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Editorial

“Fuertes razones, hacen fuertes accio-

nes” William Shakespeare.

Es para la Facultad de Optometria muy
grato poner en consideracién de nues-
tros lectores, el Boletin Institucional
No. 3, “Una Mirada a.....”
del esfuerzo y dedicacién de docentes y

producto

estudiantes, a quienes de todo corazén
agradezco.

En esta ocasién, quiero aprovechar el
titulo de nuestro Boletin para dedicar-
le “Una Mirada A...”, a quienes hacen
que nuestro trabajo se vea engrandeci-
do porque tiene el sello del estimulo,
del reconocimiento y del apoyo tanto
de la universidad como de la Facultad.
Desde esa perspectiva, empezaré dan-
dole

Una Mirada A...

* La gestién de nuestra Rectora sa-
liente Dra. Mary Falk de Losada a
quien le expreso una sincera felici-
tacién por la labor cumplida, por el
empefio, ladedicacidn, el esfuerzo,
el amor que le puso a todas las ac-
tividades desarrolladas, la determi-
nacién con la que supo enfrentar
las crisis y al logro de todas y cada
una de las metas planteadas, por lo
cual le digo iMuchas gracias!

Una Mirada A...

® La Rectora entrante Dra. Marta
Losada Falk para manifestarle la
mds cordial BIENVENIDA a su
nuevo cargo, para ninguno de los
estamentos  institucionales  son
desconocidas su trayectoria, capa-
cidades, compromiso, proyeccién y
visién, por lo que le ofrezco desde
mi decanatura, el apoyo necesario
para seguir posicionando nuestra
alma mater, estoy seguro de in-
terpretar el deseco no solo de los
demis decanos, sino de todos los
estamentos universitarios.

Una Mirada A...

* Al proceso de acreditacién para
nuestra facultad, en el que cada
docente se ha comprometido con
su granito de arena para que, con
paso lento pero seguro, avancemos

hacia la meta a mediano plazo, de
ver acreditado nuestro programa
con alta Calidad Educativa. El
trabajo lo hemos adelantado con
juicio, realizando y entregando
las tareas planeadas, inmersos y
comprometidos con las politicas de
las directivas de la universidad y de
la DNI, en la que se encuentra el
Plan de Formacién de Alto Nivel
PFAN, cjemplo de ello en nues-
tra facultad es la doctora Matilde
Mora Valencia quien se encuentra
en comisién de estudios en Es-
pafia cursando su Doctorado en
Ciencias de la Salud, algunos de
nuestros docentes se encuentran
en proceso de obtencién de su
Maestria, otros prepardndose para
iniciarla; la autoevaluacién es con-
tinua y permanente, lo que permi-
te plantear objetivamente el Plan
de Desarrollo el cual redunda en
el mejoramiento de los procesos; la
busqueda y consecucién de conve-
nios docencia servicio con institu-
ciones de alto prestigio y reconoci-
miento en salud, le permiten a los
optémetras en formacién, conocer
la reglamentacién legal y el mane-
jo administrativo de los servicios
de salud, tanto en instituciones pa-
blicas como privadas, obteniendo
una visién muy completa y realista
de lo que serd su inminente ejerci-
cio profesional.
Una Mirada A...
® Los espacios de participacién y de-
cisién de la Optometria colombia-
na: la Federacién Colombiana de
Optémetras FEDOPTO en donde
una de nuestras docentes es Vice-
presidente y los estudiantes nues-
tros participan en el Comité Estu-
diantil, asi también adelantaremos
un Diplomado orientado a formar
Directores Cientificos de estable-
cimientos en donde se distribu-
yan, comercialicen y fabriquen
dispositivos médicos para la salud
visual y ocular; el Tribunal Nacio-
nal de Etica Optométrica con dos
Miembros Principales funcionan-
do como Presidente y Tesorero y
varios docentes como conjueces
nacionales y seccionales; en el

Consejo Técnico Nacional Profe-
sional de Optometria CTNPO con
una representante como secreta-
ria; en la Asociacién Colombiana
de Facultades de Optometria AS-
COFAOP recientemente elegido
como Presidente; en la Asociacién
Colombiana de Optémetras espe-
cialistas en Seguridad Social y en
Salud Ocupacional ASOCOPTE-
SO, con docentes actuantes y parti-
cipativos, como secretario, tesorero
o vocales de la misma; en la Con-
federacién de Organizaciones de
Profesionales de la Salud COPSA,
en la Asociacién de Profesiones
de la Salud ASSOSALUD, en la
Alianza de Asociaciones de Facul-
tades del Arca de la Salud o en el
Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, participaciones todas cllas
orientadas a favorecer el desarrollo
profesional de los optémetras, con
alto sentido de responsabilidad,
compromiso y ética, seguros de
que la unién hace la fuerza.
Una Mirada A...
¢ Alser, el hacery el quehacer de los
estudiantes narifiistas buscando
favorecer el mejoramiento de sus
hébitos de estudio, a descubrir y a
generara a través de la investiga-
ci6n nuevos conocimientos, a ser
y sentirnos solidarios, a apoyarnos
mutuamente y a comprometernos
con la basqueda de la excelencia
académica.
Una Mirada A...
¢ Finalmente “Una Mirada a....”
Antioquia, a Medellin, al Chocé,
a Cérdoba, en fin, a una Ciudad
Regién en donde estamos seguros
que de lograr el registro calificado
por parte del Ministerio de Educa-
ci6n Nacional impactaremos posi-
tivamente en la educacién superior
en salud asf como en la prestacién
de servicios de salud que la opto-
metria tanto requiere.

“No basta saber, se debe también aplicar.
No es suficiente querer, se debe también
hacer” Johan Wolfgang Goethe

Mario Esteban Bautista Ochoa
DECANO
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Anna Francisca Garcfa L.

Coordinacién de Clinica
Especialista en Administracién Hospitalaria
Facultad de Optometria

La Universidad Antonio Na-
riio como institucién de
educacién superior en su claro
compromiso con el pais, se ha
propuesto, entre otros apartes
de su misién, este que a la letra

dice:

* “Contribuir a la calidad y ex-
celencia del talento humano
mediante la formacién aca-
démica e investigativa riguro-
sa, que posibilite la creacién
y consolidacién de grupos
de investigadores que orien-
ten el desarrollo cientifico,
tecnolégico y artistico.” (1)

(Narifio, 2010)

...y en dos de sus objetivos que
son pertinentes para el tema a
tratar:

* “Proponer condiciones aca-
démicas y de bienestar para
que cada miembro de la co-
munidad educativa complete
y cualifique su proyecto de
vida de manera que posibili-
te su plena realizacién perso-

nal. " (2) (Narifio, 2010)

* Estructurar programas de
formacién Técnica, Tecno-
légica, Profesional y de Post-
Grado, acordes con los ade-
lantos cientificos y el actual
proceso de globalizacién que
permitan una mayor proyec-

ENCIAS BASICAS EN OPTOMETRIA

ci6n de las regiones... (Nari-

fio, 2010)

Teniendo como base estos as-
pectos y con el soporte adicional
de la Misién y la Visién de la
Facultad de Optometria, sus di-
rectivos se dieron a la tarea de
motivar a todos sus integrantes,
para que de manera voluntaria
se involucraran en el proceso
de acreditacién, que ha exigi-
do toda la dedicacién de quie-
nes estin comprometidos con
la educacién universitaria, para
que finalmente se tuviera el éxi-
to esperado.

Es asi como a partir del segun-
do ciclo académico de 2008 se
seleccionaron del grupo de los
docentes, los Coordinadores de
Area, con el objeto de realizar la
evaluacién, revisién y correccién
de los contenidos programaticos
para consolidar la coherencia
del Plan de Estudios. En este
articulo se hard referencia espe-
cifica al trabajo realizado en el
area de las ciencias basicas.

Consultando por Internet se
han encontrado conceptos muy
valiosos, de muchas partes del
mundo, los cuales tienen un
denominador comn, las Cien-
cias Bdsicas, matemdticas, fisi-
ca, quimica y biologfa, estin en
todo...



* En una entrevista que le
realiz6 JOAN CARLES
AMBROJO - Barcelona -
08/05/2008 al brillante mate-
matico britdnico sir Michael
Atiyah (1929), profesor ho-

Universidad

de Edimburgo, le pregun-

norario de la

t6 si las matemdticas, eran
ciencias exactas o no por las
discusiones en torno de su
definicién. La respuesta fue:
“Pues son mitad ciencia y
mitad una herramienta. Las
matemdticas son la base de
todo vy, por ejemplo, la fisica
o la quimica dependen mu-
cho de ellas. Y aunque no
sean una ciencia tal cual, se
enfocan en todo tipo de ob-
jetivos, es como una lengua
universal”.

® José Fernando Isaza, ma-
temdtico y presidente de la
compafia colombiana au-
tomotriz. Al preguntirsele
{Para qué estudiar ciencias
bésicas? El Tiempo (Colom-
bia), después de una muy
fundamentada, estructurada
y cronolégica introduccidn,
explicé varias razones, las re-
lacionadas con el tema que se
trata en este articulo fueron:

1. “Se comprenden mids facil-
mente las funciones de los 6rga-
nos del cuerpo con un esquema
de éstos que con la contempla-
ci6én inicial de un caddver. Ob-
viamente, después de la etapa
abstracta se pasa a la concreta”.

