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RESUMEN

Justificacion. Tras completar el ciclo formativo de lgsimeras promociones
del Grado en Optica y Optometria de la Universidad de Vallagséidonsider6
pertinente revisar el marco de competencias profesiongdesa optimizar la

formacion, capacitacion y empleabilidad de sus futuros egresados.

Hipotesis. La consulta dos agentesimplicados enla realidad académica y
profesional de los O-O permitira identificar, valorar y actualizar las
competencias profesionales que delaquirir todo estudiante durante su
formacion universitaria en @radoen Optica y Optometriaen la Universidad
de Valladolid, asi como lasstrategias de EA mas adecuadas para su

adquisicion

Objetivos. Identificar y valorar las competencias profesionales necesarias para
la formacién de los €@ y las estrategias de-E mas adecuadas para su
adquisicion, consensuando el nivel de importancia ideal que deberian tener en
los estudios universitarios y comparandolo con el nivel de importancia que
tienen realmente. Relacionar perfil profesional identificado con el curriculo del

Grado en Optica y Optometria de la Universidad de Valladolid.

Metodologia. Se aplicéel método Delphiclasico de consenso de tres rondas.

3A OAIT AAAETT& OT A Oi OAOGOOA TOEI 6 AA XX
En la Ronda 1 se aplicé un cuestionario de preguntas abiertas para identificar

las competencias profesionales y las estrategias d& En las Rondas 2 y 3 se
emplearon cuestionarios de preguntas cerradas para valorar cada item sobre

dos dimensiones: Idoneidad y Realidad. Se analiz6 la existencia de consenso y

XXXV
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estabilidad para la dimensién Idoneidad. Se analizé el déficit curricular como la

diferencia entre la dimensioén Realidad e Idoneidad.

Resultados. Se identificaron y valoraron81 items (56 competencias
profesionales y 25 estrategias deA} relevantes para la formacion dies O-O,
algunas de las cuales no estan contempladas en el curriculo actual. Se
consensul laldoneidad del 83% de lostems. 77% de lasompetencias
profesionales siendo las mas valoradas las que se corresponden con las
funciones sanitarias de atencion visual primayi&| 96% desstrategias de E,
siendo las mas valoradas las relacionadas con el aprendizaje practicla E
mayoria de los itemsdentificados de identifico un déficit curricular leve
(58,02%) o grave (25,92%)El deficit curricular grave hace referencia
principalmente a las competencias profesionales de los niveles 3 y 4 del modelo
global del WCO y a las estrategias deAEde aprendizaje practico con

pacientes/clientes reales.

Conclusiones.Se han identificado y valorado un catélogo de 56 competencias
profesionales que todos los estudiantes deberian adquirir durante el Grado en
Optica y Optometria, asi como las 25 estrategias d& Bdecuadas para
adquirirlas. El analisis de las valoraciones sobre el nivel de importancia que
deberia tener cada una de las competencias profesionales y estrategiaside E

y el gue realmente tienen en la formacion universitaria de lo®© han
evidenciado la existencia de un desequilibrio entre los estudios de Grado en
Optica y Optometria de la Universidad de Valladolid y el perfil profesional de
los GO requerido en la actualidad, proporcionando informacion relevante para
la revision y actualizacion del curriculo y mejorando asi su adecuacion a la

realidad profesional actual y futura.
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Presentacion

El objetivo deesta Tesis Doctoral hsido dentificar y valorar las competencias
profesionales para la formacion de los estudiantes del Grado en Optica y
Optometria de la Universidad de Valladolid, asi como las estrategias-Ale E
mas adecuadas para sadquisicion. Para llevarlo a cabo, se eligi6 una
metodologia especifica, un estudio Delphi, que permite elaborar una opinién
colectiva objetivable a partir de la consulta a un grupo de participantes. Esta
metodologia es acorde al contexto de la consulta y a las caracteristicas de los

participantes.

Un estudio Delphi,como se detalla en eCapitulo 1, se caracteriza por la
realizacion de varias rondas de consulta para abordar un problema complejo.
Excepto la primera ronda, cada una de las siguientes se planifica y aborda en
base a los resultados obtenidos en la ronda anterior. ElI proceso concluye
cuando se alcanza el consenso por parte de los participantes, o cuando las
respuestas son establesly realizacion deondasadicionalesprevisiblemente

no modificarian los resultados obtenidds

Por este motivo, se ha considerado oportuno plantear una organizag&in
manuscrito que se ajusta a los canones académicos, pero presenta la
informacion con el proposito de facilitar la comprension global del trabajo
realizado. Se propone unapitulo de resultados(Capitulo 5)divido en tres
partes (Ronda 1, Ronda 2 y Ronda 3) gaia una de esgsartes seexponen

los principalegesultadosobtenidos enla ronda correspondientseguids de



~ - s Z z A X -

un breve andlisis de los mismoyg se finalizacon una sintesisa modo de
recapitulacionpara comprendermejor los resultados déa siguiente rondd?
Posteriormente en el capitulo de discusionCapitulo 6), se muestra una
reflexion global sobre los resultados obteniddss limitaciones del estudio, la
aplicacion de los resultados da mejoradel curriculodel Grado en Optica y
Optometria de la Universidad de ValladolidIgs perspectivas de futurque

abre esta Tesis Doctoral
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1.1. ACTUALIZACION DE LOS PLANES DE ESTUDIO ENHSPACIO
EUROPEO DEEDUCACIONSUPERIOR

1.1.1.EL ESPACIOEUROPEO DEEDUCACIONSUPERIOR

La creacion de un Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) se establecio
como un instrumento clave para la construccion de la Unién Europea,
basandose en sus tres principios basiclas:potenciacion de la ciudadania

europea a través del intercambio de universitarites fundamentacién de su

sociedad y economia en la formacién, investigacion y desarrollo de pilares
estratégicos y elestablecimiento de la libre circulacion de persofieécon el

objetivo de conseguir una mayorempleabilidady el desarrollo global del
continente, incrementando la competitividad internacional de la educacion
superior en Europ® U AAADPOUT AT OA A 1T A OOI AEAAA
caracteriza por una estructura social y econémica en la que el trabajo, las

materias primas y el capital han sido sustituidos por el conocimiéntb

Las directrices basicas de como habia de construirse el EEES se inician con la
Declaracién de la Sorbona en 1%98ue se amplian y concretan en la

Declaracién de Boloniade 199% > ®) que estableceds siguientesobjetivos®:

5, 79)

A Fijar un sistema de titulaciones compatibles y comparables entre los

diferentes paises y, por lo tanto, plenamente homologables en Europa.
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A Adoptar un sistema basado en dos ciclos principales: Gradoaf3os) y

Postgrado (Master de-2 afios y Doctorado).

>\

Implementar un sistema comun de créditos.

>\

Promover la movilidad de toda la comunidad universitaria (alumnos,
profesores e investigadores).
A Facilitar el disefio y desarrollo de criterios y metodologias comparables

en el disefo curricular.

Posteriormente, en el Comunicado de Praga de 2001, se afaden tres objetivos

adicionales”

Ve

A Establecer el aprendizaje a lo largo de la vida.
A Enfatizar el rol activo de las universidades.
A Potenciar el desarrollo de sistemas de garantia de calidad y mecanismos

de certificacion y de acreditacion.

Las declaraciones anteriormente citadas establecian las directrices generales
que posteriormente cada pais debia articular e implementar. En Espafia es la
Ley Organica de Universidades 6/2001 (mas conocida como LOU) la que
establecelas medidas necesariague deben tomarse para completar la plena

integracion en eEEES'?)

El EEES tiene como principio béasico la formacién empleamdmetodologia
docente centrada en el alumng!: ¥ de tal manera que el objetivo es
conseguir que el estudiante aprenda haciéndose responsable de su propio
aprendizaje”: ® 13 14E| sistema adoptado de créditos ECTS (European Credit
Transfer System) es underramienta administrativa para conseguir este
objetivo, pues tiene en cuenta las horesales de trabajo del alumno, ya sea
con o sin la presencia del profesor, y no solo el tiempo de las horas dejgtase

recogia el sistema administrativo prewty Informar a los alumnos de lo que se
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espera de ellos (los resultados de aprendizaje), asi como explicar como deben
demostrar lo que saben hacer (como se les va a evaluar), es una manera de

permitirles tenerun mayorgradode control sobre su propio aprendizéfé&

En el EEES la educaci@sta orientada encompetencias® o lo que es lo
mismo, orientada en resultadade aprendizajeentérminos delo que se espera
gue los estudiantesdeben sercapaces de hacer una vez terminada su
formacion(® 21 E| aprendizaje basado en la adquisicion dempetencias
significa que los planes de estudio deben tener un planteamiento profesional
gue permita la integracion de los titulados en el mercado de trabajo en funcion
de unos perfiles profesionales nacionales y eurogéds dicho de otro modo,

el objetivo principal del disefio curricular es el desarrollo de competencias
gue den respuesta a las exigencias y necesidades que plantea la sociedad
actual y futura.® o 13 10, 2229) F| que las titulaciones estén basadas en la
adquisicion de competencias aso de los aspectosnas importantes del
proceso de convergencia europea, puesfoe de unos paises a otros pueden
existir diferencias en el tiempo, la duracién y los procedimientos empleados
las titulaciones pero todas ellagleberian estarequiparadas (y por lo tanto
homologadas) porque se basan en #quisicibn decompetencias que

caracterizary definenlos perfiles profesionales propios de cadza de ellas® >

13, 22)

La educacion basada en competencias se define como el proceso de
enseflanzaaprendizaje(E-A) que facilita la transmision de conocimientola
generacion de destrezas y habilidadegye ademas desarrolla las capacidades
para aplicarlos y movilizarlos en situaciones de trabajo real en diferentes

contextos solucionando las situaciones que surgem la practica profesional

real(12 18, 19)
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El cambio de modelo de una docencia centrada en la ensefianza y en los
conocimientos(modelo clasica) a unadocenciacentrada en el alumno y la
adquisicion de competencias, exige un cambio de mentalidad en la forma de
trabajar, tanto de docentes como de estudiantes y gestdpeRisediar, aplicar y
evaluar un curriculo basado en la adquisicion de competencias supera en mucho
la complejidad de disefio de un curriculo basado en la adquisicion de
conocimiento$> 8 9puesto que e requiere una mayor organizacion y
programacion,ya que ademas de concretar las competencias a adquirir, hay
gue programar una gran cantidad de métodos pedagogicos para asegurar el
desarrollo del aprendizaje mas alla de la simple memorizacion, incluyendo
estrategias que desarrollen el saber hdgér?®y poniendo especial atencion en
establecer diversas estrategias de evaluacion para comprobar los resuliedos
aprendizaje,o lo que es lo mismoque los alumnos hayan adquiridéas
competencias establecidd$ > & 12, 13, 18, 2022, 26, 27)por tanto, este modelo
educativo se caracteriza por poner especial cuidado en no dar todo el peso a los
conocimientos en detrimento de las habilidades y actitudés maneraque el
tiempo pasa a ser un recurso para el aprendizaje y no un marcador de

aprendizaje por si mism@* 17

1.1.2.CONCEPTO DE COMPETENCIA

En general, seentiende por profesionalescompetentes a aqueads que son
capaces, no solo de tener una gran cantidad de conocimientos, si no de saber
transmitirlos y, sobre todo, de saber aplicarlos con una finalidad laboral

concreta® resohiendo problemas propios de su &mbito profesiorie 22 28. 29)

Sin embargo, etoncepto de competencia es tremendamente disperso y existe

mucha confusion al respecf® 15 18 24,26, 3fosiblemente debido #a traduccion

como competencia de dogérminos inglesesA E £AA OAT OAO | OAT I DA/
OAT i PAOAT AUuoq AOQUI OECT EFEERRAT AEAEAOA Al
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- CGompetencdd, 0 OAAA AT 1T OEAAOAOOAKenefal y1  OI
describiria edesempefioprofesional, haciendo referencia a la variedad de
habilidades a lo largo de multiples dominios o aspectos del ejercicio
profesional en un cierto contextd® *° 22 32rambién puede aplicarse a la
habilidad para desempefiar o realizar las actividades propias de una
ocupacién de acuerdo con los estandares esperatfoka competencia
general es multidimensional y dinAmica, es decir, cambia con el tiempo, la
experiencia y el escenario en el que se desarftll& 32

- CGompetencyd d, ( AAA OAZEAOAT AE Aoncfeto, Al ugd i OA
capacidad determinada deprofesional que es observable y que esta
integrada por multiples componentes tales como conocimientos,
habilidades, valores y actitudés 19 22 25 3L 380n |as unidades mas
pequeias y discretas de capacidades que se pueden identificar de una
profesion y que algunos autores, en lugar de competencias, denominan
OAT Al AP 01 06

Por tanto, podria decirse que las competencias concretas son pequefios

elementos que conforman y hacen posible la competencia geftérély que

en su conjunto constituyen una descripcion general de la practica de una

profesion ¢ 33)

Sin embargo, o existe consensen una definicionde competenciaunanime y
vélida universalmentg® 13 18 20, 226) hjes |as definicionesxistentesson muy
imprecisasy poco especificds® de manera gqueexisten tantas como autores

que trataneltema,*?dependiendo enormementeélel contexto profesionaf?®

A continuacion, se recogen algunas de las definiciones de competencia mas
utilizadas en la literatura relacionada con el EEES y con la formacion de

profesionales sanitarios en generalade optometristas en particular

11
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12

Mertens (1996)Capacidades de trabajo que estan conformadas por una serie
de conocimientos, actitudes, aptitudes, habitos, valores y motivaciones

dirigidas al desarrollo profesioffal

Proyecto DeSeCo (200htabilidad para responder a las demandas o llevar a
cabo tareas con éxito y consistentes con las dimensiones cognitivas y no

cognitivas® 24

Proyecto Tuningeuropeo (2003): Combinacion dinamica de atributes)
relacion corconocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades, que
describen los resultados de aprendizaje de un programa educativo o lo que los

alumnos son capaces de demostrar al final del proceso edfctito

Ley 16/2003 de CohesionGalidad del Sistema Nacional de Salud (art. 42
sobre evaluacién de competenciad): efectos de esta ley la competencia
profesional es la aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su

profesion y resolver problemas que se le plaf@an.

