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INTRODUCCION

Reporte de servicio social, se presentd en la Clinica de Salud Visual en la ENES
UNAM LEON, bajo el programa: ASISTENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA CLINICA DE
ATENCION PRIMARIA con la CLAVE DEL PROGRAMA: 2021-12/167-4477, en el periodo
de 09/08/2021 AL 30/04/22, en donde se realizaron actividades generales de la clinica, y
tuve la oportunidad de desarrollar actividades de docencia en optometria, para los alumnos
de la tercera generacion de la carrera; ya que por la pandemia del COVID-19, y el cambio
de una educacion presencial a un modelo de educacion virtual, generé un importante
rezago educativo. De acuerdo con CONEVAL (Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social), no se dio la oportunidad de realizar practicas, que en
optometria son fundamentales por ser una rama clinica. El objetivo es, contribuir en las
actividades generales y en las asesorias para la atencion a pacientes de la clinica de

atencion primaria.

Los problemas de salud visual son un gran desafio en nuestro pais y hay que estar
preparados para hacerles frente de la mejor manera posible. De acuerdo con la Secretaria
de Salud y datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en México hay 2 millones
237 mil personas con una deficiencia visual. EI Consejo de Optometria México, considera
qgue el 50% de la poblacién en general requiere servicios optométricos. En menores de 20
afos son el 20% y, mayores de 50 afios la cifra se eleva al 100%. Los principales problemas
oculares son: errores de refraccion, catarata senil, degeneracion macular, glaucoma,
retinopatia diabética®. Ante este panorama debemos estar capacitados para que la revision
derive en diagnostico y tratamiento temprano a fin de evitar en el mayor niumero de

pacientes la pérdida irreversible de la vision.

Ademas, se prepararon clases, se elaboraron y se aplicaron examenes de lo que se reviso,

se evaluaron tareas, se apoyo a los alumnos en la atencion de pacientes de la clinica de
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atencion primaria. Los resultados obtenidos son: Las personas de servicio social en este
programa fuimos el apoyo para que, en la clinica de atencion primaria, al regreso de la
pandemia, se atendieran pacientes y tuviera un buen funcionamiento idéneo bajo estas
condiciones. Para los alumnos de la tercera generacion de optometria; es que la mayor
parte del grupo se gradu6 conociendo la carrera y descubriendo lo hermosa que es, el
beneficio que implica para la sociedad; se aporté apoyo para la formacion de profesionales
gue puedan dar un buen diagndstico y tratamiento de salud visual. El beneficio personal es
gue mejoré mis habilidades en la clinica y adquiri una mayor confianza en mi practica
profesional. Ademas, lo que me deja la parte de compartir mis conocimientos, es que los

alumnos consideren que mi ayuda fue importante, es una experiencia muy satisfactoria.

A continuacion, se presenta el marco conceptual de las pruebas que se trabajaron con los

alumnos.

MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los principales problemas
oculares son: errores de refraccion, catarata senil, degeneracion macular relacionada a la
edad, glaucoma y retinopatia diabética. Asi mismo, la OMS hace mencion que debe haber
un optometrista por cada 10 mil habitantes por lo tanto en México que cuenta con una
poblacion de 120 millones de habitantes por lo que se requieren 12 mil optometristas para
satisfacer los requerimientos®. Sin embargo, Unicamente hay 380072, por lo que participar

en la formacion de futuros optometristas es de gran importancia.

Ante este panorama debemos estar capacitados para que la revision derive en
diagnéstico y tratamiento temprano a fin de evitar en el mayor nimero de pacientes la
pérdida irreversible de la vision. Cabe mencionar el objetivo general de la carrera de
Licenciatura en Optometria en la ENES UNAM LEON:

“Formar profesionales en Optometria, con una sélida formacién practica y desde una vision



cientifica y multidisciplinaria, capaces de contribuir a la mejora de la salud visual desde un
enfoque integral, basado en la prevencion, deteccion, evaluacion, tratamiento y
rehabilitacion, que les permita investigar sobre anomalias estructurales oculares,

alteraciones visuales y atender las necesidades de la poblacion” ®.