2. “Es mds simple para un cien-
tifico recorrer el camino hacia la

técnica que para un técnico el
sendero inverso”.
http://ingenieria-matema-

tica.eafit.edu.co/recursos/

articulos/0006_estudio_ciencias_

basicas.html

* El Dr. Victor Whizar-Lugo,
Editor en Jefe Anestesia en
Meéxico, en el Editorial del
Articulo  publicado  sobre
“El Nucleo Coeruleus, Re-
ceptores Alfa2 Adrenérgicos
y Anestesia” De la Revis-
ta la Anestesia en México
2007;19(3): 130-134, comen-
ta muy acertadamente: “La
brecha que existe entre las
ciencias bédsicas y la medicina
clinica se ha ido estrechando
en forma paulatina, gracias
a que tanto los investiga-
dores de los mds profundos
conceptos anatémicos, fi-

siolégicos, farmacolégicos y

bioquimicos de las especies

vivientes como los clinicos
que gustan de investigar los
adelantos de las mas recientes
innovaciones que involucran

a las ciencias médicas, se han

dado a la tarea de que estos

descubrimientos tengan una
aplicacién clinica.

http://www.fmca.org.mx/revista/
RAMS todos/RAM2007-19(5).

pdf

Con base en estos conceptos, en
el trabajo realizado con la cola-
boracién del Coordinador del
drea de ciencias bdsicas de la
facultad, Doctor Héctor Alon-
so Romero y en los resultados
que se van obteniendo, se pue-

de decir que las ciencias basicas
tienen como fundamento el
aprendizaje significativo”™ que
consiste en indagar sobre los
conocimientos previos que trae
el estudiante de su bachillerato,
desde el momento que empieza
su formacién profesional en el
programa académico por el que
ha optado libremente y con el
cual a través de éstos, se ha iden-
tificado, ya en la universidad se
convierte en un receptivo de lo
que va aprendiendo a medida
que avanza en sus estudios de
pregrado desde los conceptos
mds simples, hasta los méds com-
plejos, acordes con lo especifico
de su carrera. Para la coordina-
ci6n del drea de ciencias bdsicas
de la facultad de optometria, no
se justifica entrar en detalles de
conocimientos, por ejemplo, re-
lacionados con los miembros su-
periores cuando en lo que debe
adquirir competencias el estu-
diante, es en todo lo relacionado
con el sistema visual y ocular,
no porque no se le deba ensefiar
el resto de los contenidos, sino
porque se requiere, por lo ex-
tenso y minucioso que resulta el
mundo de la visién tomindola
como un sistema integral en el
que actdan no solo el ojo como
6rgano, sino la visién como fun-
ci6én, ademds de otros atributos,
adquirir el conjunto de asigna-
turas que sean pertinentes para
su formacién.

Paralelo a ser un receptivo, es
un descubridor, asimildndolo
a un equilibrio tedrico prictico
(enfocado a que el estudiante
adquiera conocimientos no sélo



tedricos sino practicos), llevan-
dolo a un aprendizaje colabora-
tivo, es decir, un trabajo en equi-
po entre él y el orientador del
aprendizaje, para de ésta forma
complementar la integracién de
las ciencias bdsicas con las cien-
cias clinicas y adicionalmente,
utilizando factores cognitivos
que intervienen en el apren-
dizaje como son: la capacidad
intelectual y la capacidad prac-
tica que es una accién sobre una
accién, la cual busca adquirir
competencias, habilidades, dis-
ciplinas y destrezas para la toma
de decisiones, adquirir una for-
macién y evaluacién integras y
formativas durante el proceso de
profesionalizacién (optémetras
en formacién).

En el tiempo de trabajo dedica-
do al anilisis de los contenidos
de las asignaturas del drea de
Ciencias Basicas, para direccio-
nar el aprendizaje de la manera
mds adecuada dentro del Plan de
Estudios, se han consultado los
documentos de cardcter pedagé-
gico, fundamentales para lograr
tal equilibrio tanto transversal
como vertical, que produzca un
profesional integral, de acuerdo
con lo consignado en ellos:

1. PEI: Proyecto Educativo Ins-
titucional.

2. PEP: Proyecto Educativo del
Programa.

3. Competencias: Acciones so-
bre acciones.

4. NUCLEOS PROBLEMI-
COS: Aprendizaje con base

en problemas.

5. NUCLEOS TEMATICOS:
Aprendizaje con base en te-
mas especificos.

6. Plan de integracién entre las
ciencias bdsicasy las ciencias
clinicas: Mesas de trabajo.

7. Niveles de competencia.

8. Estrategias Didécticas.

9. Créditos Académicos.

10.Evaluacién permanente del
proceso de aprendizaje

11. Planes de evaluacién.

12UN CURRICULO POR
COMPETENCIAS. Flexi-
ble, integrado y basado en ap-
titudes para que el proceso de
aprendizaje se concrete en as-
pectos y principios tales como:
el ser, el hacer y el saber.

A MANERA DE CONCLUSION:

Para el profesor universitario es
claro que debe motivar conti-
nuamente a los estudiantes a la
basqueda y creacién del cono-
cimiento, a un actuar responsa-
ble y honesto y al desarrollo del
pensamiento critico para que
esté encaminado a la bisqueda
de soluciones de su entorno me-
diante la investigacién. Esto hard
que de algiin modo aplicando los
nuevos conocimientos se cumpla
con un objetivo mis de la misién
de la facultad como es la de me-
jorar la calidad de vida de la po-
blacién colombiana.

Se puede decir que la facultad
de optometria de la universidad
Antonio Narifio tiene dentro de
su plan de estudios, en el drea de
Ciencias Bisicas, la coherencia
que se requiere desde el primer
semestre para formar al profe-
sional del futuro de integral,

competitivo y con proyeccién
Social.

La reestructuracién del Area
de Ciencias Basicas estd acorde
con las acciones que se estin
realizando con miras a la Acre-
ditacién de Alta Calidad para la
facultad de Optometria.

Las ciencias bdsicas deben pro-
gramarse y proyectarse hacia
campos especificos y competen-
cias profesionales del optémetra
en formacién. Son muy pocos,
los profesionales de la salud que
tienen la preparacién pedagdgi-
ca especifica en el 4rea de Cien-
cias Bdsicas, que les permita
ensefar de acuerdo con el perfil
del estudiante que se ha proyec-
tado en cada programa.

No es un secreto que la mayoria
de los docentes de ciencias basi-
cas, son muy competentes dentro
de su profesién, pero descono-
cen la razén de ser de las pro-
fesiones de la salud, en las que
debe encaminar la ensefianza de
su saber para que tenga la apli-
cabilidad real que se requiere, a
la hora de proporcionar al estu-
diante las valiosas herramientas
del las ciencias basicas. La tarea
que nos quedaria pendiente es
buscar la manera de que el do-
cente tenga una induccién para
saber como estructurar las asig-
naturas en esta area...

Narifo, U. A. (30 de 04 de 2010).
www.uan.edu.co.
Obtenido de

edu.co/universidad/institucional/

http://www.uan.

miston-vision-y-objetivos.html




TOXICOLOGIA EN ERGONOMIA VISUAL

Matilde Mora Valencia, Opt, esp.

C onseguir dominar el medio
ambiente ha sido el reto
del hombre desde la antigiiedad,
inicialmente como medio de sub-
sistencia y posteriormente  la
necesidad de ir mejorando la ca-
lidad laboral, evitar la precarie-
dad, y optimizar las condiciones
de desarrollo de las actividades
que le permitian al hombre su
sustento han sido el origen de la
ergonomia. Segin el Diccionario
de la Real Academia espaifiola de
la lengua, Ergonomia proviene
del Griego (EQYOV, obra, trabajo,
y —nomia ley, norma o doctrina)
y corresponde al estudio de datos
biolégicos y tecnologicos aplicados
a problemas de mutua adaptacion
entre el hombre y la mdquina, para
lograr una mayor comodidad vy efi-
cacia.

La ergonomia en el trabajo, se
suele también definir como hu-
manizacién del trabajo, confort
laboral; en el desarrollo de la
ergonomia la mortalidad obvia-
mente ocupd los primeros luga-
res pero con el incremento del
trabajo sedentario y el uso del
computador, la morbilidad ocu-
lar adquiri6 también un primeri-
simo plano.

Las sustancias quimicas que
afectan al ojo y en algunos casos,
alteraciones en la funcién visual,
han sido el tdnico signo clinico
alarmante que ha mostrado el
grado de intoxicacién que pre-
senta un trabajador.

Los compuestos quimicos pre-
sentes en el medio ambiente que
son exégenos a la composicién y
extrafos al metabolismo natural
de los seres vivos; se les denomi-
na xenobidtico. “son, por lo tan-
to, contaminantes de naturaleza
quimica y que suelen producir
efectos téxicos, o al menos al-
teraciones en el normal funcio-
namiento de las células vivas™.
Entre los compuestos xenobi-
ticos se encuentran los siguien-
tes medicamentos que pueden
comportarse como benéficos para
unos 6rganos, y toxicos para otros
como efectos adversos al medica-
mento o efectos colaterales.

Anatémicamente la retina de los
seres humanos tiene una doble
via circulatoria, la coroidal y la
retinal propiamente dicha. La
circulacién retinal alimenta a
las capas plexiforme externa e
interna, a la nuclear interna, y
a la capa de células ganglionares.
La circulacién coroidal alimenta
las capas mas alejadas que son
avasculares como son el epitelio
pigmentario de retina, la capa de

segmentos externos de conos y
bastones, capa de segmentos in-
ternos de conos y bastones, y la
capa nuclear externa’. La retina
tiene la llamada barrera hema-
torretiniana que sirve de pro-
teccién contra la penetrancia de
drogas y quimicos, pero esta ba-
rrera que protege la retina decre-
ce al acercarse al nervio 6ptico,
por lo que las diferentes molécu-
las de sustancias xenobidticas pe-
netran al nervio 6ptico y pueden
hacer dafo a las capas retinales,
al nervio 6ptico, al tracto 6ptico o
a cualquiera de las partes. Parti-
culas pequenas de estas proteinas
pueden atravesar los capilares e
intoxicar el globo ocular. Ademas
epitelios ricos en melanina como
el EPR tienen la propiedad de
servir de acimulos o reservorios
de sustancias pesadas como alu-
minio, hierro, plomo, cobre, oro,
zinc, mercurio, excesos de calcio
y otros electrolitos.

El siguiente flujo grama indica
la via de acceso de cualquier sus-
tancia quimica en la retina
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Cuando sospechemos en la
consulta de algin tipo de in-
toxicacién ocular, en la retina, el
protocolo ideal serfa solicitar un
electrorretinograma (ERG), pero
pruebas subjetivas como las de la
funcién visual, toma de Agudeza
visual, funcién de sensibilidad al
contraste, pruebas de color. prue-
bas de recuperacién del deslum-
bramiento y otras nos ayudardn
igualmente a complementar el
diagnéstico.

Entre los medicamentos mas co-
munes que debemos vigilar por
su retinotoxicidad estin

Cloroquina e Hidroxicloroquina.

