

VARIABLES:
*CODIGO ASIGNADO O SERIACION: (1 AL 52)
*AREA DE CONOCIMIENTO:

A.B. AREA BIOLOGICA
A.M. AREA METODOLOGICA
A.C. AREA CLINICA

A.O. AREA OPTICA

A.5. AREA SOCIAL
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7.1 PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE OPTOMETRIA POR
SEMESTRE

SECUENCIA GENERAL

Primer Semestre

Se cursan 6 asignaturas en el primer semestre, las cuales son:

ASIGNATURA AREA H/SEM [H/SE [H/T [H/P
CONOCIMIENTO
ANATOMIA Y NEUROLOGIA BIOLOGICA 160 8 6 2
HISTOLOGIA BIOLOGICA 120 6 4 2
OPTICA OPTICA 160 8 6 2
OPTICA DE LA VISION OPTICA 40 2 2 0
OPTOMETRIA SOCIAL SOCIAL 40 2 2 0
METODOS OPTOMETRICOS | |METODOLOGIA |80 4 2 2

ASIGNATURAS

Profundidad

Tres de las asignaturas, las cuales son Anatomia General, Histologia ( Area
Bioldgica) y Optica de la Visién ( Area Optica) imparten Ideas generales de su
campo tedrico, una imparte conceptos basicos ; Optometria Social { area Socia
l) y dos asignaturas Optica (Area Optica) y Métodos Optométricos ( Area
Metodologia) imparten conocimientos aplicalivos de su campo teérico.
Alcance:

Tres asignaturas como Optica, Optica de la Vision y Optometria Social plantean
un alcance en aplicacion dentro del mismo campo tedrico que se tiene
programado vy las otras tres, Analomia General, Histologia y Métodos
Optometricas proponen un alcance en la aplicacion de conocimientos para

otros campos ledricos.
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LOS OBJETIVOS

Objetivo de la Asighatura:

Las siguientes asignaturas plantean en su objetivo de ensefanza solo una
conducta a obtener las cuales son: Anatomia y Neurologia, Histologia Optica
de la Vision.

Anatomia y Neurologia, proporciona conocimientos en el ambito complgjo,
Histologia, proporciona conocimientos en el ambito maduro y Optica de la

Vision; proporciona conocimientos tedricos en el ambito bésico.

Objetivos multiples:

Optica, pretende el inicio una conducta a nivel maduro en una fase de
adquisicion de conceptos, la otra conducta pretende aprender habilidades
practicas a nivel complejo.

Métodos Optomélricos |, pretende en un inicic tres conducltas a obtener: a nivel
basico aprender habilidades practicas, a nivel maduro desarrollo de aptitudes y
a nivel complejo desarrollo de habilidades.

Optometria Social, pretende también obtener tres conductas: la primera, a nivel
maduro donde quiere que el alumno aprenda habilidades, y las otras dos

conductas implican la ensefianza de conceptos a nivel complejo.

Funcién de la Asignatura dentro del plan de estudios

La funcion de asignatura comprende: conocer cual es el nivel de articulacion
con el plan de estudios, y se describe en tres niveles, se centra en demostrar
hechos especificos del campo tedrico, Ideas basicas y sistemas complejos de
ideas del campo tedrico.

Optica, se articula presentando hechos especificos de su campo, Métodos
Optométricos, plantea un sistema complejo de ideas y las restantes, como
Anatomia, Histologia Optomelria social y Optica de la visién pretenden

articularse con ideas basicas de su campo tedrico.
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Resultado de conducta esperada que

asignaturas del plan de estudios

se pretende

lograr en las

ASIGNATURA

AREA
CONOCIMIENTO

TIPO
CONOCIMIENTO

TIPO
PENSAMIENTO

ANATOMIA Y NEUROLOGIA

BIOLOGICA

GENERALIDADES

GENERAL
INFORMACION
COMPRENSION

HISTOLOGIA

BIOLOGICA

GENERALIDADES

GENERAL
INFORMACION
COMPRENSION

OPTICA

OPTICA

ESPECIALIZADO

ANALISIS
APLICACION

OPTICA DE LA VISION

OPTICA

GENERALIDADES

INFORMACION
COMPRENSION

OPTOMETRIA SOCIAL

SOCIAL

ESPECIALIZADO

ANALISIS
APLICACION

METODOS OPTOMETRICOS |

METODOLOGIA

INTEGRAL

CONOC.
INTEGRAL
SINTESIS-

EVALUACION

Los tipos de conocimientos que se obtiene en cada una de las asignaturas del

primer semestre: Anatomia, Histologia y Optica de ta Vision. Los conocimientos

que obtienen los alumnos de optometria son General, Optica y Optometria

Social se obtienen por medic de conocimientos Especificos y Métodos

Optométricos, se alcanza por conocimientos integrales.
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COHERENCIA

Clasificacion de los medios de ensefianza y de los objetivos que se

evaluan segun el

sistema de evaluacidon propuesto

por semestre

basado en la clasificacion de Benjamin Bloom.

Nivel del conocimientoe que se obtiene con
la utilizacion de los medios de ensefianza
seleccionados en este semestre

{Técnicas)

Nivel de conocimiento que se evalla con
el sistema de evaluacién propuesto en

este semesire

Conocimiento / Comprension (Centrada en

el profescr)

Conocimiento / Comprensién (Centrada

en el profesor)

Analisis { Centrada en el alumno)

Aplicacion {(Centrada en el alumno)

Sintesis ( Centrada en el alumno)

Analisis (Centrada en el alumno)

Evaluacion (Centrada en el alumno)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Evaluacion {Centrada en el alumno)

Evaluacion de los medios del proceso ensenanza — aprendizaje

(Técnicas utilizadas)

En esta fase del proceso de ensenanza-aprendizaje, se idenlifico que las

actividades que se llevan a cabo seleccionados toman en cuenta la
participacion de alumno con actividades como la discusion dirigida, asesoria
grupal y el trabajo en equipo, también participa el profesor con la exposicion

magistral,

Valoracién del sistema de evaluaciéon de las asignaturas por semestre.

Se identifica que el sistema de evaluacion planteada abarca todos los niveles
de conocimiento estan contempladas ambas dimensiones la evaluacion
tradicional o centrada en el profesor como son los examenes escritos asl como

la evaluacion que toma en cuenta la participacion activa del alumno.
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SEGUNDO SEMESTRE
SECUENCIA GENERAL

Las materias que se cursan en este semestre son 6:

ASIGNATURA AREA CONOCIMIENTO  [H/SE |H/SEM |H/T |H/P
M A |
FISIOLOGIA Y |BIOLOGICA 120 |6 4 12
BIOQUIMICA
PATOLOGIA GENERAL | BIOLOGICA 120 |6 4 |2
ANATOMIA OCULAR 'BIOLOGICA 120 |6 4 |2
OPTICA OFTALMICA | OPTICA 160 |8 2 |6
PSICOLOGIA APLICADA | SOCIAL 40 2 2 |2
METODOLOGIA METODOLOGIA 80 4 2 |2
ESTADISTICA |

Asignaturas con respecto al segundo semestre.

Profundidad:

Las materias Fisiologia y Bioquimica, Patologia General, Optica Oftalmica,
Psicologia aplicada y Metodologia estadistica; reconccen  un nivel de
profundidad de ideas basicas, y anatomia ocular con una  profundidad de
impartir un sistema conceptual complejo.

Alcance:

Patologia General, Optica Oftalmica y Metodologia Estadistica, pretenden
alcanzar una aplicacion de conocimientos en su propio campo, y las materias
como Fisiologia y Bioquimica, Anatomia ocular y Psicologia aplicada pretenden

alcanzar la aplicacion de sus conocimientos en otras areas de las mismas.

LOS OBJETIVOS

Objetivo de ensehanza:

Patolecgia Ocular, Anatomia Ocular y Metodologla Estadistica, pretenden
obtener una conducta aplicada en aprender habilidades practicas a nivel

hasico.
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Objetivos Miiltiples:

Las asignaturas que pretenden oblener conductas multiples son: Anatomia
ocular, que plantea ftres conductas: manejar conceptos a nivel maduro,
avanzar con conceptos a nivel complejo, como tambiéen, aprender habilidades
dentro nivel complejo; Fisiologia y bioquimica pretende obtener dos conductas,
las cuales son: manejar un sistema conceptual a nivel maduro y aprender a

habilidades a nivel complejo.

Funcion de la asignatura:
Anatomia Ocular, se relaciona dentro del plan de estudios proporcionando un
sistema integral conceptual, las demas asignaturas, pretenden articular at plan

de estudios con ideas bésicas en cada uno de sus campos tedricos.

Resultado de conducta esperada que se pretende lograr en las

asignaturas del plan de estudios

ASIGNATURA AREA TIPO TIPO
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO | PENSAMIENTO
FISIOLOGIA Y | BIOLOGICA GENERAL
BIOQUIMICA INFORMACION
COMPRENSION
PATOLOGIA GENERAL BIOLOGICA ' GENERAL
INFORMACION
COMPRENSION
ANATOMIA OCULAR BIOLOGICA GENERALIDADE | ANALISIS
S APLICACION
OPTICA OF TALMICA OPTICA INFORMACION
COMPRENSION
PSICOLOGIA APLICADA | SCCIAL ANALISIS
APLICACION
METODCLOGIA METODOLOGICA CONOC.
ESTADISTICA | INTEGRAL
SINTESIS-EVALUACION
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El tipo de conocimiento gque se obtiene en las asignaturas: Anatomla y

Neurologia, pretende que los alumnos

obtengan conocimientos generales del

campo tedrico que manejan, las demas materias, pretenden que los alumnos,

obtengan; conocimientos especificos

optometria.

COHERENCIA

gue estan orientados a la carrera de

Clasificacion de los medios de ensefianza y de los objetivos del sistema de

evaluacion por semestre basado en la clasificacion de Benjamin Bloom

Nivel del conocimiento gue se obtiene con
la utilizacion de los medios de ensenanza
seleccionados esle

en semestre

técnicas)

Nivel de conocimiento que se evalua con
el sistema de evaluacién que se utiliza en

este semestre

Conccimiento / Comprensién {Centrada

en el profesor)

Conccimiento / Comprension (Centrada en

el profesor)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Evaluacion caracteristicas externas

(Centrada en el alumno)

Aplicacién (Centrada en el alumno)

Analisis (Centrada en el alumno)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Evaluacién Caracteristicas internas

(Centrada en el alumno)

Evaluacion de los medios del proceso ensefianza — aprendizaje

(Técnicas utilizadas)

En esta fase del proceso de ensefanza-aprendizaje, se identifico que las

actividades que se llevan a cabo actividades centradas en el profesor como la

exposicion magislral, y resaltan fundamentalmente actividades de ensefanza

orientadas a desarrollar resultados de participacion en el alumno complejas de

sintesis y evaluacion
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Valoracidén del sistema de evaluacién de las asignaturas por semestre.

Se identifica que el sistema de evaluacién planteada abarca todos los niveles
de conocimiento estan contempladas ambas dimensiones la evaluacion
tradicional o centrada en el profesor como son los examenes escritos asi como

la evaluacién que toma en cuenta la participacion activa del alumno.
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TERCER SEMESTRE:
SECUENCIA GENERAL

Las asignaturas que se cursan son 6:

ASIGNATURAS AREA H/SEM [H/SEM [H/T [HIP
CONOCIMIENTO A

MICROBIOLOGIA BIOLOGICA 160 8 2
FARMACOLOGIA BIOLOGICA 120 6 4 |2
ANOMALIAS DE LA [METODOLOGICA 120 6 2

| REFRACCION

VISION BINOCULAR METODOLOGICA 120 6 4 |2
SALUD PUBLICA ~ [SOCIAL 40 2 2 [0
OPTICA OFTALMICA || OPTICA 160 8 2 | 6

Asignaturas con respecto al tercer semestre.

Profundidad:

Salud publica, propone profundizar solo con ideas basicas del campo tedrico
propuesto: Anomalias de Refraccidén, Visién Binocular  Microbiologla y
Farmacologia, profundizando; en proporcionar un sistema conceptual de su
campo tedrico, y Optica Oftdlmica; que orienta su ensefianza hacia la

aplicacidon de sus conocimientos en su propio campo tedrico.

Alcance:

Salud Publica, no presenta ningun alcance en su materia, Farmacologia,
anomallas de la refraccion y Optica Oftalmica, pretende que se apliquen sus
conocimientos en su propio campo tedrico, Microbiologla v Visidn Binocular,
quieren conseguir que sus conocimientos se apliquen en otros campos tedricos

y sirvan de soporta a otras asignaturas.
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LOS OBJETIVOS
Objetivo de asignatura:

Con una sola conducta, esta Optica Oftalmica, se centra en que los alumnos
aprendan habilidades a un nivel maduro, Farmacologia y Vision binocular
pretenden que se adquiera un aprendizaje de habilidades a nivel complejo,

Microbiologia, pretende una conducta multiple, pues propone dos conductas a
obtener, la primera es aprender habilidades a un nivel béasico y adguirir un
sistema de conceptos que van de un nivel basico a nivel maduro, también
propone conductas multiples: Anomallas de la Refraccion y Salud Publica, que
pretenden la adquisicion de un sistema conceptual a nivel basico y ofra

conducta para aprender habilidades a nivel maduro.

Objetivos Multiples:

Microbiologia, pretende una conducta multiple, pues propone dos conductas a
obtener, la primera es aprender habilidades a un nivel basico y adquirir un
sistema de conceptos que van de un nivel basico a nivel maduro, tambien
propone conductas multiples: Anomalias de la Refraccion y Salud Publica, que
pretenden la adquisicién de un sistema conceptual a nivel basico y otra

conducta para aprender habilidades a nivel maduro.

Funcioén de la asignatura en el plan de estudios:

Microbiologia, Farmacologia y Salud Publica, se articulan en el plan de
estudios con el manejo de ldeas Basicas de sus campos tedricos, Anomalias
de la refraccion, Vision Binocular y Optica Oftélmica, proporcionan un sistema

complejo de ideas de su campo tednco.
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Resultado de conducta esperada que se pretende

asignaturas del plan de estudios

lograr en las

AREA TiPO TIPO
ASIGNATURA
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO PENSAMIENTO
GENERAL
MICROBIOLOGIA BIOLOGICA INFORMACIONCOMPRENSI
ON
GENERAL
FARMACOLOGIA BIOLOGICA INFORMACION
COMPRENSION
ANOMALIAS DE LA ANALISIS
METODOLOGICA
REFRACCION APLICACION
INFORMACION
VISION BINOCULAR METODCLOGICA
COMPRENSION
ANALISIS
SALUD PUBLICA SOCIAL
APLICACION
CONOC.
OPTICA OF TALMICA 1| OPTICA INTEGRAL

SINTESIS-EVALUACION

Tipo de conocimiento que se obtiene en el tercer semestre:

En las seis asignaturas que se cursan en el tercer semestre

se obtienen

conocimientos especificos, es decir, estos conocimientos estan orientados en

un 100% a la carrera de optometr(a.
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COHERENCIA

Medios de ensefianza y objetivos del sistema de evaluacion por semestre

basado en la clasificacion de Benjamin Bloom

Nivel del conocimiento que se obtiene

con la utilizacién de los medios de

ensefianza seleccionados en este

semestre ( Técnicas)

Nivel de conocimiento que se evalla
con el sistema de evaluacion que se

utiliza en el semestre

Conocimiento / Comprension

(Centrada en el profesor)

Conocimiento / Comprension

(Centrada en el alumno)

Aplicacién (Centrada en el alumno)

Aplicacion (Centrada en el alumno)

Analisis {Centrada en el alumno)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Evaluacion caracteristicas internas

{Centrada en el alumno)

Evaluacion caracteristicas internas

{Centrada en el alumno)

Evaluacién de los medios del proceso ensefanza — aprendizaje

(Técnicas utilizadas)

En esta fase del proceso de ensefianza-aprendizaje, se identifico a las

actividades que se llevan a cabo son

actividades centradas en el profesor

como la exposicidon magistral, y existe un equilibrio en las actividades de

ensenanza orientadas a desarrollar resultados de participacidén en el alumno

complejas de sintesis y evaluacion.

Valoraciéon del sistema de evaluacion de las asignaturas por semestre.