Martinez y Sauleda (2005Fapacidad de responder a demandas complejas y
llevar a cabo tareas diversas de forma adecuada, combinando habilidades
practicas, conocimientos, motivaciones, valores éactiijdes, emociones y
otros componentes sociales y de comportamiento que se movilizan

conjuntamente para lograr una accion efi®az.

Comision Europea (2005)Combinaciéon de atributos, habilidades vy

actitudes®4

Grupo de Roma (2008Lonjunto de habilidades, actitudes, comportamientos

y actuaciones de un profesiaffal
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- Albanese y colaboradores (2008Fonocimientos, destrezas, actitudes y
cualidades personales esenciales para la practica profesional, en su caso, de la

medicina®®

- PalésArgullés (2010)Capacidades construidas con componentes cognitivos,
gque combinados con habilidades psicomotoras y actitudes basadas en valores
y creencias, se expresan en conductas coherentes y pre¥fsides mismo
autor en 2016 matiza quéas competencias son constructos complejos de
capacidades que se expresan en la toma de decisiones y en el desempefo

profesional®

- General Optical Counc{2011)y Optometry Examining Board of Canada
(2015) Habilidad para realizar las responsabilidades requeridas por los
profesionales segun unos estandares necesarios de seguridad y practica

efectiva®®con un determinado nivel de domi@io

- Cane y colaboradores (2018) en el perfil de competencia y acceso a la
profesion de optometrista en CanadBlabilidad observable en un profesional
de la salud que integra multiples componentes tales como conocimientos,

habilidades o destrezas, valores y actitiiths

Pero quizasuna de lasdefiniciones mas completa e integradora sea la
propuesta porGovaerts (2008) definiendcompetenciacomola habilidad para
tomar decisiones deliberadas de un repertorio de comportamientos para el
manejo de situaciones y tareas en un contexto de practica profesional usando
e integrando conocimientos, habilidades, juicios, actitudes y valores

personales de acuerdo con el rol profesional y la responsabilid#

Aun existiendoestas diferencias entre autores, en lo que si que existe un
acuerdo es en laprincipales caracteristicasde la propia competencia. La

primera de ellas es que implica ilategracion de un conjunto de recursos

13
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(conocimientos o destrezas cognitivas, habilidades o destrezas practicas,
juicios, actitudes, valores, emociones y éti€a)3 129, 22, 226, 29, 31, 32, 38pgr
tanto, la competencia no es la mera suma de habilidades y conocimientos, sino
que es un concepto mucho méwolistico, pues la competencia articula,
compone, dosifica y pondera constantemente todos los recursos y es el
resultado de la integracion de todos ell@$ 2% 3°La segunda es que tanto la
adquisicion como la demostracién de la competencia ocurre en una situaciéon en
particular, es decir, ealtamente dependiente del contexto.® 13 17, 19, 25, 26, 32, 38)

Y la tercera caracteristica es dalquisicion y desarrollo progresivo pues las
competencias requieren de practi€a® 7. 19 26, 32, 38, 40} debido a sicaracter
aplicado y dinamico es preciso que el alumno se exponga a experiencias
integrativas en las que los conocimientos, habilidades y actitudes interactian
para dar una respuesta eficiente a la tarea que se ejecuta, pero mas que
sumando todos esos factores, combinandolos en situaciones reales de
intervencion profesionaf® De esta manera las competencias se van
desarrollando y mejorando con lagmtica hasta que la persona pasa de ser
aprendiz a lider profesional pasando puveles intermedios tales como los de

novel, master y experté? 25 3% 37, 41)

En general, una de la condiciones geéha de cumplien la formulacién deina

competencia es que debe expresarse en términos de comportamientos
observables (directa o indirectamente) ayudandose de criterios de realizacion e
indicadores y, por lo tanto, pueda ser mensurada y evaluada, preferentemente
por expertos evaluadores y en condiciones idealmente estandarizadas, a lo

largo de todo el proceso educatifformativo para asegurar su adquisiciéih®>

15, 16, 18, 24, 25, 27:33, 40)

De la misma manera que no existe una uUnica definicion del término

competencia, existen diferentes clasificaciones de las competencias, aunque lo

14



1.Introducciéon

deseable es que existiera una taxonomia corff@A continuacion, se expone
la mas habitualmente utilizada en la elaboracion de los planes de estudio

universitarios en Espafia.

A Competencias genéricas

Las competencias genéricasgambién denominadastransversales o basicas
hacen referencia a conductas asociadas con el desarrollo y son comunes a todas
las titulaciones, ocupaciones o ramas de actividad porque son necesarias para
prepararse para la vida cotidiana y ejercer cualquier profesion eficazntefite

15.24) Son las que, en definitiva, hacen a un profesional, no solo experto, si no de
excelencia, pues se incluyen, entre otras, las referentes al sentido étieo,
gestion de la informaciéon, la comunicacion, el desarrollo profesional y el

profesionalismd*? A su vez pueden clasificarse en tres tifo% 4

1 Instrumentales Las relacionadas con medios o0 herramientas para
conseguir un determinado fin.

i Sistémicas Las relacionadas con la comprension de la totalidad de
un sistema o conjunto.

1 Interpersonales Las que hacen que las personas logren una éptima

interaccidon con otras personas.

A Competencias especificas
Las competencias especificas hacen referencia a las propias de cada profesion,

titulacion o actividad profesiona? ° 1> 24 pueden clasificarse en tres blogues:

1 Disciplinares:Hacen referencia al saber.

1 Procedimentales o instrumentaleddacen referencia al saber hacer.

M Actitudinales; HacenOA £ZA OAT AEA Al O0OAO6 U O
competencias genéricas tanto las sistémicas como las

interpersonales.
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1.1.3.COMO, QUIEN Y CUANDO ESTABLECER LAS COMPETENCIAS

El primer paso para establecer un plan de estudios basado en competencias es
definir los resultados de aprendizaje deseados, identifd@aqué competencias

son las apropiadas necesarias para el profesional que se va a fofén&r 13 20

22,25, 32, 38, 4%e tal manera que las competencias se pueden considerar como la
unidad de planificacion de frmacion(t3 18 20. 22 3@ggsteriormente hay que
desarrollar el propio programa formativo (curriculo), estableciendo los
contenidos,las estrategiasde E-A, los resultados esperados de aprendizaje y
unos meétodos fiables y confiables de evaluacion, reconocimiento y acreditacion
de los logros alcanzadgd 1% 13 20, 21, 25, 30, Huterminando el minimo nivel
estandar exigible a alcanzar en cada una de las competencias identificadas en

El objetivo del disefio curricular basado en competencias es que dichas
competencias den respuesta a las necesida@dgesuales y futurasde la
sociedad a los retos educativos y socialademas de afrontatos imperativos

del mercado de trabajo y la empleabilid&d® 12 13. 28 48s decir, que se obtenga

un perfil adaptado a las necesidades del desempefio profesfotfal® 2“tue
resuelva de formaapropiada los problemasy necesidades de la funcion
profesional de la titulaciéff: 12 24 44Por tanto, la Universidad no puede estar
ajena a estas demandas socigfes 12 2%y a la hora de disefar y elaborar los
planes de estudio guscompetencias deberia hacerlo de manera colectiva, por
consenso y en estrecha colaboracion no solo con las asociaciones y los colegios
profesionaleg® 7> 18 20, 22, 25, 27, 34, &jho contando también con otrossectores
educativos, empleades y clientes finales de los servicios profesior&}é$

42) e incluso teniendo en cuenta variables como las politicas sanitarias, la
legislaciénvigente, la economia y la tecnologf&” 2% 22 34Algunos autores van
mas alla afirmando que los estandares de competencia deberian establecerlos

las organizaciones de acreditacion y certificacion profesiéfidEn Esparia, el
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1.Introducciéon

Real Decreto 55/200por el que se regulan los estudios universitarios oficiales
de Gradoestablece que hay que contar con la participacion de los sectores
profesionales, principalmente los colegios profesionales, asi como con
sindicatos ytodos losagentes sociales implicadogn el desarrollo profesional

de la titulacion afectad#*®

E mecanismo tradicionalmente usado pareonformar los programas de
ensefianzauniversitariaha sido laconsulta sistematica de opinién o juicio de

los expertos utilizando, entre otras herramientas, grupos de trabajo,
encuestag?> 25 39, 42, 43, 45anyio de cuestionarios por correo electrénico,
triangulacion de grupos focales, codificacion de consultas a los propios
profesionales y entrevistas a pacienf&s3®y siempre previa consulta de la

bibliografiaen buscade referencias existentes sobre otros modelos similafes

34, 39)

Los curriculos y los marcos de competencias tienen que ser entes
inmutables®® 20 49sino que deberian ser documentos de trabajo que fueran
continuamente revisados, refinados y evaluados para asegurar que las
competencias se ajustan a las necesidades cambiantes de la sociedad en
general y, en el caso dasprofesiones sanitariagjustarsea las necesidades y
circunstancias de salud en particular, tales como las infraestructuras, el
equipamiento, las politicas ia legislacion® 18 20. 25, 28, 39, 45pgrg ello debe
valerse sobre todo de los procesos daareditacion y sistemas efectivos de
supervision, evaluando cémo ha funcionado el curriculo establecido y

promoviendo cambios para mejorde forma continug® 18 20.39)
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1.2.LA PROFESION DEOPTICOOPTOMETRISTA ENESPARA

En Espafia existe el titulo profesional @ptico-Optometrista (O-O) cuya

SN s A A =

OOAAOAAEeT ANOEOAI Al-/ORROTATIA@IECOOGHD OAOpA O

Los O-O en Espafisondefinidosdesde el afio 2008or la Ley de Ordenacion

de Profesiones Sanitarias (LOPS) coprofesionales sanitarios que desarrollan
las actividades dirigidas a la deteccion de los defectos de la refraccién acular
través de su medida instrumental, la utilizacion de técnicas de reeducacion,
prevencion e higiene visual, y la adaptacion, verificacion y control de las ayudas

Opticas“®

La formacién ddos O-O en Espafia ha experimentado diferentes cambios a lo
largo del tiempo. La primera fecha relevante de esta formacion en la historia
contemporaneatuvo lugar en el afio 1956, cuando se instaurdé oficialmente el
titulo de Diploma de Optico de Anteojeria, impartido en el Instituto de Optica
Daza de Valdés del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.(®)SIC)
No es hasta el afio 1972 cuando se crea la primera Escuela Universitaria de
Optica en la Universidad Complutense de Magtdando lugar a los primeros
estudios universitariogle 3 afios de duraciodenominadosDiplomatura en
Optica 'y que, tras varias revisiones de su plan de estudipasarona ser
Diplomatura en Optica YDptometria®® 5JFinalmente, en el afio 2010, tras la
adaptacion al EEES® se implanta el titulo de Grawlen Optica y Optometria,
con un plan de estudios distribuido en 4 affdsque permitea su vezl acceso

a los estudios de postgradie Mastery deDoctorado, permitiendo desarrollar
una carrera investigadora y docente universitdPfd Actualmente, 10
universidades publicag 3 universidades privad@mparten el Grado en Optica y

Optometria en Espafa.
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1.Introducciéon

Al tratarse de una profesion regulada por lpgya poderejercer la profesion de
O-O en Espafiaes necesario estar en posesion del titulo universitario que
habilita para tal profesion expedido por una universidad espafibl&: 56 5%
registrarse como colegiado ejerciente en el Consejo General de Colegios de
Opticos-Optometristas (CGCOQ) a través de los diferentes colegios
profesionales existente$® No es necesario superar ningln examen para
acceder a dicho registr8® Si bien la LOPS establece que la formacion continua
es un requisito legal parmantener el registro y poder seguir ejerciendo la
profesion a lo largo de los aii¢® hasta ahora este aspecto de la ley no se ha
desarrollado ni implementado de manera oficiZ Sin embargo,
recientemente se han propuesto iniciativas pdsaValidacion Periodica de la
Colegiacioén, quesuponeuna certificaciorvoluntariaen la que el CGCQQ@ada

5 aflos,evalla y reconoce la buena praxis profesional, la aceptacion del codigo
deontoldgico y el desarrollo profesional continuo de logOCcolegiadogjue lo
solicitan. Conesta certificacion seaseguraque quien la obtiene reune y
mantiene los estandares mas estrictos paeguir ejerciendaomo profesional

sanitariode atencion primaria de la salud visugft 58

Paralelamentea los cambios en la formacigta profesion de @ también ha
evolucionado significativamente a lo largo del tiempo puesto qlas
competencias inicialegue se centraban enel tallado de lentes y montaje de
gafas®® 5’han dado paso a otras actividades mas relacionadas con el sector de
la salud ylo mas importante, con latencién sanitaria en losactualmente
denominados establecimientos sanitarios de OpticdESO), popularmente
conocidos como Opticas. Las actividades profesionales desarrolladas
actualmente por los @D en Espafa abarcan tres niveles diferentas:primer
lugar, ofrecerservicios de tecnologia Opticatales como einanejo y venta de
lentes oftalmicas monturas y otros dispositivos éptico€n segundo luga

proveer servicios relativos a la funcion visual es decir, llevar a cabo el
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examen, medida, deteccion y correcciémanejo de los defectos del sistema
visual, evaluala estructura, salud y funcionalidad del ojo, estinba vision y
otros aspectos de la funcion visughles como el estado refractivo y la vision
binoculan y prescribirlos medios correctivos apropiado¥ en tercer y ultimo
lugar, ofrecerservicios de diagnostico ocularrealizando laevaluacion de los
anejos oculares y los factores sistémicos asociamws afectaciones oculares,
para la deteccion, diagnostico y manejo plesiblespatologias oculares (44 56: 59)