La cloroquina y la Hidroxicloro-
quina son medicamentos utili-
zado inicialmente como antima-
laricos, sus efectos secundarios
demostraron gran eficacia para el
manejo de enfermedades autoin-
munes como AR artritis reuma-
toide y LES lupus eritematoso
sistémico. El aralen nombre co-
mun de la cloroquina es supre-
mamente téxico," genera su toxi-
cidad un amplio debate, Ferrara
et al la consideran infrecuente
versus otros reportes de restos
en orina afios después de haber
terminado el tratamiento, su me-
canismo téxico se acentda al ser
afin a la melanina, por lo que se
adhiere al EPRY, a la coroides, al
cuerpo ciliar y al iris. Los estu-
dios de toxicidad de Burns, 1966;
Potts, 1996; Shearer y Dubois,
1967; Sassaman et al., 1970; Krill

etal., 1971". han demostrado que

Izquierda: Maculopatia por cloroquina
Derecha: AGF Hipofluorescencia macular con
anillo hiperfluorescente incipiente; se pueden vi-
sualizar los grandes vasos coroideos por la atrofia
del EPR en la periferia

entre el 20 -30% de los pacientes
manejados con este medicamen-
to presentan algin tipo de anor-
malidad retiniana y entre un 5y
un 10% muestran cambios seve-
ros en la funcién retinal de tipo
irreversible . Es por eso que hoy
en dia se prefiere la Hidroxiclo-
roquina ,plaquinol, antimalari-
co igual pero con menos efectos
colaterales e incluso con estudios
que reportan que dosis de hasta
400mg/dia no afectan o lo hacen
en pequefia medida, la retina,
ain en tratamientos prolonga-

dos.

La siguiente tabla esquematiza

signos y dafios relevantes que

deben vigilarse en consulta

Digoxina y Digifoxina

Los firmacos que actdan sobre el
coraz6n son de tres tipos los que
actian aumentando la contrac-
ci6n del miocardio (compuestos
cardioténicos), los que modifi-
can el flujo de sangre (vasodilata-
dores) y los que alteran el ritmo
cardiaco (antiarritmicos). La DI-
GITOXINA y la DIGOXINA,
provenientes de la planta didale-
ra (Digitalis) son los principales
cardioténicos. La una se diferen-
cia de la otra por un grupo (O)
Oxigeno.

En dosis terapéuticas, la apari-
cién de efectos indeseables os-
cila entre un 5 y 10% entre las
cosas mas importantes es su via
de eliminacién por aquello de
los efectos colaterales en rifién .
A nivel ocular produce anorma-
lidades reportadas desde hace
mas de 200 anos (Withering,
1785) como escotomas y altera-
ciones del color, visién borrosa ,
luz parpadeante, manchas colo-
readas con halos circundantes,
mayor sensibilidad al deslum-
bramiento o glare. Al examen
clinico del fondo de ojo no se
observan cambios significativos
pero al examen electrofisiol6gi-
co hay cambios en el ERG, su
principal diana son los fotorre-

Estadio Preclinico Maculopatia Estadio de Secuelas
Confirmada
AV Normal Disminuida Pérdida total
Discromatopsia | Azul-amarillo Rojo-verde Absoluta
Fondo de Ojo | Normal Alt.pigmentarias Févea - Sal y pimienta
Ojo de Buey. en periferia retiniana
Arterioloesclerosis
y palidez papilar
Campo Visual | Perifoveopatia Escotoma anular Disminucién concéntrica
AGF Normal Anillo hiperfluores- | Atrofia EPR
cente
ERG b2 Escotépica Apagado Extinguido




ceptores, reduciendo su ampli-
tud de respuesta, y aumentando
suumbral siendo los conos mas
sensibles que los bastones.

“El efecto ocular mas importan-
te de estos medicamentos es la
percepcidn fria de los objetos o
la aparicién de un halo colorea-
do alrededor de los mismos. Ta-
les efectos son mds notables con
luz brillante. La percepcién del
color puede verse afectada has-
ta el punto de verse los objetos
amarillos (a veces verdes u otro
color).

Los efectos secundarios oculares
se observan en al menos el 25%
de los pacientes con intoxicacién

vi

digitalica™.
Indometacina

Es un antiinflamatorio no este-
roideo con funciones analgési-
cas y antipiréticas por lo que fre-
cuentemente es usado también
para el manejo de artritis, gota,
y enfermedades musculo esque-
léticas.

La administracién crénica de de
50 a 200 mg de indometacina
diaria por periodos de mas de 1
aflo estdn acompafiados de estu-
dios de daiio retinal. Como per-
didas del pigmento del EPR de
cardcter irreversible, disminu-
cién de agudeza visual, opacida-
des corneales, despigmentacién
paramacular disminucién en la
adaptacién a la oscuridad, alte-
racién del campo visual , défi-
cit en los colores amarillo-azul
y disminucién en la amplitud

de las ondas a y b de los ERG.

(Burns,1966;  Burns,  1968;
Henkes et al., 1972; Koliopoulos
and Palimeris,1972; Palimeris et
al., 1972)."Sin conocerse el me-
canismo de accién retinotéxico ,
esta alteracién iatrogénica tiene
gran afinidad por el tejido reti-
nal , especificamente el EPR.
Sin embargo en estudios mas
recientes no se han encontrado
evidencias de los trastornos des-
critos anteriormente y se cues-
tiona su presentacién*™

En oftalmologia tiene multiples
usos como son:

-Inflamacién ocular, Prevencién
del edema macular cistoide en
cirugia de cataratas, Control de
la inflamacién, Uveitis reumati-
ca, Neuritis 6ptica, Episcleritis.

El sistema de administracién
puede ser sistémico y tépico y
entre las reacciones adversas al
medicamento RAM estdn las
nauseas, el mareo, la confusidn,
la cefalea y los trastornos gastro-
intestinales.

El ojo como uno de los sistemas
receptores diana por excelencia
de los diferentes neurotdxicos,
habla desde la retina, la cérnea,
o el cristalino, manifestando los
efectos colaterales de algunos
medicamentos o los dafios que
las sustancias quimicas, mal
utilizadas hacen a nuestro or-
ganismo. En préximas entregas
hablaremos de aquellos xeno-
biético que alteran estas estruc-
turas oculares.

Referencias Bibliograficas

'Guia de estudio Bioquimica ambiental Univer-
sidad de Alcald de Henares, hetp://www2.uah.es/
tejedor_bio/bioquimica_ambiental/T2.htm

" Archivos de la Sociedad Espaiiola de Oftalmo-
logfa versién impresa ISSN 0365-6691 Arch
Soc Esp Oftalmol v.82 n.10 Madrid oct. 2007

" Ferreras Al, Pinilla I1, Abecia E1, Pajarin Ab2,
Honrubia Fml TOXICIDAD RETINIANA
SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON
CLOROQUINA RETINAL ARCH SOC ESP
OFTALMOL 2007; 82: 103-108

¥J. Catala J.A. Berniell Ciutat Sanitaria i Univer-

sitaria Bellvitge Retinopatia cloroqginica Annals
d.oftalmologia 2001;9(2):102-103

* Casarett & Doull”s Toxicology: The Basic
Science of Poisons ISBN: 0071470514 ISBN-13:
9780071470513 7° edicién (01/2008)

Y hatp://www.humv.es/webfarma/Informacion_Me-
dicamentos/Formulario/EA_oculotoxicidad.htm

" Casarett & Doull”s Toxicology: The Basic
Science of Poisons ISBN: 0071470514 ISBN-13:
9780071470513 7° edicién (01/2008)

Y hutp:/fwww.humv.es/webfarma/Informacion_Me-
dicamentos/Formulario/EA_oculotoxicidad.h
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LEGISLACION EN EDUCACION

Dr. Mario Esteban Bautista Ochoa
Optémetra, especialista en Salud Ocupacional
Decano

Decreto 4904 de 2.009

el Ministerio de Educacién

Nacional, por el cual se re-
glamenta la organizacién, oferta y
funcionamiento de la prestacién
del servicio educativo para el tra-
bajo y el desarrollo humano: éste
decreto explicita los requisitos
que las instituciones educativas
para el trabajo y el desarrollo hu-
mano deben cumplir para ofrecer
el servicio educativo, siempre y
cuando tengan licencia de fun-
cionamiento o reconocimiento
de caricter oficial y obtengan el
registro de los programas; para
solicitar la licencia de funciona-
miento deberdn incluir el nom-
bre propuesto de la institucién,
propietarios, principios y fines de
la institucién, programas que pro-
yecta ofrecer y la identificacién de
la planta fisica; tienen por objeto
preparar a las personas en dreas
especificas de los sectores produc-
tivos y desarrollar competencias
laborales especificas relacionadas
con las dreas de desempeno refe-
ridas en la Clasificacién Nacional
de Ocupaciones, que permitan
gjercer una actividad productiva
en forma individual o colectiva
como emprendedor independien-
te o dependiente; el programa
debe tener una duracién minima
de seiscientas (600) horas y al me-
nos el cincuenta por ciento (50%)
de la duracién del programa debe
corresponder a formacién préctica

tanto para programas en la meto-
dologia presencial como a distan-
cia; los programas de formacién
académica tienen por objeto la
adquisicién de conocimientos y
habilidades en los diversos temas
de la ciencia, las matemdticas, la
técnica, la tecnologia, las huma-
nidades, el arte, los idiomas, la re-
creacion y el deporte, el desarrollo
de actividades ladicas, culturales,
la preparacién para la validacién
de los niveles, ciclos y grados pro-
pios de la educacién formal basi-
ca y media y la preparacién a las
personas para impulsar procesos
de autogestién, de participacidn,
de formacién democritica y en
general de organizacién del tra-
bajo comunitario e institucional,
estos programas deben tener una
duracién minima de ciento sesen-
ta (160) horas; quienes cumplan
estos requisitos podran expedir
los certificados de aptitud ocu-
pacional o técnico laboral por
competencias o de conocimientos
académicos; establece los requi-
sitos para ingresar a los progra-
mas, la metodologia, registro del
programa, vigencia de la licencia,
requisitos para la expedicién de
la licencia , el sistema de calidad
e informacién y establece disposi-
ciones especiales para programas
en las dreas auxiliares de la salud,
en fin ordena todo lo relacionado
con la educacién para el trabajo y
el desarrollo humano.