En los siguientes parrafos se mencionaran los problemas visuales mas comunes y algunas

de las pruebas basicas para detectarlas.

Errores de refracciéon: se deben a alteraciones en el poder refractivo del ojo por lo que,
sin acomodar, la imagen de un objeto en el infinito se forma por delante o detras de la retina
y se puede deber a la potencia de la cornea, a la potencia del cristalino, a la profundidad
de la cadmara anterior, a la longitud axial del ojo®. Un ojo amétrope (figura 1) se muestra el
valor medio de los principales componentes refractivos del globo ocular del adulto. Las
ametropias se clasifican en esféricas; miopia (figura 2) e hipermetropia (figura 3) y
astigmatismo (figura 4). La miopia es el estado refractivo que tiene una potencia refractiva
excesiva para su longitud axial con la acomodacion relajada, en la miopia el foco imagen
se encuentra por delante de la retina y en la hipermetropia el foco imagen se encuentra por
detras de la retina, su potencia refractiva es insuficiente para su longitud axial, el
astigmatismo ocular se produce cuando la potencia didptrica del ojo no es la misma en

todos los meridianos®’.

Figura I. Valor medio de los principales componentes refractivos del globo ocular del adultot.



Figura 2. Elementos del globo ocular que intervienen en la fisiopatologia de la miopia®.

Figura 4. Imagenes en un ojo con astigmatismo a favorE.



Avendano et.al;2020, en su estudio informa en una muestra de 69 nifios la prevalencia de
hipermetropia del 33.5% y de astigmatismo en un 18.7% en crecimiento de acuerdo con la
edad de los menores, en México; por lo cual son necesarios programas de prevencion,

diagnésticos y tratamientos en tiempo y forma&.

Catarata senil: perdida de transparencia del cristalino, lo que ocasiona visién borrosa,
vision doble, mucha sensibilidad con la luz, y se debe a el envejecimiento, interviene la
genética, padecer diabetes, el contacto excesivo con el sol y en algunos casos el consumo
de corticoesteroides®. Los adultos mayores son los mas afectados sobre todo que en
nuestro pais las cifras de diabetes son muy altas, esta enfermedad los lleva a una baja
calidad de vida, y es nuestra responsabilidad estar preparados para diagnosticar y referir.

En la (figura 5) se muestra la forma de insercion de una LIO.

Figura 3. Insercidn de una LI0 de camara anterior por una iridectomia a) Insercion de un deslizador de lente, b)

recubrimiento de la superficie con viscoelastico, c) insercidn de la LID, d) sutura de la incisidn'.

Degeneracion macular: La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es una
enfermedad degenerativa que afecta a la macula. Sus caracteristicas son drusas y cambios
del EPR. En las fases avanzadas de la enfermedad se asocian a deterioro de la visién.1°
Es la causa mas frecuente de pérdida de visién irreversible en personas mayores de 60
afos. Los factores de riesgo son la edad, la genética, el tabaquismo y la obesidad

abdominal. El proceso puede evolucionar a la atrofia de fotoreceptores y epitelio
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pigmentario (forma seca) o a la aparicion de vasos de neoformacién que invaden el espacio
subrretinal, son sangre y liquido subrretinal (forma humeda). La primera es de comienzo
insidioso y lentamente progresiva. La segunda produce pérdida brusca de vision central 1.
En la (figura 6) se muestra la primera etapa solo drusas, etapa en la que es nuestra

responsabilidad detectar y referir para su tratamiento.

()
@)

Figura B. Imagen de campo retinografia en color de drusas periféricas'C.