Se identifica que el sistema de evaluacion planteada abarca todos los niveles

de conocimiento estan contempladas ambas dimensiones la evaluacidn

tradicional o centrada en el profesor como son los examenes escritos asi como

la evaluacidn que toma en cuenta la participacion activa del alumno.
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CUARTO SEMESTRE:

SECUENCIA
Las asignaturas que se cursan son 6.
H/SEM
ASIGNATURA AREA- CONOCIMIENTO H/SEM A HIT| HIP
~ VISION AMBIENTAL METODOLOGICA 80 4 2
METODOS ]
) METODOLOGICA 120 6 2
OPTOMETRICOS ||
ANOMALIAS DE MOV,
ME TODOLOGICA 120 6 4
OCULARES
LENTES DE CONTACTO METODOLOGICA 160 8 6
~ CONDICIONES ,
) BIOLOGICA 80 4 4
SISTEMICAS
FISIOLOGIA Y
BIOLOGICA 120 6 4
BIOQUIMICA OCULAR

Profundidad:

Vision ambiental, propone desarrollar ideas basicas durante el curso. Lentes de
contacto plantea desarrollar su curso profundizando en un sistema de ideas
integrales que sean aplicadas durante el curso. Fisiologia, Bioquimica y
Condiciones sistémicas profundizaran solo en un sistema conceptual-teérico
pasico. Anomalias de la Refraccion y Meélodos Optométricos, profundizan

sobre la base de proporcionar conocimientos que son aplicables.

Alcances:

Vision ambiental propone su alcance aplicando sus conocimientos en su propio
campo teorico, Fisiologla y Bioquimica ocular, plantean que sus alcances
sirvan de base apara otros campos tedricos y las demas asignaturas, proponen

que sus alcances sean para la solucion de problemas.
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LOS OBJETIVOS

Objetivo de la asignatura:

Visidn ambiental propone una conducta donde plantea un sistema basico de

conceptos.

Objetivos Mualtiples:

Lentes de contacto, propone un objetivo multiple con cuatro conductas a
ensefar, las cuales se centran en adoctrinar un sistema complejo conceptual
con tres conductas |, y la cuarta en aprender habilidades iguales dentro de un
nivel complejo, Ancmalias de refraccion, Condiciones sistémicas y Metodos
optométricos plantean un objetivo muitiple con dos conductas las cuales se
centran en proporcionar un sistema complejo a nivel conceptual ademas de
aprender habilidades a un nivel madure, Fisiciogia y Bioguimica, plantean un
sistema conceptual a nivel maduro y aprender habilidades a nivel complejo .
Vision ambiental propone una conducta donde plantea un sistema basico de

conceptos.
Funcidn de las asignaturas:
La funcidn gque establecen Vision Ambiental, Fisiclogia y Bioguimica, es a

través de proporcionar ideas basicas, y las demas asignaturas tienen por

funcién proporcionar un sistema de ideas conceptuales de manera integral.
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Resultado de conducta esperada que se pretende lograr en las
asignaturas del plan de estudios
AREA TIPO TIPO

ASIGNATURA

CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO

PENSAMIENTO

VISION AMBIENTAL

METODOLOGICA

GENERALIZACION

INFORMACION

METODOS
OPTOMETRICOS Il

METODOLOGICA

OCULARES.

ANOMALIAS DE MOV.

METODOLOGICA

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

INTEGRACION DE

CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

COMPRENSION

INTEGRACION DE

BIOQUIMICA OCULAR.

LENTES DE CONTACTO METODOLOGIA COMPRENSION
CONOCIMIENTOS
CONDICIONES INTEGRACGION DE
BIOLOGICA COMPRENSION
SISTEMICAS CONOCIMIENTOS
FISIOLOGIA Y
BIOLOGICA GENERALIZACION INFORMAGCION

Los conocimientos que se obtienen en el cuarto semestre son:

Vision Ambiental,

Fisiologia y Bioguimica,

de ellas se obtendran;

conocimientos especificos, y en las demas asignaturas obtener lo que ellas

proporcionan y lograr la integracion de conocimientos (que indican

integracion de conocimientos generales y especificos.
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COHERENCIA
Medios de ensefianza y objetivos del sistema de evaluacion por semestre

basado en la clasificacion de Benjamin Bloom

Nivel del conocimiento que se obtiene | Nivel de conocimiento que se evallua
con la utilizacién de {os medios de|con el sistema de evaluacion que se
ensefanza seleccionados en este |utiliza en el semestre

semestre. { Tecnicas)

Conaocimiento / Comprension | Analisis (Centrada en el alumno()

(Centrada en el profesor)

Aplicacion (Centrada en el alumno) Sintesis (Centrada en el alumno)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Evaluacién de los medios del proceso ensefanza — aprendizaje

(Técnicas utilizadas)

En esta fase del proceso de ensefanza-aprendizaje, se identifico gue las
actividades que se llevan a cabo son actividades centradas en el profesor
como la exposicion magistral, existe un desequilibric en las actividades de
ensefanza orientadas a desarrollar resultados de participacion en el alumno
pues solo los medios de aprendizaje que aunque estan crientados a lograr

aprendizajes en el alumng, ubicadas en el nivel de aplicacion y sintesis
Valoracién del sistema de evaluacion de las asignaturas por semestre.

Se identifica que el sistema de evaluacién planteada abarca solc la dimension
centrada en el alumno evaluando los niveles de analisis y sintesis, no logran

evaluar los aprendizajes en 10s alumnos que plantean las asignaturas con

objetivos multiples.
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QUINTO SEMESTRE
SECUENCIA GENERAL

Las materias gue se cursan son 7.

ASIGNATURAS AREA CONOCIMIENTOS | H/SEM H/iEM HIT | H/P
PERCEPCION VISUAL BIOLOGICA 120 6 4 | 2
PATOLOGIA OCULARII BIOLOGICA | 120 6 4| 2

DESARROLLO DE LA VISION BIOLOGICA 40 2 2| 0
FARMACOLOGIA OCULAR BIOLOGICA 120 6 4 | 2
CLINICA INTEGRAL | CLINICA 320 16 1] 15
| CLINICA COMUNITARIA | CLINICA 40 2 0| 2
METODOS OPTOMETRICOS
0 METODOLOGIA 40 2 2

Profundidad:

La asignatura de Desarrollo de la visidn, presenta como nivel de profundidad, el
estudio de ideas basicas de todas las demas asignaturas del semestre,
Percepcion Visual, Patolegla Ocular, Farmacologia Ocular, Clinica Integral 1,
Clinica Comunitaria 1 y Métodos Optomeétricos |, los cuales proponen abarcar

un sistema conceptual que sea aplicativo en cada una de estas asignaturas.

Alcance:

Percepcion visual y Desarrollo de |a vision, proponen como alcance aplicar los
conocimientos adquiridos dentro del mismo campo teorico de la asignatura, en
el caso de Patologia Ccular, Farmacologia, Clinica Integral 1; Clinica
Comunitaria 1 y Métodos Optométricos Ill, proponen abarcar un alcance en el

ambito de la solucion de problemas visuales.
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LOS OBJETIVOS

Objetivos de la asignatura:

En el caso de Métodos Optométricos I, tiene por objetivo que el alumno

adquiera el desarrollo de actitudes a un nivel maduro enfocado en la practica.

Objetivos Muiltiples:

En lo que corresponde a las demas asignaturas, todas ellas proponen objetivos
multiples, tal es el caso: Clinica integral |, plantea tres conductas que se ubican
a nivel maduro, dos conduclas en el aprendizaje de habilidades clinicas y otra
conducta, en el desarrollo de actitudes enfocadas en la practica, Patologia
Ocular y Farmacologia Ocular, plantean dos conductas en el planteamiento del
objetivo, ambas asignaturas se encuentran en un nivel complejo y proponen la
adquisicion de conocimientos en el nivel complejo y el aprendizaje de
habilidades orientadas a la practica en el mismo nivel complejo, en Percepcién
Visual, se proponen dos conductas que estan orientadas al aprendizaje de
habilidades y en Desarrollo de la Visién se proponen dos conductas en la
adquisicion de conocimientos a nivel complejo y en Clinica Comunitaria | se
propone el aprendizaje de habilidades orientadas a la practica en un nivel

complejo.

Funcion de la asignatura:

Percepcion Visual y Desarrollo de la Vision, abordan su estudio sobre la
ensefanza de ideas basicas del campo tedrico, las asignaturas Patologia
Ocular, Farmacologia Ocular, Clinica Integral |, Clinica Comunitaria | y Métodos
Optométricos Il teniendo por funcion desarrollar un sistema conceptual

integral.
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Resultado de conducta esperada que se pretende lograr en las

asignaturas del plan de estudios

AREA TIPO TIPO
ASIGNATURA
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO PENSAMIENTO
PERCEPCION VISUAL BIOLOGICA GENERALIZACION INFORMACION
. INTEGRACION DE
PATOLOGIA OCULAR | BIOLOGICA COMPRENSION

CONOCIMIENTOS

DESARROLLO DE LA
VISION

BIOLOGICA . GENERALIZACION INFORMACION

INTEGRACION DE
FARMACOLOGIA OCULAR BIOLOGICA COMPRENSION
CONOCIMIENTOS

INTEGRACION DE
CLINICA INTEGRALI CLINICA COMPRENSION
CONOCIMIENTOS

INTEGRACION DE

CLINICA COMUNITARIA | CLINICA COMPRENSION
CONOCCIMIENTOS
METODOS INTEGRACION DE
METODOLOGIA COMPRENSION
OPTOMETRICOS CONOCIMIENTOS

Tipo de conocimientos de asignaturas:

La asignatura Desarrollo de la Visién, proporcicnara conocimientos generales
sobre su campo tedrico y el resto de las asignaturas presentan fa mision de
proporcionar un sistema integral de conocimientos, donde implica el manejo de

conocimientos generales y especificos.
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COHERENCIA

Medios de ensefianza y objetivos del sistema de evaluacion por semestre

basado en la clasificacion de Benjamin Bloom

Quinto Semestre

1a utilizacion de los medios de ensenanza

seleccionados en este semestre. (

Técnicas)

Nivel de conocimiento que se evalia con
el sisterma de evaluacién que se utiliza en

el semestre

Conocimiento / Comprensién (Centrada

en el profesor)

Conocimiento / Comprensién (Centrada

en el profesor)

Sintesis (Centrada en el alumnos)

Aplicacién (Centrada en el alumno)

Evaluacion {Centrada en el alumno)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Evaluacién de los medios del proceso ensefanza — aprendizaje
(Técnicas utilizadas)

En esta fase del proceso de ensefianza-aprendizaje, se idenlifico que las
aclividades que se llevan a cabo son actividades centradas en el profesor
como la exposicién magistral, existe un desequilibrio en las actividades de
enseflanza orientadas a desarrollar resultados de participacion en el alumno
pues solo los medios de aprendizaje que aunque estan orientados a lograr

aprendizajes en el alumno, se ubican en el nivel de sintesis y evaluacidn.

Valoracion del sistema de evaluacién de las asignaturas por semestre.
Se identifica que el sistema de evaluacién planteada abarca la dimension
centrada en el profesor proponiendo examenes escritos y en la dimension
centrada en el alumno, evalua los niveles aplicacion y sintesis, no logran
evaluar los aprendizajes en los alumnos que plantean las asignaturas con

objetivos multiples.
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SEXTO SEMESTRE:

SECUENCIA GENERAL

Las materias gue se cursan son 6:

ASIGNATURAS AREA CONOCIMIENTOS HSE H/iEM H/T| HIP
CLINICA INTEGRAL II CLINICA 320 16 1| 15
CLINICA COMUNITARIA || CLINICA 40 2 0 2
VISION SUBNORMAL METODOLOGICA 120 6 4 2
ESTRABISMO METODOLOGICA 120 6 4 2
PATOLOGIA OCULAR | BIOLOGICA 120 6 4 2
OPTICA OFTALMICA N OPTICA 40 2 0 2

Profundidad:

Las asignaturas de Clinica Comunitaria |, Vision Subnormal, Patologla Ocular Il
y Optica Oftalmica Itl, orientan su profundidad en estudiar conocimientos que
sean aplicativos en cada uno de los campos a estudiar, Clinica Integral i y
Estrabismo; abarcan un sistema de ideas, conceptos y conceptos aplicativos

de manera integral.

Alcance:

Optica Oftalmica I, propone que su alcance sea a nivel aplicativo dentro del
propio campo teorico, Clinica Comunitaria 1l, Visién Subnormal y Palologia
Ocular lI; proponen gue los conocimientos adquiridos por los alumnos se
apliquen a otros campos teodricos, ya que, servirian de base a otros campos.
Las asignaturas Clinica integral Il y Estrabismo, proponen que su profundidad

sea hasta la solucion de problemas de salud visual.
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LOS OBJETIVOS

Vision Subnormal plantea un objetivo a nivel basico abordando solo la
ensefanza de conceptos basicos, Clinica Comunitaria Il explica que prelende
ensefar una conducta del objetivo que abarque él desarrollo de actitudes en la

préactica a nivel maduro.

Objetivos Multiples:

Las asignaturas que plantean objetivos multiples que se distribuyen de Ia
siguiente manera: Estrabismo pide tres conductas, una a nivel basico donde
solo se explican conceptos generales y dos conductas a nivel maduro donde
tambien abordaran conceptos sobre estrabismo.

Patologia ocular Il propone también tres conductas, solo que a nivel complejo,
donde abordara un sistema conceptual, el aprendizaje de habilidades vy
desarrollo de actitud nivel complejo.

Optica Oftaimica Ill  pretende dos conductas que son el aprendizaje de
habilidades en la practica en dos niveles una conducta a nivel maduro y la otra
a nivel complejo.

Clinica Integral Il, pretende dos conductas, la primera a nivel compiejo
abordando un sistema conceptual, la segunda la ubica en el desarrolio de

aptitudes a nivel maduro.
Funcién de las asignaturas en el plan de estudios.

Todas las asignaturas de! sexto semestre planean una funcion en el ambito

sistema complejo de ideas.
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Resultado de conducta esperada que se pretende lograr en las

asignaturas del plan de estudios

AREA
ASIGNATURA

CONOCIMIENTO

TIPO
PENSAMIENTO

TIPO
CONOCIMIENTO

CLINICA INTEGRAL !l CLINICA

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

CLINICA COMUNITARIA I CLINICA

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

VISION SUBNORMAL

METODOLOGICA

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

ESTRABISMO

METODOLOGICA

| INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

PATOLOGIA OCULAR I BIOLOGICA

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

OPTICA OFTALMICA 11l OPTICA

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

Tipo de conocimientos de las asignaturas:

En Visidon Subnormal, el tipo de conocimiento es adquirir conocimientos

especificos, ias demas asignaturas plantean una integracion de conocimientos

donde implican los conocimientos basicos y los generales.

COHERENCIA

Medios de ensefianza y objetivos del sistema de evaluacién por semestre

basado en la clasificacion de Benjamin Bloom

Sexto Semestre

Nivel del conocimiento que se obtiene con
la utilizacién de los medios de ensefianza
este sermestre.

seleccionados en

(Técnicas)

Nivel de conocimiento qaé se evalla con
el sistema de evaluacion que se utiliza en

el semestre

Cenocimiento / Comprension (Centrada en

el profesor)

Conocimiento / Comprension {Centrada

en el alumno)

Aplicacién {Centrada en el alumno)

Aplicacion (Centrada en el alumno)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Evaluacion (Centrada en el alumno)
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Evaluacién de los medios del proceso ensefianza — aprendizaje
(Tecnicas utilizadas)

En esta fase del proceso de ensefianza-aprendizaje, se identifico que las
actividades que se llevan a cabo son actividades centradas en el profesor
como la exposicion magistral, existe un desequilibric en las actividades de
ensefianza orientadas a desarrollar resultados de participacion en el alumno
pues solo los medios de aprendizaje que aunque estan orientados a lograr

aprendizajes en el alumno, se ubican en el nivel de aplicacién y sintesis

Valoracion del sistema de evaluacion de las asignaturas por semestre.

Se identifica que el sistema de evaluacion planteada abarca la dimensién
centrada en el profesor proponiendo examenes escritos y en fa dimension
centrada en el alumno, evalta los niveles aplicacion y evaluaciéon, no toman
en cuenta las evaluaciones de los aprendizajes de analisis y sintesis, asi como
no logran evaluar los aprendizajes en los alumnos que  plantean las

asignaturas con objetivos multiples.
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SEPTIMO SEMESTRE:

SECUENCIA GENERAL

Las materias que se cursan son 7:

| AREA HISE | HIS [
ASIGNATURAS H/T | HIP
CONOCIMIENTOS M E
CLINICA INTEGRAL 1l CLINICA 320 | 16 | 1 15
CLINICA DE LENTES DE CONTACTO | CLINICA 40 2 | -1 2
CLINICA DE PATOLOGIA OCULAR | CLINICA 40 7 [=| &
CLINICA DE PEDIATRIA Y GEDIATRIA | ) ‘
CLINICA 40 2 || 2
VISUAL | |
CLINICA DE VISION BINOCULAR | CLINICA 40 2 | -]
ADMINISTRACION SOCIAL 60 3
| METODOLOGIA DE LA CIENCIA METODOLOGICAS 80 4 |2 2
| | S

Prefundidad:

Las asignaturas de Administracion y Clinica de Patologia Ocular plantea
abarcar un sistema conceptual, Metodologia de ta ciencia abarca la aplicacion
de conocimientos y las demas asignaturas como  Clinica Integral |ll, Clinica de
L/C, Clinica de Pediatria y Clinica de visidén Subnormal pretenden abarcar un
sistema integral de conocimientos que esten orientados a la aplicacion de los

MiSMOos.