Decreto 1295 de 2.010

Por el cual se reglamenta el re-
gistro calificado de que trata la
Ley 1188 de 2008 y la oferta y
desarrollo de programas acadé-
micos de educacién superior,
establece las condiciones para
obtener el registro calificado en
cuanto a denominacién, justifi-
cacién, contenidos curriculares,
actividades académicas, inves-
tigacién, relacién con el sector
externo, personal docente, me-
dios educativos e infraestruc-
tura fisica; asi mismo establece
las condiciones de evaluacién
de las condiciones de calidad de
cardcter institucional, a saber:
seleccién y evaluacidn, estructu-
ra administrativa y académica,
autoevaluacién, seguimiento de
egresados, bienestar universita-
rio, recursos financieros y algu-
nas caracteristicas especificas; asi
mismo establece las condiciones
para la acreditacién en calidad
de programas e instituciones;
nuevamente define los créditos
académicos y tal vez lo mis no-
vedoso es la definicién de la or-
ganizacién de los programas por
ciclos propedéuticos asi como de
los programas a distancia y pro-
gramas virtuales, en donde por
ejemplo, se exige el uso de redes
telemdticas como entorno prin-
cipal en por lo menos el 80% de
las actividades académicas; es
de resaltar también la regulacién



que se establece para obtener el
registro calificado de los progra-
mas de posgrado, programas de
especializaciones, especializa-
ciones médico quirdrgicas, pro-
gramas de maestria y programas
de doctorado; de otra parte men-
ciona los convenios para el desa-
rrollo de programas académicos,
en fin todo lo relacionado con el
registro calificado se unifica en
una sola norma.

LEGISLACION EN SALUD

Venimos escuchando con fre-
cuencia muchos comentarios,
unos positivos y otros negativos,
sobre la declaracién del Estado
de Emergencia Social mediante
la expedicién del Decreto 4975
de 2.009, decreto declarado por
la Corte Consitucional como
inexequible, es decir, no ajusta-
do a la constitucién politica co-
lombiana, dejando sin piso una
cantidad de normas expedidas
con base en él, a saber:

® Decreto 128 de 2.010 por
medio del cual se regulan las
prestaciones  excepcionales
en salud.

* Decreto 131 de 2.010 que
pretendia regular el Sistema
Técnico Cientifico de Salud,
regulacién de la autonomia
profesional de los médicos
y odontolégos y algunos as-
pectos del aseguramiento del
Plan Obligatorio de Salud.

* Decreto 075 de 2.010 sobre
solucién de controversias en-
tre las diferentes entidades y
organismos del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en

Salud.

* Decreto 129 de 2.010 por
medio del cual se adoptaban
medidas de control a la eva-
sién y elusién de cotizacio-
nes y aportes al sistema de
proteccién social.

* Decreto 135 de 2.010 sobre
distribucién de recursos del
fisco para reducir el consumo
de sustancias psicoactivas y
su impacto.

* Decreto 134 de 2.010 que
modificaba el Presupuesto
General de la Nacién para el
afno 2.010.

* Decreto Legislativo 074 de
2.010 que introducia mo-
dificaciones al régimen del
Fondo de Seguro Obligato-
rio de Accidentes de Trin-
sito FONSAT, Decreto 126
de 2.010 sobre inspeccién
y control de lucha contra la
corrupcién en el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en

Salud.

Se aprecia que si bien el conte-
nido y la intencién de las men-
cionadas normas en su gran
mayoria buscaban resolver pro-
blemas de fondo en el Sistema
General de Seguridad Social
en Salud, como la corrupcién
del sistema, la financiacién del
sistema, la responsabilidad pro-
fesional, entre otros, no pasaron
el examen constitucional dado
que la norma que le dié origen,
el Decreto 4975 de 2.009 fue
expedido sin el cumplimiento
de los requisitos exigidos por la
Constitucién, como lo son que
las documentacién soporte que
sirvi6 de base para la toma de
la decisién no fué suficiente, no
tenfa soporte en estudios y no

significava la solucién integral
al problema; consideré la Corte
que la problemadtica de la salud
en Colombia es de indole estruc-
tural generada por la Ley 100
de 1.993, por lo tanto, generada
de mucho tiempo atrds, mas de
quince afos, y que ademds es
una situacién recurrente, lo que
implica que para la expedicién
del Decreto en comento, no se
dieron hechos sobrevinientes ni
extraordinarios que de haberlo
sido, justificarian la declaratoria
de emergencia social; se eviden-
ci6 con el debate que se hace
necesario buscar que el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud en Colombia sea reestruc-
turado sobre la base de ser soste-
nible financieramente en el cor-
to, mediano y largo plazo, y en
ese sentido, es responsabilidad
del Congreso de la Reptblica
buscar la solucién al problema;
quedé claro que adicionalmen-
te que muchas de las normas
vigentes no son acatadas, que
otras son inadecuadas y que los
organismos de control no cum-
plen con su tarea de inspeccidn,
vigilancia y control a cabalidad;
asi mismo se hacen manifiestas
situaciones irregulares que afec-
tan financiaramente al Sistema
como la elusidn, evasién, inefi-
ciencia adminsitrativa y la co-
rrupcién, que son hechos repe-
titivos y conocidos y que de usar
la legislacion vigente podrian ser
controlados.
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ANALISIS

DIGITAL DE IMAGENES:

NUEVAS TECNICAS NO INVASIVAS EN EL ESTUDIO DE

LA PELICULA

Sandra Johanna Garz6n P

| avance en tecnologfa Op-

tica con aplicaciones fisio-
légicas representa un reto en ca-
pacitacién, aplicacién, andlisis e
interpretacion, al alcance de los
profesionales y especialistas de la
Salud Visual y Ocular. Tecnologia
laser como la Tomografia Retinal
de Heidelberg/HRT permite la
visualizacién bi y tridimensional
in vivo de las estructuras ocula-
res tanto en polo posterior como
anterior.

HRT

Esta tomografia utiliza un diodo
laser de 670 nm para realizar un
escaneo bidimensional de varios
planos focales, logrando una re-
construccién tridimensional'.

Su utilizacién se ha aplicado al
estudio del nervio 6ptico, espe-
cialmente a los pardmetros este-
reométricos del anillo neuroreti-
nianoy la capa de fibras nerviosas
de la retina que permite percibir
defectos focales tipicos del glau-
coma. El andlisis cuantitativo
utiliza un software basado en un
sistema de regresién de Moorfield
que compara la relacién entre el
area del anillo neuroretiniano y

1 Yi K, deBoer JF, Chen TC. Optic Nerve
Head and Retinal Nerve Fiber Layer Imaging
in Glaucoma. Contemporary Glaucoma. 2007;

6(30):1-7.

AGRIMAL Y PATOLOGIA CORNEAL

Optémetra, Especialista en cuidado ocular primario

PHOTOMULTIPLIER

LASER SOURCE
) = 670nm

[EE

SOURCE PINHOLE
ILLUMINATION APERTURE)

e

la excavacién teniendo en cuen-
ta el tamano pupilar y edad del
paciente’.

Sin embargo la necesidad de es-
tudiar dreas de dificil acceso en
cornea (por la limitacién de vi-
sualizacién con la biomicrosco-
pia) ha creado un uso especifico
de esta tomografia a través de la
aplicaciéon de métodos ultrafinos,
desarrollados en la universidad
de Rostock Alemania. Esto origi-
n6 el médulo de Cérnea Rostock
para el HRT II o microscopia
confocal ldser que permite vi-
sualizar una Histologia en Vivo
tridimensional, con una ilumi-
nacién homogénea, diferentes
campos de visién, evaluacién au-
tomatica de imagen y ultradefini-
ci6n celular capa por capa desde

2 Donado OD. Nuevas tecnologias en la de-
teccién del Glaucoma: GDx VCC y HRT IIL
Review of Ophthalmol. 2004; 5: 12-16

DETECTOR PINHOLE
(CONFOCAL APERTURE)

MIRROR (BEAM SPLITTER)

X-Y SCANNING DEVIC

el epitelio hasta el endotelio cor-
neal, dando como resultado un
estudio detallado de patologias
corneales como distrofias, quera-
titis por acanthamoeba, infeccio-
nes conjuntivales, enfermedad
de ojo seco y monitorizacién cor-
neal en uso de lentes de contac-
to. Los estudios se basaron en las
propiedades 6pticas del HRT II,
que como se muestra en la figu-
ra, utiliza un ldser confocal para
generar 16 a 64 planos de corte,
logrando una resolucién en pro-
fundidad de 300 wm, que apli-
cada en segmento anterior logra
una resolucién ultrafina de cada
estructura histolégica corneal.
De esta manera, la Asociacién
Americana de Oftalmologia y la
FDA aprobaron en el ano 2004
el uso del HRT II en segmento
anterior y enfatizaron su princi-
pal utilidad en el diagnéstico y
monitorizacién de queratitis por
acanthamoeba.
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Imagen extraida de Heidelberg Engineering, Inc: HRT II Rostock Cornea Module. Fotografias cedidas por el Profesor. R. Guthoff, MD, University of

Rostock, Germany 1-9, 14, 15, 23.

La visualizacién detallada ha
permitido el estudio de diversas
distrofias corneales asi como el
estudio minucioso de patologias
infecciosas de la cérnea, una
paquimetria exacta y la moni-
torizacién del conteo de células
endoteliales estudio bdsico en
procedimientos quirdrgicos.

Este m6dulo Corneal de Rostock
del HRT II ha revolucionado el
mundo de la Optica y Oftalmo-
logfa, siendo de vital aplicacién
en el cuidado ocular primario.
Es realmente sorprendente ob-
servar detalladamente las es-
tructuras de la pelicula lagrimal,
células diferenciadas por capas
de la cérnea asi como imagenes
del 4ngulo irido corneal, crista-
lino, etc.

En cuanto al estudio de la pe-
licula lagrimal las rdpidas se-
cuencias de imdgenes generadas
permiten la visualizacién de la

capa comprometida, asi como el
estudio de la enfermedad infla-
matoria de la superficie ocular
en el compromiso de células de
Goblet que generan alteraciones
en las diferentes mucinas.