Glaucoma: es una neuropatia optica potencialmente progresiva, que se asocia a pérdida
de campo visual a medida que avanza la lesién, y en la que la PIO es un factor modificable
fundamental'®. Algunas personas corren un mayor riesgo de padecer glaucoma como los
mayores de 40 afios, que tengan familiares con glaucoma, ascendencia hispana, africana
0 asiatica, tienen presion intraocular alta, tienen hipermetropia o miopia, sufrieron una
lesion en el ojo, uso prolongado de esteroides, tienen corneas delgadas en el centro, sufren
estrechamiento del nervio Optico, padecen diabetes, migrafa, presion arterial alta, mala
circulaciéon de la sangre!l. Se caracteriza por pérdida de campo visual (figura 7), Se

muestra fondo de ojo con caracteristicas de glaucoma (figura 8).
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Figura 7. Imagen de grafica de escala de grises con escotomas arciformes superior denso e inferior que se unen's.

(D)

Figura 8. Papila grande y excavacitn proporcionalmente mayor, deformacidn en bayoneta de los vasos sanguinens's.

Retinopatia diabética: es una microangiopatia en la que los vasos pequefios son
especialmente vulnerables al dafio por los altos niveles de glucosa. Es probable que
también intervenga el efecto directo de la hiperglucemia sobre las células retinianas™®. Los
pacientes puede tener retinopatia diabética y no saberlo, se debe a que generalmente no
presenta sintomas en sus etapas tempranas, a medida que empeora, notara sintomas
como los siguientes: un mayor nimero de moscas volantes, vision borrosa, visibn que
cambia de borrosa a clara, ver areas en blanco u oscuras en el campo de vision, vision
nocturna deficiente, notar que los colores se ven atenuados o apagados, perdida de la
visién®, (Figura 8) podemos observar microaneurismas y hemorragias que se presentan en

la 1ra. Etapa, para los licenciados en optometria es muy importante identificar y referir.
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https://www.aao.org/salud-ocular/sintomas/problemas-con-la-vision-nocturna

Figura 9. Microaneurismas y hemorragias Ira. Etapa de la enfermedad.

El examen completo o una exploracion visual, debe contener diversas pruebas que nos
permitan saber es estado de salud ocular, y lo debemos evaluar en dos grupos, el primero
es el desempefo de las estructuras del sistema visual, es decir la funcién visual; las
pruebas son: anamnesis, agudeza visual, pruebas preliminares: Distancia interpupilar,
reflejos pupilares, test de Hirschberg, punto proximo de convergencia, amplitud de
acomodacion, cover test, estereopsis y vision cromatica. Se toman las queratometrias, se
hace retinoscopia y las pruebas subjetivas que nos ayudan a afinar la receta final. Cada
una de estas pruebas nos va a brindar informacién de la vision funcional. En salud ocular
con lamparé de hendidura se hara una exploraciéon de anexos oculares y se toma la PIO

(presion intraocular).

También se revisa el fondo de ojo con oftalmoscopia directa. Hasta este punto tuvimos
intervencién en este programa, pero se mencionan las siguientes pruebas y examenes

especiales para un diagnostico veraz.

En un segundo grupo revisaremos el estado de la vision binocular para medir la fusion,
técnicas de medicion de movimientos oculares, de acomodacion, técnicas de medicion de
forias y medicion de vergencias. En caso de ser necesario por las necesidades individuales
de cada paciente, se haran examenes especiales como la evaluacion del campo visual, se
hace gonioscopia, topografia corneal, OCT y fotografia del fondo de ojo, asi como
adaptacion de lentes de contacto.

13



En seguida, se va a describir como se realiza un diagndstico visual, asi como las pruebas

gue se utilizan para diagnosticar.

DIAGNOSTICOS VISUALES

Cuando la potencia dioptrica del ojo es diferente en los meridianos de la coérnea, el
astigmatismo ocular se produce, lo que ocasiona, que un o0jo astigmatico no tenga un foco
definido, sino que tiene dos lineas focales, que son perpendiculares a sus meridianos
principales, la ubicacion de las focales de Sturm respecto a la retina y su orientacion relativa
permite establecer la posicion axial de los focos en un ojo no acomodado’.

Clasificacion del astigmatismo cinco diferentes casos (figura 10).
—0— —O—

Figura 10. Astigmatismos en funcitn de la ametropia que asociant.