Esto ha sido posible gracias a las transformaciones del marco juridico regulador
que incluyé a la profesion de-O en la LOP$® que circunscribe la profesion a

la atencidn sanitaria primaria a nivel visual, y que ha permitido que desde hace
unos afos sea cada vez mas habitual la incorporacion de-@e@®hospitales y
clinicas oftalmoldgicas inicialmente de la sanidad privada y, mas
recientemente, de la sanidad publi€¥%2 Ademas, estos cambios legislativos

se han traducido en diferentes normativas de caracter autonémico que regulan
y definen a lo&E£SOcomo centros sanitarios, lo que implica que su control sea
ejercido por las diferentes Consejerias de SaAWid®® siendo la autoridad
responsable final el Ministerio de Sanid&® Analizado la profesiéon con mas
detalle, lascompetencias profesionalespermitidas paralos O-O en Espafa
serian®4 56 %Reallizar refraccion objetiva y subjetiva, dispensar gafas y vender
ayudas opticasadaptar, prescribir yuministrar lentes de contact@xaminar el

polo anterior y el polo posterior, realizar oftalmoscopia, detectar patologia
ocular, realizar tonometria de no contacto, explorar la vision binocular, realizar
ortoptica, realizar perimetria, realizar manejo de la miogiacer examenes
visuales y adaptar ayudas Opticas a usuarios de pantallas de visualizacion de
datos (PVD), realizar examenes visuales y @ibg ayudas oOpticas a personas
con baja vision yealizar examenes visuales, prescribir, adaptar y suministrar
gafas a ninos de entre-08 afos. Entrdas competencias no reconocidas

oficialmente, pero realizadas en la practicaestan Referir directamente al
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1.Introducciéon

oftalmélogo o incluso al servicio de oftalmologia del hospiainformar al
médico de las patologias del pacieri®® En cuanto alas competenciasno
reguladas para esta profesion estan:Usar farmacos diagndsticos vy
terapéuticos realizartonometria de contactoy realizarexdmenes visualea

conductores®®

El contenido del examen optométrico estd regulado mediante protocolos
estandarizadog®® 8 Aunque referir a pacientes directamente al oftalmélogo es
una practica bastante comin en Espafia, eDOno esta obligado por ley a
realizar dicha remisiéon de manera directa. Normalmente las refracciones y los
examenes visuales primarios en Espafia son llevados a cabo por@p§%0
mientras que los oftalmologos principalmente se ocupan de la atencion y
tratamiento de las patologias oculares de manera especializada (o
subespecializada), estimandose que realizan menos del 25% de las refracciones

y examenes visuales primari&¥

En Espafia cualquier persona puede ser propietario de un negocio o empresa de
Optica y optometria siempre y cuando al frente de los servicios profesionales

cuente con un @D titulado y colegiado como ejerciente?: ¢4

Se estima que actualmente en Espafa HE§.5000-O en activg® lo que
significa que existen 3,46-0/10.000 habitante$€® (Tabla 1). Este nimero es

de los mas altos de Europa, solamente por detras de Dinamarca e ltalia (ratio de
5,29 y 3,64 optometristas/10.000 respectivamenf®) Por otro lado, existen
9.810ESQ® lo que significaunos 208 puntos deatenciénal publico/10.000
habitantes®® %7 No existe un registro total de médicos especialistas
oftalmologos, pero en base a los registros parciales del empleo publico se
calculaque en el periodo 2012020 habiaentre 4139y 4.3010oftalmologos en

ejercicio, es decir, entre 01-0,94 oftalmdlogos/10.000 habitante€® aunque
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segun otras fuentes este valor seligeramente menor situandose entr@,77
0,890ftalmologos /10.000 habitanté® 6789 Tablal).

1.3.LA PROFESION DEOPTICGOPTOMETRISTA ENEUROPA

Existengrandes diferenciagn la situacion de l@Dptometria entre los paises
gue forman parte, no sélo de la Union Europea, si no del continente europeo en

general*’- %6 67. 79 que pueden estaelacionadas con varios aspectos:

A En primer lugar, en relacion con la existencia de diferemiediles
profesionales incluso en un mismo pais. Gptica y laOptometria en
algunos paises constituyen una sola profesion (como es el caso de
Espafia y la mayoria de los paises nérdicos) mientras que en otros paises
son dos profesiones diferentes (como, por ejemplo, en Bélgica y
Alemania)“’- %6 67En éstos Ultimos casos, en generalptica se centra
en el montaje, adaptacion y dispensacion de dispositivos oOpticos
prescritos por un oftalmélogo o por un optometrista (dependiendo del
pais)“’: 56 67mientras que l&Optometria se centra en el examen ocular
completo, la deteccion de patologias y la prescripcion y seguimiento de
las ayudas épticas para la correccién de los defectos vis(falés ¢7Sin
embargo, esta diferenciacion de ambas profesiones a veces no resulta
sencilla, ya que en algunos paises la profesion de 6ptico ha evolucionado
hasta la realizacion de un examen visual parcial, principalmente con
competencias relativas a la refraccion y prescripcién de ayudas épticas
(como por ejemplo en ltalia y Francia) o incluso en otros ha dado lugar a
una tercera profesién (como es el caso de los especialistas en lentes de
contacto de Holanda), y que de forma genérica pueden ser denominados

opticos refraccionista$® 67 70
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A En segundo lugar, e intimamente relacionado con el punto anterior,
estariael tipo de formacion recibida. En general la formacion de los
opticos suele ser del nivel equivalente a la educacién secundaria
(preuniversitaria), lo que podria equipararse a lo que en Espafia se
denomina Formacion Profesional. En dicha educacion secundaria se
combina la ensefianza tedrica con practicas profesionales y puede ser
gue estos estudios abarquen solamente un primer ciclo, que conduciria a
lo que podria denominarse de forma genérica un Diploma en Optica
O$EDPITI A ET $endpés) dud pdedd dropfeardedcon
un segundo ciclo también preuniversitario obteniendo un titulo que
podria denominarse Diploma en OptometjiaO$ EDI 1T I A Eh / BDOI
inglés). Por otro lado, los optometristas suelen recibir una formacion
universitaria que conduce a la obtencién del titulo Graduado en
Optometria ©" AAEAT T O Edinglés) én ld ghee siiéle incluir
una parte, mas o menos amplia, de docencia clinica supervisada y que en
algunos paises puede ser completada con un Master o un Doctdtado
56, 67)

A En tercer lugar, estaria éedmarfio de la profesibnque vuelve a ser muy
heterogénea®® ¢ 79En lo relativo a los 6pticos, el nimero varia desde
los 0,15/10.000 habitantes de Estonia hasta los 5,55/10.000 habitantes de
Francia.En cuantoa los datos referentes a los optometristas, los valores
van desde los 0,11/10.000 habitantes de Serbia hasta los 5,29/10.000

habitantes de Dinamarc&®

Estos tres aspectos, junto con la organizacion de la profesion, la legislacion que
la regula, su independencia o no deQ#talmologia, asi como su pegmlitico

en cada pais son ldactoresclave que explican la heterogeneidad en el alcance
de la practica de la profesidie optometristaen Europd®® ") Para entender

mejor dicha heterogeneidad, a continuacion, se ofreedgunosdetalles de la

23



~ - s Z z A X -

profesionesde Optico y deoptometrista en cuatro paises europeos. La elecciéon
de estos cuatro paises se ha realizado precisamente en funcién de las
competencias profesionales desarrolladas en cada uno de ellos, para que de
esta manera sirvan como ejemplos de los diferentes nivdeslcance de la
practica de la profesiorde optometrista en Europa, de menor a mayor

responsabilidad clinic&® 7

1.3.1.FRANCIA
%l &OAT AEA AQE OO AptickilunQipr®@ ONDA DDT AEAPET DAAA
como 6ptico vendedor o por su equivalente en ingléslispensing opticiaif*”
%) denominacion que es habitualmente usada incluso en paises de habla no
inglesa. La formaciérworrespondeal nivel de educacion secundaffa 56 "1E|
Op 001 1T DbpEicAddes AROGR HOIT GAECEAdiendpiad 1 AU
autoridad responsable el equivalente al Ministerio de Sarfdaé® Yy la
formacion continua es obligatori®® "YEs curioso destacar que, aungue no
existe una formacion universitaria equivalente al Grado en Optomefia

@achelor in Optometéy, si que es posible cursar un Mastein Doctorado®®

En Francia, el alcance de la practica de este profesional correspmrden
nivel basico de servicios de tecnologia 6pfita®?Esto quiere decir que se
ocupa dela fabricacion, adaptacionmmanejo y venta de lentes oftalmicas y
monturas, asi comoproductos destinados para corregir las deficiencias y
trastornos visuales yispositivos para la proteccion ocular en el puesto de
trabajo, actividades recreativas o dispositivos de baja visiademas de
asesorar a los usuarios sobre los materiales suministr&dd$ “*Analizando la
profesion con mas detalle, laompetencias profesionalespermitidas parael
opticienlunetier una vez superadolos dos ciclos formativos de educacién
secundaria, serian las siguientés ¢ "'Realizar refraccion objetiva y subjetiva,

dispensar gafas y vender ayudas opticas, suministrar lentes de contacto, referir
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directamente al oftalmdlogo o incluso al servicio de oftalmologia del hospital,
revisar la vision binocular, manejo de la miopia, hacer examenes visuales y
adaptar ayudas O6pticas a usuarios de PVD, realizar exdmenes visuales y
prescribir ayudas opticas a personas con baja vision y adaptar y suministrar
gafas a niflos de entre-08 afios. Entrdas competencias no reconocidas
oficialmente pero realizadas en la practica&stan Adaptar lentes de contacto

y realizar examenes de polo anteri®® “YEn cuanto alas competencias
expresamente prohibidaspara esta profesion estafrescribirgafas,prescribir
lentes de contactoexaminarel polo posterioryealizaroftalmoscopia,detectar
patologia ocular,usar farmacos diagnosticos y terapéuticos, informar a los
meédicos sobre las patologias de los pacienteslizartonometria de contacto

y de no contacto,desarrollar actividades d@rtoptica, realizar perimetria,
realizarexamenes visualeg conductoresasi comarealizarexadmenes visuales y

prescribirgafasanifios menores de 12 ai&$ "

Aunque el examen visual no esta regulado de ninguna manera o por ningun
organismq®®lo que si que esta regulado por ley es quepticierlunetier en

los casos necesariogsta obligado a referir a los pacientes directamente al
oftalmdlogo,®® "Val realiza mas del 90% de las refracciones y de los examenes

visuales primariogn Francid®® 67 7%)

Cualquier persona puede serpbpietariode unnegocio oestablecimiento de
Optica, pero con el requerimiento legal de tener un profesional cualificado del

cuidado visual al frent&®

En Francia se estima que hay unds330opticierlunetier©”) existiendo una
ratio de 5,8 opticierlunetie/10.000 habitante$>® Asi mismo,se estima que
existen unos 12.833 establecimientos de Optféa siendo la ratio de
establecimientos de épticde aproximadamentel 90/10.000 habitante$®y la

proporcion de oftalmélogos de 0,88/10.000 habitarff€gTablal).

25



~ - s Z z A X -

1.3.2.BELGICA

EnBélgica existen dos titulos profesionales:

26
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en inglés), cuya formacion corresponde aeliucacion secundarig’: 56

) La profesion esta regulada por ley en dos de las tres regiones de

Bélgica (Valonia y Bruselg$} "®pero no asi en la region de Flandes y

aungue no es necesario obtener licencia ni renovarla para el ejercicio de

esta profesion, lo que si es necesario es estar en posesion del titulo

académico oficial para poder ejercerla, incluso en Flartie® 7> "Ja

autoridad responsable es el equivalente al Ministerio de

Economia/Comerci@” "®La formacién continua no es obligatoria ni

tampoco existe un plan de formacién continua voluntdffa 50 Las

actividades realizadas por este profesional se centran en la venta,

mantenimiento y reparacion de productos disefiados para corregir o

compensar la vision de las personas y a la venta, mantenimiento y

reparacion de protesis ocularés: > *Como actividadesio permitidas

estan la venta, mantenimiento y reparacion de lupas monoculares,

binoculares, microscopios y telescopios no destinados a ayudas visuales

para personas con discapacidad visual, las gafas de sol sin correccion y la

venta de lentes de contacto y gafas premontad&s

A %I

A AT T [oBHogtidtdd, cWa traduccion seriaortoptista

j aithoptisd AT “E POg yue,&s@ ser exactamente igual, seria la

profesion mas asimilable a la d®-O de EspafaEsta profesion se

enmarca en las denominadas profesiones paramédit®ssta regulada

por ley (/2 74 7Sy ¢| titulo también esta legalmente protegido desde

201972 ) de tal manera que sOlo puede obtenerse con la

correspondiente formacion universitaria de 3 6 4 afios de durdetéf?)
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Los profesionales que anteriormental 2019ejercian esta profesion
pueden seguir trabajando si obtienen la aprobacion de la Comision de
Convalidacion (Commission D"Agreement), pero sin que ello suponga
obtener el titulo deorthoptiste teniendo hasta 2023 para regular esta
situacion®® La autoridad responsable es el equivalente al Ministerio de
Sanidad®® "®)No es necesario obtener licencia ni renovarla y, aunque es
obligatorio realizar cierta formacion continua, no hay ningan plan oficial
establecido para ell®® A pesar de recibir una formacién universitaria,
en este caso no existe la posibilidad de realizar formacion de Master o