Alcance:

Clinica de Patologia Ocular | pretende un alcance unicamente en la aplicacion
de los conocimientos adquiridos solo dentro de su mimo campo tedrico, las
demas asignaturas tienen como alcance la solucién de problemas en el area

visual.
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LOS OBJETIVOS

En lo que respecta a sus objetivos planteados, se distribuye de la siguiente
manera:

Administracion pretende un objetivo donde se trabaje los diferentes conceptos
a nivel maduro. Metodologla de la Ciencia pretende desarroilar un objetivo de
aprendizaje de habilidades a nivel complejo y Clinica Integral Il pretende

desarrollar aptitudes a nivel complejo.

Objetivos Miiltiples:

Las demas asignaturas, pretenden un objetivo multiple, los cuales son:

Vision Binocular |. Es el aprendizaje de habilidades a nivel maduro y ademas,
otra conducta donde se pretende proporcionar un sistema conceptual a nivel
complejo, en la Clinica de lentes de contacto | y la Clinica de patologia ocular
[, se proponen dos conductas: la primera es ahondar un sistema conceptual a
nivel complejo y la segunda conducta, el aprendizaje de habilidades a nivel

complejo.
Funcion de la asignatura:
La asignatura de Administracidn pretende proporcionar un sistema de ideas

basicas sobre su campo tedrico, las demas asignaturas pretenden abarcar un

sistema conceptual complejo.
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Resultado de conducta esperada que se pretende lograr en las

asignaturas del plan de estudios

AREA TIPO TIFO
ASIGNATURA
CONOCIMIENTO | CONOCIMIENTO PENSAMIENTO
SCLUCION DE
CLINICA INTEGRAL Il CLINICA SINTESIS-EVALUACION
PROBLEMAS
CLINICA DE LENTES DE SOLUCION DE
CLINICA SINTESIS-EVALUACION
CONTACTO | PROBLEMAS
CLINICA DE PATOLOGIA SOLUCION DE
CLINICA SINTESIS-EVALUACION
OCULAR | PROBLEMAS
CLINICA DE PEDIATRIA Y SOLUCION DE
CLINICA SINTESIS-EVALUACION
GEDIATRIA VISUAL | PROBLEMAS
CLINIVAS DE VISION SOLUCION DE
CLINICA SINTESIS-EVALUACION
BINOCULAR | PROBLEMAS
ADMINISTRACION
SOCIAL GENERALIDADES INFORMACION
METODGLOGIA DE LA
SOLUCION DE
CIENCIA METODOLOGICAS SINTESIS-EVALUAGION
PROBLEMAS

Tipos de conocimientos que se obtienen:

Clinica de Patoiogia Ocular |, Administracion y Metodologia de la Ciencia,

plantean obtener conocimientos especificos.

Las clinicas, Integral Ill, L/C |, Pediatria y Vision Binocular, obtienen

conocimientos integrales, es decir, integran los conocimientos generales y los

especificos.
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COHERENCIA

Medios de ensenanza y objetivos del sistema de evaluacion por semestre

basado en la clasificacion de Benjamin Bloom.

Septimo Semestre.

Nivel del conocimiento que se obtiene con
la utilizacién de los medios de ensefanza
en este

seleccionados semestre. (

Tecnicas)

Nivel de conocimiento que se evalla con
el sistema de evaluacion que se utiliza en

el semestre

Conocimiento / Comprension (Centrada en

el profesor)

Conocimiento / Comprension (Centrada

en el profesor)

Aplicacion (Centrada en el alumno)

Aplicacién (Centrada en el alumno)

Analisis (Cenltrada en el alumno)

Analisis { Centrada en el alumno)

Sintesis {(Centrada en el alumno)

Sintesis (Centrada en el alumno)

Evaluacion (Centrada en el alumno}

Evaluacion (Centrada en el alumno)

Evaluacion de los medios del proceso ensefanza — aprendizaje

(Técnicas utilizadas)

En esta fase del proceso de enseflanza-aprendizaje, se identifico que las
actividades que se llevan a cabo son actividades centradas en el profesor
como la exposicion magistral, existe un equilibrio en las actividades de
ensefnanza orientadas a desarrollar resultados de participacion en el alumno los
medios de aprendizaje orientados a lograr aprendizajes en el alumno, se

ubican en todos los niveles de aprendizaje segun la taxonomia de Bloom

Valoracién del sistema de evaluacion de las asignaturas por semestre.
Se identifica que el sistema de evaluacion planteada abarca la dimension
centrada en el profesor proponiendo exadmenes escritos y en la dimension
centrada en el alumno, evalla, todos los niveles segun |a taxonomia de Boom,
existe una concordancia entre los objetivos miultiples y el sistema de

evaluacion.
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OCTAVO SEMESTRE:
SECUENCIA GENERAL

Las materias que se cursan son 8:

) H/SE | H/S
ASIGNATURAS AREA CONOCIMIENTOS " c H/T | HIP
CLINICA INTEGRAL IV CLINICA 320 |16 [ 1 | 15
CLINICA LENTES DE CONTACTO II CLINICA 40 2 | - 2
CLINICA DE PATOLOGIA OCULAR
| CLINICA 40 2 | —| 2
CLINICA DE PEDIATRIA Y
CLINICA 40 2 | - | 2
GEDIATRIA VISUAL Il
CLINICA DE VISION BINOCULAR I CLINICA 40 2 | -1 2
CLINICA VISION SUBNORMAL CLINICA 40 2 | =1 2
" CLINICA FUNCIONES VISUALES CLINICA 40 |2 | -1 2
PRACTICAS PROFESIONALES SOCIAL 60 3 | - 3

Profundidad:

Patologia Ocular I, presenta una profundidad planteando solo ideas basicas
como nivel de profundidad, Practicas Profesionales profundizara en la
introduccion de conceptos a nivel tedrico; las demas asignaturas que son ya las
clinicas, proponen profundizar en la construccién de un sistema conceptual
complejo orientado a la aplicacion de los mismos.

Alcance:

Clinica de Patologia Ocular, propone un alcance hasta la aplicacion de
conocimientos en su propio campo tedrico, las demas clinicas; asi como la
materia de practicas profesionales proponen un alcance hasta la solucién de

problemas visuales.
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LOS OBJETIVOS

Obijetivo de la asignatura:

Las demas asignaturas presentan una sola conducta en sus objetivos de
ensefanza los cuales se describen de la siguiente manera:

Practicas profesionales y Clinica de pediatria ambas proponen un desarrollo
de aptitudes a nivel maduro, las clinicas, Integral IV y Funciones Visuales
ambas proponen el desarrollo de aptitudes a nivel complejo, Vision Binocuiar y
Vision Subnormal, ambas proponen un  aprendizaje de habilidades a nivel

complejo.

Objetivos Multiples

Las Clinicas: Patoiogia Ocular It y Lentes de Contacto |l establecen como
meta de ensefianza objetivos muitiples, donde se identifican dos conductas
que a continuacidn se describen:

Patologia Ocular, prelende el aprendizaje de habilidades a nivel basico y otra
conducta de aprendizaje de habilidades a nivel complejo, Lentes de contacio
pretende, a nivel maduro, incorporar un sistema conceptual y un aprendizaje
de habilidades.

Funcién de la asignatura:
Todas las asignaturas del octavo semestre pretenden una funcidn a traves de
un sistema complejo de conocimientos, es decir, abarcar hechos especificos,

ideas basicas sobre el campo tedrico de cada asignatura.
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Resultado de conducta esperada que se pretende

asignaturas del plan de estudios

lograr en

las

ASIGNATURA

AREA
CONOCIMIENTO

T

TIPO
CONOCIMIENTO

TIPO
PENSAMIENTO

INTEGRAGCION DE

CONOCIMIENTOS

CLINICA INTEGRAL IV CLINICA COMPRENSION
CONOCIMIENTOS
CLINICA DE LENTES DE INTEGRACON DE T
CLINICA COMPRENSION
CONTACTO Il CONOCIMIENTOS
CLINICA DE PATCLOGIA INTEGRACION DE
CLINICA COMPRENSION
OCGULAR I CONOCIMIENTOS
CLINICA PEDIATRIA Y INTEGRACION DE
CLINICA COMPRENSION
GEDIATRIAII CONOGIMIENTOS
INTEGRACION DE
CLINICA -VISION BINOCULAR Il CLINICA COMPRENSION
CONOCIMIENTOS
INTEGRACION DE
CLINICA VISION SUBNORMAL CLINICA COMPRENSION
CONOCIMIENTOS
INTEGRACION DE |
CLINICA FUNCIONES VISUALES CLINICA COMPRENSION
l CONOCIMIENTOS
INTEGRACION DE
PRACTICAS PROFESIONALES SOCIAL COMPRENSION

Tipo de conocimiento que se obtienen en cada asignatura:

En tas Clinicas de Patologia Ocular y Lentes de Contacto se obtendran

conocimientos especificos en cada campo tedrico, las demas clinicas, asi como

la materia de practicas profesionales se obtendran conocimientos integrales,

como ser : generales y especificos.
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COHERENCIA
Medios de ensefanza y objetivos del sistema de evaluacion por semestre
basado en la clasificacién de Benjamin Bloom

Octavo Semestre

Nivel del conocimiento gue se obiiene con | Nivel de conocimiento que se evalda con
la utilizacién de los medios de ensenanza | el sistema de evaluacién que se utiliza en
seleccionados en este semestre. (|el semestre

Técnicas)

Conocimiento / Comprensidn (Centrada en | Conccimiento / Comprensién (Centrada

el profesor) en el profesor)

Aplicacién (Centrada en el alumno) Aplicacion (Centrada en el alumna)
Analisis (Centrada en el alumno) Analisis (Centrada en el alumno)
Sintesis (Centrada en el alumno) Sintesis {Centrada en el alumno)
Evaluacion (Centrada en el alumno) Evaluacion (Centrada en el alumna)

Evaluacion de los medios del proceso ensenanza — aprendizaje

{Técnicas utilizadas)

En esta fase del proceso de ensenanza-aprendizaje, se identifico que las
actividades que se llevan a cabo son actividades centradas en el profesor
como la exposicion magistral, exisle un equilibrio en las actividades de
ensefanza orientadas a desarrollar resultados de participacion en el alumno los
medios de aprendizaje orientados a lograr aprendizajes en el alumno, se

ubican en todos los niveles de aprendizaje segun la taxonomia de Bloom

Valoracién del sistema de evaluacion de las asignaturas por semestre.

Se identifica que el sistema de evaluacién planteada abarca la dimensién
centrada en el profesor proponiendo examenes escritos y en la dimension
centrada en el alumno, evalua, todos los niveles segun la taxonomia de Bloom,
existe una concordancia entre los objetivos multiples y el sistema de

evaluacion,
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AREA

BIOLOGICA

Anatomia y Neurologia

PRIMER SEMESTRE

Valorar:

+ Organizacion macroscopica

¢ Neuroanatomia

* Homeostasis

De los organos y sistemas del cuerpo
humano.

Histologia

PRIMER SEMESTRE

Analizar:
« Caracteristicas de la estructura y funcion
del cuerpo humano.

FISIOLOGIA Y BIOQUIMICA

SEGUNDO SEMESTRE

Conocer:
« Funcionamiento  integral del cuerpo
humano, en especial del ojo.

PATOLOGIA GENERAL

SEGUNDO SEMESTRE

Identificar y Conocer:
¢ Enfermedades mas comunes que afectan
al ser humano.

ANATOMIA OCULAR

SEGUNDO SEMESTRE

Habilidad y Conocimiento:

+ Identificacion y exploracion de
estructuras gque conforman el globo
ocular y anexos.

Microbiologia

TERCER SEMESTRE

Identificar:
s Patologias de origen infeccioso en el ser
humanao.

« Trastornos inmunolégicos.
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Farmacologia

TERCER SEMESTRE

Elegir:
e Farmacos adecuados, para cada
patologia, sin repercutir a nivel ocular.

Fisiologia y Bioquimica Ocular

CUARTO SEMESTRE

Conocer:
s Proceso Fisiologico y Bioquimico del
sistema visual.

Condiciones Sistemicas

CUARTO SEMESTRE

-~y

Identificar:
e Diagnostico de Patologias sistémicas que
afectan a nivel ocular.

Percepcion visual

QUINTO SEMESTRE

Conocer y Comprender:

¢ Aspectos sensoriales, opticos y
psicologicos en el proceso de percepcion
visual.

PATOLOGIA OCULAR i

Capacidad para ldentificar:
+ Diagnostico, tratamiento,
adecuada al paciente en

prescripcion
casos de

alteraciones patologicas del sistema
visual.
QUINTO SEMESTRE
FARMACOLOGIA OCULAR Capacidad:

QUINTO SEMESTRE

s Eleccion adecuada de farmacos ocutares.

DESARROLLO DE LA VISION

QUINTO SEMESTRE

Diferenciar y Conocer:

» Anormalidades y Normalidades del
sistema visual en las diferentes etapas de
la vida.

PATOLOGIA OCULAR II

SEXTO SEMESTRE

Habilidad:
s Observacion diagnostica de Patologias

oculares en segmento anterior y
posterior.
= Manejo de equipo de exploracién,

diagnostico y de wvaloracién ante

patologia ocular.
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EVALUACION DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR POR DOMINIO
CONCEPTUAL DISCIPLINAR

DOMINIO CONCEPTUAL

BIOLOGICO
[ = Semestre
Anatomia y
Neurologia. | Histalogia 1°
- R = [ - e
Anatomia Fisiol./Bioq | Patologia 50
Ocular General General
Microbio 3°
C.
Fisio/Bioq .
Sist. 49
Ocular
Patologia Farma Percep 50
Ocular | Ocular Visuales
Patologia -
Ocularll

Ejes metodologicos del dominio Biolégico.

Anatomia

Fisiologia y Bioquimica

Patologia

Las asignaturas como Histologia y Microbiologia corresponden como enlace

para la comprension entre:

Anatomia {Histologia — enlace) Fisiclogia y Bioquimicas

Patologia y sus variantes (Microbiologia — enlace Farmacclogia)
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Las asignaturas como condiciones sistémicas y percepcion  visual
corresponden a orientar los conocimientos generales aprendidos y su
interpretacion a casos especificos de la carrera.

En el analisis horizontal, se puede percibir que el semestre mas importante es
el 2°, ya que se imparten tres ejes fundamentales, los cuales son; Anatomia,
Fisiologia y Bioquimica y Patologia. Es importante dar mas atencidn a estas
asignaturas y determinar el perfil del profesor que puede hacerse cargo de
estos tres ejes en este semestre.

El 5° semestre, es también muy importante en este dominio de conocimiento,

ya que se importan dos ejes que son Patologla y Farmacologia ocular.

Tipos de conocimiento y tipo de pensamiento del Dominio Biologico

EJES CONCPETUALES TIPO DE CONOCIMIENTO TIPO DE PENSAMIENTO
ANATOMIA GENERALIZACION Hl INFORMACION
) INTEGRACION DE
FISIOLOGIA Y BIOQUIMICA COMPRENSION

CONOCIMIENTOS

INTEGRACION DE
PATOLOGIA COMPRENSION
CONOCIMIENTOS
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AREA OPTICA

OPTICA

PRIMER SEMESTRE

Comprender:
¢ La luz como fenomeno optico.

OPTICA DE LA VISION

PRIMER SEMESTRE

Conocer:
» Funcion optica de medios refractivos.

B O

OPTICA OFTALMICA I Conocer:
« Tipos de materiales de lentes
oftalmicos.
SEGUNDO SEMESTRE
Desarrollar:
= El proceso de elaboracién de lentes
oftalmicas.
OPTICA OFTALMICA II Elaborar:
e Proceso de fabricacion de lentes
oftalmicas.