Segun la perpendicularidad y regularidad de los meridianos principales pueden ser:
Astigmatismo regular; perpendiculares entre si

Astigmatismo irregular; no son perpendiculares entre si ©.

PRUEBAS PRELIMINARES

Se trata de un conjunto de pruebas que nos daran informacién importante de las estructuras
oculares. Nuestro sistema visual se compone de diferentes estructuras y vias que llevan
informacion al cerebro que son dependientes unas de otras y que su organizacion
altamente especializada las lleva a cumplir con el objetivo!?. Y se requieren de diversas

pruebas para comprobar que la funcién de cada parte del sistema visual se considere
14



dentro de los parametros normales.

Agudeza visual, La capacidad de detectar un objeto en el campo de
vision (minimo visible), capacidad de separar los elementos (minimo
separable), capacidad de nombrar un simbolo e identificar su posicién
(minimo reconocible)®. (Figura 11) muestra algunas condiciones para la
toma de agudeza visual como es la distancia, la iluminacion, la altura de

los optotipos y el contraste del optotipo.

Figura 1. Tamaiio del angulo en la medida de la agudeza visual donde d es la distancia entre el

sujeto y el optotipo y h es la altura del optotipoE.

Revision del polo anterior, (anexos oculares) contamos con diversas
herramientas o técnicas vy filtros que nos permitirdn saber si todo esta
dentro de los parametros normales, ya que en dichas estructuras se
pueden generar diversas alteraciones que podrian derivar en pérdida de
vision®3. (Figura 13) muestra algunas de las estructuras que revisamos
como son: palpar orbita, cejas, parpados, pestafas, conjuntiva bulbar y

tarsal, cornea, pupila, iris, carincula,

BIOMICROSCOPIA

La biomicroscopia es util en la exploracion y estudio de las estructuras del polo anterior,

también es una técnica necesaria para la adaptacion de lentes de contacto la evaluacion y

seguimiento de los usuarios de lentes de contacto permitiendo la deteccion de posibles

complicaciones y evaluando el estado de las lentes de contacto. (Figura 12) resumen de
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las principales iluminaciones para la exploracion. En oftalmoscopia también permite

evaluacion del polo posterior con ayuda de lentes auxiliares y tomar la presién intraocular®.

DIFUSA
o
PARALELEPIPEDO

°DIRECTA ~—=  SECCION OPTICA |
HAZ CONICO -
*VAN HERICK (Observacion el espacio entre las dos iluminaciones)
: !
| RETROILUMINACION

o INDIRECTA 4“ DISPERSION ESCLERAL

FILTRADA: Cualquier tipo, pero con uso de filtros azul cobalto o verde . .

Figura 12. lluminaciones més importantest.

Cérnea

Figura 13. Imagen del segmento anterior'.

e MEO, en el interior de la 6rbita se encuentra el globo ocular, el nervio
optico y los masculos extraoculares, el equilibrio y relacion entre estas
estructuras mantienen el globo ocular en su posicion y le confiere
movilidad, la cual se evalla con la prueba de movimientos oculares, (figura
14) 9 posiciones de mirada que debemos evaluar, que también nos indica

la coordinacion ocular®.
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RL POSICION PRIMARIA RM
0s Rl +0S RI

Figura 14. Representacidn de las 9 posiciones diagndsticas de mirada con musculo que ejerce su

méxima accidnt.

e Evaluacion de reflejos pupilares, la evaluacion del reflejo pupilar en
respuesta a la luz y a la acomodacion nos proporciona informacion sobre
la salud de la via visual (Figura 15), asi como evaluacion de la pupila y

reflejos corneales?3.

iy

Figura 15. Representacidn de la via aferente y la via eferente en la evaluacidn del reflejo popular®.

e Covert test, vamos a diferenciar entre foria y tropia para proceder a
realizar la medida de la desviacién, (figura 16) es recomendable hacer
esta prueba con un oclusor traslucido para observar si hay desviacion en
el ojo ocluido, esta prueba se realiza sin graduacion y al final con
graduacion y comparar el resultado®s.