Doctorada®®

El alcance de la préacticdel orthoptiste en Bélgica se sitia en un nivel
ligeramente superior al deopticierlunetieren Francia, pues se corresponde
con la provision deervicios de funcién visué&P Esto quiere decir que ademas
de los servicios de tecnologia Optical orthoptiste puede ofrecer servicios
relativos al examen, medida, identificacién y correccién y/o manejo de los
defectos del sistema visuaiempre y cuando sigan las indicaciones de una
prescripcion de un médico (general o especiali&éta)®® > También puede
realizar tratamientos de ortéptica prescritos por médicos especialistas y puede
asistir e instrumentar a un médico especialista durante una intervencion
quirargica®” " Analizendo la profesion con mas detalle, l@®mpetencias
profesionales permitidasa unorthoptiste siempre y cuando estén prescritas
por un médico (general o especialist@erian las siguiente8® > Realizar
refraccion objetiva y subjetiva, vender gafas y ayudas oOpticas, prescribir gafas,
adaptar, suministrar y prescribir lentes de contacdomayores de 16 afnps
examinarel polo anterior, referir directamente al oftalmélogo o al servicio de
oftalmologia del hospital, informar al médico de patologias del paciente,
investigar sobre posibl@atologia oculay realizartonometria de no contacto,

revisar la vision binocularealizar tratamientos de ortopticagealizar examenes
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visualesen pacientes de baja visioy determinar, adaptar y suministrar ayudas

de baja visidén y prisméaticas, ademas af#aptar y suministrar gafas a nifios de
entre 0 y 18 afos. Entlas competencias no reconocidas oficialmente pero
realizadas en la practica estan la de explorar mediante oftalmoscopia,
detectar patologia ocular, manejar la miopia, realizar examenes visuales a
conductores y usuarios de PVD y adaptar ayudas 6pticas a dichos us®@rios
En cuanto a lasompetencias expresamente prohibidagarael orthoptiste(a

Nno ser que sean prescritas y supervisadas por un especialista en oftalmologia)
estantodas aquellas que requieran contacto directo con el sistema vi&imgl
otras tales como Examinar el polo posterior, @s farmacos diagnosticos y
terapéuticos, realizar tonometria de contacto,adaptar lentes de contacto a
menores de 16 afiog realizar examenes visuales y prescribir gafas a nifios

menores de 12 afid&® 7

El examen visual esta regulado por guias profesiorfafeg el orthoptisteesta
obligado por ley a referir a los pacientes directamente al oftalmo6)d§8® ">al
seréste ultimoel profesionalque realiza entre el 789% de las refracciones y
de los exdmenes visuales primari6s °¢ 7 "%4si como todas las revisiones en
nifios menores de 16 afos, para los cuales es necesariocualdicacion

médica“. %6 72)

En cuanto a quién puede ser duefio deausmpresa oestablecimiento de
Optica, depende de la regién: En Valonia y Bruselas solo puede seolatiaien
0 unorthoptiste mientras que en Flandes puede serlo cualquier persona, pero
con el requerimiento legal de tener un profesional cualificado del cuidado visual

al frente (59

En Bélgica se estima que hay unos 3.5p€@icieny unos 400orthoptiste con
una ratio de 3,06 opticierd10.000 habitantes y de 0,88rthoptistg10.000

habitantes®® Asi mismo, la ratio de establecimientos de Optica es de
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1,75/10.000 habitantes y la proporcion de oftalmélogos de 0,88/10.000
habitantes®® (Tablal).

1.3.3.ALEMANIA

El sistema educativo y profesional &temaniaes complejo y diferente de otros

paises europeos, puesto que para desarrollar y practicar una determinada
POl ZAOCEE&T AQGEOOAT AEOAOOAQ DmbOIdA®Os AAC
establecer un paralelismo de las profesiones relacionadas cobptica y
Optometria con el resto de Europa es complicd@fEn general se puede decir

que existen dos profesionales relacionados conOptica y laOptometria en

Alemania

A El denominado Gugenoptike® hcuya formacion sigue el sistema
artesand’® "®y para el cual la formacion corresponderia al nivel de
educacion secundaria de dos ciclos: Un primer ciclo-@eafios con el
que se obtendria el titulo del denominadaugenoptikergeselle
asimilable adptico vendedorj dispensing optics AT (EFeCHesOq
decir, un trabajador especializado que aprende gestion, comunicacion,
preparacion de gafas para corregir la vision y los efectos y caracteristicas
de los dispositivos 6ptico€® ®Y un segundo ciclo de educacion
secundaria que culmina con un examen de maestPiaon el que se
obtendria el titulo del denominadaugenoptikermaister asimilable a
6ptico-oftalmico j dphthalmic opticia@ AT E1Ct BYGe se
caracteriza por ser un especialista en servicios de Optica, un empresario y
un supervisor de aprendices dentro del sistema de formacion de
maestros artesana§® La profesion deaugenoptikeresta regulada por
ley, reservando sus actividades a las personas que hayan obtenido la
cualificacién correspondienté&’ 76 78 7% como dichos profesionales

estan regidos por el sector artesanal, la autoridad responsable es el
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equivalente al Ministerio de Economia/Comer& & 7® ®No existe
normativa relacionada con la obtencién o renovacion de licencias para el
ejercicio de esta profesion, y la formacion continua no es obligatoria,
aunque si que existe un plan voluntario de formacioén continuzfdd®

Las actividades realizadas por este profesional se centran en la
dispensacion y modificaciéon de ayudas 6pticas segun lo prescrito por un
médico especialist®” en la realizacién de la refraccion objetiva y
subjetiva y la toma de decisiones sobre la visién, sus defectos y
disfunciones, ademas de tener competencias en economia, comercio,

comunicacion y educacio®)

%l  AAT T logfomédtrsi BS®  6ptortetrist HWE h NOA DOAAA

traducirse como optometrista j dptometri© 6 Al ET CiiOqQ
corresponde con la formacion universitaria de Grado en Optometria
j Bachelor in Optometéy.6f 7® El titulo de optometrist BScpuede

I AOAT AOOGA PI O O0OOOA0G6 AEAZEAOAT OAOS
de augenoptikermeistery superar un examen tras una formacion
académica dirigida por la Asociacion Central de Opticos y Optometristas
(Der Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen; ZVA) o
acudir a una universidad asociada al ZVA. La otra seria graduandose
directamente en una Universidad de Ciencias Aplicadas para obtener el
Grado en Ciencias de Optica y Optometff& 7" Obteniéndose la
cualificacion por esta ultima via se obtienen ademas todos los derechos
de unaugenoptikermeistgf®y constituiria un nivel profesional similar al

de los O-O en Espai&® La profesion de optometrist BSces
relativamente nueva, motivo por el cual ain no esta regulada pof'tey
Actualmente existen intentos por liberar la profesion agtometrist BSc

del sector artesanal y establecerla como profesion sanitaria, pero alin no

se ha conseguidd® Por estos motivos por ahora no es necesario

U
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obtener licencia ni renovarla para el ejercicio de esta profesion ni la
formacion continua es obligatoria, aunque si que existe un plan de
formacion continua voluntari¢®® La formacion universitaria puede ser

completada con un Master o con un Doctoraéo ©)

El alcance de la practica ldeptometrist BS@n Alemania se sitla en un nivel
superior aldel orthoptiste en Bélgica, ypermite proporcionar servicios de
diagndstico oculaf®® "®Esto quiere decir que, ademas de los servicios de
tecnologia 6ptica y de funcion visual,optometrist BSpuede ofrecer servicios
relativos al examen valuacion del ojo, sus anejos y los factores sistémicos
asociados, para detectar enfermedad&% "® Analizado la profesion con mas
detalle, lascompetencias profesionalespermitidas para el optometrist BSc
serian las siguiente8® 76 7"Realizarrefraccion objetiva y subjetiva, vender y
prescribir gafas y ayudas Opticas, adaptar, prescribir y suministrar lentes de
contacto, examinar el polo anterior y posterioealizaroftalmoscopa, detectar
patologia ocular, referir directamente al oftalmélogo o al servicio de
oftalmologia de un hospital, informar al médico de las patologias del paciente,
realizar tonometria de no contacto, examinar la vision binoculaealizar
ortoptica, realizarperimetria, manejar la miopia, realizar examenes visuales a
conductores y usuarios de PVD, adaptar ayudas Opticas a usuarios de PVD,
realizar examenes visuales y prescribir ayudas Opticas a pacientes de baja
vision, realizar exdmenes visuales y prescribir gafas a nifios menores de 12 afios
y adaptar y suministrar gafas a nifios de entré8afnos. Unaompetencia no
reconocida oficialmente pero realizada en la practicpaor el optometrist BSc

es realizar tonometria de contactd®® En cuanto alas competencias
expresamente prohibidas para esta profesidon estdn el uso de farmacos
diagnosticos y terapéuticg8® ’” asi como el desempefio de actividades

médicas como el diagndstico y tratamiento de enfermedades oculffes
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El examen visual esta regulado mediante guias profesionéfes incluye un
examen ocular completo. Aunque normalmente esoptometrist BS®l que
realiza los exadmenes visuales en este péisalizando el 82% de las
prescripciones 6pticag}®en caso de descubrir alguna anomalia oftalmolégica
durante el examen ocularestd obligado por ley a referir a los pacientes
directamente al oftalmologg®® "®)que se estima realizeentre el18-50% de las

refracciones y de los examenes visuales primafpg’ 7®

Solamente unaugenoptikermaistes unoptometrist BSpueden ser duefis de

una empresa @stablecimiento de éptic&*’: 76 78)

En Alemania hay unos 20.908ugenoptiker(entre titulados de primer y
segundo ciclo de educacién secundarig) unos 17.000optometrist BSc
(educacion universitari&y) aunque estimaciones mas recientes ofrecen datos
de una ratio de 2,41augenoptikgd0.000 habitantes y de 2,7dptometrist
BS¢10.000 habitante$® Asi mismo,la ratio de establecimientos de Optica es
de 1,40/10.000 habitantesy el numero de oftalmélogos de 7499
estimandose la proporcion de oftalmélogos deentre 0,49-0,92/10.000

habitantes®® 78(Tablal).

1.3.4.HOLANDA

En Holanda existencuatro profesiones relacionadason la Optica y la

Optometria: ()

A s 0~ z PN -

A (Dpticiendque podria traducirse coméptico (O 1 B O Erifgkd), Guya
formacion corresponderia al nivel de educacion secundaria de tres afios
de duracion® y que seria asimilable a 6ptico vendedorOAE OP AT OET C
I b O BnAngIds)®® La formacion se recibe en los denominados Centros
Regionales de Formacidf 8 Esta profesion no esta regulada ni el

titulo profesional esta protegido y la autoridad responsable no responde
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oficialmente ante ningn ministeri€’® No es necesario obtener licencia

ni renovarla para el ejercicio de esta profesion ni la formacién continua
es obligatoria, aunque si que existe un plan de formacién continua
voluntario.®® 89 Esta profesion se hace cargo de los servicios de
tecnologia Optica, esto es, manejo y dispensacion de lentes oftalmicas,
monturas y otros dispositivos oftalmicos para la correccion de los
defectos del sistema visu&® 8 ademas de realizar ciertas mediciones
oculares, aunque en caso de la mas minima sospecha de un problema
ocular, deben remitir a un optometrista, a un médico general o a un
oftalmdlogo.®)

O#1 1 OAAOI Aol e podriA BraduciEts® @omespecialista en
lentes de contactoj dOntact lens specialst AT ET Ci i 6qh AOU,
de dos afios de duracidén, seria complementaria a la ogéicien
recibiendo la formacion tedrica una vez a la semana en los Centros
Regionales de Formacidf® 8y la formacion practica el resto de la
semana en un establecimiento de éptica trabajando bajo supervigfon
80)La formacion décontactlensspecialisto es oficial (no esta ni regulada

ni subvencionada por el gobierno), sino que se imparte como educacion
contractual y es reconocida por la industria de la 6ptifaUna vez
realizada esa formacion es necesario superar un examen ante la Junta de
Examinadores de Lentes de Contacto siguiendo las directrices de la
Fundacion para la Formacion y el Examen de la Formacion
Profesional®) No puede considerarse un segundo ciclo de educacion
secundaria propiamentedicho, pero seria asimilable a obtener un
Diploma en Refraccidff® Esta profesion tampoco esta regulada ni el
titulo esta protegido ni la autoridad responsable responde oficialmente
ante ningun ministerid®® 8)Sj que existe una asociacion creada para

defender los intereses de dichos especialistas (Algemene Nederlandse
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Vereniging van Conctaclensspecialisten; ANVC) que ademas actiua como
intermediario y asesor entréos usuaric de lentes de contacto gstos
profesionales®) No es obligatorio obtener ni renovar licencia para su
ejercicio, aunque si que es recomendable inscribirse en el Registro de
Calidad de especialistas en lentes de contacto el cual es gestionado por
la entidad independiente de Profesionales de Calidad y Acreditacion de
la Salud (Kwaliteitsregistratie en Accreditatie Beroepsbeoefenaren in de
Zorg; KABIZ)Y8 8) Con dicho registro se obtiene un certificado de
calidad que es renovado cada dos afos siempre y cuando se realice una
formacion continua minim#® 8. 82 Esta profesiébn se hace cargo,
ademas de los servicios de tecnologia optica, de los servicios de funcion
visual, es decir, del examen, la medida, la identificacién y la correccion
y/o manejo de los defectos del sistema visual, entre los que estarian la
adaptacion, prescripcion y suministro de las lentes de cont&été?
(Drthoptistd que se puede traducir comortoptista j dithoptisd AT
inglés}*”y que se corresponde con formacion universitaria de 4 afios de
duracion®’) La profesion deorthoptist esta regulada por ley y el titulo
profesional esta protegid®’” & #Jsiendo la autoridad responsable el
equivalente al Ministerio de Sanid& Es necesario obtener una
licencia para registrarse y ejercer la profesion y renovarla cada 5&fios
84) Este profesional se encarga de examinar los defectos refractivos y la
presbicia, examinar la posicién y la cooperacion entre ambos o0jos y las
habilidades motoras oculares y detectar los desérdenes en los
movimientos oculares, asi como sus consecuencias, tales como
dificultades en la lectura y dolores de cab&¥a®®