TERCER SEMESTRE

OPTICA OFTALMICA Il

SEXTO SEMESTRE

Habilidad Practica:

* Atencion a pacientes en dispensario
optico.

s Prescripcién de material y armazon
oftaimico adecuado para cada paciente.
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DOMINIO CONCEPTUAL OPTICA

Optica Optica de la vision Primer semestre
. Segundo
Optica Oftalmicall
semestre
Optica Oftalmica Il | Tercer semestre
Optica Oftalmica lll | Sexto semestre

Se imparte otro dominio conceptual, como es el caso de Optica, el cual se
imparte en cuatro semestres de una manera irregular, por ejemplo, en los
semestres 1, 2, y 3 se imparten conocimientos de Oplica y hasta el sexto
semestre y se da la ultima materia del area de éptica.

Se identifico solo un eje tematico conceptual que permite dar un soporte al
campo de la Optica que es Optica Oftalmica.

Se imparte secuenciada en tres niveles, solo  que él ultimo nivel se da
después de un ano de haber recibido las demas asignaturas.

Las asignaturas como Optica y Optica de la Vision, son asignaturas que
comunican conocimientos especificos y coadyuvantes para el eje Optica
oftalmica.

Desde una visidn y andlisis horizontal (sincrénica), no presenta ninguna

relevancia el estudio del eje Optica Oftaimica.

Tipos de conocimiento y tipo de pensamiento del Dominio Optica

EJES CONCPETUALES TIPO DE CONOCIMIENTO | TIPO DE PENSAMIENTO
— ESPECIFICOS DE INTEGRACION | T
OPTICA OF TALMICA COMPRENSION
DE CONOCIMIENTOS
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AREA METODOLOGICA

METODOS OPTOMETRICOS |

PRIMER SEMESTRE

Conocer;
Pe Prediagnostico de problemas visuales.
» Manejo de principales pruebas diagnosticas.

METODOLOGIA ESTADISTICA

SEGUNDO SEMESTRE

Elaboracion:
+« Reportes  estadisticos,
cuantitativos.

cualitativos y

ANOMALIAS DE LA REFRACCION

TERCER SEMESTRE

Describir:
« Etiologia, clasificacion y tratamiento en las
diferentes anomalias de la refraccion.

VISIIN BINOCULAR

TERCER SEMESTRE

Desarrctlar y Conocer:
« Diagnostico y tratamientos adecuados en
anomatias de visidn binocular.

VISION AMBIENTAL

CUARTO SEMESTRE

Relacionar;
»  Medio Ambiente - Proceso de la Vision.

ANOMALIAS DE LOS MOVIMIENTOS
OCULARES

CUARTO SEMESTRE

Conocer y Aplicar:
» Diagnostico de anomalias de los movimientos
oculares, y un adecuado tratamientg.

LENTES DE CONTACTO

CUARTQ SEMESTRE

Capacidad para Conocer y /o Aplicar:

» Disponibilidad de materiales de lentes de
contacto.

+« Técnica de adaptacion para cada tipo de
lente de contacte.

* Mejor eleccion de lente de contacto, para
cada paciente.

Valorar:
« Condiciones Opticas, fisiologicas y anatomicas
oculares.
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METODOS QOPTOMETRICOS II

CUARTO SEMESTRE

Valorar:
« Diagnostico de problemas visuales.

Conocer:
= Manejo de pruebas de gabinete.

METODOS OPTOMETRICOS Il

QUINTO SEMESTRE

Conocimiento:
¢ Tedrico / Practico de Historia Clinica.

VISION SUBNORMAL

SEXTO SEMESTRE

Conceptualizar:
« Etiologia, fisiopatologia en pacientes con
Visién Subnormal o Débil Visual.

Conocer e Integrar:

= Diagnostico de Débit Visuai.

e Ayudas Opticas y no Opticas para el Débil
Visual.

«  Aspectos legales del Debil Visual.

ESTRABISMO

SEXTO SEMESTRE

Conocimiento y Descripcion:

s Qué es el Estrabismo.

«  Pruebas para su diagnostico.

« Tratamiento y rehabilitacion adecuados.

METODOLOGIA

DE LA CIENCIA

SEPTIMO SEMESTRE

Motivacién e Interés:
= investigacion técnica, clinica y social, en la
practica profesicnal.
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DOMINIO CONCEPTUAL METODOLOGICO

19

METODOS
OPTO. |
METODOLOGI
2°.
A
E£STADISTICA
ANOMALIAS 30
VISION
DE
BINOCULAR
REFRACCION
ANOMALIAS 4°
METODOS
| V. AMBIENTAL | DE LOS MOV. | LC
OPTO. Il
| OCULARES
METODOS .
OPTO. I

ESTRABI
v SMO
suB 6°.
NORMAL
/

METOD
OLOGIA | 7.

CIENCIA

Con relacion a este dominio conceptual denominado Metodolégico, esta

nombrado en cada uno de los grupos de asignaturas que se presentan, no es

aleatorio ni arbitrario, porque corresponde al nombre de las academias en

donde fos profesores se agrupan para discutir una serie de problemas y la

planeacion de actividades que se llevaran a cabo durante el semestre.

En el caso del campo metodologico, su insercion, se encuentra en todos los

semestres de la carrera por lo que se le considera un eje tematico conceptual

central en el plan de estudios.

213




Ejes del dominio metodolégico

Se identifica solo un eje tematico que se le denomina Métodos optométricos, se
imparte en tres niveles, que se encuentran con la misma irregularidad que en
el de Optica, impartiéndose de manera discontinta, por ejemplo: Métodos
Optométricos | se imparte primero y el dos y tres se imparten en el 4° y 5°
semestre de la carrera.

Se identifica también, un grupo de asignaturas que corresponden al area
general, tales son: Metodologia Estadistica y Metodologia de la Ciencia, ambas
se imparten segun su plan de trabajo de manera general, estan inconexas
entre si y se imparten: la primera en el 2° semestre y la otra en el 7° semestre.
Se imparten cuatro asignaturas a los semestres 3°, 4° y 6° y corresponden a
conocimientos especificos del objeto de estudio del optometrista, y ellas son:
Visién Binocular

Vision Ambiental

Lentes de contacto

Vision Subnormal

Estrabismo

Estas asignaturas implican conocimientos especializados que le proporcionan
al estudiante de optometria precisamente el perfil distintivo que le hace tener
una identidad propia.

Por ultimo, existen dos asignaturas que su estudio empieza desde los
conocimientos de las diferentes anomalias de la vision, la primera desde los
principales problemas de refraccidon que se presentan en los pacientes y la
segunda, son las anomalias de los movimientos oculares (estudio de los
movimientos de los musculos oculares), y como estas anomalias afectas el
rendimiento del uso de ambos ojos.

Desde una vision sincronica, no representa ninguna relevancia el eje de
Métodos Optométricos.

Sin embargo el 3° semestre se puede apreciar la incorporacion de un area

nueva como to es la vision binocular y el estudio de anomalias de refraccion.
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En el caso del 4° semestre, la incorporacion de tres asignaturas nuevas mas la

del eje tematico central métodos Optomeétricos Il.

Tipos de conocimiento y tipo de pensamiento del Dominio Métodos

Optométricos

EJES CONCPETUALES

TIPO DE CONOCIMIENTO

TIPQ DE PENSAMIENTO

METODOS
CPTOMETRICOS

ESPECIFICOS DE INTEGRACION
DE CONOCIMIENTOS

COMPRENSION
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AREA CLINICA

CLINICA INTEGRAL 1

QUINTO SEMESTRE

Habilidad:

Atencion a pacientes con problemas visuales.

Destreza:

Manejo de pruebas diagnosticas.
Brindar soluciones adecuadas al paciente,

Capacidad:

Diagnostico en anomalias visuales.

I
CLINICA COMUNITARIA |

QUINTO SEMESTRE

ntegracion Practica:
Deteccion y Atencion de anomalias de la salud
visual en diferentes comunidades.

CLINICA INTEGRAL II

SEXTO SEMESTRE

Capacidad:
Diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y/o
canalizacion en pacientes con problemas
visuales, de manera integral.

Habilidad:

Manejo de equipo de refraccién y pruebas
diagnosticas especificas.

CLINICA COMUNITARIA il

SEXTO SEMESTRE

Habilidad y Conocimiento:

Manejo en contacto directo con diferentes
comunidades (fabriles, indigenas, etc.)
Brindar un servicio optomeétrico optimo en
lugares de dificil acceso.

CLINICA INTEGRAL 1lI

SEPTIMO SEMESTRE

Habilidad y Conocimiento:

Atencién integral ante un problema
anomalia visual.

Pruebas Clinicas.

CLINICA DE LENTES DE CONTACTO |

SEPTIMO SEMESTRE

Capacidad de Evaluacion:

Condicion Clinica del paciente.

Determinacion y Prescripcion de lente de
contacto.

Condiciones asociadas al uso de lentes de
contacto.

CLINICA DE PATOLOGIA OCULAR 1

SEPTIMO SEMESTRE

Conocimiento:

Deteccion, diagnostico en los diferentes tipos
de glaucoma.
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CLINICA DE PEDIATRIA VISUAL I

SEPTIMO SEMESTRE

CLINICA DE VISION BINOCULAR I

SEPTIMO SEMESTRE

—

Habilidad y Conocimiento:

«  Manejo de pacientes pediatricos.

+ Comportamiento y Estudic de aspectos
cognoscitivos en pacientes pediatricos.

Conocimiento:

« Tratamiento de anomalias de vision binocular.

s Correccion optica adecuada en pacientes con
alteraciones en vision binocular.

Aplicacién:
s Terapias y evaluacion continla en pacientes.

CLINICA INTEGRAL IV

OCTAVO SEMESTRE

Toma de Decisiones ante:

s Pruebas de Diagnostico y manejo de
pacientes.

»  Analisis Clinico del paciente.

» Rehabilitacion visual.

s Administracion y Prescripcidn optima de
farmacos.

CLINICA DE LENTES DE CONTACTOQ |l

OCTAVO SEMESTRE

Capacidad:
s Estudio Clinico en pacientes usuarios de lentes
de contacto.

CLINICA DE PATOLOGIA OCULAR II

OCTAVO SEMESTRE

Conocimiento Basico:
=« Neuroftaimologia.

CLINICA DE VISION BINOCULAR II

Habilidad:

s Manejc de pacientes con anomalias de visidén
OCTAVO SEMESTRE binocular.

Habilidad:

CLINICA DE PEDIATRIA VISUAL II

OCTAVO SEMESTRE

« Manejo de pacientes pediatricos.
e Aspectos cognoscitivos y de comportamiento
en pacientes pediatricos con discapacidad.

CLINICA DE VISION SUBNORMAL

OCTAVQO SEMESTRE

Habilidad:

« Diagnostico, tratamiento ¥y  pronostico
adecuados en el paciente con Visién
Subnormal o Débil Visual.

i

CLIiNICA DE FUNCIONES VISUALES

OCTAVO SEMESTRE

Habilidad de manejo y Conocimiento:
« Tecnologia en equipo de diagnostico vy
exploracion visual.
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DOMINIO CONCEPTUAL CLINICAS

C. [
INTEGRAL | COMUNITARI 5SEM
{ Al
C. C.
INTEGRAL | COMUNITARI 6SEM
il Al
C. C.
PATO. C.
INTEGRAL c.ucl VISION 7SEM
OCULAR | | PEDIATRIA
m BINOCULAR 1
C.
C C.
PATO. C. C. VISION VISION
INTEGRAL c.Lcu FUNCIONES | 8SEM
OCULAR I | PEDIATRIA | BINOCULAR Il SUB
v VISUALES
NORMAL

El dominio conceptual Clinicas, se imparte a partir del 5° semestre hasta el 8°
semestre, esta disefiado con 6 ejes tematicos los cuales son en los que se
concentran todas las habilidades y destrezas que el alumno adquirid durante su
formacion, este es el escenario practico donde las habilidades y destrezas se

demuesiran en la solucidn de problemas visuales.

Ejes lematicos Centrales
Clinica Integral

Clinica Comunitaria

Clinica de Lentes de Contacto
Clinica Patologia Ocular
Clinica Pediatrica

Clinica de Vision Binocular

El séptimo y octavo semestre, son en los que se agrupan cinco de los seis gjes
de este dominio conceptual, el eje tematico conceptual de clinica integral se
encuentra integrado en todos los semestres que abarcan el dominio clinico,

comprendido por los semestres 5°, 6°, 7° y 8°.
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Tipos de conocimiento y tipo de pensamiento del Dominio Clinicas

EJES CONCPETUALES

TIPO DE CONOCIMIENTO

TIPO DE PENSAMIENTO

CLINICA INTEGRAL

ESPECIFICOS DE INTEGRACION
DE CONQOCIMIENTOS

COMPRENSION-APLICAGION

CLINICA COMUNITARIA

ESPECIFICOS DE INTEGRACION
DE CONOCIMIENTOS

COMPRENSION-APLICACION

CLINICA DE LENTES DE
CONTACTO

ESPECIFICOS DE INTEGRACION
DE CONOCIMIENTOS

COMPRENSION-APLICACON

CLINICA DE PATOLOGIA
OCULAR

ESPECIFICOS DE INTEGRACION
DE CONOCIMIENTOS

COMPRENSION-APLICACION

CLINICA DE PEDIATRIA Y
GEDIATRIA

ESPECIFICOS DE INTEGRACION
DE CONOCIMIENTOS

COMPRENSION-APLICACION

CLINICA DE VISION
BINOCULAR

ESPECIFICOS DE INTEGRACION
DE CONOCIMIENTOS.

COMPRENS!ION-APLICACION

221




AREA SOCIAL

OPTOMETRIA SOCIAL

PRIMER SEMESTRE

Valorar y Conocer:

s Elentorno social del optometrista.

« Panorama de desarrollo €Omo
profesional de la salud visual.

¢« Historia, aspectos legales de la
profesion.

PSICOLOGIA APLICADA

SEGUNDO SEMESTRE

Capacidad:

s Atencion de pacientes con diferentes
edades y estados emocionales.

e Aplicar diferentes tipos de terapias
psicologicas para cada tipo de pacientes.

SALUD PUBLICA

TERCER SEMESTRE

Integrar:
+ Conceptos esenciates de Salud Publica.

Promover:
« La Salud Publica en el individuo.

ADMINISTRACOON

SEPTIMO SEMESTRE

Capacidad y Conocimiento:

s Administracion de un establecimiento,
donde se desarrolla actividad
profesional. {optica, consultorio, clinica,
etc.)

s Aspectos legales, contabilidad,
mercadotecnia y negociacion.

PRACTICA PROFESIONAL

OCTAVO SEMESTRE

Habilidad y Conocimiento:
= Manejo administrativo y legal en la
Practica Profesional.
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DOMINIO CONCEPTUAL SOCIALES

PROFESIONALES

OPTCMETRIA
1SEM
SOCIAL
PSICOLOGIA
2SEM
APLICADA
SALUD
) 3SEM
PUBLICA
ADMINISTRACION 7SEM
PRACTICAS
8SEM

En este dominio social, se encuentra incorporado en cinco semestres de los

ocho de la carera de optometria. Cada una de las asignaturas del area social

no se encuentran relacionadas entre si. Este dominio no presenta ningun

proyecto educativo para transmitir de manera légica la estructura social.

No tiene ningun eje tematico el dominio del area social, sin embargo se realizé

un cuadro descriptivo sobre los tipos de pensamiento y conocimiento se

proponen transmitir al los estudiantes de Optometria

Tipos de conocimiento y tipo de pensamiento en el Dominio Sociales

ASIGNATURAS DEL
BLOQUE SOCIAL

TIPO DE CONOCIMIENTO

TIPO DE PENSAMIENTO

OPTOMETRIA SOCIAL

GENERALIZACION

COMPRENSION

PSICOLOGIA APLICADA

INTEGRACION DE
CONQCIMIENTOS

COMPRENSION

SALUD PUBLICA

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

ADMINISTRACION

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION

PRACTICAS
PROFESIONALES

INTEGRACION DE
CONOCIMIENTOS

COMPRENSION
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RESULTADOS ESTRATEGIA DOCENTE

Resultados obtenidos de la estrategia clinica utilizada por los docentes:

Andlisis de los resultados:

Para el analisis de los cuestionaros se utilizo el paquete spss version 12 para

describir las variables y después poder realizar algunos cruces.

Los resultados se tabularon y procesaron para su primera revision resultados,
fue presentada de manera grafica, para facilitar su interpretacion.

Esta informacion recabada podra ser utilizada por los profesores de clinica
cormo una informacion diagnostica de las practicas docentes.