Sin duda alguna, para la Op-
tometria es una oportunidad
de aplicar esta tecnologia en el
diagnéstico asertivo que permita
de igual manera una terapéutica
ocular eficaz.
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LA EXCELENCIA DOCENTE

Por: Héctor Bonilla E.

Director Oficina Excelencia Docente de la Universidad Antonio Narifio

“La excelencia es el resultado de preocuparse por las cosas mds de lo que otros consideran que es sabio, ...
de arriesgarse un poco mds de lo que otros piensan que es seguro,. .. de soiar mds de lo que otros creen que
es prdctico,... y de esperar mds de lo que otros suponen que es posible”. (Fran Gutiérrez, director general

de Deployment Tea Cegos)

Muchos reconocimos y
guardamos en lo mds
profundo de nuestro ser esos
seres “didfanos, de explicacio-
nes limpias, puntuales, hacen-
dosos, compresivos, exigentes
y justos.”l' Aquellos que nos
brindaron ademds de su saber la
plenitud de su ser y que nos han
dejado huellas imborrables los
hemos llamado, maestros.

Los

ensefian lo prescrito, lo asigna-

profesores generalmente
do (asignaturas); se le demanda
y exige el saber comprobado y
estd sujeto a responsabilidades
intelectuales y la mayoria lo
hacen con honestidad. De ellos
tenemos un enorme listado que
se vino sumando a lo largo de la
vida.

El maestro es especial, rebasa el
dominio de sus conocimientos,
adquiere su dignidad y preemi-
nencia por el reconocimiento de
sus pares y acatamiento de sus
alumnos. Ser maestro no es un
grado académico ni depende de
exdmenes y concursos, no es la
asignacién de una tarea buro-
cratica. Cualquiera sea el domi-

1 BORRERO C. Alfonso, L.a Universidad. Estu-
dios sobre sus origenes, dindmicas y tendencias.
Bogotd: Compaiifa de Jests. Pontificia Universi-
dadJaveriana. Septiembre de 2008 Tomo V p. 86

nio intelectual del maestro, algo
“La

maestria muestra, sin necesidad

lo sefiala como modelo.

de demostrarla, la conquista del
hombre sobre s mismo.”2 *

A muchos se les da la tarea de
ejercer la docencia a partir de
sus conocimientos disciplinares
sobre los que muestran algin
grado de suficiencia, especial-
mente sobre aquellas dreas en
las que a juicio de quienes hacen
el gobierno escolar se requieren
“especialistas”, profesores es-
pecialistas (que saben mucho
de algo y poco de todo), {cudn-
tos de ellos pueden llegar a ser
maestros?

Dice el Maestro Alfonso Borre-
ro:

“Nadie llega a ser maestro por
designacion rectoral, ni por
voto electorero o acuerdos de
consejos administrativos. Mu-
cho menos por arreglos o com-
ponendas politicas. La digni-
dad del maestro se adquiere sin
procurarla, sin buscarla, sin
convenirla o negociarla entre
colegas.

La eminencia del maestro se
1nsiniia paso a paso'y sin osten-

2 Ibid.

taciones. Llegar a ser maestro
no es aparicion repentina y
ofuscante. Es un lento ama-
necer tan prolongado como
la propia vida, que no cono-
cerd ocasos. El ser maestro
define una existencia en viaje
trreversible hacia el saber y la
verdad.”3
3
En el escenario de la docencia
universitaria uno de los gran-
des retos estd en contar dentro
de todo su cuerpo de docentes,
maestros en todo el sentido de la
palabra, y contar con maestros
significaba aproximarse a altos
grados de excelencia.

La actividad de un profesor uni-
versitario es compleja, es una
mezcla de elementos persona-
les con conocimientos discipli-
nares y pedagdgicos.” El acto
educativo dentro de su discipli-
na es primordial por lo que sus
exigencias en cuanto al bagaje
de conocimientos tanto disci-
plinares como pedagégicos son
de alta responsabilidad, debe
encontrar formas de intervenir
que le permitan ensefiar aque-
llos conocimientos, habilidades,
valores y destrezas que deben

3 Ibid.

4 Este tema sera tratado mds adelante.



aprender sus alumnos futuros
profesionales.’

La docencia universitaria es una
funcién supremamente comple-
ja, es una red de multiples en-
trecruzamientos, ubicado en el
centro de un campo de tensiones
que implican el conocimiento,
la educacién, la ciencia, el arte,
la politica, la ética, el trabajo, la
profesién, la ensenanza, la ex-
perticia, la teorfa, la técnica, la
préctica, etc. Como si fuera poco
esa funcién debe ser ejercida
en una institucién considerada
como una de las mis complejas
en la sociedad contemporinea.
El rol de un profesor universita-
rio se construye sobre dos ejes el
de la identidad del docente y el
del escenario en que actda. Re-
flexionar sobre la identidad es
interrogarse sobre el ser y el ha-
cer, y hablar de escenario es pen-
sar en la préctica docente como
préctica social que se desarrolla
en tiempos, espacios y contextos
determinados.

Para caracterizar un profesor
excelente es necesario compren-
der que cada uno primero es un
ser humano comun y corriente
y que se construye en un con-
texto que le hace particular: por
un lado, por los significados que
se sitan en los espacios asocia-
dos al dambito universitario Yy,
por otro, por la cultura organi-
zacional construida y reflejada
en cada una de las facultades y

5 FRANCIS SALLAZAR Susan Hacia una ca-
racterizacién del docente universitario “excelen-
te”: una revisién de los aportes de la investiga-
cién sobre el desempeiio docente universitario.
Revista Educacién Volumen 30 Universidad
Nacional de Costa Rica 2006

de los programas de formacién
prog
profesional.

De todas maneras hablar de ex-
celencia implica tomar referen-
tes sobre los cuales se compara
de manera relativa la labor del
profesor, lo que significa entrar
en un terreno de subjetividades
enmarcado dentro de un contex-
to tecnologicista, por lo que nos
podemos interrogar. {Excelente

se refiere a qUé, €n contraste con

qué, como medida cuantitati-
va basada en unos parimetros
y unos indicadores? {Excelente
frente a los requisitos exigidos
a través de las legislaciones di-
versas que establecen rangos y
categorias basados en documen-
tos y certificaciones a més de la
exposicién de las publicaciones
logradas en medios sofisticados?
{Excelente frente a sus estudian-
tes y a sus colegas como persona
que transmite con su ejemplo y
dedicacién para aportar al co-
nocimiento, la ensefianza y la

responsabilidad  profesional?

{Excelente por la cantidad de ti-
tulos y certificados o por la satis-
faccién de quienes han pasado
por sus aulas como beneficiarios
de su conocimiento y ejemplo?
{En dltimas, excelente bajo qué
condiciones y bajo que parime-
tros? {Dentro de qué contexto?

Tomemos una primera aproxi-
macién en la definicién como
profesor universitario “excelen-
te” aquel profesor que desarrolle
un modelo docente configurado
por formas de actuacién que sa-
tisfacen las necesidades y expec-
tativas de formacién profesional
de los estudiantes universita-
rios.® Entendiendo que el espa-
cio universitario es complejo y
transpira una diversidad cultu-
ral que se refleja en los distintos
sujetos que la conforman, esta
diversidad también se hace evi-
dente en sus procesos y practicas
cotidianas universitarias.

Pero no basta con ser un buen
profesor o un excelente profesor,
la meta de excelencia se consi-
gue cuando puede ser reconoci-
do como un maestro.

Tengamos siempre presente que
“la excelencia no es un acto; es
un hébito intimamente ligado al
espiritu humano y al éxito perso-
nal. Podemos lograr la excelen-

cia; la virtud est4 en la lucha™

6 ALVAREZ Rojo, Victor, GARCIA Jiménez,
Eduardo y GIL Flores, Javier “La calidad de la
ensefianza universitaria desde la perspectiva de
los profesores mejor valorados por los alumnos”
Revista de Educacién 319 Espaia. 1999

7 DABDOUB, Peter. Espiritu Empresarial del
Siglo XX1, 2006.
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EL RETO DE REALIZAR ESTUDIOS EN EL EXTERIOR

Matilde Mora Valencia
Decana Facultad de Optometria
en Comisién de Estudios UAN

I a convocatoria
fue

ha sido aceptada para

aprobada,...

realizar estudios doc-
torales en esta convo-
catoria, puede iniciar
a organizar sus trami-
tes....

Estas fueron las pala-
bras magicas de este
reto que inicié hace ya
3 afios, tenia todas mis
esperanzas  centradas
en cumplir la meta de
alcanzar el doctora-
do. Labor dificil con
cuarenta aflos y una
maravillosa, pero larga cola, marido y dos hijos
adolescentes. Fueron muchos los ires y venires, y
cientos los papeles que debf homologar, compul-
sar, apostillar. Esto sin entrar en los pormenores
econémicos que representa tomar la decisién, un
tanto aventurera de continuar estudiando.

El pais de eleccién fue Espafa, Valencia nuestro
destino. Asi fue como mis dos hijos y yo llegamos
hace un afo y medio al viejo continente. Nues-
tra historia se reducfa a dos maletas de 23 kilos
cada una en donde iban nuestros objetos perso-
nales y nuestras ilusiones. Desmembramos tem-
poralmente nuestra familia porque para que los
chicos y yo obtuviéramos las visas de estudiantes,
mi esposo tuvo que renunciar en un principio a
acompafiarnos.

Otro pais, otra cultura el mismo idioma... ese
fue el primer gran error, pensar que habldba-
mos el mismo espaifiol. Pues aqui en Valencia

el espafol no existe,
el castellano si, pero
la lengua madre es
el valencid o catalj,
lengua con grama-
tica propia que ha-
bla la mayor parte
de las gentes de Ca-
taluna y la Comu-
nidad  Valenciana.
Ahora no vivo en un
apartamento sino en
un piso, la palabra
edificio la cambié
por la finca y la ex-
presién mi cuadra,
aqui equivale a cua-
dra de animales. Sin
la literal necesidad de estudiar otro idioma, tuve
que iniciar por hacerme entender, nuestro tono de
voz, les parece muy dulce pero servil, acostum-
brarme a la forma de hablar de los espafioles me
costé sudor y estoy segura que solo se logra con
una buena dosis de ganas.