(Dptometristd que se puede traducir comoptometrista j dptometrisd

en inglés) y se corresponde con la formacion universitaria de Grado en

Optometria de 4 afiosd" AAEAT T O E¥ % #1@ @rofésiérOde U 6 q



1.Introducciéon

optometrist esta regulada por [ey®3®) y el titulo profesional esta
protegido desde el afio 200825 siendo la autoridad responsable el
equivalente al Ministerio de Sanid&®¥: 8 Es necesario obtener una
licencia para registrarse y ejercer la profesion y renovarla cada 5 afios,
para lo cual es imprescindible realizar formacién continu&8&®Soélo

un optometristregistrado en el Registro Independiente de Calidad de
Paramédicos (Kwaliteistregister Paramedici; KP) pueden ejercer la
profesion y renovar su licenci®®® Mas alla de la formacion dérado,
actualmente no existe la posibilidad de realizar formacién de Master o de

Doctorada®®

El alcance de la practica ldeptometristen Holanda se sitia en un nivel
ligeramente superior al deoptometrist BScen Alemania pues ambos
profesionales pueden ofrecer servicios de diagnéstico ocular, midiendo y
evaluando el estado de salud de los ojos para detectar anormalidades y
enfermedades, pero la diferencia mas significativa seria que en Holahda
optometristsi esta autorizado a usar farmacos diagndstjéése &5 8asi como
realizar examenes adicionales requeridos por los médicos de atencion primaria
y cirujanos oculare$® Analizado la profesiénel optometristcon mas detalle,

las competencias profesionales permitidasserian las siguientg5 85 86)
Realizar refraccion objetiva y subjetiva, prescribir y vender gafas y ayudas
visuales, adaptar, prescribir y suministrar lentes de contacto, examinar el polo
anterior y posterior, realizar oftalmoscopia, detectar patologia ocular, usar
farmacos diagnosticos, referir directamente al oftalmologo o al servicio de
oftalmologia de un hospital, informar a los médicos de las patologias de un
paciente, realizar tonometria de contacto y de no contacto, evaluar la vision
binocular, realizar perimetria, manejar la opia, realizar examenes visuales y
adaptar ayudas Opticas a usuarios de PVD, realizar exdmenes visuales y

prescribir ayudas a pacientes con baja vision, realizar examenes visuales y
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prescribir gafas a niflos entre 8 y 12 afos y adaptar y vender gafas a nifios de
entre 018 afloslUna competencia no reconocida oficialmente pero realizada

en la préacticapor el optometrist BSen Holanda es la realizacion de examenes
visuales a conductore®® En cuanto alas competencias expresamente
prohibidas para esta profesion esta el uso de farmacos terapéuticos, realizar
ortoptica y realizar examenes visuales y prescribir gafas a nifios menores de 8

afios®9

La mayoria de looptometrist (65%) trabajan en atencién primaria como
profesionales independientes del sector de la Optica y optometria, lo cual
significa que, desde el reconocimiento legal de la profesion en el afio 2000,
poblaciéon general puedeacceder directamente a sus servicios sin una
referencia del médico de atencion primaff® Una parte importante ddos
optometrist(26%) trabajan en segunda o tercera linea de la salud visual (en
clinicas oftalmoldgicas o centros de discapacidad visual), donde tienen una
responsabilidad profesional compartid®) EI examen visual esta regulado
mediante guias profesionale$® 8 &)y no es realizado solamente por el
optometrist sino que son varios los profesionales involucrados en este
procesq®® & &)dentro del cual ebptometristesta obligado por ley a referir a
los pacientes directamente al oftalmélodef: 8% &)cuando asi esté indicado.
Tras la derivacion al médico general u oftalmdélogo, optometrist realiza
examenes de seguimiento con respecto a trastornos oculares en personas con
enfermedades cronicas que aumentan el riesgo de presentar enfermedades

oculares(®>: 86)

Cualquier persona puede ser duefio deauempresa oestablecimiento de

Optica. (¢ 80)

En Holanda hay unos 4180pticien y unos 1.186 profesionales entre

contactlensspecialisyy optometrist®” ) lo que supone una ratio de 2,38
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opticierl10.000 habitantes y de 0,78ptometrist10.000 habitante$®® Asi
mismo, la ratiode establecimientos de 6ptica es de 1,29/10.000 habitantes y la

proporcion de oftalmoélogogsde 0,38/10.000 habitante®® (Tablal).

1.4. DIPLOMAEUROPEO ENDPTICA YOPTOMETRIA

En vista de la heterogeneidad existente en lo relativo a la profesion de
optometrista en el continente europeo, el Consejo Europeo de Optometria y
Optica (European Council of Optometry and OpticECOQ)tiene como
principalobjetivo armonizar los estandares de la practica d®phometria para
facilitar el libre movimiento y ejercicio de loptometristas en Europ#® Una

de las misiones de este organismoes la de desarrollar e implementar un
sistema profesional y educativo para @ptometria y laOptica basado en el
Diploma Europeo en Optometria y Opticegn el que se asegure la calidad de
educacion y evaluacion de cada competencia segun unos estandares
determinados certificando asi la equivalencia glob& 56 8®6) Con esta
propuesta, que aun estd pendiente de ser aceptada y reconocida por la
legislacion de la Union Europea y la de los paises miembros, pesible
establecer un alcance para la practica de la profesibn con los mismos
estandares en todogstos paise$£® ¢”)La idea es que losptometristas que
superentodas las partes del examen para obtener el citado Dipldfnaopeo
demuestren que tienen el entrenamiento y las habilidades necesarias para ser
proveedores de la atencidn sanitaria primaria a nivel visual en cualquier pais de
la Unién Europe#® El nivel maximo de cualificacién profesional reconocido
por este diploma es el de servicios de diagnostico o¢éffael cualincluye
competencias relativas a la investigaciéon, examen y evaluacion del ojo, sus
anejos yde losfactores sistémicos asociados para la deteccion, diagnoéstico y
manejo de enfermedades. Eese nivel de cualificaciose incluyentambiéen

competenciasrelacionadas con la realizacion dgamenes clinicos adicionales
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y el uso de farmacos diagndstict® Este nivelde servicioses el aceptado
AT 1 bold @andardd B AOpfomdtrid en Europa®® pero es inferior alos

estandares profesionales de los paises anglosajones.

1.5. LA PROFESION DELOPTICGOPTOMETRISTA EN EL MUNDO
ANGLOSAJON

El referente para el ejercicio profesional deJptometria se sitla en los paises
de habla inglesa, por lo que es necesario presentar someramente las principales

caracteristicas profesionales en Reino Unido, Australia, Canada y EEUU.

1.5.1.REINOUNIDO

En Reino Unidoexisten tres profesiones relacionads con laOptica y la

Optometria: ()

A, s o A~ o~ - < P

A (ispensing opticiad NOA DPOAAA GpidoAénddaad A AT 11
gue se obtiene tras realizar una formacion de educacion secundaria de
primer cicloque dalugar &1$ EDI T 1 A El S$EGPBsiumael ¢ / DOI
profesion regulada por ley y el titulo profesional esta protegido también
por ley.®” °")La autoridad responsable es el equivalente al Ministerio de
Sanidad y para poder ejercer despensing opticiaes necesario obtener
una licencia que debe renovarse cada afio, ademas de que cada 3 afios
debe realizarse de forma obligatoria una formacién continuada con una
duracién minima estipulada y reguladd °¢ 9 Un dispensing optician
se encarga de asesorar, ajustar y suministrar las gafas o lentes de
contacto mas adecuadas a las necesidades visuales, estilo de vida y
necesidades ocupacionales de cada persona. También pueden llegar a
adaptar y proporcionar el cuidado y seguimiento de lentes de contacto
tras realizar una formacion especializada e inscribirse en un registro de

especialidades*” 9%
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A (@Dptometristd Que puede traducirse comoptometrista. Es necesario
superar unos estudios universitarios de 3 afos (4 aflos en Escocia) para
obtener el titulo de Graduado en OptometjaO" AAEAT 1T O .ET [/ B
(56, 97, 10003 profesion esta regulada por ley y el titulo profesional esta
protegido.” 56 99 Aunque la autoridad responsable final es el
equivalente al Ministerio de Sanidd#t el organismo regulador de la
profesion es el Consejo General de Optica (General Optical Council;
GOC), que se encarga de que todptometrist dispensing optician
empresario de optica y estudiante retna los estandares de conducta,
educacion y desempefio adecuadd®) El GOC promueve que dichos
estandares sean del mas alto nivel posible con el objetivo principal de
proteger al publico y ademas se encarga del mantenimiento de un
sistema de registro de cualificaciéi¥® Entre otras cosas, acredita los
estudios universitarios que conducen a la obtencién del titulo de
Graduado en Optometrif€®y establece un listado de competencias que
el optometristdebe adquirir y demostrar para poder acceder a dicho
sistema de registro y poder ejercer la profesi®¥ En ese listado
figuran, entre otras muchas, competencias sobre el uso de farmacos
diagnosticos para la determinacion de la refraccion y la realizacion de
otras técnicas exploratorias ademas del diagndstico y manejo de

alteraciones oculares y sistémic&g>56: 93103)

Para poder ejercer la profesion dgptometristen Reino Unido no es
suficiente con haber superado los estudios universitarios con éxito, sino
NOA AAAA OOPAOAOOGA 11 NOA OA AATTIE
incluye las siguientes etap&¥?®

1) Haber superado los estudios dérado en una institucion acreditada

por el GOC y haber desarrollado una experiencia practica en la propia
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universidad con un minimo numero de pacientes de diferentes
tipologias, bajo una supervisibn muy cercana y en un ambiente
controlado.%9)

2) Obtener el certificado de competencia profesional de niveldue es
la acreditacion que permite acceder al periodo de-prgistro.(X0°)
Para ello se debe superar un examen donde se comprueba que se han
adquirido lascompetencias de nivel Zestablecidas por el GO&°102)

y, por tanto, demostrar que se puede realizar la exploracién de
pacientes con seguridad durante el periodo de-pegistro.

3) Realizar un periodo de preegistro, esto es, de practicas
supervisadas y remuneradas en un centro externo a la universidad
(bajo la supervision de wptometristacreditado por el GOC) durante
un periodo minimo de 1 afio y demostrar la exploracion de un minimo
de pacientes establecidos de cada categoria durante ese tiefiplo

4) Obtener el certificado de competencia profesional de nivelgara lo
cual se debe superar ebrrespondienteexamen de cualificacién del
GOC, demostrando que se han adquirido tasnpetencias y los

estandares de practica establecidos en el nivel @ 100)

Durante todo el proceso formativo el candidato debe estar registrado en

el GOC como estudiant®? y, una vez superadas las cuatro etapas,

I ACEAT A 11 N O Aully lalifiell AdgistérET ANOA DOAAA
OOAAOAEOOA AT i1 OOACEOOOT AA AOAI EEE
ejercer comooptometrist independiente®® Dicho registro debe ser

renovado cada afio y ademas es necesario aportar formacién continuada
acreditada y un determinado numero de exploraciones de cada tipo de

paciente cada 3 ands® 67 99 103, 108 ste plan de formacion continuada es

en realidad la respuesta del GOC al llamamiento que hace gobierno a las

profesiones sanitarias de tener planes de revalidacion para que los
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profesionales registrados puedan demostrar peribdicamente que siguen
entrenados (manteniendo y adquiriendo nuevos conocimientos,
habilidades y comportamientos profesionales) para una practica segura
de su profesion®® 193 104 3 formacion universitaria de Grado puede ser

completada con un Master o Doctoradis)

A Ondependent prescribing optometrigt que podria traducirse como
optometrista prescriptor independiente.®® Siguiendo un programa de
formacién continuada especifico y acreditado por el GO®@piometrist

puede adquirir las competencias necesarias para la prescripcion de
agentes farmacoldgicos terapéuticd®) e incluso, ejercer competencias

OAil b1 EAAAOG6 OAI ACEOAO Al AEACT e 0O0EA
patologia glaucomatosA® tanto en el ambito de la sanidad publica

como de la préactica privad&®Esta profesion, al igual que sucede con el
optometrist estd regulada por ley y la autoridad responsable es la
misma (6 °7. 100Estos profesionales deben solicitar un pegistro cada

afio para poder renovar su licencia de ejercicio profesighal®y

realizar una minima formacién continua obligatoria cada 3 dffo¥> 19

El alcance de la practica de@gtometria en Reino Unido abarcaria los servicios
de tecnologia Optica, funcién visual y diagndstico ocular, puesto que un
optometrist esta autorizado para examinar los 0jos, realizar test visuales y
adaptar y prescribir gafas lentes de contacto a quien lo necesite, ademas de
asesorar sobre problemas visuales y detectar cualquier enfermedad ocular,
derivando al paciente al médico cuando sea neceséfié®Pero la diferencia
fundamental con el maximo nivel de la practica en la Unidn Europea seria que
un optometristen Reino Unido (con la formacion y registro estipulado) puede
prestar servicios de terapéutica ocular, usando y prescribiendo farmacos

diagndsticos yterapéuticos(?: 56. 99. 100)
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El contenido del examen visual esta regulado por ley y por guias profesionales
(97, 106)E| optometristes el que hace los exdmenes visuales en atencion primaria
incluidos en el servicio publico de salud (National Health Service;([H6)&4),

y aunque estan obligados por ley a remitir directamente al oftalmélogo en caso
necesarigt” 0éstos Ultimos realizan menos del 25% de las refracciones y de

los exdmenes visuales primarios en el p&is

Cualquiera puede ser duefio de una empresa o establecimiento de Optica
siempre y cuando haya al frente de ella un profesional del cuidado ocular
cualificadq®® pues por poner un ejemplo, para vender gafas u otras ayudas
Opticas a nifios es necesario que sean atendidos paligpensing opticiao un

optometrist(®)

En Reino Unido hay unos@l2dispensing opticiay unos15.034optometrist(®?)
Estohace umratio aproximadade 102 dispensing opticiah0.000 habitante$®:
67 y 2,37 optometrist10.000 habitante$*® ) Hay un total de 200
oftalmologos registrados, es decirentre 0,220,39 oftalm6logos/10.000
habitanteg®® 67 107, unos 7.250 establecimientos sanitarios de 6ptt€alo que
supone aproximadamente 120 puntos de atencion al publico/10.000
habitantes®® ¢")(Tablal).