En el caso de la preguntas abiertas, se utilizo la técnica proyectisia, donde el
alumno tuvo la oportunidad de proyectarse en la situacién que se le
preguntaba, asi como tuvo la oportunidad de criticar de manera propositiva las

probables soluciones al hecho que se e solicitaba.

Caracteristicas de la muestra:

GRUPO
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Parcent

Valid  m1 24 32.9 32.9 329

m2 15 20.5 20.5 534

ma3 12 16.4 16.4 69.9

m4 22 301 30.1 100.0

Total 73 100.0 100.0

E! total de la muestra fue de 73 alumnos, anulando un cuestionario por estar
contestado solo con una actitud la cual fue Excelente, por lo que quedo 73
alumnos., como se aprecia en el cuadro, el grupo uno tuvo una muestra de 24
alumnos, el grupo dos, 15 alumnos, el grupo tres 12 alumnos y el grupo cuatro

fueron 22 alumnos.
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SEXO

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Femenino 52 712 71.2 71.2
Masculino 21 28.8 288 100.0
Total 73 100.0 100.0

La distribucion del sexo fue el 71.2% femenino y masculino el 28.8%

EDAD
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid 22 63 86.3 86.3 86.3
25 10 13.7 13.7 100.0
Total 73 100.0 100.0

La edad de la muestra oscilo de 22 afos hasta 25 afios de edad, la distribucion

fue el 86.3% de 22 y hasta 25 afos fue de 13.7%

Trabaja en |a carrera

Cumulative
Frequenc Percent Valid Percent Percent
Valid  no 44 60.3 60.3 60.3
Si 29 39.7 397 100.0
Total 73 100.0 100.0

En lo que se refiere a los alumnos que trabajan o no trabajan en la actividad de
Optometrista se detecto que el 60.3% de los estudiantes no trabajan y el casi

40% trabajan ya como Optometrista, es decir ya ejercen la carrera antes de

titularse.
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QUE RESULTADOS SURGIERON
Se analizaran cada una de las preguntas presentandose graficamente en un
cuadro, con las siguientes variables:

Frecuencias

Porcentajes

Desviacion porcentual

Porcentaje Acumulativo.

Como primer paso, se describe los resultados tal y como se fueron

presentando en cada pregunta y se grafican.

En las siguientes paginas se podra observar la descripcién que se realiza en
cada pregunta como un primer paso de acercamiento a los resultados.

Lo méas importante, es identificar el modo como se ensefia en la clinica de
optometria, y cual es la forma comun y generalizada por los profesores de
optometria, en dar asesoria clinica a los alumnos durante la atencién de
pacientes.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

El analisis de los resultados, se abordara por medic de cada dominic

empezando con:

PLANEACION (Dominio de la Materia)

PREGUNTA ¢.Cual es el dominio de la materia que tiene el profesor?

Numeros de preguntas del cuestionario: 1,3y 5.

En este bloque, las preguntas son: si conocen los objetivos y metas la mayoria

de los estudiantes del70% al 80% plantea que si los conocen, en cambio si
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estadn de acuerdo vy con la estrategia docente “asesoria clinica” un poco mas

de la mitad no estan de acuerdo con ello (64%)

METODOLOGIA DE APRENDIZAJE (Asesoria clinica)

PREGUNTA:,Cual es la melodologla de aprendizaje utlizada por los

docentes?

Numero de pregunta del cuestionario: 7, 8, 13, 14,15, y 19,

En el caso de la metodologia de la ensefianza, encontramos que:

La destreza, la calidad de aciertos el debate, |la efectividad de la asesorla y el
aumento de destreza representa el domino de metodologia de aprendizaje

(Asesoria Clinica):

Se encontrd que toda la muestra presentd tendencias fuertes en la calificacidn
Bueno y Regular. Aqui se encuentra una contradiccién, ya que el primer bloque
comparando con el segundo, se enconlré que en el primero no se conocen

bien las estrategias de ensenanza hacia los estudiantes.

Encontramos que los aspectos de destreza del profesor, debate del profesor-
alumno, la calidad de aciertos del profesor y el aumento de destrezas estan
coordinadas en o que respecta a la opinion de los estudiantes el 80% de los
estudiantes, responden que estan de acuerdo de manera satisfactoria con la

metodologlia de aprendizaje que desarrollan los docentes de clinica.

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL DOCENTE (Habilidades vy

destrezas pedagogicas)
PREGUNTA: ;,Qué habilidades y destrezas debe tener un docente para

el areaclinica?

Nimeros de preguntas del cuestionario: 2, 9,13y 15
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En el caso de las competencias profesionales del docente en clinica, los

resultados arrojaron la siguiente informacion:

Las habilidades y destrezas que debe tener el docente para desarrollar una

asesoria clinica, son en primera instancia:

Capacidad para planear el funcionamiento de fa clinica especificamente a nivel
administrativo y manejo de recursos humanos.

A nivel de desarrollo pedagdégico, se determind como habilidades del docente,
la calidad de la asesoria clinica, habilidades para sostener un debate teorico-
practico entre el docente-alumno y que las conclusiones de ese debate, sea
dirigido a la solucion de los problemas de salud de los pacientes de optometria.
Como conclusion se encontraron dos resultados importantes, con respecto a
las habilidades pedagogicas del docente que mas del 70% de los estudiantes
estan calificando entre reguiar y bien estas cualidades docentes.

En segundo lugar encontramos que el 42% de los estudiantes, no considera
que el manejo administrativo de la clinica es satisfactorio a nivel de regular, lo
que hace pensar que no cuenta con habilidades y destrezas en esle campo de

accion.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE (Mecanismos de evaluacion)

PREGUNTA:;Cual es la forma de evaluacién del aprendizaje que utiliza el
docente con los alumnos?

Numeros de preguntas del cuestionario: 5, 7, 8, 9, 13,15, Y 19.

La evaluacion del aprendizaje como dominio de estudio, en este cuestionario,
se dividio en tres partes:

La primera corresponde si el docente tiene destrezas para resolver dificultades
durante el desarrollo de la clinica, si las soluciones a los pacientes también son
efectivas implicando que por supuesto la efectividad de |la asesoria clinica. En
estas tres subareas de estudio, se encontré que mas del 70% contestaron que

su opiniorn es de regular a bueno, solo la calidad de |la asesoria se encuentra
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en un 60% en las tendencias de regular a bien, estos subtemas, nos indican
que el profesor al evaluar el aprendizaje de los estudiantes de clinica debera
contar con cualidades es decir competencias pedagégicas, profesionales y de

organizacion de recursos humanos.

RELACION PROFESOR — ALUMNO (Ambiente de aprendizaje}

PREGUNTA: ;Cual es la relacion profesor-aiumno que establece el

docente durante la accesoria clinica?

Numeros de preguntas del cuestionario: 4, 6, 16,18, y 19

En el caso de los ambientes de aprendizaje que se establecen cuando se da el
proceso de relacion profesor-alumno durante la clinica se encontrd que:

Los alumnos manifiestan una buena relacién con ios profesores alrededor del
68% de ellos lo manifiestan, pero cuando se les pregunta sobre la disposicién
para asesoria, encontramos gue del 68% que manifestaron los estudiantes,
baja hasta el 37% cuando se pregunta si existe disponibilidad para dar asesoria
por parte de los docentes. Esto nos hace pensar que al profesor no le gusta
dar asesorias, gue sabe hacerlo bien en tanto tiene las competencias
pedagogicas y profesionales para ello, ademas de establecer una buena
relacion profesor-alumng; sin embargo, no manifiesta una disponibilidad para
llevar a cabo las asesorias.

En el otro blogue de respuestas, los alumnos reconocen en el profesor las
destrezas para resolver problemas en la clinica y para captar la atencién de los
alumnos, en ambas actitudes se encuentran arriba del 70%, sin embargo
cuando se les pregunta sobre la destreza del profesor para impulsar a los

alumnos al estudio, esta tendencia baja ligeramente a menos del 70%.
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SOBRE LAS EXPECTATIVAS DEL ALUMNO (Del curso).

PREGUNTA: ¢, Cuales son las expectativas del alumno para ta asignatura

de clinica integral?

Numeros de preguntas del cuesticnario: 10,11y 14

Este bloque de resultados queda pendiente de analizar, ya que se encontré
que las expectativas de los estudiantes se orientaron a una tendencia de
calificacion a obtener arriba de 9 y 10 de calificacion.

Quizas esta pregunta se quite del analisis o tal vez se repita esta pregunta
desde otro punto de vista.

Sin embargo las tendencias encontradas fueron del 80% del alumnado que

espera como minimo de calificacion 9.

TRANSMISION DE VALORES

PREGUNTA: ¢, Cuales son las transmisiones de valores que obtienen los

alumnos durante el curso de clinica integral?

Numeros de preguntas del cuestionario: 6, 16 18y 19

Para este dominio de analisis se determinaron cuatro actitudes que son las que
a nuestro parecer son las mas representativas para ser lomadas en cuenta,
debiendo estar dirigidas a fortalecer la propia escala de valores con la que
cuentan los estudiantes.

Estas cuatro actitudes se proponen para gue formen parte esencial de un

optometrista recién egresado.
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En el caso de la habilidad de “caplar el interés”, los docentes saben desarrollar
esta habilidad con los estudiantes, esta capacidad se presento con resultados

del 82%, manifestando la tendencia de regular a buena.

Las habilidades sobre impulsar a otros y tener la actitud de resolver problemas,
en este caso los estudiantes manifestaron: mas del 70% tendencias de bueno y
regular, existiendo un ambiente de impulso y una buena actitud para resolver

problemas , cosa que a los estudiantes de optometria les ayudaria mucho para

ser buenos clinicos.

Finalmente el valor de tener buena disposicion hacia situaciones concretas
como Ia relacidén entre el paciente y el optometrista, los alumnos manifestaron
que este valor no se transmite suficieniemente ya que, solo alcanzo una buena

opinion en el 37% que manifestaron una tendencia regular.
Desde nuestrc punto de vista existe un reclamo importante de los alumnos,

pues, no existe un ambiente de atencion hacia ellos toda vez que ellos

reconocen al docente como una guia a seguir.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS ESTRATEGIA DOCENTE POR
PREGUNTA

Objetivos del

40

3Q

20

Freqif
Sid Dev = 91
Mean = 3 4
ol N=7300

Q0 1.0 2.0 30 4.0 5.0

Objetivos del curso

Objetivos del curso

Cumulative
Frequency] Percent Valid Percen] Percent
Valid 0 2 27 2.7 2.7
2 5 6.8 6.8 9.6
3 30 411 411 50.7
4 32 43.8 43.8 94.5
5 4 55 55 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (objetivos del curso) muesira que el 43.8% de la poblacion dice
que son buenos los objetivos del curso, el 41.1% dice que es regular, el 6.8%
dice que es malo, el 55% dice que es excelente, mientras que el 2.7%

argumenta que no sabe.
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Funcionamiento de la

W einica

0
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0

Frequepcy f
0 i
anp 1.0
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40

Std, Dev = 98
Moan =249
N = 73.00

N

5.0

20 30

Funcionamiento de la
Clinica

Funcionamiento de la Clinica

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid 0O 1 1.4 1.4 1.4
1 5 6.8 6.8 8.2
2 18 247 24.7 32.9
3 31 42.5 42.5 75.3
4 16 219 21.9 97.3
5 2 27 2.7 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel muestra (funcionamiento de la clinica) que el 42.5% de la poblacion
dice que es regular el funcionamiento de la clinica, el 24.7% dice que es malo,
el 21.9% dice que es bueno, el 6.8% dice que es muy malo, el 2.7% dice que

es excelente, mientras que el 1.4% argumenta que no sabe.
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Metas - Curso
40

‘'

20

St Dev = 86
/ Mesn = 3.1
0 / \ N =73.00

1.0 20 3o 4.0 5.0

Matas del curso

Metas del curso

Cumulative
-requency: Percent Valid Percen| Percent
Valid 1 3 4.1 4.1 4.1
2 12 16.4 16.4 205
3 37 50.7 50.7 71.2
4 18 24.7 24.7 95.9
5 3 4.1 4.1 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Melas del curso) muestra que el 50.7% de la poblacién dice que
son regulares las metas del curso, el 24.7% dice que son buenas, el 16.4%
dice que son malas, el 4.1% dice que son muy malas y el 4.1% dice que son

excelentes.
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Relacion Profesor-

fammo /\
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Frequeqcy
Sid. Dev =102

Maan = 34
0 N=T7300
1.0 z0 30 40 50

Relacion profesor alumno

Relacion profesor alumno

Cumulativ

requencyPercent [alid Percer] Percent

Valid 1 3 4.1 4.1 4.1

2 11 15.1 15.1 19.2

3 23 31.5 31.5 50.7

4 27 37.0 37.0 87.7

5 9 12.3 12.3 100.0
Total 73| 100.0 100.0

Este panel (Relacién profesor-alumno) muestra que el 37% de la poblacion
dice que es buena la relacion profesor-alumno, el 31.5% dice que es regular,
el 15.1% dice que es mala, el 12.3% dice que es excelente y el 4.1% dice que

es muy mala.
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Calidad de la asesoria

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 4 55 55 55
2 14 19.2 19.2 247
3 24 329 329 575
4 23 31.5 31.5 89.0
5 8 11.0 11.0 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Calidad de la asesoria) muestra que el 32.9% de Ia poblacion dice
que es regular |a calidad de la asesoria, el 31.5% dice que es buena, el 19.2%

dice que es mala, el 11% dice que es excelente y el 5.5% dice que es muy

mala.
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Disposicion para la

l VA

Frague

/ Sid Qev =106
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Disgosicion para la
asesona

Disposicion para la asesoria

Cumulative
Frequency| Percent (Malid Percentl Percent
Valid 1 3 4.1 4.1 4.1
2 11 15.1 15.1 19.2
3 27 37.0 37.0 56.2
4 20 27.4 27.4 83.6
5 12 16.4 16.4 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Disposicion para la asesoria) muestra que el 37% de la poblacion
dice que es regular la disposicion para la asesoria, el 27.4% dice que es
buena, el 16.4% dice que es excelente, el 15.1% dice que es mala y el 4.1%

dice gue es muy mala.
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Fraqli

44
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Aumento en las
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Aumeanio en las destrezas

50

Aumento en las destrezas

Sd. Dev =.93
Mean = 3.5

N=7300

Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent
Valid 1 3 4.1 4.1 4.1
2 4 55 55 9.6
3 28 38.4 38.4 47.9
4 29 39.7 397 87.7
5 9 12.3 12.3 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Aumentoc en las destrezas) muestra que el 32.7% de la poblacion
dice que es bueno el aumento en {as destrezas clinicas, el 38.4% dice que es

regular, el 12.3% dice que es excelente, el 5.5% dice que es malo y el 4.1%

dice que es muy malo.
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40
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Freqli

Efectividad de la

Mean =35
N=7300

1.0 2.0

Efectividad de la
asesoria

3.0 4.0

50

Efectividad de la asesoria

St Dav = 36

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 4 55 5.5 55
2 4 5.5 55 1.0
3 28 38.4 38.4 493
4 29 39.7 39.7 89.0
5 8 1.0 11.0 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Efectividad de la asesoria) muestra que el 39.7% de la poblacién
dice que es buena la efectividad de la asesoria, el 38.4% dice que es regular,

el 11% dice que es excelente, el 5.5% dice que es malo, el 5.5% dice que es

muy malo
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Solucién a los pacienles

Solucion a los pacientes

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid 0 1 1.4 1.4 1.4
1 3 4.1 4.1 556
2 1 1.4 1.4 6.8
3 30 41.1 411 47.9
4 25 342 342 82.2
5 13 17.8 17.8 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Solucion a los pacientes) muestra que el 41.1% de la poblacion
dice que es regular la solucion a los pacientes, el 34.2% dice que es bueno, el
17.8% dice que es excelente, el 4.1% dice que es muy malo, el 1.4% dice gue

es malo, mieniras que el 1.4% argumenta gue nc sabe.
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47

50

Hasta donde recomienda

Sid Dev = 9§

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid 0 1 1.4 1.4 1.4
1 1 1.4 1.4 2.7
2 6 8.2 8.2 11.0
3 22 30.1 30.1 41.1
4 34 46.6 46.6 87.7
5 9 12.3 12.3 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Hasta donde recomienda} muestra que el 46.6% de la poblacion
dice que es buena la recomendacion del curso, el 30.1% dice que es regular,

el 12.3% dice que es excelente, el 8.2% dice que es malo, el 1.4% dice que es

muy malo, mientras que el 1.4% argumenta que no sabe.
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Debate Prof. -
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Oebate prof-alumnao