17



Figura 16. Representacitn del resultado durante la exploracidn con el cover test en las diferentes

foriast.

e Punto proximo de convergencia y amplitud de acomodacion,
evaluamos o detectamos, ambliopia, supresion, paralisis de acomodacion,
esta prueba se realiza sin graduacion y al final con graduacion y comparar
el resultado 812,

e Vision cromaética, evaluamos discromatopsias, (figura 17) es una
representacion grafica que hace referencia en espectro de luz visible una

alteracion en la discriminacion e color, se realiza con graduacion®.

400 nm 500 nm 600 nm 700 nm

400 nm 500 nm 600 nm 700 nm
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Figura 17. Primera tricrémata con los picos de sensibilidad de los 3 tipos de fotorreceptores,

segunda protanomalia ligeramente hacia el verde.

Estereotest, evallia la estereopsis se realiza con graduacion4, (figura 18)
nos muestra la fusion de las dos imagenes que con gafas polarizadas
permiten ver el realce en la figura. La interaccion entre el sistema sensorial
y el sistema motor es necesaria para un adecuado desarrollo de la vision
monocular y binocular que culmine con la maxima agudeza visual en

ambos ojos y llegar a la estereopsis®’12.

gafas polarzadas

Figura 18. Test de la mosca solo con gafas polarizadas se crea el resalte tridimensional®.

QUERATOMETRIA

La queratometria es una técnica objetiva utilizada para medir la curvatura de la cara anterior
de la cérnea en sus meridianos refractivos principales (meridiano mas curvo y plano),
también conocemos el astigmatismo corneal que ademas es muy util para la adaptacion de
lentes de contacto®3. (Figura 19) el queratdmetro mide la curvatura corneal en una pequefia

area con un didmetro de 3mm.
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Ojo del paciente

+ Lente objetivo

I
Y

Figura 19. Se muestran el principio de medicidn del queratmetro, en rojo se encuentra el drea medida'®.

- Apoyo en clases tedricas y practicas de queratometria
- Apoyo en calificacion tareas de alumnos
- Apoyo en investigacion para el protocolo de investigacion

RETINOSCOPIA

El retinoscopio es un sistema de iluminacién formado por una lampara halégena, una lente
de proyeccién y un elemento reflector dispuestos de manera que el observador situando su
ojo detras de la pupila del instrumento pueda ver los reflejos que provienen de la retina del
ojo examinado (figura 20). La técnica consiste en mover el retinoscopio de manera que el
haz de iluminacién realiza un «barrido» de la pupila del sujeto primero en el meridiano
horizontal y después el vertical. En la técnica hay dos pasos claramente diferenciados: 1)

la iluminacion de la retina y 2) la observacion del reflejo’.

<t

EXPLORADOR -L_ ol
PACIENTE

RETINOSCOPIO
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Figura 20. Representacidn esquematica de la iluminacidn esquiascopica®.
PRUEBAS SUBJETIVAS

Es un conjunto de pruebas que consiste en comparar la agudeza visual que provoca una
lente respecto a otra, usando como criterio los cambios en la vision referidos por el
paciente, su objetivo es alcanzar la combinacién de lentes esfero cilindricas para llegar a
la maxima agudeza visual, el resultado final depende de la respuesta subjetiva de la
persona, por lo que es posible que éste no se corresponda con el valor refractivo del ojo
determinado con otras técnicas como retinoscopia y otras®. Las pruebas realizadas para
afinar la receta final son: maximo positivo, test rojo verde (figura 21) para afinar esferas,
reloj astigmatico y cilindro cruzado de Jackson para afinar cilindro.

Figura 21. Test rojo verde®.

OFTALMOSCOPIA

La oftalmoscopia es una prueba complementaria de la revision que se hace en la clinica
de salud visual de la ENES Le6n UNAM, la cual nos proporciona informacion valiosa que
permite detectar signos de patologias sistémicas que afectan o dejan secuelas en el polo
posterior del globo ocular, (figura 22) oftalmoscopio de imagen directa es un sistema optico
de lentes con una fuente de luz en el mismo plano que las lentes, contamos con diferentes

técnicas para realizar esta préactica y en los ultimos afios se han desarrollado varios
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dispositivos que utilizan un teléfono inteligente para obtener imagenes del fondo de ojo;
que resulta una practica sencilla y muy valiosa para la atencién primaria®'3. Segun (Choon
Han Tan et al;2020) han obtenido grandes ventajas para el Licenciado Optometrista, ya que
permite de forma tangible y precisa presentar las pruebas diagnésticas.