Hombres y mujeres tienen un tono de voz ron-
co y duro para nuestro oido, pero poco a poco te
das cuenta que es solo la apariencia, en el dia a
dia vas encontrando personas buenas, una casera
(arrendadora) maravillosa que con solo 8 dias en
este pais y sin conocernos nos daba las llaves de
un piso muy espafiol vacio de muebles donde
iniciamos este periplo.

Amigos, vecinos y ventas de ocasiéon como le lla-
man aqui a los segundazos fueron los proveedores
de nuestro mobiliario. Todos los dfas hay un “poco
a poco” para nuestro piso. Como Garcia Marquez
y su silla callejera, Europa te da la oportunidad de



conseguir lo que necesitas a precios de becario e
incluso regalado.

Ubicarme en la universidad fue el segundo tiem-
po, de este partido, he estudiado mds fisica que
lo que soné en toda mi vida, suefio con sinusoi-
des envueltas en gaussianas, he aprendido a ha-
cer transformadas de Fourier para pasar los esti-
mulos épticos de espaciales a frecuenciales.! He
cambiado mucho los conceptos incluso visuales
o académicos que me acompafaban tanto como
para contarles que el ojo perfecto, libre de abe-
rraciones no existe pero si existiera considerando
solo la difraccién inherente, formarfa imagenes
retinales perfectas provenientes de una fuente de
luz, conocido esto como Disco de Airy sin em-
bargo los ojos son sistemas 6pticos normalmente
imperfectos cuanto mayor sea el defecto refractivo
que los acompane , limitado por difraccién, abe-
rraciones y “scattering”.” Por lo tanto las image-
nes obtenidas de ojos aparentemente normales
seran imagenes aberradas asimétricas...., cuando
me imaginé tan siquiera esto. Es lo que denomi-
namos deformidad en el frente de onda o, etimo-
légicamente, aberracién 6ptica

1 Una aproximacién a la Tecnologia de Frentes de Onda: Bases de Abe-
rrometria (1 Parte) Rosas, A. Revista Sociedad Colombiana de Oftalmolo-
giav. 38 ¢ No. 3, P: 63 - 120 ® Julio - Septiembre de 2005 ISSN 01200453
2 Una aproximacién a la Tecnologia de Frentes de Onda: Bases de Abe-
rrometria (1 Parte) Rosas, A. Revista Sociedad Colombiana de Oftalmolo-
giav. 38 ¢ No. 3, P: 63 - 120 ® Julio - Septiembre de 2005 ISSN 01200453

Acceder al doctorado desde Colombia era ya todo
un suefo, pero llegar a Espana y que tu titulo de
profesional equivaliera tan solo a una homolo-
gacién de diplomado que no te permite acceder
a cursar la fase de docencia del doctorado me
significé buscar el plan B de ingresar por la via
de hacer un Master Oficial para ahi si matricular
la fase de investigacién del doctorado. EI mismo
tiempo por diferentes caminos. Ya me encuentro
en esta Gltima parte, ya comencé a realizar la tesis
doctoral.

El tiempo pasa y estoy en la mitad del camino,
esta propuesta por la que apuesta la UAN es una
realidad que vivo con mi familia, el viejo conti-
nente tiene mucha cultura por ofrecer, cada es-
quina, cada calle es un museo, y académicamente
me estd brindando la oportunidad de alcanzar el
objetivo propuesto.

Es un proceso dificil, pero enriquecedor, y si pien-
so en la proyeccién a largo plazo me siento satisfe-
chay sé con firmeza que todos los grandes esfuer-
zos habran valido la pena. Cuando estudias en el
exterior, tu gente, tus padres, abuelos, la comida
con la que crecimos es realmente lo que extraias,
pero parafraseando a Marquez la experiencia hay
que vivirla para contarla.
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EXPERIENCIA EN LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS
COMERCIALES EN LA SALA'DE VENTAS DE UNA OPTICA

DE BOGOTA.

Bernardo Leguizamén Saavedra.
Estudiante Facultad de Optometria. Semestre IX

I )ara algunos, si no es la ma-
yoria de los estudiantes de

las facultades de optometria, es
inevitable enfrentarse en algin
momento de su proceso facul-
tativo dudando y suponiendo
como serfa la mejor forma de
conducir el paciente no solo a
una buena conducta correctiva
o a una resolucién de los pro-
blemas visuales y oculares del
paciente, sino que también se
asaltan asi mismos con la pre-
gunta de si saben realmente lo
que le estdn dando a su paciente
o si se sabe explicar a estos pa-
cientes como lucird la aparien-
cia fisica del paciente y como
podria ver con las caracteristicas
de dicha correccién sugerida por
parte del futuro profesional de
la salud visual, ya que es posible
obtener gran cantidad de adita-
mentos oftdlmicos y tratamien-
tos de estos mismos, viables para
llegar a dar ese confort visual al
paciente e incluso sin llegar a ver
comprometida de ser posible, su
apariencia fisica.

Pues bien dentro de este pro-
ceso formativo, en las faculta-
des de optometria, se vuelve
fundamental no solo dar el co-
nocimiento del producto a en-

tregar, también conocer cémo
es posible que dichos trabajos
oftdlmicos puedan llegar al fin,
para convertirse en un par de
anteojos. Estar incorporado en
el proceso de funcionamiento de
una 6ptica es indispensable para
proveerse de este conocimiento
6ptico y comercial, pues de no
saber el profesional cémo expli-
car lo que se le va a dar al pa-
ciente y asi mismo destacarle a
éste que no es un gasto sino una
inversién, no podriamos hablar
de un profesional formado in-
tegralmente, pues viéndolo de
alguna forma nuestros pacientes
inevitablemente pasardn de ser
eso, pacientes, para ser clientes
del producto correctivo.

Cuando un paciente sale de la
consulta tendrd en sus manos
la prescripcién 6ptica, escrita
en el formato reglamentario de
acuerdo con los requerimientos
del Decreto 1030, debidamente
firmada por el optémetra y po-
dria pasar que el dicho optéme-
tra solo se haya limitado a de-
cir cudndo y cudnto utilizar las
gafas al paciente y por mucho
decir “su férmula es alta...” sin
haberle dicho al paciente qué le
va a prescribir y por qué. Enton-

ces debemos abordar al pacien-
te, ahora cliente, explicindole el
porqué de la prescripcién éptica
del optémetra y decirle cudnto
vale este producto.

La amabilidad, la seguridad y la
informacién concreta con la que
se explica un producto 6ptico
deberd ser rotunda pues cuan-
do el paciente se convierte en
cliente este saldrd, por supues-
to, con la actitud idiosincratica
de no dejarse cobrar mucho o
de no dejarse echar “cuento”,
pues éste, inevitablemente ya no
piensa, por lo general, que este
producto es para su salud y con-
fort visual. Entonces al hablar
claramente y con asertividad el
paciente-cliente entra en una
actitud mas comprensiva asu-
miendo positivamente que se
estd cubriendo no solo su nece-
sidad visual sino la satisfaccién
de recibir algo enteramente fun-
cional para su visién. Hay que
tomar en cuenta en este proceso
de ventay correccién, los eventos
implicitos de este mismo como
la cantidad de f6rmula que afec-
tard la forma del lente tanto por
sus caracterfsticas esféricas como
por sus caracteristicas esfero-ci-
lindricas, la actividad diaria del



paciente-cliente o su ocupacién,
Las condiciones y caracteristicas
fisicas, temperatura ambiente,
exposicién a eventos quimicos,
eventos de contacto mecanico
de su ocupacién, la conducta
correctiva que tomamos cOémo
decisién para el paciente, apa-
riencia y caracteristicas fisicas
y antropométricas del paciente,
condiciones socio-econémicas,
gustos personales entre otras...
para asignar no solo el lente co-
rrecto, sino también la montura
més adecuada para el dia a dia
del paciente.

Pues bien, al determinar estas
caracteristicas del paciente po-
demos mostrar las posibilida-
des que éste tiene en cuanto al
lente oftdlmico recomendado, se
explica el material y sus carac-
teristicas fisicas tales como es-
pesor, calidad 6ptica, resistencia
y peso. Después se explica si el
lente tiene algtn tipo de trata-
miento como filtro UV, color, ya
sea total o en gradosol, antirre-
flejo, pelicula fotocromatica o la
posible fusién de los anteriores
tratamientos.

Es aqui cuando mostramos si-
multdneamente el tipo de mon-
tura apropiada para el paciente y
su férmula correspondiente don-
de el mejor conducto de venta a
seguir es, segin los resultados
de la exploracién que mencioné
anteriormente, mostrar la mon-
tura con las mejores caracteris-
ticas para el paciente-cliente y
asi si en algdn momento el pa-
ciente no estd de acuerdo, por
el motivo que sea, en adquirir
dicha montura, podremos bajar

la gama del tipo de montura de
manera progresiva hasta encon-
trar algo funcional, estético y
accesible para el paciente, claro,
sin salirse de lo prescrito por el
optémetra.

En cuanto a las monturas pode-
mos combinar las propiedades
del lente con ésta haciendo lo
siguiente:

* Si la férmula es muy alta
y negativa es conveniente
un marco con aro cerrado y
pequefo, dentro de lo fisi-
camente posible, y de bra-
zos anchos. Actualmente los
modelos de las monturas de
brazos anchos se hacen con
diseflos muy actuales y tam-
bién ayudan a disimular el
grosor del lente ya que este
serd mds grueso en la perife-
ria que en el centro.

* Si por el contrario es alta
y positiva en conveniente
una montura como la an-
teriormente mencionada, o
al menos cerrada y liviana,
pues este lente por su carac-
teristica de mayor espesor en
el centro que en la periferia
lo hace un lente pesado. No
hay problema si la montu-
ra tiene un segmento al aire
en los bordes externos pues,
como dijimos estos lentes
son miés delgados en la pe-
riferia, entonces no se nota-
rdn tanto las propiedades de
este lente, pero sigue siendo
conveniente ofrecer por este
motivo monturas de brazos

anchos.

* Siel lente es positivo y con
cilindro medio a alto, este no
exagerara su espesor periféri-
co, entonces se puede seguir
el consejo del punto anterior
a diferencia de un lente es-
ferocilindrico negativo pues
su periferia si puede resultar
con un espesor periférico no-
table.