Debate prof-alumno

Cumulative
Frequency | Percent |[Valid Percent| Percent
Valid 1 2 27 27 2.7
2 3 4.1 4.1 6.8
3 32 43.8 438 50.7
4 28 38.4 38.4 89.0
5 8 11.0 11.0 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Debate profesor-alumno) muestra que el 42.5% de la poblacion
dice que es regular el funcionamiento de la clinica, el 24.7% dice que es malo,
el 21.9% dice que es bueno, el 6.8% dice que es muy malo, el 2.7% dice que

es excelente.
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Calificacion
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0 N=7300
00 25 50 75 100
Calificacion
esperada
calificacion esperada
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid O 6 8.2 8.2 8.2
8 26 35.6 35.6 43.8
9 32 43.8 43.8 877
10 g 12.3 12.3 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Calificacion esperada) muesira que el 43.8% de la poblacion dice
que espera sacar 9 de calificacion, el 35.6% dice que espera sacar 8 de
calificacién, el 12.3% dice que espera sacar 10 de calificacion, el 8.2% dice que

espera sacar 0 de calificacion.
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Catdad de acieras del profesor

Calidad de aciertos del profesor

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 1 1 14 1.4 1.4
2 7 9.6 36 11.0
3 31 425 42.5 534
4 28 384 384 91.8
5 6 8.2 8.2 100.0
Tetal 73 100.0 100.0

Este panel (Calidad de aciertos del profesor) muestra que el 42.5% de la
poblacion dice que es regular la calidad de aciertos del profesor, el 38.4% dice
que es buena, el 9.6% dice que es malo, el 8.2% dice que es excelente, €l

1.4% dice que s muy malo.
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Destreza del profesor para captar

Sid Dev = 77
Maan =34
N =73.00

Destreza del maestro para captar interes

Cumulative
Frequency] Percent Valid Percen|{ Percent
Valid 2 8 11.0 11.0 11.0
3 35 47.9 47.9 58.9
4 25 34.2 34.2 93.2
5 5 6.8 6.8 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Destreza del maestro para captar interés) muestra que el 47.9%
de la pcblacién dice que es regular la capacidad del maestro para captar el

interés del alumno, el 34.2% dice que es buena, el 11% dice que es malo, el

6.8% dice que es excelente.
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Destreza del profesor para explicar
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Deslreza del maestro para captar interds

Destreza del maestro para explicar

Sid Dev = 77

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid 1 1 1.4 1.4 14
2 8 11.0 11.0 12.3
3 28 38.4 38.4 50.7
4 28 384 38.4 839.0
5 8 11.0 11.0 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Destreza del maestro para explicar) muestra un empate del 38.4%
de la pobiacién entre bueno y regular la destreza del maestro para explicar, y

un empate con el 11% entre malo y excelente, el 1.4% dice que es muy malo.
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Destreza del profesor para
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Destreza del maestro Para impulsar

Cumulalive
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid 0 2 2.8 2.8 28
1 3 4.1 4.1 55
2 9 12.3 12.3 17.8
3 26 356 35.6 53.4
4 27 37.0 37.0 90.4
5 6 8.2 B.2 100.C0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Destreza del maestro para impulsar) muestra que el 37% de la
poblacion dice que es buena la destreza del maestro para impulsar, el 35.6%
dice que es regular, el 12.3% dice que es mala, el 82% dice que es
excelente, el 4.1% dice que es muy malo, mientras que el 2.8% argumenta

gue no sabe.
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Destreza del profesor para resolver
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Destreza del maestro para resotver dificullades

Desireza del maestro para resclver dificultades

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid O 2 2.8 28 28
1 2 2.7 2.7 4.1
2 13 17.8 17.8 21.9
3 30 41.1 41.1 63.0
4 23 31.5 3.5 94.5
5 3 4.1 4.1 100.0
Total 73 100.0 100.0

Este panel (Destreza del maestro para resolver dificultades) muestra que el
41.1% de la poblacion dice que es regular la destreza del maestro para
resolver dificultades, el 31.5% dice que es buena, el 17.8% dice que es mala,
el 4.1% dice que es excelente, el 2.7% dice gue es muy mala, mientras que el

2.7% argumenta que no sabe.
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Pruebas Optométricas que requieren de asesoria y grado de dificultad

para realizar pruebas Optométricas.

Dentro del cuestionario de evaluaciéon de la estrategia docente en clinica,
surgieron dos tipos de informacion que no estaba contemplada en el objetivo
de este cuestionario y fue:

1.- En que tipo de prueba optométrica, el alumno pide asesoria al docente.

2.- En que fase del desarrollo de la prueba optométrica el alumno pide asescria

al docente.

Ambas preguntas estan divididas en dos aspectos, el primero es determinar si
la prueba es de orden cuantitativo o de orden cualitativo v en que éarea de
conocimienio pertenece ese grado de dificultad gue manifiestan los alumnos Lo
que al revisar y clasificar esta informacién encontré aspectos de suma
imporiancia en la parte de la asesoria clinica, pues esta informacién me ubica
en la parle de las competencias y si son adquiridas con un grado de

satisfaccion o no.

SE disefio dos tablas con sus respectivas graficas las cuales se presentan a
continuacion.

La primera se denomina:

“Tabla 1 Pruebas Optométricas gue requieren constantemente de asesoria

clinica”

“Tabla 2 Mayor grado de dificuitad que presentan los alumnos para realizar

pruebas Optométricas”
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TABLA 1 PRUEBAS OPTOMETRICAS QUE REQUIEREN CONSTANTEMENTE DE ASESORIA CLINICA

T/ASESORIA CLINICA
TECNICA
INTERPRETACION DATOS
SOL PROB. AREA CONOC

CUANTITATIVAS
P/REFRACTIVAS
8
2
1

CUALITATIVAS
P/SENSO
1
1
1

TABLA 2 MAYOR GRADO DE DIFICULTAD QUE PRESENTAN LOS ALUMNOS

T/ ASESORIA CLINICA
TECNICA
INTERPRETACION DATOS
SOL.PROB. AREA CONOC

CUANTITATIVAS
P/REFRACTIVAS
3
2
1

CUALITATIVAS
P/SESO
0
2
0

PV BINOC
11
0
g

P/V.BINOC
0
37
0

P/S#

P/S/
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TABLA1 TIPODEASESORIACLIN

1 2 3 4 5 6 7
PRUEBAS CUANTI.CUALITATIVAS



CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MOVILIDAD OCUPACIONAL EN
EGRESADOS DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR PARA
OCUPAR PUESTOS DE OPTOMETRIA EN LAS OPTICAS

La muestra que se estudio, esta distribuida de la siguiente manera:

DISTRIBUCION POR EDAD Y

SEXO
e
80 :? — — —
St e

| :
O H

12345867 8 9101112131415

Las edades oscilaron de los veinte a los cincuenta y nueve anos, en ambos
sexos, en el caso de los hombres, la muestra fue de seis egresados y en las
mujeres fue de quince egresadas siendo un total de 21 encuestados, la
poblacion de mujeres representa el 71.5% vy los hombres le corresponde el
28.5%.

Los encuestados son egresados de las carreras de optometria del IPN y de la
UNAM, después de haber cursado el bachillerato, estudiaron ocho semestres vy
realizaron un afio de servicio social, con la supervisién de la Secretaria de
Salud, realizando actividades de prevencion, deteccidn, rehabilitacion vy

promocion de la salud visual
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En el grafico 1, podemos identificar en la muestra de egresados que
participaron en la encuesta, que son egresados del Instituto Politécnico
Nacional de las carreras de Optometria de las Unidades Sto. Tomas y Milpa
Alta, vy de la Universidad Auténoma de Meéxico de la ENEP lztacala, los
resultados que arrojo la encuesta sobresale que los egresados eslan laborando
entre las edades de 20 a 58 anos todos ellos de sexo masculino

GRAFICO 1

EGRESADOS(IES) POR EDAD Y
SALARIOS OBTENIDOS

—— EDAD
a- NOSALARLO'

1 2 3 4 5 6 7
NUMERO DE SALARIOS

Fuente: encuesta realizada en C)pucas

La mayor parte de los egresados ganan airededor de cinco salarios minimos
hasla los treinta afios su progreso econdmico, va paralelamente su desarrollo
profesional, en los primeros afos de su ejercicio profesional, sin embargo se
identifica una brecha cuando va siendo mayor la edad y el salario que
obtienen es el mismo, no importa |la edad del egresado para obtener una

mejora econdmica.
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La mayor parte de los egresados han optado por tener mas de un trabajo de
Optometria en las opticas, se aprecia como la movilidad de los egresados va
en concordancia con el salario que obtienen, es decir en los primeros afos de
su ejercicio profesional, van cambiando de trabajo cada vez que su

remuneracion va aumentando

GRAFICO 2

EGRESADOS DE LA (IES)POR
EDAD, NUMERO DE SALARIOS Y
NUMERO DE TRABAJOS |
|
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Fuenia. encussta realizada en Opticas

Agqui vemos como la edad también va siendo un factor de apertura de la
brecha, en la ocupacion de puestos de optometria, ya que la edad no es un
factor que determine el salario que se obtiene, el salario es por lo general el
mismo.

La mayor movilidad de los egresados se da de los 20 a los 25 anos, después,

entran en una estabilidad laboral y econdmica.
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Por otro lado, la participacién de la mujer en la carrera de Optomelria, es cada
vez mayor, en el caso de la carrera de Optometria del Instituto Politecnico
Nacional se puede decir que de los alumnos de nuevo ingreso el nimero de
mujeres que ingresan es cada vez mayor, situacién que se puede identificar

cuando se ve mas mujeres que hombres trabajando en las 6pticas

GRAFICO 3

EGRESADAS (IES) POR EDAD
SALARIOS - TRABAJOS OBTENIDOS
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Fuente: encuesta realizada en Oplicas

El fendémeno de la edad y el numero de salarios es el mismo en ambos sexos,
solo que aqui las mujeres permanecen mas tiempo laborando en las Opticas
que los hombres, que encontramos en las encuestas que fue mayor la
participacion laboral de las mujeres que los hombres como se vic en las
graficos anteriores la movilidad en la ocupacion laboral es mayor en los
primeros anos de su ejercicio profesional y alcanza los cinco trabajos dentro

de las opticas.
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El nivel de salarios es el mismo también que para los hombres, solo gue la
brecha entre la edad y salario, se abre después de las treinta afios en el caso
de las mujeres se encontré mujeres optometristas hasta los cincuenta afios

trabajando en Opticas.

GRAFICO 4
EGRESADAS (IES) POR EDAD Y No
DE SALARIOS
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Fuente: encuesta realizada en Opticas

Los satarios y la edad son factores de permanencia en el trabajo dentro de las
Opticas la edad oscila entre los veinte a tos treinta y cinco afos con mayor

demanda laboral dentro de las mujeres.
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En relacion a la ocupacién de ambos sexos un panorama general, como lo
indica el grafico 4 es que existen Optometristas trabajando en opticas en un
rango de 20 hasta cerca de los sesenta afos, los hombres tienen menor
participacion laboral, se guedan las mujeres a ocupar estos puestos dejando en
manos de las mujeres la atencion Optométrica de los pacientes que demandan

tos servicios de optometria a nivel particular.

GRAFICO 5

EGRESADOS (IES) AMBOS SEXOS
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Fuente: encuesia realizada en Opticas

La participacion de ambos sexos se encuentra en edades jovenes entre |os
vente a treinta afos aproximadamente, es en este periodo de edad, deonde la
ocupacion es compelida por ambos sexos, después son las mujeres las que se

gquedan con estos puestos de trabajo.
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Un aspecto que hay que hacer notar, es que los salarios no son determinantes
para contratar a un hombre o a una mujer, ambos sexos van buscando una
mejoria salarial hasta llegar a cinco salarios tanto los hombres como las

mujeres tienden a ganar lo mismo en todo el tiempo que duran trabajando en

las opticas.
GRAFICO 6
EGRESADOS (IES) AMBOS SEXOS EDAD Y
SALARIO
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Fuente: encuesta realizada en Opticas

Ambos sexos tienen una competencia laboral hasta antes de los treinta afios,

después solo la mujer ocupa estos puestos hasta los cuarenta y cinco anos

aproximadamente.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MOVILIDAD OCUPACIONAL DEL
PERSONAL CAPACITADO POR LAS EMPRESAS DE OPTICAS PARA
OCUPAR PUESTOS DE OPTOMETRIA

Un recurso gue también se encuentra en la movilidad ocupacional dentroc de las
opticas, esta el que se capacita por parte de las empresas con giros comerciales de
Opticas, estas empresas ofrecen capacitacidn a personal gue no necesariamente tiene
una formacidn profesional en optometria, son recursos que a demanda de la empresa
capacita a este personal, proporcionandole elementos especificos de la practica
optométrica informativos y que la empresa requiere para proporcionar el servicio de
optomeirfa a sus clientes.

GRAFICO 7

RECURSOS HUMANOS
CAPACITADOS POR EMPRESAS DE
OPTICAS AMBOS SEXOS
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Fuente: encuesla realizada en Opticas.

Este recurso también aparece dentro de la movilidad de la ocupacion de los puestos
de Optometria en opticas, el trabajo que desarrciian es proporcionar un servicio
optométrico a los clientes que lo solicitan y buscan un puesto laborai al igual que los
egresados de optometria,

Los salarios que obtienen estan dentro del rango de de tres a cinco salarios en los
puestos de optometria

Aqui aparece a la inversa que en los egresados de optometria, la mujer es la que no
permanece denlro del mercado laboral, sin embargo los hombres si permanecen
dentro de los puestos de optometria hasla los cincuenta anocs y la mujer hasta antes

de los cuarenia ahos aproximadamenle.
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Dentro de la movilidad de estos recursos humanos capacitados por empresas,
la competicidn ocupacional se da con los hombres cuando cambian de trabajo
hasta en diez ocasiones, buscando una mejora econémica, en el caso de las
mujeres, estas cambian hasta cinco veces dejando después esta ocupacion
libre para los hombres, logrando permanecer en el puesto de trabajo con un

salario de alrededor de cinco veces el salario minimo.

GRAFICO 8

RECURSOS CAPACITADOS POR '
EMPRESAS DE OPTICAS
AMBOS SEXOS
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Fuente: encuesta reatizada en Oplicas

Se aprecia en el grafico, gue cuando estos recursos de ambos sexos, que son
capacitados por las empresas de la industria Optica, concursan por un puesto
de trabajo la mayor participacion es el momento de que han cambiado tres
veces de trabajo, esta movilidad ocupacional se muestra en las primeras
experiencias laborales de estos jévenes, después gquedan solo los hombres
que siguen en constante movilidad logrando un salario eguivalente a cinco

salarios minimos.
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El rango de edad de permanencia de los hombres que son capacitados por las
empresas en 10s puestos de optometria es desde los veinte anhos hasta cerca
de los sesenta afos.

Se aprecia que dentro de esta movilidad cuando llegan a la tercera vez en
conseguir un puesto de trabajo, por lo general alcanzan un salario de cinco
salarios minimos, permanecen estables hasta la octava vez que cambian de
trabajo logrando un ligero ascenso economico cuando llegan al noveno o
décima vez de cambiar de trabajo.

GRAFICO 9
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Fuenle: encuesta realizada en Opticas

Se nota también que existe un periedo largo con el mismo salario y es entre lo
veinticinco afios hasta antes de los cuarenta ahos, este pericdo de quince
anos aproximadamente solo logran mantenerse con trabajo aunque no logran

un avance econdmico.
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En el grafico 10 se identifica que existe un periodo de relativa estabilidad que
comprende de los veinte afios hasta los treinta afios aproximadamente,
después entre mas edad cumplida ya no aumenta el salario que obtienen,

entonces el mercado laboral ofrece por lo general cinco salarios minimos no
importando la edad.

GRAFICO 10
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Fuente' encuesta realizada en Opticas

El personal capacitado por la empresa del sexo masculino paulatinamente, deja
de laborar en las 6pticas y se ve como disminuye este personal capacitado,

una probable hipétesis es que se independizan y logran poner un negocio
propic de oplica.
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En el caso del sexo femenino que también es capacitado por empresas en
Optica, la permanencia es corta, duran trabajando aproximadamente de los
veinte anos hasta antes de los cuarenta afos, alcanza un salario de cinco
veces el minimo, pero dejan de laborar en el campo de las Opticas, es probable
que la competencia con las Oplometristas egresadas de instituciones de

educacion superior sean las logren permanecer con el puesto de Optometrista.