EXPLORADOR OFT"‘\'LVOSCOP[O PACIENTE
1 DIRECTO

Figura 22. Esquema de iluminacicn durante la oftalmoscopia directa®.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Contribuir en las actividades generales y en las asesorias necesarias para la atenciéon a

pacientes de la clinica de atencion primaria.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL ALUMNO EN EL PROGRAMA DEL

SERVICIO SOCIAL

1) Auxiliar en las actividades de recepcién de la clinica, en citas, inventarios, y

la entrega de materiales a los alumnos.

2) Asesorar en la atencion de pacientes en la clinica
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3) Apoyar en la elaboracion de presentaciones, clases, aplicacion de examenes,
tareas y calificaciones de las asignaturas que se relacionan de forma directa

con la clinica de atencién primaria.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA EN QUE SE PRESTO EL SERVICIO
SOCIAL

El servicio social se realiz6 en la Clinica de Salud Visual en la ENES UNAM LEON bajo el
programa: ASISTENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA CLINICA DE ATENCION
PRIMARIA con la CLAVE DEL PROGRAMA: 2021-12/167-4477, en el periodo de
09/08/2021 AL 30/04/22. Durante el servicio social surgio la necesidad de apoyar a un
grupo muy numeroso de alumnos, que conforman el segundo y tercer grado de la
licenciatura en optometria, ya que por diversas circunstancias y por la pandemia no tenian
la practica clinica necesaria, para ese nivel de la carrera. Por lo que con la capacitacion
que se realizé los alumnos pudieron alcanzar el nivel y ponerse al corriente, lo cual resulté

un reto personal muy interesante.
ACTIVIDADES REALIZADAS

- Apoyo en actividades generales de la clinica
e C(Citas
e Entrega de materiales a los alumnos
e Inventario de armazones

e Atencion en la recepcion

- Apoyo en actividades de docencia
e Se prepararon presentaciones de cada una de las pruebas
e Apoyo en clases tedricas y practicas
e Se solicitdé a los alumnos de la licenciatura la practica por escrito, de lo que
se reviso en clase y se revisaron.
e Apoyo en la elaboracion, aplicacion y calificacion de examenes a los alumnos

de tercer afio de optometria
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e Apoyo a la Oftalmdloga en la aplicacion de examen de gonioscopia

e Apoyo para tomar exdmenes especiales a pacientes de la clinica

La experiencia docente; el aprendizaje a la hora de compartir un conocimiento hacia
aguellos que estan deseosos de aprender; es una sensacion inexplicable, ya que cada uno
de los estudiantes hace que uno se exija mas, por esta razon esta actividad resulta tan
satisfactoria, al saber que se estan formando personas que aprovecharan de la mejor
manera lo que se impartio en clases, cada uno de los alumnos desarroll6 habilidades de

acuerdo con su potencial.

- Apoyo en pruebas preliminares clases tedricas y practicas (figura 23).

Figura 23. Fotos del apoyo a los alumnos en pruebas y atencidn a pacientes

- Apoyo clase en linea y clases practicas de retinoscopia (figura 24).
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Figura 24. Fotos del apoyo a los alumnos en pruebas

Apoyo en clase tedrica y practica de pruebas subjetivas (figura 25).