1.5.2.AUSTRALIA

En este paifos profesionales relacionados con@ptica y laOptometria son

los siguientes:

A (Dptical techniciard Gue podria traducirse comigcnico en dpticacuya
actividad principal es el ajuste y venta de lentes oftalmicas y
monturas®®Sus actividades estan poco regulad#s)

A (ptometristdes deciroptometristas, cuya formacién consta de 5 afios

de educacion universitaria. Dichos estudios estan regulados vy
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acreditados por el Consejo de Optometria de Australia y Nueva Zelanda
(Optometry Council of Australia and New Zealand; OCAN#Z)0° 110) 5
profesion esta regulada por ley desde hace mas de 100 asiopractica

estd protegida por ley, lo que quiere decir que esta limitada a las
personas que hayan obtenido la cualificacion neceg@ifasiendo la
autoridad responsable el equivalente al Ministerio de Sanid®Tras
obtener el titulo correspondiente, los candidatosoptometristdeben
registrarse como profesionales ejercient@sYEl organismo encargado

de regular dicho registro, y por lo tanto de regular el acceso al ejercicio
de la profesién de optometrista, es la Junta de Optometria de Australia
(Optometry Board of Australia; OBAY? 13siendo el responsable final

de dicho registro el equivalente al Ministerio de Saniff4¥ *VLa
renovacion del registro en Australia, y por tanto la autorizacion para
poder seguir ejerciendo la profesién, esta regulada por ley para todas las
profesiones sanitarias desde 2045 “En esa ley se establece que el
registro de ejercicio profesional debe renovarse cada dos afos, y para
ello deben cumplirse todos los requisitos de formacion continuada
acreditada exigidos poralOBA, que incluye un minimo de formacion
presencial, un minimo de actividades clinicas de formacion continuada,
un minimo de educacién sobre los farmacos autorizados para su uso,
entrenamiento en resucitacion cardiopulmonar y el mantenimiento de
un portafolio referente a las actividades de formacion realizadas y

planificadas®!4

La formacion universitaria deoptometristtiene un gran enfoque sanitario,
dirigido al diagnéstico y el tratamiento de un amplio rango de problemas
oculares, ademas de la prescripcion de gafas y lentes de confd@tntre
2008 y 2013 logrofesionalesaustralianos que ya estuvieran registrados para el

ejerciciocomo optometrist de manera opcional y complementara registro
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O A U O Eulliérdn beceBer a las competencias de prescripcion de medicacion
terapéutica ocular topica gustificabanunaformacion (de grado y/o postgrado)
sobre dicho tema que estuviera acreditada poO&€ANZ12Sin embargogen

la dltima revision de los estandares de competencia de la profesion de 2014,
realizado porla OBA ara reflejar los cambios en el ambito y desarrollo
continuo de la practica de l@ptometria en el paisy previa comprobacion de

gue en todas las facultades del pais ya se habia implementado la formacién
correspondiente,las competencias para la prescripcion de medicacion topica
ocular se incluyeron como imprescindibles para el acceso y registro como
optometrist ejerciente®1? 112 15Esto quiere decir que cualqui@ptometrist
recién graduado que se registre actualmente para el ejercicio profesional en
Australia ya tiene plenas competencias para la prescripcién y uso de farmacos

diagndsticos y terapéutico§tt 112 115)

Eloptometristes elprincipal proveedor primario de salud ocular en Australia, y
parte importante del escalon secundario de la salud, ateniendo a pacientes
referidos por oftalmélogos, médicos generales u atrgrofesionales

sanitarios1?

En Australia hay B40 optometrist ejercientes, lo que supone 2,33
optometrist10.000 habitantes. Esto es méas del doble de lo que recomienda la
Asociacion de Optometristas de AustralisOftometrists Association of
Australig OAA), que sugiere que para dar un servicio adecuado a la poblacién
es suficienteuna proporcion de bptometrist10.000 habitante$!*®Se estima

que hay unos 961 oftalmologos, lo que supomnma ratio de 0,42
oftalm6logos/10.000 habitanté$'®)(Tablal).
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1.5.3.CANADA

En Canad§ existe la profesion dé€dptometristd 8os estudios universitarios
para obtener el titulo de Grado Profesional en Optometria son @e54afos
dependiendo de la universidaghero previamenteal accesoa esteGrado hay
que haber cursado un minimo de 3 afoe estudios universitarigs
preferiblemente en la rama de ciencias o en alguna disciplina sanftarid”
Los estudios universitariosdeben estar acreditados por elConsejo de
Acreditacion en Educacion OptométrigAccreditation Council on Optometric

Education ACOE)®6 117)

De manera muy similar a lo que ocurre en Reino Unido, en Canada los
candidatos aejercer estaprofesion deben haber superado sus estudios
universitarios con éxito en un centro acreditado y posteriormente supetar

AgAl AT AATTITET AAT OwOAl OAAE&T #A1T AAEAT |
(Canadian Assessment of Competence in OptometACOH o Examen

Nacional de Ingreso a la Profesion@> 3. 1119 y ademds superar los
requerimientos especificos de cada provincia o territorio en el que quiera
realizar su practica profesional, que sueieincluir un examen sobrda
jurisprudencia propia de esa provincia, una certificacion de antecedentes

penalesy unacertificacién en resucitacion cardiopulmon@f®

El organismo encargado de desarrollar y administrar el examen de acceso al
ejercicio de la profesion deptometristen Canadadesde 1995es la Junta
Examinadora de Optometria de Canad®ptometry Examining Board of
Canada OEBC)? Este organismo es el que establece, en su perfil nacional de
competencia, un listado de competencigae debe adquirir uoptometristpara
asegurar una practica segura, efectiva y ética de la profe$tof)Este perfil
incluye, entre otras, un area de competencia especifica para la prescripcion de

farmacos terapéuticos y realizacion de técnicas terapéutitagste listado
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guia el examen de ingreso a la profesiorial®@EBE® 118 11%ero también sirve
para guiar a las entidades que regulan la profesiompaya orientar los

programas educativosn las universidade$® 37

En Cana& hay 5729 optometrist lo que suponeuna ratio de 1,64
optometrist10.000 habitantes y un total de1b4 oftalmologos es decir (B3
oftalm6logos/10.000 habitanteé$'®)(Tablal).

1.5.4.ESTADOSUNIDOS

El caso d&EEUUes bastante particularEl profesional que ejerce la optometria

es el denominado®@ptometry doctor; ODb fyue se puede traducir como

Qloctor en optometriad Los estudios universitarios para obtenert#éllo de

optometry doctorconstan de 4 afioy son estudios de postgrado, pero no
equiparables a los estudios de master o doctorado que existen en Europa (mas
orientados al desarrollo de una carrera investigadora), sino mas bien son una
capacitacion para el ejercicio de una determinada profesion sanitaria (como
también lo seria por ejemplo Doctaen Odontologiau otros). Para poder

acceder a los estudios deptometry doctores necesario haber superado
previamente un Grado en Ciencias o en alguna discigmétaria 0" AAEAT T O] O
3AEAT AA de$3b@ @iodde uracion (dependiendo de los requigiies
establezca d Escuela de Optometria la cual se quiera acced&r 12323)y

EAAAO APOT AAAT Al AgAi AT O/ pOT T AOGOU ! Al E
de estudios universitarios que conducen a la obtenciortitidb de optometry

doctor estan acreditadospor el Consejo de Acreditacioren Educacion
Optométrica(Accreditation Council on Optometric EducatipACOE), que es la

Unica entidad acreditadora reconocida por@¢partamento de Educacion el

Consejo de Acreditacion de Educacion Supedietos EEUUY.S. Departament

of Education y el Council of Higher Education Accreditationse encarga de

establecer, mantener y aplicar los estandares que aseguren la calidad
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académica y la mejora continua de la educaciorOgtometria y que se refleje

la realidad de la practica de dicha profesi&h

De manera muy similar a Io que ocurre &@nos paisesanteriormente citados,

los candidatos eaejercer estaprofesion deben haber superado sus estudios
universitarios con éxito yposteriormente superar el examen nacional de
ingreso dela Junta Nacional de Examinadores en Optomefiiational Board

of Examiners in OptometryNBEO)*?*que es una organizacion independiente,

no gubernamental y sin animo de lucro cuyos examenes son universalmente
aceptados pardos estudios deDptometria en los Estados Unidos y también
son aceptados internacionalmente. Esta organizacion se encarga de servir al
publico y a la profesion desarrollando, administrando, puntuando y reportando
los resultados de examenes validos para la evaluacion de las competencias

profesionales®?*

Sin embargo, el alcance de la profesiénapgometry doctoen Estados Unidos
difiere de lo comentado hasta ahora para el resto de los paises anglosajones.
Segun laAsociacion de Escuelas y Colegios de OptomefAasociation of
Schools and Colleges of Optometry 3 # / ( hoptoinétly doctores un
profesional sanitario primario e independiente que examina, diagnostica, trata
y maneja enfermedades y desdrdenes del sistema visual y del egtrycturas

AOp AT 11T Al 1.®WEsbElierekierir qo& OO |

P T s~

AOI AEAAAO
el nivel de competencia que deben reumiroptometry doctode EEUU para
poder acceder al registro y ejercicio de la profesién incluiria el uso de agentes
farmacoldgicos y otros procedimientos para el manejo de condiciones y/o
enfermedades oculare$’ 33 2Pero es que ademas, dependiendo de los
estados, en algunos de ellad optometry doctottiene competencias para la
realizacion de ciertas cirugias menores y otros procedimientos invasivos, Yy

también para la prescripcion y administracion de ciertos tratamientos
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farmacoldgicos a nivel sistémico (oral, intramuscular e intravenoso) para el
tratamiento de enfermedades oculares, siempre y cuando hayan superado la

formacion correspondiente y estén acreditados para ellolptdBEQ(24)

En EEUU no existe una obligacion de renovar el registro a lo largo de los afios,
pero si una recomendacion por parte deJianta Americana de Optometria
(American Board of Optometry ABO) que proporciona una credencial
voluntaria complementaria a los requerimientos del registro oficial denominada
Diploma de la Junta Americana de Optometr@$ EDI T | AOA T &£ OEA 1]
"T AOA T /£ ) Paal conBeQuirlkéta credencial hay que superar un
examen y para mantenerla se debe demostrar que se ha seguido un programa
certificado de formacion continua conocido confrograma de Evaluacion
Continua (Continuous gsessmentProgram; CAP). Dicho programa incluye
formacién sobre profesionalismo y prestigio profesional, aprendizaje a lo largo
de la vida y autoevaluacion, evaluaciones de conocimientos, juicios vy
habilidades y mejora de la practi€g® Lo que si que existe en casi todos los
estados,por ejemplo,California, Nueva York Texas, es la renovacion de la
licencia para ejercer la profesion. Consiste basicamente en el pago de unas
tasas para ejercer dicha profesion en un determinado estado y que debe
renovarse cada cierto tiempo (normalmente cada 2 afios) previa demostracion

de una cierta formacién continuad&t128)

En EEUU hay unos 44.0Gfptometry doctares decir, aproximadamente 1,34
optometry doctadd0.000 habitantesunos 44.175 establecimientos de Optica,
con una ratio de 1,38 establecimientos/10.000 habitantgs 18.000
oftalmdlogos, es decir, una ratio de 0,54 oftalm6logos/10.000 habitdffie/d®:
129)(M)_

Queda patente que en todos los paises de habla inglesa los organismos

reguladores de la profesion establecen un conjunto de competencias que los
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candidatosdeben demostrar para el acceso y registro coprofesionalesen
ejercicio. Dichas competencias se revisan y actualizan de manera periddica,
pues a su juicio deben estar en continua evolucién para adecuarse a los cambios
gque se producen en la sociedad en general y en la propia profesion en

particular. (17, 37, 100, 112)

Tabla 1. Namero de profesionales y ratio por 10.000 habitantes

N _Ratio O Ratio Ne Ratio NP Ratio
PAIS - Opticos / ) Optometristas Estable.  Estable./ . Oftalmélogos
OPUCOS 1oy hap ~ OPOMeistas 5 pap gptica 10K hab Oftaimologos =50 b

Espafia 17.500 3,46 9.810 2,08 4.301 0,94
Francia 37.370 5,58 12.833 1,90 0,88
Bélgica 3.500 3,06 400 0,88 1,75 0,88
Alemania  20.900 2,41 17.000 2,77 1,40 7.497 0,91
Holanda 4180 2,38 1.186* 0,73 1,29 0,38
Reino 6612 1,02 15.034 2,37 7.250 1,20 2.500 0,39
Unido
Australia 5.840 2,33 - 961 0,42
Canada 5.729 1,64 - 1.164 0,33
Estados 44.000 1,34 44175 1,38 18.000 0,54
Unidos

Tabla 1 Numero de profesionales y ratio por 10.000 habitantes en diferentes paises europeos y de
habla inglesa* Se contabilizan losrthoptisteque, sin ser exactamente igual, son los profesiondkes

optometrist Fuente: Elaboracion propia

Bélgicamas asimilables a optometristas® Se contabilizan la suma dmntactlensspecialist

1.6. MODELO GLOBAL DE COMPETENCIA D®YORLD COUNCIL OF

OPTOMETRY

La profesidon de optometrista en los diferentes paises analizados es muy

heterogénea, no soélo en el entorno europeo y en los paises de habla inglesa,

sino también a nivel mundial, por lo g Consejo Mundial de Optometria

(World Council of Optometry WCO)®3organizacion cuyo objetivo es apoyar la
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Optometria en todo el mundphace la siguiente descripcién de la profesion de

optometrista:

Qa Optometria es una profesion sanitaria auténoma y regulada (mediante

licencia y/o registro) y loptometristas son profesionales sanitarios primarios del

0jo y del sistema visual que proporcionan un amplio y completo cuidado ocular y

de la vision, el cual incluye refraccion, venta, deteccién/diagnosis y manejo de las
enfermedades del ojo y la rehabilitacién de las condiciones del sistend&¥isual

®wl 1T A 71 O0EI A OAOEOEe&T AA AEpdsdpciblA OAOEDAI
y uso de agentes farmacologicos para el manejo de enfermedades y/o condiciones

oculares.®d

La definicion que hacel WCO es muy general e intenta abarcar todo el ambito
internacional, peracomo se ha comentado anteriormente, la realidaxistente
muestra una gran variabilidad entre los pais¢ésnto en lo relativoa los
programas de estudio y, por tant@n los conocimientosadquiridos como en

las competencias profesionales que en muchas ocasiones no son equiparables

entre sj® 3% en la propia regulacion del ejercicio profesional.