GRAFICO 12

RECURSOS HUMANOS
CAPACITADOS POR LA EMPRESA DE
OPTICAS FEMENINO
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Fuente: encuesta realizada en Cpticas

Alcanzan c¢inco veces el salario minimo, su movilidad laboral es
aproximadamente hasta tres trabajos en un lapso de veinte anos que duran en
el campo de la optometria, quiza se puede inferir que son mas estables
aungue su permanencia es corta a comparacién de fos hombres que siguen

participando en el mercado laboral con una gran movilidad ocupacional.
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Continuando con el andlisis de los recursos humanos que son capacitados por
las empresas del sexo femenino, vemos que logran un salario igual que los
hombres, e igual que los egresados de instituciones de educacion superior,
pareciera que el tope de salario, es una constante que hace se presente
movilidad ocupacional en los hombres y la desaparicidn del mercado laboral
por el sexo femenino, ademas de que se casan y tienen familia, que muy

probable también se dediquen al cuidado de sus hijos y a labores del hogar.

GRAFICO 13

RECURSOS HUMANOS
CAPACITADOS POR EMPRESAS DE
OPTICAS SEXO FEMENINO
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Fuente: encuesta realizada en Oplicas

Esta poca permanencia en el mercado laboral del sexo femenino, hace que las
jovenes del sexo femenino que egresan de instituciones de educacidn superior
se ocupen en estos puestos laborales, el ndmeros de salarios no asciende

queda en cinco salarios minimos
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El personal capacitado por las empresas de Opticas, del sexo masculino,
tienen gran movilidad dentro del mercado laboral, alcanzan como casi todos los
encuestados un maximo de cinco salarios, al ocupar el puesto de trabajo de
Optometrista en una optica, lo obliga a buscar diferentes trabajos durante un
lapso de vida laboral de los veinte ancs a casi los sesenta anos es un periodo
de trabajo de casi cuarenta afios, el mejor momento que alcanzan este
personal, es a la edad de veinticinco anos aproximadamente en su quinto

trabajo donde alcanza su maximo sueldo

GRAFICO 11

RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS POR
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Fuente: encuesta realizada en Opticas

Este grupo de estudio, es el que manifiesta una gran movilidad laboral, cambia
aproximadamente diez veces de trabajo en un lapso de veinte anos, el salario

queda en cinco salarios y no logra mejorar su economia.
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Caracteristicas generales de los egresados a nivel técnico de la carrera en

Optometria en el CONALEP

Se identifico, otro grupo de egresados que tienen una formacion técnica que
avala el CONALEP el cual forma alumnos a nivel de su bachillerato y le
proporciona una carrera técnica, CONALEP, tiene la carrera de técnico en
Optometria, el cual su presencia es casi nula dentro de las Opticas se encontro
una cantidad poco representativa, sin embargo representa un indicador sobre
su ubicacion dentro de las Opticas, estos técnicos en Optometria
probablemente se desarrcllen en otro ambito laboral, como por ejemplo,
talleres de Optica donde se maquila a mayoreo y menudeo el tallado de lentes,
la fabricacién de lentes de contacto, ayudas Opticas, etc., es probable que
estos técnicos se dediquen a la industria de la transformacion de la materia
prima sean los que elaboran las recetas Opticas ya sean prescritas por los

Optometnistas u Oftalmdlogos.

GRAFICO 14

TECNICOS EN OPTOMETRIA
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Se encontrd que los que trabajan en Opticas ocupando el puesto de
Optometrista son tres, con salarios entre tres y cinco, el nimero de trabajos
contratados fue de uno, dos y cuatro. La edad oscila de los veinte a los treinta y

seis anos.
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LA PRACTICA PROFESIONAL DE LA OPTOMETRIA, UN PUNTO DE VISTA
DE LOS EMPLEADORES.

En esta fase del estudio, se tomo en cuanta ta opinién de los empleadores o de
los jefes de contratacidon de los optometristas y se indago sobre las funciones
profesionales que desarrolla un egresado cuando es contratado y se pregunto
una vision actual sobre las caracteristicas de la préactica profesional y
contestaron que hay cuatro principales areas en donde el egresado se
desarrolla la primera es precisamente la realizacidon de examenes visuales,
donde aplica los conoccimientos adqguirides en la escuela, entra a otro
dimensién que es la economia mercantil, que es la venta de productos al
publico después de haber realizado el examen optométrico, también desarrolla
funciones de administrador de la empresa, se encontraron muchos
optometristas que han llegadc a ser los gerentes de la oOptica, desarrolian
habilidades en el ambito de las relaciones humanas, se le pregunto cual es la
proyeccion del optometrista en un futuro cercano se identifico que no se
vislumbra ningun cambio en relacién a las funciones que desarrolla el
Optometrista, no existe ningun planteamiento de adquirir nuevas habilidades y
destrezas, no toman en cuenta seguir estudiando otros niveles de preparacion,
guiza se nota un ligera tendencia a la administracion de Opticas bajando en un
nivel la tendencia de hacer examenes Optométricos y en el manejo de las

refiaciones humanas,
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FORTALEZAS

Las fortalezas que el empleador identifica en los egresados son:

CONOCIMIENTOS:
s Dominio de conocimientos en el &rea de la refraccién clinica.
* Dominio en el manejo de los diferentes materiales de laboratorio

Optico.

HABILIDADES:
» E! dominio de la contactologia es otra fortaleza a nivel de
habilidades
« Domina habilidades para tener un control de calidad de los
productos vendidos ya sea, anteojos y/o lentes de contacto,
fundamentalmente.

» Domina habilidades en el area de la farmacologia ocular.

ACTITUDES

s El Optometrista maneja adecuadamente una buena actitud durante el

trato de sus pacientes.
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DEBILIDADES

Las debilidades que el empleador identifica en el egresado contratado.

CONOCIMIENTOS:

¢ [alta dominio en el conocimiento de la practica clinica en Optometria.

HABILIDADES

« Requiere de mayor practica para la realizacion de Ios examenes

visuales.

ACTITUD.

¢ Algunos egresados demuestran que estan desmotivados y presentan

una actitud conformista en el trabajo que realizan.

OPINION SOBRE EL DESEMPENO PROFESIONAL EN GENERAL

Los empleadores en su totalidad opinaron que el desemperio de Optometrista

es de Muy buena a Buena.
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CAPITULOVII
CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

El trabajo realizado recogi¢ informacién de tres estudios. Tuvo como intencion
demostrar la pertinencia del plan de estudios vigente que se imparte en la

carrera de optometria del Instituto Politécnico Nacional.

El primer estudio comprendid dos evaluaciones. La primera evaluacion fue la
del plan de estudics, donde analicé su estructura semestral: se estudio el
bloque de las asignaturas que conforman cada uno de los semestres, las
cuales estan organizadas en ocho, se valord el objetivo de ensefianza de cada
asignatura, la profundidad que indica el objetivo, asi como su alcance, funcidn
de la asignatura dentro del semestre, tipo de conccimiento, medios de
ensefianza que se uliliza para su imparticion y el sistema de evaluacion que se
aplica a los estudiantes. En la segunda evaluaciéon identifiqgué los campos
tedricos a los que corresponden cada una de las asignaturas que se imparten
en el plan de estudios, trabajé con cinco campos teoricos, denominados

dominios conceplfuales los cuales fueron:

v" El Biologico al que conforman las asignaturas de Anatomia y Neurologia,
Histologia, Anatomia Ocular, Fisiclogia y Bioquimica General, Patologia
General, Microbiologla, Fisiologia y Bioquimica Ocular, Condiciones
Sistémicas, Patotogia Ocular |, Farmacologia Ocular, Percepcion Visual
y Patologia Ocular Il

v El Optico, que esta conformado por Optica de la Vision, Optica Oftaimica
|, Optica Oftalmica Il y Optica Oftalmica Ill.

v El Metodologico, también conformado por Métodos Optométricos |,
Metodologia Estadistica, Anomalias de la Refraccion, Visién Binocular,
Metodos Optometricos 1, Vision Ambiental, Anomalias de los
Movimientos Oculares, Lentes de Contacto, Métodos Optométricos ll,
Vision Subnormal, Estrabismo y Metodologia de la Ciencia.

v' El Clinico, conformado por asignaturas impartidas mediante un
aprendizaje practico, es decir gque se cursan y acreditan con la

prestacion del servicio optométrico a pacientes que solicitan una
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revision, lo cual se lieva a cabo en las instalaciones de la clinica de
optometria del propio Instituto Politécnico Nacional. La caracteristica de
este dominio conceptual es que eslas asignaturas funcionan como
integradoras del conocimiento que se imparte en el plan de estudios, y
son fundamentalmente el nicleo central de la formacion del estudiante
en optometria, por lo que su importancia reside en dos vertientes para el
desarrolio de esta tesis. La primera: la estrategia de ensefianza
desarrollada por los docentes. Y |a segunda: el grado de solucidén que se
obtiene en el momento de proporcionarle al paciente una revision
optométrica. A este dominio se le denominé blogue clinico. El nombre de
las asignaturas son Clinica Integral I, Il, Il y IV; Clinica Comunitaria | y Ii;
Clinica de Lentes de Contacto | y II; Clinica de Patologia Ocular | y II;
Clinica Pediatrica y Geriatrica | y II; Clinica Binocutar | y Il; Clinica de
Visidbn  subnormal;  Clinica de Funciones Visuales; Practicas
Profesionales.

v El Social, conformado por Optometria Social, Psicologia Aplicada, Salud

Publica y Administracion.

El segundo estudio comprendid |la evaluacion de la estrategia docente que
se aplica en la ensefanza del bloque clinico del plan de estudios. Se valord su
pertinencia a través de informacion recabada entre ios estudiantes del séptimo
y octavo semestre, que son los que precisamente cursan la mayoria de las
asignaturas clinicas, ademas de que ya estan por terminar la carrera y tienen
un conocimiento general sobre la pertinencia de la estrategia docente que

aplican los docentes para la ensenanza clinica.

La informacion se llevé a cabo mediante la aplicacidn de un cuestionario de
opinion. Este cuestionario versd en la indagacion de siete dominios de
competencias que juegan un papel importante en la aplicacion de la Asesoria
clinica, es decir que los estudiantes opinaron sobre las caracteristicas que

conforma el desarrollo de |a Asesoria.

En el tercer estudio indagué sobre la dinamica que prevalece en el mercado

laboral para ocupar puestos de optometrista en las Opticas. Aqui se lievaron a
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cabo dos encuestas. La primera dirigida a los empleados de Optometria y la
otra a los empleadores. Ambas encuestas se centraron en identificar datos de
las expectativas que tienen los egresados de Optometria y las de los
empleadores, mismos que ademas expusieron sobre las competencias

genericas que son requeridas a los egresados al momento de su contratacion.

La estrategia de la investigacion se disefd tomando en cuenta un continum
de procesos, que se interrelacionan de manera compleja, y se manifiestan en el
momento de la ejecucion del plan de estudios. La melodologia de la
investigacion fue centrada en tres procesos, comenzando por indagar la
estructura de la propuesta educativa, revisando los niveles de aprehension de
los conocimientos, su alcance, profundidad, la claridad de la intencién
educativa, de los medios didacticos y del sistema de evaluacion que permiten
al docente dar seguimiento del avance de los estudiantes. Del contenido del
plan de estudios se estudié la estrategia docente denominada “Asesoria
clinica”, que se utiliza durante la formacion clinica del estudiante cuando cursa
el dominio clinico. Se valoraron, a través de la opinion de los alumnos, las
caracteristicas generales de la estrategia docente, toda vez que los estudiantes
de optometria adquieren habilidades y destrezas clinicas que mas adetante
seran aplicadas y perfeccionadas en el momento en que se enfrenten al mundo

laboral.

Las habilidades y destrezas que se aprenden en el btoque clinico tienen una
doble connotacidn. La primera que representan la parte central de la identidad
profesional del optometrista, son las que lo hacen diferente a otros
profesionales que también se dedican al estudio del sistema visual. La otra
connotacién es que representan —estas habilidades y destrezas- un medio
economico que le permiten al egresado satisfacer sus necesidades

econodmicas, dirigidas a mejorar su nivel de vida.
El tercer proceso abordd el estudio de las caracteristicas del mercado

laboral, centrado fundamentalmente en conocer la competicion a la que son

sujetos los egresados para obtener un puesto de Optometrista.
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A esle tIrinomio de estudio lo consideré un continum Formacién
profesional-formacién ocupacional-empleabilidad, un modelo explicativo
que pretendi diera cuenta del nivel educativo con el que egresan los
estudiantes de la carrera de optometria. La investigacion se situd en el Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Santo Tomas del Instituto
Politecnico Nacional, es decir, en una realidad educativa concreta, intentando
por mi parte conocer y explicar con mayor exactitud una realidad de la cual yo

formo parte como docente desde hace varios anos.

Conclusiones e Implicaciones Generales:

La presentacidon de las conclusiones se hace de manera general con el fin de
tratar de presentar una vision de conjunto de un proceso educativo que es

representado en tres estudios.

Primer Estudio:
Los resultados de este estudio se dividen en dos partes. La primera, la
evaluacion semestral del plan de estudios. Y la segunda, la evaluacion del plan

de estudios desde la conformacion de los campos tedricos que o constituye.

a) Evaluacién del plan de estudios por semestres:

Plataforma de los objetivos de ensefanza de [as asignaturas:

En relacion del primero al sexto semestre en casi todas las asignaturas se
pretenden objetivos que orientan a conductas multiples, es decir que le
proponen de dos o mas conductas los semestres mas notorios.

En este caso es muy probable que el profesor, al proponer demasiadas
conductas en un sélo objetivo, pierde la posibilidad de evaluar de manera
integral, pues tanto los medios de enseflanza como el sistema de evaluacién
estan disefiados dentro un contexto de ensefianza-aprendizaje tradicional, es

decir centrado solo en el profesor.

En los semestres séptimo y octavo se proponen objetivos multiples. En casi

todas las asignaturas sobresale que el nivel que se solicita al alumno es un
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nivel complejo de las diferentes conductas que se proponen. Los medios de
enseflanza y el sistema de evaluacion desarrollan actividades centradas en el
alumno, pues se le pide un tipo de conocimiento crientado a la solucion de
problemas y obtiene un tipo de conocimiento situado en los niveles de sintesis

y la evaluacion.

En consecuencia la plataforma educacional es considerada una propuesta
muy amplia con resultados limitados, y esto tiene como consecuencia un

desequilibric importante, sobre todo del cuarto al sexto semestre.

Blogue clinico

El nucleo del plan de estudios esta representado por el blogue clinico. Desde
mi punto de vista es sdlido aungue e faltan otras areas de conocimiento que
son nuevas, como fortalecer el area medico-bioldgico y la social

fundamentalmente.

La orientacion del pian de estudios se basa principalmente en el manejo de
la tecnologia semicomputarizada. En lo que se refiere a las relaciones
humanas, en la relacion optometrista-paciente predomina el modelo dominante
reproducido del campo de la medicina, es decir existe una relacion solo de
atencidon optométrica, centrada en la obtencidon de datos clinicos, dejando a un
lado el campo de la educacion para la salud. La relacion entre optometristas es
solidaria aungue cuentan con pocos elementos sobre el conocimiento de la
ensenanza basada en el constructivismo, aspecto que podria dar un impulsoc
importante a los lazos de solidaridad que se desarrollan entre los propios
optometristas en el momento de su formacién clinica. La relacidn con otros
profesionales de la misma rama —principalmente Optometrista-Oftalmologo- no
existe, ya que cada profesional dentro de clinica de optometria trabaja por
separado. Durante una sesidén de trabajo cada profesional trabaja por su
cuenta, ya que los datos cuantitativos pasan a los oftalmélogos, y el estudiante
de optometria pierde el contacto con el paciente y no sabe en qué condiciones
de salud integral queda su paciente. El tipo de conocimiento gue se obtiene

independientemente del nivel de aprehension gue se logra, esta centrado en el
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dominio instrumental, es decir en el manejo técnico de las diferentes pruebas

optométricas.

Regresando un poco a la vision integral del plan de estudios, la direccién del
curriculum es basicamente lograr conocimientos intrinsecos y especificos de la
optometria. No hay un desarrollo para la obtencién de conocimientos que se
pueda aplicar en otros campos afines ni en otros campos que puedan servir

COMO apoyo, ya sean campos complementarios 0 nuevos.

Un aspecto que es de llamar la atencién es que [os objetivos de ensenanza
en pocas ocasiones mencionan una complementariedad entre si. Casi la
mayoria se plantean independientes unos de otros. La integracion de las
diferentes asignaturas nos llevaria a visualizar un campo disciplinar de manera

ordenada e integral.