* Silas férmulas son bajas en
la esfera y cilindro entre unos
rangos de +/-2.00 Dpt. y ci-
lindros hasta 2 Dpt., no hay
inconveniente con el tipo de
montura, en cuanto si los
brazos son anchos o no o el
material de la montura, solo
se deben tener en cuenta las
caracteristicas de resistencia
del material del lente para
asi determinar la montura
adecuada pues si la montura
es al aire y se opta por el ma-
terial CR-39, el lente estarad
desprotegido y se podré dete-
riorar ficilmente, entonces es

ijOl‘ una montura cerrada.

Las propiedades del lente de-
penden de las diferentes curvas
base, el material con el que se
hace y en caso de las férmulas
altas se hace un proceso de talla-
je para disminuir el espesor de
este sin comprometer su integri-
dad al ser montado en la mon-
tura, también el tipo de material
cambiari el indice de refraccién
del lente permitiendo que este
pueda cambiar su espesor y cali-

dad éptica sustancialmente.
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Pues bien, ahora es facil decirle
porqué y como debe ser la co-
rreccién al paciente en cuestién
para que en el momento en que
pase a ser cliente hagamos una
asesorfa puntual y efectiva para
poder extender apropiadamen-
te la atencién de nuestros fu-
turos pacientes sin limitarla al
consultorio, llevindolo hasta el
momento en que se adquiere el
producto.

Es notorio que ignorar estos pro-
cesos podrian hacer la diferencia
entre un paciente complacido y
que vuelve a sus controles y 6p-
ticas o del que simplemente ven-
de, sin poder de conocimiento y

no vuelve a ver a esos pacientes.

Hay que valorar la profesién
como siempre se destaca en la
practica y campo de accién que
tenemos, que bien se ha lucha-
do por tenerla y sostenerla hasta
donde estd, también debemos
aprender qué es lo podemos
ofrecer en cuanto los insumos
6pticos que le dardn no solo ca-
lidad visual sino calidad de vida
a nuestro paciente y tener en
cuenta, como algunos estudian-
tes de optometria ya saben, que
la adquisicién de competencias
comerciales y manejo de clientes
es fundamental para poder sos-
tener y alimentar el ejercicio de
nuestra carrera, pues esto es lo
que también hace sentir consen-
tidos a nuestros pacientes... la
buena atencién desde la entrada
hasta la salida el consultorio.

RAZONES PARA INCLUIR
ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A

Sandra Liliana Aguilar Zapata y Karen Darley Caién Cérdenas.
Estudiantes Facultad de Optometria. Semestre VI

La visién se da gracias a un mecanismo fisiolégico altamente li-
gado al Sistema Nervioso y a la composiciéon de nutrientes es-
pecificos. Si alguno de estos elementos no cumpliera su funcién, se
veria afectada notablemente la visi6n.

Entre la alta gama de componentes vitaminicos que nos brindan los
alimentos, encontramos la vitamina A la cual participa activamente
en el mecanismo de la visién, por su alto contenido de Retinol ya
que existen células fotorreceptoras de la retina, de la cérnea y epi-
telio conjuntival que estdn conformadas por diferentes proteinas
cuya estructura depende del 4cido retinoico.

La vitamina A en los alimentos la encontramos conformada de dos
formas: como Retinol el cual es procedente del reino animal y tam-
bién como beta caroteno procedente del reino vegetal.

Los alimentos con altas fuentes de Retinol son: leche, yogurt y cre-
ma de leche, mantequilla, queso, higado, yema del huevo y pesca-
dos grasos.

El beta caroteno lo encontramos en alimentos como: zanahoria, du-
razno, mango, meldn, brécoli, espinaca, coles de Bruselas, tomate,

calabaza, zapallo, batata, damasco, sandia, y chauchas.

wwwi.telva.comy/../alimentos_bronceado/index.html www.thehouseofblogs.com/articulo/la_vitamina_...



Los actuales malos hdabitos ali-
menticios ayudan a que el
aporte de vitaminas A no sea el
adecuado al de una dieta rica y
equilibrada en vitamina.

A nivel ocular la vitamina A es
un gran componente de la par-
pura visual de las células fo-
torreceptoras (bastones) de la
retina y si existiera carencia de
dicho componente la capacidad
de ver con luz tenue se reduce,
esta condicién se denomina ce-
guera nocturna, la cual es una
de las primeras evidencias de la
falta de vitamina A dado que la
persona tiene una reducida vi-
sibilidad en la oscuridad por tal
motivo también se ve afectada la
sensibilidad al contraste.

Por otra parte en la glindula la-
grimal se producen y secretan
proteinas que transportan la
vitamina A, cuando falta 4cido
retinoico se produce resequedad
en las membranas conjuntivales
y en la cornea aparecen depési-
tos de células, bacterias de apa-
riencia espumosa en el cuadran-
te externo del ojo.

Segtn algunos estudios existen
grandes posibilidades que el
consumo rico vitamina A podria
mejorar el ojo seco.

El material consignado en este
articulo es solamente informa-
tivo, se sugiere una dieta bajo
supervisiéon médica.

www.taringa.net

'ACTORES DETERMINANTES PARA EL
ACIENTE A LA HORA DE ESCOGER
| SITIO DONDE EFECTUAR SU
YAMEN OPTOMETRICO

Angela J. Rueda R. Estudiante Facultad de Optometria. Semestre V

on el presente estudio, a partir de una lista predeterminada

de factores tales como costo de la consulta, tiempo dedicado
para el examen optométrico, reconocimiento del establecimiento,
calidad en la atencién prestada por parte del personal administra-
tivo y de ventas, lo mismo que por parte del profesional, horarios
de atencidn, dias de atencién, surtido de la éptica y sugerencia de
alguien; se quiso determinar cudl o cudles de estos factores fueron
determinantes para el paciente a la hora de elegir el sitio donde
efectuar su examen optométrico.

Paralelamente se establecié quiénes consultan mas, por edad y gé-
nero, para luego correlacionar los diferentes datos. La primera fase
del estudio que es la que se estd desarrollada hasta ahora, se realiz6
en un grupo de 6pticas en la zona centro de la ciudad de Bogota,
escogidas aleatoriamente.
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Para este estudio inicialmente se
tomé como grupo piloto cinco
pticas escogidas al azar, localiza-
das en la zona donde se presenta
la mayor concentracién de 6pticas
en Bogotd, el sector de la 19; se
recolecté la informacién median-
te una encuesta aplicada a todos
los pacientes atendidos durante
15 dias, que incluyé los factores
mencionados anteriormente y de
la cual se estin haciendo tanto la
tabulacién como el andlisis res-
pectivos para obtener los datos
finales (ver encuesta) y un formu-
lario (tabla 1) que fue diligencia-
do por el optémetra cada vez que
atendia un paciente entre el 15 de

febrero al 28 de febrero de 2010.
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post/9842651/opticas_en_merida.....

El estudio actual se encuentra en
la fase de recoleccién de la infor-
macién en la muestra piloto, en
una etapa posterior y por medio
del uso de herramientas de bio-
estadistica se podrian establecer
las respectivas conclusiones, con
base en ellas se pretende desarro-
llar el estudio con una muestra
que sea relevante para poder es-
tablecer conclusiones definitivas.

Universidad Antonio Narino
Facultad: Optometria
Area: Administracion y Gerencia de Proyectos
Encuestas al paciente para los factores
determinantes a la hora de escoger el sitio
donde efectuara su examen optométrico
Del 15 de Febrero al 28 de febrero de 2010

Optica n° Paciente n°

ENCUESTA AL PACIENTE ~ EDAD GENERO

1) Cual fue la razén primordial por la cual asisti6 a
consulta en esta dptica.

Valor de la consulta.

Horario de atencion.

Reconocimiento del establecimiento.

Calidad de la atencion prestada por parte del
profesional.

Surtido de montura.

Calidad de la atencion prestada por parte del
personal administrativo y de ventas.
Sugerencia de alguien.

Otro ;Cual?

o0 OO oOoOooad

2) Califique con respecto a su examen optométrico como
le parecié

1. Valor de la consulta.

Justo |:|

2. Calidad de la atencion prestada por parte del profe-
sional.

Econdmico |:| Costoso |:|

Excelente |:| Bueno |:|

Regular [ Mmalo L]

3. Calidad de la atencion prestada por parte del personal
administrativo y de ventas.

Excelente |:| Bueno D

Regular (1 malo []



SALUD VISUALY OCULAR UN COMPROMISO DE LA UAN

Rafael Eduardo Macias
Estudiante 6 Semestre Optometria

Desde que se creé el concep-
to de salud visual y ocular,
han sido grandes los esfuerzos
y el compromiso de los profe-
sionales para que las personas
tomen conciencia de la impor-
tancia de realizarse exdmenes
visuales de manera frecuente y
adopten  conductas saludables
para evitar alteraciones a nivel

visual y ocular.

Este también ha sido el compro-
miso que nuestros profesionales
docentes y estudiantes en forma-
ci6n tienen con la comunidad de
la universidad y con los particu-
lares que acuden a la facultad
de optometria de la UAN, para
realizarse exdmenes optométri-
cos y exdmenes especializados,
contamos con profesionales do-
centes y estudiantes, capacitados
en la deteccién temprana de alte-
raciones visuales y oculares, y en
la promocién y prevencién de las
mismas.

Es importante reconocer cémo
nos afectan estas alteraciones no

corregidas en la realizacién de
las actividades que desarrolla-
mos diariamente, debido a éstas
se afecta principalmente el ren-
dimiento laboral de las personas,
y se afecta el rendimiento escolar
en los nifos y su desarrollo a ni-
vel visual. Las alteraciones de
la visién no corregidas generan
molestias en la realizacién de ac-
tividades a las que, en la actuali-
dad, las personas dedican mayor
tiempo diariamente, por ejemplo
en la realizacién de actividades
en visién préxima o cuando tra-
bajan varias horas al dia frente
al computador, manifiestan can-
sancio ocular, dolor de cabeza y
visién borrosa, es por ello tan im-
portante determinar de manera
oportuna estds alteraciones que
sobrelleva la poblacién, y que son
cada vez mds frecuentes.