Por esta razénel WCO ha desarrollado un modelo global basado en la
competencia sobre el alcance de la practicaOmtometria,®3 *®)que constituye

una propuesta de carrera profesional ascendentesta propuesta puede

entenderse a nivel individual (para aquellos profesionales que buscan expandir

su alcance de responsabilidad profesional), pero en realidad es una propuesta
DPAOA AOGEOOEO A 11060 PApOGAOG A OAIT1TAEI EAOO
que existen internacionalment&® °) de tal manera que se favorezca la

movilidad de los profesionales y la armonizacion de la educacid@péometria

en todo el mundo. En este modelo se establecen cuatro categorias o niveles de
servicios optométricos ordenados de menor a mayor responsabilidad clohéca,

manera quecada nivel requiere un conjunto de competencias que incluye a su
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vez las competencias de los niveles inferidfé4.os niveles propuestos por el

momento sonlos siguiente§3(Figural):

A NIVEL 1. Servicios de tecnologia 6pticaManejo y dispensacion de
lentes oftalmicas, monturas y otros dispositivos Opticos que corrigen los
defectos del sistema visual.

A NIVEL 2. Servicios de funcién visualnvestigacion, examen, medida,
identificacion, correccion y/o manejo de los defectos del sistema visual.

A NIVEL 3. Servicios de diagndéstico oculartnvestigacion, examen y
evaluacion del ojo, sus anejos y factores sistémicos asociados para
detectar, diagnosticar y manejar enfermedades oculares.

A NIVEL 4. Servicios de terapéutica ocular Uso de agentes
farmacoldgicos y otros procedimientos para manejar condiciones y/o

enfermedades oculares.

Servicios de tecnologia éptica mds servicios de

4 .. servicios de funcién visual més servicios de diagndstico

ocular mds uso de agentes farmacoldgicos y

terapéutica ocular otros procedimientos para manejar condiciones
y/o enfermedades oculares.

Servicios de tecnologia éptica mds servicios de

3_- Servicios de funcién visual mas investigacion, examen vy

evaluacién del ojo, sus anejos y factores

diagnéstico ocular sistémicos asociados para detectar, diagnosticar
y manejar enfermedades oculares.

Servicios de  tecnologia dptica mas

2.- Servicios de investigacion, examen, medida, identificacion,
correccién y/o manejo de los defectos del

funcion visual sistema visual.

1_- Servicios de Manejo y dispensacion de lentes oftalmicas,

monturas y otros dispositivos 6pticos que
tecnolagl'a o'ptica corrigen los defectos del sistema visual.

Figura 1.Modelo Global basado en competencias del alcance de la practiCpmetria
desarrollado por el WC@uente: Elaboracion propia basada Q\ global competencybased model
for the Scope of practice in optometdy®)
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Estapropuesta del modelo global basado en la competencgh WCO es un
primer paso para estimular la armonizacion de la educacié@gtometria en

el mundq pero el propio WCO sefala que dicha propuepta seno garantiza

gue la calidad y los estandares optométricos en educacion ni en valoracion de
las competencias sean iguales en todos los pdfSePara que esto fuera
posible, seria necesario que el modelo se desarrollase e implementase de tal
manera que asegurara la calidad ¢k educacion yla evaluacién de cada
competencia segun unos estandares determinados que aseguraran la
equivalencia global, de la misma manera qgesta trabajandoel ECOO en
Europa, estableciendo su propio sistema de acreditaccam el Diploma

Europeo en Optometria y Optic&® 88%)

Sin embargo, sando se compara el maximo nivel de competencia del Diploma
Europeo con los niveledel modelo del WO, el primero proporcionaria una
cualificacién equivalente alercer nivel delWCQ esto es, hasta el nivel de
servicios de diagndstico ocul®® que es ell EOAT Al AARBDOAAT
standardd D A@p#melrid en Europd® pero situado un nivel por debajo de

los estandares profesionales de los paises de habla inglesa.

Ateniéndose al marco de la formacion y legislacion actlaldefinicién de la
profesion de GO en Espafia estaria en sintonia con la descripcion que hace el
WCO vyla practica de l@Dptometria en Espafia se situaria en el tercer nivel de
este modelo de competencia, aunque con ciertas limitaciones tanto en el
diagndstico como en el manejo de enfermedades oculdres®® 5% 59
relacionadas principalmente con la restriccion del uso de farmacos

diagndstico$®

B cuarto nivel del WCO, teniendo en cuenta la formacién y los estandares
requeridos para el ejercicio de la profesibnse corresponderia

fundamentalmente con la practica de @ptometria en Reino UnidoCanada
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EEUUy Australia®® 37 %Y aunque precisamente ha sido Australia el Gltimo
pais en alcanzar el nivel maximo de competeriéldss interesante resaltar
quemodelo dd WCO se basa en el modelo australiano de 28L%En el caso
concreto de EEUU destaca qlms optometry doctoestadounidensegpueden
adquirir y ejercer una serie de competencipge no estan recogidas en modelo
del WCO (lasrelativas a cirugias menores, procedimientos invasivos y
administraciéon de farmacos a nivel sistémjcdel propio WCO expresa, que
aunque dichas competencias sateseables para la profesion, no las incluye en
Su propuesta actual por considerar que exceden por el momento el ambito de
ejercicio general de I®ptometria, pero considera que en un futuro podrian

AT T £ O AO Al sutmbdél&R 12 AET AT 6 AA

Esta es la raz6n principal por la cual cuando desde el propio sector académico y
profesional de la&Optometria en Espafia se plantean cambios o mejaasa
formacién yb en lapractica profesionalde los GO, se toma principalmente
como referencia el modelo deptometrista de los paises de habla inglegaies

el objetivo fundamental es alcanzar los mas altos estandares de competencia

establecidos internacionalment&?

1.7.EL METODODELPHI

En la investigaciosocial en general y en Educativaen particular,es comun
emplear metodologias tanto cuantitativas como cualitativé® *3El método
Delphi integra elementos deambos tipos deinvestigacion®3*y aunque esta
incluido dentro de los métodos cuantitativos de coleccion de dAt®ses muy
empleado al permitir su adaptacion a kxploracion de problemas que

supongan una mezcla de evidencia cientifica y valores sodidfes® 137

El método Delphi representa un sistema altamente estructurado de

comunicacion grupalque se realizade manera sistematicadurante varias
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rondas consecutivade consultay quepermite acceder, recopilar, organizar y
condensardiferentes puntos de vista y opinionesobre un determinado tema
proporcionados poun panel dgarticipantesque no se encuentren fisicamente
en el mismo ambito y cuandmo es posible que una sola persona o un
determinado grupo conozcandicho tema en su conjuntoo con total

profundidad (- 138.48)

1.7.1.0ORIGEN Y EVOLUCION DEL METOIRELPHI

El método Dgbhi tuvo suorigen a finales de los afios cuarenta ynpipiosde

los cincuenta del siglo pasado en el seno del centro de investigacion The
Research and Development Corporation (RAND Corporation) eickldy de

la mano de Dalkey, Helmer y colaboradof&$: 136, 138, 139, 141,-148, 149154) | og
estudiosrealizados por esta entidad tenian como principal objetivo investigar el
uso cientifico de la opinion de expertos y desarrollar una técnica para obtener
consenso de opinion de un grupevitando las desventajas que presentaban las
reuniones presencialgé®® 138 139, 143, 146, 1Pyrg elloaplicaon una serie de
cuestionarios intensivos para recoger y sintetikagjuicios de loparticipantes
consultados, intercalando entre ellagma retroalimentacion controlada sobre
dicha opinion, con el objeto de llegar a un consenso de opinion lo més fiable
posible (35 143, 144, 149, 151, 154, P\ primer experimento que podria asimilarak
meétodo Delphi se realizé en 1948 y abordo las predicciones de los resultados de
las carreras de caballd® 14y el consenso en items tipo almanagtie pero

las criticas al método y su aplicacion detuvieron su desarrollo durante unos
afios*%La primera aplicacion documentada ld@étodo Delphi (con todasus

caracteristicas) la reabizon Dalkey y Helmer en 1951 (aunque no fue pubkcad

EAOOA Adi O i U0 OAOAAQ AT Al AABABOI 11

145, 154156) Dicho proyectofue patrocinadopor las Fuerzas Aéreas de EEUU en el

contexto de la guerra fria y encargado bajo contrato a la RAND Corpor@tion
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153, 155, 156)Se golicit6 a un grupo de 7 expertos en guerra nuclear que
establecieran posibles objetivos industriales en EEUU y que estimaran el
namero de bombas atdmicas que serian necesarias para reducir la produccion
de armamento norteamericano hasta unos determinados niveles ante un

eventual atague soviéticgs37: 140 143, 145,153, 155)

El nombre de método Delphi lo acuf afios después Kaplan (filésofo
investigador de la RAND Corporatior}*® 145 1539 quien demostrd
experimentalmente la superioridad desresultados del consenso producto del
trabajo de grupo sobre el esfuerzo individual de expef#8 Delphi hace
OAEAOAT AEA Al AEOAAT 0001 EAAO $Al1 PEEG
de la antigua Grecia famosa por los oraculgse( proporcionabarrespuestas
proféticas sobre el futuro a las consultage formulabanlos fieles)? 138 145 153,

156) E| nombre propuesto por Kaplan parece del todo desafortunado, pues
relaciona el método con algo profético y oculto, cuando pretende todo lo

contrario.(4%)

Durante los afios 50 y 60 se desarrollé y perfeccien@étodo Delphi por los
investigadores de la RAND Corporatftfy 149 154 155y pyesto que las
investigaciones estaban bajo secreto de estado y no fueron publicadas hasta 12
afios mas tardg!3e: 137 139, 140, 145 18p gplicd fundamentalmente como
herramienta de prediccion en el ambito militar y la toma de decisiones politicas

relacionadas con la estrategia de defensa a seguir por EEUU en caso de guerra

nuclear(®36. 139, 145)

A partir de los afios 60, gracias a la desclasificaciorda®imentos por la
Fuerzas Armadas de EEUU y a la publicacion de los trabajos de Dalkey y
colaboradoresel métodotuvo un gran auge y hubo un aumento exponencial
de su uso y aplicacion tanto a nivel geografico como temd&fitiol3’: 143 145, 149,

152)A las aplicaciones militares se sur@saplicacion en la prevision tecnoldgica,
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la toma de decisiones empresariales en situaciones de incertidumbia y
evaluacion de problemas sociales complef5& 13341 143, 145, 149, 152, 1)nq
muestra de ello son los trabajos realizados también en la RAND Corporation
por Gordon y Helmer en 1963 en los que aplican el método por primera vez con
fines socialey no militares para la planificaciéon de economias en desaftdilo

141, 145y |os estudios a gran escala realizados por Gordon y Helmer en 1964

sobre prevision de tendenciasciales y tecnologicaa largo plaz$4®

En 1974, la aplicacion denétodo Delphituvo una etapa critica, en gran parte
debido a la publicacion de los trabajos de Sack&h'>*En dichos trabajos se
cuestionaba duramente el rigor metodoldgico porque su aplicacidmtravenia

los paradigmas cientificos clasi¢bs3” 140. 14547, 152, 154, nhor considerarla una

técnica exploratoria y tentativa que nunca fue validat@

s, Previsién
Prediccién en

. - tecnoldgica y Aplicacion en multitud de ambitos: tecnologia,
ambito militar y - L. R L.
decisiones problemas politica, educacién, sanidad, comunicacién,
- sociales administracion publica, marketing, finanzas, etc.
politicas

complejos

Desarrollo del Aumento
método RAND exponencial
Corporation. de aplicacion

Etapa Etapa de refinamiento y
Critica continuidad del método

“iow0 )19 ) [ 5m0 | 1070 [ 1om ][00 ] 2000 -]
4% 22PN

1948 1963 1974
1€f experimento Desclasificacién Cuestionamiento
documentando del método de Sackman

Figura 2.0rigen y evolucidn del método Delptiuente: Elaboracion propia.

A partir de los afios 80 y 90 se observa una cierta estabilidad en el uso

aplicacién y publicacién de trabajos en la literatura cientifica empleando el
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método Delphj37. 140. 145 158entrandose en el refinamiento de los diferentes
aspectos de la técnica y stilizacionen campos y problemas concretos, de tal
manera que desde entonces parece mantenerse en una etapa de evolucion y

continuidad40: 143,145, 15¢Eigura 2.

1.7.2.DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL METADE) PHI

Dalkey y colaboradores definieron en sus inicios el método Delphi como un
conjunto de procedimientos para formular un juicio grupal para una materia en

la cual falta informacion precis&*®

Pero quizasina de las definiciones del método Delphi mas citada y aceptada en
la literatura cientifica es la de Linstone y Tufdff >gue lo definen como un:
(Método para estructurar un proceso de comunicacion grupal de tal manera
gue el proceso es efectivo al permitir a un grupo de individuos, como un todo,

encargarse de un problema compl&é&+®)

Posteriormente, otros autores han matizado dicha definigiéf 146 147, 151)
como un método para la solicitud y cotejo sistematico de juicios sobre un tema
en particular a través de una serie de cuestionarios secuenciales intercalados
con informacion resumida y retroalimentacion de opiniones derivadas de las

respuestas anteriores.