Consideraciones que favorecen el plan de estudios aclual: el planteamiento
educativo esta bien definido en lo que se refiere a la formacion técnica; las
habilidades y capacidades para llevar a cabo una atencion técnica son
adecuadas; se tiene claridad en el dominio técnico, que esta bien definido,
situacion que se debe aprovechar para proponer mejoras en el plan de
estudios, en las diferentes areas para impulsar una formacion de habilidades
cognitivas orientadas a desarrollar el razonamiento clinico y dar solucidén a un
problema visual de un paciente; asi también es importante impulsar el trabajo
en equipo entre otros profesionales, ya sea que pertenezcan a la misma rama
de estudio, como con otros profesionales que complementan los campos de

dominio, con el fin de formar equipos multidisciplinarios.
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b) Evaluacién del plan de estudios por dominio conceptual

Como en un principio indiqué, en este capitulo existen cinco dominios
conceptuales que conforman el plan de estudios. Indagué los ejes tedricos que
hacen que el dominio sea necesario contemplarlo como parte del plan de

estudios, encontrandose lo siguiente:

El dominio Biolégico tiene tres campos tedricos: Anaiomia, Fisiologia y
Bioquimica, y Patologia. En ellos el lipo de conocimiento que se propone es de
tipo general e integrativo, el tipo de pensamiento que se logra es a nivel de
comprension. Se imparten del primero al sexto semestre de manera continua.
Un aspecto que resalta es que estos tres campos se unen en el segundo
semestre, situacidn que se debe de tomar en cuenta para definir los alcances

de una manera integral en la imparticion de estas asignaturas.

El dominio Optica. Encontré que se imparle en el segundo y tercer semestre
de manera continua y después de vuelve a impartir hasta el sexto semestre,
dejando un hueco tedrico sobre la conceptualizacién del propio domino en los
alumnos. Desde el punto de vista de una continuidad no representa ninguna
relevancia el estudio de este dominio en el alumno. Los conocimientos que se
pretenden son especificos en el ambito de la comprensién como tipo de

pensamiento a lograr.

El dominio Metodolégico. Este campo tedrico se considera central en el plan
de estudios ya que se cuidé el darle una continuidad durante todos los
semestres. Se imparte desde el primero hasta el séptimo semestre de manera
continua, las asignaturas como Métodos Optométricos, al igual que en el
dominio de Optica, se imparten de manera inconexa ya que en el primer
semestre se imparte la primera de tres asignaturas de Métodos Optométricos, y
después, en el cuarto y guinto semestres, al igual que las metodologias, se
imparten de {a misma manera; la primera en el segundo semestre y la segunda
hasta el séptimo, situacién que marca una irregularidad en el aprendizaje de las

asignaturas de este dominio. Las demas asignaturas, gque son siete, se
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imparten entre los diferentes semestres de manera aislada. En conclusién, no
existe ninguna relevancia entre el estudio de los diferentes ejes tedricos de
este dominio. Sus conocimientos son especificos en el ambito de la

comprension.

Dominio Clinicas. Se imparte de manera continua desde el quinto hasta el
octavo semestre. Los ejes tematicos son Clinicas: Integral, Comunitaria, Lentes
de Contacto, Patologla Ocular, Pediatria y Geriatria y Visién Binocular. Los
semestres septimo y oclavo concentran la mayoria de las asignaturas gque
conforman este dominio, por ejemplo el séptimo semestre se ocupa de cinco
ejes tematicos y el octavo semestre se ocupa de siete ejes tematicos. En
ambos semestres el tipo de conocimiento que se propone obtener es especifico
de integracion, y el tipo de pensamiento es de comprension-aplicacion. Su

relevancia se encuentra en séptimo y octavo semestre.

Dominio social. Se imparten cinco asignaturas de las 52 que tiene el plan de
estudios. De manera continua se imparten en el primero, segundo y tercer
semestre, y hasta el séptimo y el octavo se vuelve a impartir el dominio social.
Ninguna materia se encuentra relacionada entre si, aparecen inconexas. En
este dominio no existe ningun proyecto educativo en el area social. Este
dominio no tiene relevancia en la ensefanza de la carrera de Optometria. Las
asignaturas que se imparten son Optometria Social, Psicologia Aplicada, Salud
Publica, Administracion y Practicas Profesionales, en todas ellas se le pide al

alumno un tipo de conocimiento de integracion a nivel de comprension.

Una conclusion final de este estudio, es que la ubicacién del plan de estudios
de Optometria se situa en la ensefanza del campo técnico-tecnolégico,
dejando a un lado los saberes en los campos cientificos y epistemologicos.
Esta ubicacion corresponde al mismo tiempo a la concepcion que se tiene de la
vision, una estructura que se puede medir de manera aislada del paciente y del

medic que lo rodea.
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Segundo estudio:

Evaluacion de la estrategia docente “Asesoria clinica”

Esta estrategia docente se imparte en el bloque de clinicas, fundamentalmente
en séptimo y octavo semestre. Se realizo el estudio con una muestra de 73
entrevistados, total de alumnos que conformaban la generacién saliente. En
este estudio lo que me intereso fue identificar la opinién de los alumnos sobre
la asesoria clinica que se utiliza para la ensefianza de la clinica y los resultados

que se recabaron en lo general fueron:

a) Todos los alumnos aceptan en un grado del 80% al 70% la efectividad de
esta estrategia docente, la calificacion que los alumnos dieron al desempeno
del docente en clinica durante la asesoria clinica fue de bueno-regular, sin
embargo, uno de los datos mas notorios fuer que, en el campo de la planeacién
del curso, un 64% de los alumnos no reconocen estar enterados sobre los

objetivos y metas educativas que pretende el blogue clinico para su formacion,

b) En la metodologia de aprendizaje todos los alumnos aceptan a la asesorfa
clinica como un método de aprendizaje, pero baja su calificacion cuando dicen

no reconocer como una estrategia de aprendizaje a la asesoria clinica.

c) En el campo de las competencias profesionales del docente los alumnos
respondieron dos aspectos negativos. El primero sobre las habilidades
pedagogicas de los docentes: se encontré que un 70% de los alumnos
opinaron entre regular a bien esta competencia del docente. En segundo lugar
sobre el manejo administrativo de la clinica es regular en un 42%; en lo que
respecta a la evaluacién del aprendizaje, de un 60% a un 70% de los
estudiantes opinaron entre regular a bien, lo que hace concluir que I0s
docentes deberan contar con cualidades pedagodgicas y de organizacion de

recursos humanos para tener mejores criterios de evaluacion.

d) En la relacidén profesor-alumno la asesoria clinica es un buen recurso para

lograr buenos vinculos, sin embargo en lo que respecta a la disponibilidad del
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docente para la asesoria, la calificacion baja hasta en un 37% de aceptacion,
es decir que al docente no le gusta dar asesorias, pues en la mayoria de los

casos no demuestra disponibilidad para llevar a cabo |la asesoria clinica.

e) En lo que se refiere a las expectativas gue tiene el alumno del curso en

relacién a su calificacion es obtener arriba de nueve.

f) Finalmente en lo que se refiere a la transmision de valores, resalta que los
docentes no transmiten el valor de la relacien optometrista-paciente, ya que el
37% manifesto como regular la tendencia de transmitir el valor de esta relacion.
Al final de la entrevista el alumno manifestd una falta de atencion hacia é! por

parte de los docentes en clinica.

Una conclusion final de este estudio es que los profesores del area clinica
deben tener cursos de formacién docente, donde reflexionen sobre su labor
docente y el impacto que tiene en el alumno en su formacion académica. Se
debe reflexionar sobre las ventajas y desventajas que tienen las diferentes

estrategias de enseftanza en clinica.

Estudio 3

Caracteristicas generales del mercado laboral del optometrista egresado
En el caso del campo de trabajo que se eligid investigar sobre las
caracteristicas del mercado laboral del optometrista, se escogié un escenario
laboral: la Optica. De los datos que se obtuvieron resalta que este escenario de
trabajo ya esta saturado. Existe una lucha por la ocupacion de este espacio
laboral, pues tiene que competir el optometrista egresado de instituciones de
educacion superior con otros dos profesionales que ocupan tambien este Jugar:
el técnico egresado de CONALEP vy el recurso humano, formado por el propio
empresario y que no realiza cursos de optometria reconocidos por fa estructura
educativa. Por otro lado, las funciones que realizan, ademas de la hacer
examenes de la vista en un nivel primario, se encuentra el que deben adquirir
competencias comerciales y/o mercantiles, pues es el fin actual de la

ocupacion del optometrista: que sepan vender los diferentes materiales que
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existen para las correcciones opticas sin darle importancia, en primera

instancia, al costo de la consulta y a la salud integral del paciente.

SUGERENCIAS

En el campo del estudio del disefio curricular es importante revisar
nuevamente la profundidad y alcance de cada uno de los objelivos de las
asignaturas: identificar los puntos debiles del plan de estudios, desarroliar
acciones que permiten retomar un equilibrio interno de la plataforma de
objetivos. También es importante tomar en cuenta gue la ruta del conocimiento
debe estar plasmada en los objetivos de cada asignatura, debe representar un
modelo de vision centrado en lograr un conocimiento logico e integral del

sistema visual.

En el campo de los dominios tedricos que conforman el plan de estudios
las acciones que se proponen deben estar dirigidas a fortalecer los ejes
tematicos, con el fin de ampliar en contenido y profundidad las fronteras del
estudio de cada dominio. En el caso de los dominios de Optica y Social se
debe cuidar que sus fronteras del conocimiento sean significativas para el
estudio de la vision. El alumno debe tener ambos conocimientos pues asi daran
una expticacion cientifica de los diferentes problemas visuales que pueden ser
corregidos con ayudas Opticas. Los instrumentos de trabajo para el desarrollo
de la clinica en Optometria estan también disefiados sobre principios opticos.
El conocimiento de su disefio y construccion ayudara al optometnsta a
proponer una tecnologia apropiada y alternativa que coadyuve a desarrollar la

investigacion tecnoldgica en nuestro pais.

En el caso del dominio social es imporiante revisar cual es el impacto que
representa para la poblacién el trabajo del optometrista. El estudiante de la
carrera debe conocer cudl es su lugar social dentro de las diferentes
profesiones, debe saber identificarse dentro de un contexto, con el fin de
consolidar y ampliar un jugar dentro de la red compleja de las profesiones del
area de la salud. El reconocimiento social de |a practica optomeétrica sera cada

vez mas solido si tiene saberes que ayuden a identificar diagnosticar, tratar y
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rehabilitar las nuevas anomalias de |a vision que son producto de una sociedad

digitalizada.

En caso del estudio de la estrategia docente, denominada “asesoria
clinica”, si es cierto que es bien aceptada por los alumnos como un recurso de
aprendizaje, también es cierto que la planta docente de clinicas no tiene una
formacion didactica, no conoce ni reflexiona sobre su propio quehacer docente,

no conoce las nuevas estrategias de ensenanza.

Debe saber, por ejemplo, cobmo se adquiere el conocimiento desde el
enfoque constructivista y debe tener claridad de los diferentes recursos
didacticos que se han desarrollado ahora en la era de las nuevas tecnologias
de la comunicacion e informaciéon. Tal es el caso de los medios digitales donde
se puede potenciar la enseflanza a distancia como un medio para el

reforzamiento de sus habilidades clinicas.

Otro elemento de apoyo para la ensefanza en la clinica, y que puede ser
ampliado también para el conocimiento de los otros dominios del plan de
estudios, es el conocimiento de los estilos y estrategas de aprendizaje que los
alumnos desarrollan o fortalecen dentro de los diferentes cursos del plan de
estudios. Este conocimiento de estilos y estrategias de aprendizaje, nos puede
llevar a identificar de una manera mas certera una propuesta de estrategia o
estrategias docentes donde sean acordes a estos estilos de aprendizaje, con el
fin de asegurar una mayor participacién del alumno dentro de su propio
aprendizaje. Esto orientara al altumno a que desarrolle estrategias que le

permitan disefar su propia formacién a lo largo de su vida profesional,

Un aspecto importante en este estudio es también ampliar sus habilidades
cognitivas para que el alumno desarrolle un razocnamiento clinico, habilidad que
es fundamental para la comprensién de los diferentes problemas visuales que
se le presentaran en su ejercicio clinico. Un mecanismo de apoyo es disenar
cursos en linea donde se potencialicen las habilidades cognitivas que
conforman el razonamiento clinico, curso que puede ser llevado paralelamente

a la formacion clinica de los estudiantes.
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Por dltimo es importante mencionar el papel que juegan las competencias
genéricas en la formacion del optometrista. El docente no toma en cuenta estas
competencias como esenciales, pues son éstas las que precisamente apoyan
al alumno en darle sentido a su labor clinica. Es primordial mencionar que en el
plan de estudios se deben de identificar las competencias genéricas con las
que actualmente egresan, darle un sentido de orientacion a estas

competencias centrandolas en el campo de la reflexion y de la competitividad.

En el estudio del mercado laboral es necesario ampliar |a visiéon scbre los
campos de trabajo que tiene por desarrollar el optometrista. Las nuevas
tecnologias abren nuevos espacios de trabajo, pues existe en la actualidad una
ola continua de innovaciones tecnolégicas, especialmente en el area de la
salud, y en este caso en la salud visual. Existen campos como el sector salud,
donde existen pocos egresados laborando en el campo de la investigacion
tecnologica; en la industria Optica; en el area de la educacion e investigacion;
en el area de la administracién de recursos humanos, entre otras noc menos
importantes. En todas ellas el trabajo del optometrista es necesario pues los
requerimientos de la nueva sociedad del conocimiento, en el campo de la
empleabilidad, requiere gque el egresado sea mas flexible en sus competencias

y mas calificadas sus habilidades y destrezas clinicas.

Los egresados deben ser mas adaptables a los cambios que se producen en
el ambito empresarial, potenciar las habilidades de apoyo como la informatica.
Deben saber reorganizar sus conocimientos adquiridos en la escuela,
orientandolos a aprovechar al maximo sus potencialidades. Debe dominar las
nuevas tecnologias y ofrecer servicios de atencion clinica de primera linea. Es
decir que el egresado demuestre un desempefio amplio en varios niveles de
conocimiento. La finalidad de la enseflanza superior es proporcional a los
egresados un apoyo para desarrollar sus potenciales profesionales vy
ocupaciones, con el objetivo de encontrar un trabajo mejor remuneradc con
posibilidades de crecimiento profesional y personal. La formacién técnica que
recibe el egresado no debe de ser estrecha, sino amplia para que pueda

desempefarse adecuadamente y con rapidez en el ambito del mercado laboral.
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En el caso de las enfermedades visuales, la magnitud actual se ha
incrementado. Ahora sé han agrupado en dos grandes ambitos de estudio,
estan las enfermedades que son prevenibles a la ceguera, las cuales se
dividen en tres niveles de atencién. El primer nivel esta conformado por las
ametropias o errores refractivos —ya sean adquiridos y/o heredilarios-, por las
enfermedades primarias gue son causadas por el medio ambiente, habilos
alimenticios, de higiene, entre otras, y las alleraciones de la vision binocular. En
el segundo nivel estan los padecimientos cronicos como la diabetes,
hipertensién, donde |as causas secundarias de afeccion estan en el sistema
visual. Y el tercer nivel, considerado la atencién postoperatoria, esla
conformado por problemas como las cataratas, estrabismos, accidentes
visuales, entre otros. En estos niveles de atencion el optometrista tiene un
papel muy importante tantc de la deteccion, diagnodstico, tratamiento vy

rehabilitacion.

El otro grupo son las no prevenibles, la ceguera, debidas a oftalmopalias,
entre las cuales podemos mencionar al tracoma, ceguera infantil, retinopatia
diabética, opacidades cornéales, degeneracion macular relacionada con la
edad, glaucoma y la catarata no atendida a tiempo, asi como accidentes en el
hogar como principal motive de ceguera. En este caso se requiere del
optometrista para orientar y canalizar al paciente con el psicélogo, con el fin de
que pueda desarrollar el paciente sus actividades de una manera

independiente y pueda ser productivo ante la sociedad.

Estas conclusiones, implicaciones y sugerencias de mejora que he planteado
pretenden ser una pequena contribucion a fuluras investigaciones en este
campo de la educacion profesional. Mi deseo es que puedan servir de base
para apoyar lineas de trabajo, tendientes al disefio de planes y programas de
estudios, asi como al disefio de estrategias docentes aplicadas al conocimiento

practico, con el fin de apoyar la calidad del proceso ensenanza aprendizaje.
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