Debe ser mayor nuestro compro-
miso en la deteccién temprana y
un oportuno tratamiento de las
alteraciones visuales y oculares
de la poblacién infantil, ya que
las alteraciones visuales no corre-
gidas oportunamente durante la
infancia, determinan no solo el
rendimiento escolar en los nifios,
sino también la manera en que
ellos interactGan con otros nifios
de su misma edad, afectando su
desarrollo a nivel intelectual y
emocional, ademds, si éstas alte-
raciones no son detectadas y tra-
tadas a tiempo pueden presentar-
se secuelas o consecuencias que
en la mayorfa de los casos son

irreversibles, debido a que en los
nifios alin no se ha desarrollado
la visién completamente.

facultad de
Optometria de la Universidad

Cada semestre la

Antonio Narifio realiza activi-
dades y brigadas de promocién
y prevencién con los estudiantes
de todas las facultades de la uni-
versidad, para la deteccién de las
alteraciones de la visién, ademds
se realizan exdmenes completos
de optometria a estudiantes y
particulares, como también exa-
menes especiales de Tonometria,
Topografia corneal, Campos vi-
suales, Ortéptica, Oftalmoscopia
indirecta y Biometria, que facili-
tan el diagnéstico de alteraciones
visuales y oculares que afectan
frecuentemente a la poblacién,
otras actividades que desarro-
llamos son la Optometria Fun-
cional, Pedidtrica y Geridtrica,
Optica Oftélmica, Lentes de con-
tacto, Baja Visi6n, Salud Puablica
y Salud Ocupacional. Contamos
con consultorios completamente
equipados que nos ayudan en
nuestra labor de conservar y pro-
mover la salud.

Los ojos nos permiten interactuar
con nuestro entorno de manera
auténoma, es por ello que de-
bemos ser conscientes de la im-
portancia de conservar su salud,
nuestro compromiso es brindarles
un servicio oportuno y de calidad
contribuyendo a la preservacién

de su salud y calidad de vida.
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TALLER DE [LUSIONES OPTICAS Y EXPERIENCIAS

SENSORIALES

Rosa Castro Ramirez, Ivonne Cruz Hurtado, Luisa Fernando Jimenez, Angela Johana Rueda,
Ruben Smith Ortiz Z. y Dr. Oscar Rodriguez. Estudiantes Facultad de Optometria. Semestre IV

“La percepcién se define como la interpretacion de las experiencias inme-
diatas y basicas, dandoles significado y organizacién.”

La percepcién nos sirve para
conocer las propiedades del
ambiente en el que nos encon-
tramos, para saber cémo
defendernos y reaccionar
ante nuestro entorno; esto
nos crea una experiencia
sobre los conocimientos
y momentos vividos en el
area trabajada. Este taller
se basa en la parte visual y
auditiva, especificamente
en la percepcién, en las
experiencias sensoriales
y en las ilusiones épticas,
donde se pretende saber
como sus caracteristicas
influyen en nuestro cam-
po social y personal.

Las ilusiones dependen
de nuestros procesos per-
ceptuales, de los cuales en
general no estamos cons-
cientes, y que pueden ser
sorprendentes;  ocurren
por estimulos que impli-
can claves engafnosas que
hacen

crear percepciones

inexactas y hasta imposibles.'

En el mes de noviembre del afo
2009, realizamos el taller per-

1 http://www.monografias.com/trabajos75/pro-
cesos-cognitivos/procesos-cognitivos2.shtml

cepcidn, ilusiones Opticas y ex-
periencias sensoriales con el fin
de analizar la reaccién y el im-

*http://www.ilusionesopticas.net/wp-content/
uploads/2008/09/mujer_y_flores.jpg

pacto que genera la mezcla y el
contraste de diferentes sensacio-
nes; presentamos una seleccion
de imdgenes de diferentes te-
mas como violencia, erotismo,
naturaleza, belleza, religién, de-
portes, ternura y animales con

un fondo musical que inspirara

este tipo de sensaciones, acom-
panado por luces de colores, te-
niendo en cuenta las caracterfs-
ticas de la psicologia del
color; la presentacién
duré 20 minutos luego
de lo cual se hizo una
encuesta a los asistentes
en la que pudimos ana-
lizar diferentes aspec-
tos.
Asistieron  estudiantes
de las facultades de me-
dicina y optometria y
docentes de las diferen-
tes facultades ubicadas
en la sede circunvalar.

OBJETIVOS DEL TALLER:

* Determinar c6mo es
la percepcién y la sen-
saci6on de las personas
al presentarles imége-
nes, ambientadas con
musica y con luces, por
medio de la expresién
en sus rostros, por los
comentarios que alcanzaba-
mos a escuchar y por medio
de una encuesta.

* Determinar cémo percibe
el contraste entre diferentes
temas, como la gente expre-
saba o sentia el cambio brus-



*http://www.elxoptometria.es/elxopto/imagenes/curiosidades/ilusionlc7.jpg

co de la ternura a la guerra,
o de imagenes religiosas a las
imagenes eroticas.

* Aplicar conocimientos so-
bre percepcién en una pro-
duccién real y grafica.

Deacuerdo con las encuestas, las
personas que acudieron y parti-
ciparon en la actividad, fueron 7
funcionarios de la Universidad ,
19 estudiantes de la facultad de
medicina y 60 de la facultad de
Optometria, para un total de 86
personas.

Se puede concluir que las ima-
genes que mds impacto causa-
ron fueron las de guerra y las de

bellos y bellas.

El sonido que se escogié para
acompanar las diferentes iméage-

nes fue acertado segin el 88 %
de los asistentes.

A la gran mayoria de las perso-
nas (95 %), los estimulos auditi-
vos y/o los visuales les causa una
reaccién corporal.

Los participantes se hicieron
conscientes de que tanto los es-
timulos visuales como los audi-
tivos les causan diferentes reac-
ciones corporales.

CONCLUSIONES

Con el taller realizado con-
cluimos que es posible inducir
percepciones y sensaciones al
presentar al individuo determi-
nados estimulos, ademds por
medio de una conducta observa-
ble, se concluy6 que las personas

se impresionan mds (como era
esperado) con imdgenes fuertes
asociadas a musica fuerte, como
las imdgenes de guerra, pero
que muestran una sensacién de
tranquilidad al observar imé-
genes armoniosas como las de
ternura, las de naturaleza y las
religiosas.

Las imédgenes erdticas asociadas
a la musica que les presentamos
fueron del total agrado de las
personas que estuvieron presen-
tes, demostrandolo con varios
comentarios y con la expresién
de sus rostros.

Lo mejor de este taller fue aso-
ciar y contrastar las diferentes
imdigenes y la musica ya que ju-
giabamos con la percepcion y la
sensacién de las personas.
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Demostrando que la asociacién
de los diferentes temas hace una
mezcla y crea en las personas
una sensacién confusa de lo que
estan percibiendo.

Por medio de este taller se pudo
reconocer los procesos bdsicos
de la percepcién y cémo estos
afectan la comunicacién de una
idea.
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RECONOCIMIENTOS

1. El cuerpo docente de la Facultad estd verdaderamente complacido por
la noticia que se ha difundido en todos los estamentos de la Universidad
relacionada con el nombramiento de la nueva rectora, Dra. Marta Losada
Falk, quien se ha caracterizado por tener un gran carisma y liderazgo. Le
auguramos muchos éxitos y desde esta facultad le ofrecemos todo el apoyo

en su labor de dirigir a nuestra Alma Mater.

2. Para los directivos de la facultad es estimulante y placentero contar den-
tro de su planta docente, con la participacién de reconocidos colegas, tanto
como docentes de nuestro pregrado como de nuestro Curso de Nivelacién,
Profundizacién y Actualizacién para Optémetras, a la luz de la Ley 372 de
1997. Nos referimos a:

- Dr. Sergio Mario Garcia R, a quien el INVIMA le otorgé Certificacién
para el almacenamiento de Lentes de Contacto Blandos importados y
Registro Sanitario para los Lentes Kerasoft — F que produce en su em-

presa, ambos por 10 afios.

- Dr. Luis Enrique Ayala R a quien la Firma Johnson & Johnson Latino-
américa, lo ha reconocido como uno de los 10 Optémetras contactélo-

gos mds prestigiosos a nivel local, regional y nacional.

- Dra. Sandra Bibiana Paz P4ez a quien la Direccién Nacional de In-
vestigacion de la Universidad Antonio Narifio en el segundo semestre
de 2009, le hizo un reconocimiento al Mérito Investigativo, como mejor

directora de UDCI.

?




EVENTOS

La facultad hizo presencia con el 90 % de sus es-
tudiantes y docentes en el Congreso organizado
por la Seccional Fedopto Antioquia, en la ciudad
de Medellin, en el mes de octubre, no solo como
participantes sino como expositores de tres Pos-
ters con temdticas de Investigacion.

- Gracias a la colaboracién de la rectoria, los di-
rectivos, docentes y estudiantes de la facultad, ce-
lebramos el 23 de marzo el dia del Optémetra...
con un ameno asado, en la terraza del bloque de
Bellas Artes... de nuestra Sede Circunvalar.

- La Facultad particip6 en EXPOCIENCIA, en el
mes de Octubre pasado,en CORFERIAS, llevando
como tema central, un taller sobre la Linea de In-
vestigacién Ojo Seco, con las doctoras Claudia
Bonilla Estévez y Sandra Bibiana Paz Piez, a este
evento también fueron invitadas las estudiantes
Lisbeth Aguilar Z, Sandra Liliana Aguilar Z,
Martha Cecilia Cruz C y Karen Darley Canén.

- Fedopto seccional Valle organizé su
Congreso anual al cual invit6 a los tres
estudiantes de mejor promedio de la fa-
cultad, asi como a los doctores Mario E.
Bautista y Anna F. Garcia, quienes asis-

tieron en representacién de la universi-

dad.

Se realizé en el mes de abril, el I En-
cuentro de Grupos de Investigacién con
la participacién de destacados y reconoci-
dos conferenciantes, de nuestro medio la
Doctora Luz Esperanza Gonzalez Ruiz,
y la participacién de la representante del
Instituto de Desarrollo de la Educacién Pedagdgi-
ca IDEP de la Secretaria de educacién del Distri-
to, doctora Luisa Fernanda Acufia Beltrdn, entre
otros.
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