Figura 23. Fotos del apoyo a los alumnos en pruebas
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RESULTADOS OBTENIDOS

En la clinica se trabaj6 en las actividades diarias en administracion obteniendo un
buen funcionamiento en general, los estudiantes de la tercera generacion de la Licenciatura
en Optometria desarrollaron las habilidades necesarias, con las clases presenciales y
practicas en la Unidad de Salud visual de la ENES Leon UNAM durante el periodo de
09/08/2021 AL 30/04/22 descubrieron como es la optometria en la practica y lo hermosa
que es, estas habilidades consisten en refractar y realizar las pruebas que se requieren
para dar un diagnostico de la salud visual de cada paciente atendido, siguiendo una serie
de procedimientos para llegar a ese objetivo:

El desempefio fisico; técnicas de las diversas pruebas aplicadas en optometria y

manipular equipos de la clinica.

Sociales: conductas e interacciones apropiadas y productivas con otras personas,
cooperacion y respeto de trabajo en equipo; comportamiento asertivo para poder hacer a
los pacientes las recomendaciones en cuanto a modelos de armazén y materiales, de

acuerdo con las necesidades individuales.

Cognitivos: conocer, comprender y aplicar, los conocimientos adquiridos.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN BENEFICIO DE LA SOCIEDAD

Los problemas de salud visual son un gran desafio en nuestro pais ante este
panorama debemos estar capacitados para que la revision derive en diagnéstico y
tratamiento temprano a fin de evitar en el mayor nUmero de pacientes la pérdida irreversible

de la vision.

La aportacién a la tercera generacion de optometria es: la contribucion para
preparar a los alumnos con el objeto de aportar para la productividad en el mercado laboral
mexicano en clinicas, hospitales, escuelas, 6pticas, empresas que requieran optometristas,
asi como elevar el nivel de la Licenciatura de Optometria en este pais, la cual requiere

competencias, habilidades y destrezas en la atencion y aplicacion de las pruebas.

Se comparten los conocimientos adquiridos con la intencion de formar optometristas

comprometidos para dar un mejor diagnéstico de los pacientes atendidos.
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RESULTADOS EN CUANTO A LA FORMACION PROFESIONAL

Como resultado principal de mi servicio social, es que pude mejorar mis habilidades
clinicas y adquirir una mayor confianza en mi desempefio como optometrista, ya que al
revisar y repetir todas estas pruebas que resultan tan importantes en la préactica diaria,
directamente con pacientes me permitiéo adquirir mas experiencia y dar un valor agregado

a mi consulta privada.

Ademas, pude contribuir en la atencion de pacientes y compartir de este aprendizaje
con los alumnos de la tercera generacion de optometria quienes no habian tenido esa
oportunidad por la pandemia de COVID-19, y esta experiencia me deja una satisfaccion
muy grande al ver hoy en dia graduarse a estos chicos, quienes en algin momento me
expresaron “sin su ayuda no seguiria aqui, no me hubiera graduado”. La pandemia del
COVID-19 ha conducido a una transicion que nadie esperaba: el paso de una educacion
presencial a un modelo de educacion virtual, donde la tecnologia se apoderé de los
procesos académicos, y al regresar nos dio la oportunidad de poner en practica nuestras
pocas 0 muchas habilidades para transmitir el conocimiento, y que los alumnos tengan la

practica requerida para desempeniar las labores en optometria.
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CONCLUSIONES

Mi servicio social en la Unidad de Salud Visual de la ENES Le6n UNAM, fue una
experiencia muy enriquecedora, ya que me permitio poner en practica mis conocimientos
y habilidades adquiridos en la universidad, asi como desarrollar nuevas competencias en
el ambito de la docencia ya que tuvimos la oportunidad de compartir este conocimiento con
los alumnos de la tercera generacion de la Licenciatura en Optometria quienes no tuvieron
por la pandemia clases regulares y practicas. Me siento agradecida por haber tenido la
oportunidad de participar en este programa y espero seguir colaborando en el futuro en el

ambito de la salud publica.

Recomiendo llevar a cabo al pie de la letra el sistema escolarizado de tiempo
completo ya que la Gnica forma de alcanzar la excelencia en la aplicacion de las pruebas
en optometria es la practica diaria, elaborar vinculos con instituciones para que permitan
traer pacientes y los alumnos practiquen, y se busque que el numero de pacientes por

alumnos cada vez sea mas grande.
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