Las principales caracteristicasdel método Delphi(Figura 3) y sudesarrollo
(Figura4), descritas por primera vez por Dalkey y colaboradores en sus iyicios
posteriormente recogidas y explicadas ampliamente en la literatura cientifica

son:

A lterativo: Se incluyen varias rondas de estudio y en cada una de estas
rondas todos los participantes completan de forma individual un

cuestionario cuyas respuestas son devueltas al grupo coordinador para
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su analisis. El cuestionario de la siguiente ronda es confeccionado
teniendo en cuenta la totalidad de las respuestas obtenidas en la ronda
anterior.(?1, 137, 139, 140, 148, 153, 1) nimero exacto de rondas no esta
definido, si bien las recomendaciones extraidas de la literatura aconsejan
consultar a los participantes un minimo de dos veéegs? 136, 139, 141, 147,
154 aunque en general la mayoria de los autores coinciden en realizar
entre tres y cuatro ronda§3? 135 136, 147, 154, 157, BPestudio se da por
terminado, bien cuando se obtiene un alto grado de consenso entre los
participantes®37. 144, 146, 154, 1) 1ando se estima que dicho consenso no
aumentara con rondas sucesivés!*® 146. 157, 158 cuando se considera
gue no se va a obtener mas informacion relevante.

Feedback controlada Tras el andlisis de las respuestas de cada ronda, el
grupo coordinador devuelve las respuestas de todo el grupo a cada
participante, incluyendo en este informe los datos relativos a sus
respuestas individuales con respecto del grupo total. Este proceso de
retroalimentacion permite y fomenta que los participantes puedan
reflexionar, reconsiderar e incluso cambiar (o0 no, reafirmandose en sus
respuestas) sus valoraciones iniciales en el siguiente cuestiohatié®
135140, 144, 147, 151, 153, 154;15%)

Anonimato entre el grupo de participantgd3® 139, 140, 144, 153, 154, {9fje
permite repartir las responsabilidades, disminuir la influencia de los
grupos o participantes dominantes y, por tanto, relajar la inhibicion de

~

los participanteg!3? 136, 14246, 148, 158)s7 QA AT EAAARh OA OOAOQA
ATTTEI AGioh BDOAOGOT NOA TETCi1T DAOOEA
concretas de los demd 136. 137. 139, 140, 18nque no ocurre lo mismo con

el grupo coordinaddt *9que debe poder identificar a cada uno de los

participantes y sus respuestas por dos razones princip&les
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1 Para poder establecer contacto directo con cada uno de ellos en el
caso de gue tuviera que aclarar dudas en la interpretacion de sus
respuestas? 32

9 Para tener un control sobres participantes que responden en cada
ronda del estudio y los que no, y de esta manera poder enviar
recordatorios personalizados y evitar, en la medida de lo posible,
perder a parte de la muest#® 1% 158rambién para, en el caso de
los participantes que no responden, poder descartarlos en la
siguiente ronda del estudi6 21

A Respuesta estadistica de grupoPermite asegurar que la opinion de
cada participante es representada en la respuesta final, lo que disminuye
el efecto de los individuos dominant&$® El fin Ultimo del método

Delphi es, o bien definir las futuras posibilidades que se puedan dar en un

escenario social en el que existe una situacion de incertiduyhtress:

139, 144, 147, 1451, 156, 15% pjen llegar a una convergencia de opinién sobre

una determinada cuestion entre los participantes consultado®: $37: 140

145, 146, 153, 16@En este Ultimo caso la respuesta del grupo se representa

generalmente con la mediana y el rango intercuartilico, que indica el

nivel de consenso alcanzado o el de dispersién de las respu&stas

157159)

El primer paso en la realizaci@®e un estudio aplicando el método Delphi es
establecerun grupo investigador que coordine todo el proces@nteriormente
descrito4% 157hues gran parte del éxito del estudio depende de la actuacion de
dicho grupo(t40: 145,146, 15B |3 literatura este grupo recibe diferentes nomhbres
Grupo coordinador, grupo monitor, equipo monitogrupo director,grupo de
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controlado

Feedback Anonimato

Respuesta
estadistica de

Figura 3.Caracteristicas del método Delplfiuente: Elaboracion propia.

* Disefo vy
cumplimentaciéon
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* Integracion de las
respuestas

\
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o/ </
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* Disefio y
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cumplimentacion CUESTION,ARIO £ * Generacion
CUESTIONARIO 2 * Integracién de las RESULTADOS
« Integracion de los respuestas CUALITATIVOS Y
respuestas CUANTITATIVOS

Figura 4.Desarrollo del método DelphiFuente: Elaboracién propia.

Una de las premisas en las que se basa el método Delphi es la inteligencia

colectiva y el juiciointersubjetiva®3”. 147. 159Es decir, estd demostrado
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experimentalmenté!*®> 4 que, en igualdad de condiciones, la informacion
relevante que acumula un grupo de expertos es igual o mayor a la de cualquier
miembro del grupo. Ademas, la estimacion de la respuesta de un individuo en
particular tiende a tener menos fiabilidad que la de un grupo homogéneo de
personas3? 136 145 147hctyalmente es comun que el término experto se
sustituya por otros como participantes*® 146pues de esta manera es posible
abarcar un abanico mas amplio de colaboradores de diferentes caracteristicas.
Uno de los aspectos cruciales en un estudio Delphi y del que va a depender en
gran medida la calidad de los resultados esdéeccionde los participantes

que colaboren en el estudi?®®137 146, 147, 150, 151, 154, 157, gR§t este motivo los

criterios de seleccion de participantes son un punto clave en el disefio de la

investigacién(137, 14847, 150, 151, 154, 157, 158)

1.7.3.TIPOS DEDELPHI
Una de las ventajas del método Delphi es que, dentro de unas lineas generales,
es un método versatil y adaptable a cada problema de estiiéfio*>Esto hace

que existan diferentes tipologias y clasificaciones de Delphi segun la

- Uno de los criterios de clasificacion mas utilizados se basd ebjetivo del
estudio.(!36.137. 149Seglin este criterio existen dos tipos basicos de Delphi:

A Delphi que busca el consensoEl objetivo principal es alcanzar la
estabilidad en las respuestas proporcionadas por los participantes ante
una problematica dada, llegando a generar una opinion consensuada
fruto de la convergencia de sus respuesfa$3®: 146. 148, 151, 152, 1p8glta
atil cuando lo que se busca es tomar decisiones, hacer previsiones de
determinados eventos, jerarquizar ideas o realizar estimaciones

cualitativas y cuantitativag®” 145 152Es lo que podria denominarse

61



~ - s Z z A X -

Delphi original, Delphi clasicé**® o Delphi convencional 6. 2puesto
que fue la concepcion original desarrollada por la RAND Corporétion

A Delphi que busca el disenso Surge afios después del Delphi del
consens®#®y esta enfocado principalmente en generar puntos de vista
fuertemente opuestos, buscar las posturas mas extremas, recoger
informacién desde diferentes puntos de vista provenientes de diversidad
de colectivos y generar asi las maximas opciones posibles, ahondar en la
complejidad y pluralidad del problema y construir modelos de
explicacion divergenté!36138. 145 154)Egte tipo de Delphi esta indicado
sobre todo para abordar problemas sociales o decisionates“°de ahi
que también sea denominaddelphi politico,**% 140) pues busca
encontrar todas las opciones para la solucién de un problema, asi como
las pruebas que apoyen los argumentos de dichas opcigffes*® 1% s
decir, en este caso el objetivo seria llegar a desarrollar un conjunto de
futuros escenarios en base a las diferencias de opjifért>'explorando
los diferentes juicios aportados por los participantes consultados
aunque sin renunciar a conseguir una convergencia final de
posiciones4®)

- Otro de los criterios de clasificacion emplebnimero de rondasque se
realicen en el estudi6®: 105 136, 158)

A Delphi clasicd®® o convencionaf!3® 140 158kn e| cual se realizan un
minimo de 3 rondas de consulta entre participant&st*®comenzando
la primera ronda con cuestiones abiertas, de tal manera que cada
cuestionario enviado se basa en las respuestas del cuestionario
anterior.(140. 158)

A Delphi modificado:®% 105 136, 158 este tipo de Delphi la primera ronda
parte de un cuestionario de preguntas cerradas obtenido, bien de la

revision de la literatura o bien de los resultados de otro tipo de estudio
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previo, con objeto de reducir el nUmero de rondas a dos consultas a los
participantes@l' 39, 105, 136, 158)

- Los tipos de Delphi también se pueden clasificar en funcibnsdpbrte
utilizado para la realizacion del estudio, es decir, la forma en la que se
produce el intercambio de informacion entre el grupo coordinador del
estudio y los participante§37: 145 156)

A Delphi en lapiz y papel o PP Delplde las siglas en inglés Paper Pencil
Delphi),136. 137. 145, 1564mbién denominadoDelphi convencional (136 137:
145 0 Delphi clasico®®® En los inicios del método Delphi hasta bien
entrada la década de los 90, el intercambio de cuestionarios y respuestas
se realizaba en formato de papel (de ahi el nombre) y la entrega y
recogida de esta documentacién debia ser (siempre que fuera posible)
en mano. De esta forma se intentaba perder la menor cantidad de
participantes posible. Cuando esto no era viable, se recomendaba usar el
correo postal*4 156kentregando el sobre ya preparado para el envio de
la respuestd? La implantacion de nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion y la evolucion de los medios digitales (p.e. fax, correo
electronico, etc.) han permitido la evolucion de este tipo de Delphi, y
resultan especialmente Utiles cuando se quiere contar con participantes
internacionales? 151 a idea, en todo caso, es utilizar los medios
digitales con las mismas caracteristicas que cuando sebash lapiz y
papel convencional, es decir, el envio y la recepcion de los cuestionarios
asi como el analisis de las respuestas que realiza el grupo
coordinador**”Sin embargo, en este sentido Hasson y colaboradores
apuntan que, en caso de utlizar el formato electronico hay que
asegurarse de que los participantes tienen los medios necesarios
disponibles a su alcance y ademas poseen las competencias digitales

para usarlos, o de otro modo, el estudio sera un fradadeb)Es por esto
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por lo que los autoregecomiendan, o bien usar el formato mas
conveniente en cada estudio en funcion de las caracteristicas de la
muestra de participantes (papel o digitA&1}? o bien enviar los
cuestionarios por varios medios de comunicacion (papel, fax, correo
electronico, etc.) y que sea cada participante quien elija la manera de
responder(32 151)

Delphi en tiempo real o RT Delph{de las siglas en inglés Real Time
Delphi) usando plataformas web o aplicaciones informaticas
especificamente disefiadas y programadas para cada estudio, utilizando
andlisis del lenguaje e incluso inteligencia artifi€ii'38 145 154, 156t

este caso, los participantes acceden a los cuestionarios a través de la
citada plataforma o aplicacion de tal manera que dicha web actualiza
automaticamente las respuestas y ofrece inmediatamente el feedback
con los valores estadisticos elegidos y la justificacion de las respuestas
aportadas por el resto de los participanté® 159En este tipo de Delphi
parte de las funciones del grupo coordinador (envio y recepcién de los
cuestionarios, integracion de las respuestas individuales y reporte de la
respuesta estadistica de grupo) se sustituyen por la programacion de la
plataforma informatica®*® Esto permite (teéricamente)una mayor
eficiencia en el estudio, puesto que facilitan el contacto, el
almacenamiento, el andlisis de los datos y la rapidez en el feedbdtk
Estos medios pueden ser utilizados de mangirecronao en tiempo real

(de ahi su nombrée}*”) como por ejemplo en el transcurso de una
conferencig®*® motivo por el cual también hay autores que lo
denominanConferencia Delphi®*®Usando esta modalidad hay autores
guecomentan quese puedeahorrar tiempo, puesto que esablellevara

cabo un estudio Delphi con menos participantes (entrel®) y con

menos rondas de consulta, por lo que tambien recibe el nombre en
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inglésRound Less Delphit38 140, 145,149, 1oy otro lado, estos medios
web también se pueden utilizar de maneesincrona (como un PP
Delphi convencional) aumentando el tiempo disponible y permitiendo
asi contestar a un gran nimero de participanf¢®

A Delphi mixto,®3¢ 56)en el que se combinan ambos tipos de medios de
comunicacion: lapiz y papel y medios electrénicos con programacion
informaticaespecifica para ese estudio

Un dltimo criterio de clasificacion de los estudios Delphi seria segun su

utilidad o contribucion, entre los que destacan:

A Generar convergencig#137. 139, 140, 142, 145, 152, 160,y estabilidad de las
respuestas de los participanté®en temas de interés, especialmente en
areas de incertidumbre, cuando no se dispone de datos empiricos y
cuando no es posible obtener datos cuantitativos o aplicar técnicas
ana“’ticas para tomar decisioné§2, 134137, 140, 142, 144, 145, 147, 148, 155, 157, 158, 162)

A La identificacion de posiciones extrem&$ y diferencias de opinion
relacionadas con un probleni&53" ¥%para la construccion de modelos
divergentes'®y/o el desarrollo de un set de futuros alternativ&®s

A Para lograr una mayor comprension de una realidad compleja con todas
sus perspectivds®® 140, 145 154, 16QHentificando todas las opciones
posibles.

A Como método para identificar y/o priorizar aspectos y variables de
interés o generar ideas relacionadas con un problgtifa 141, 149, 161)
especialmente en fases iniciales de su abordaje como, por ejemplo, a la
hora de definir las cuestiones de una investiga€itn36: 151 16§ realizar
estudios exploratoriog!34 137, 145, 151)

A Como método de prevision o estimacié#t 137 145 151, 188 pre todo en el

area empresaria(ll34- 136, 141, 153)
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A Como método de comunicacion y participacion en la toma de
decisioneg!37: 143, 145, 1acjlitando vencer asi las resistencias frente a los
cambios y generando confianza en los participarfiés 14>

A Para la creacion de un lenguaje comun de discusion y gestion de
conocimiento en un area cientifi¢&6: 141, 157, 162)

A Como instrumento de aprendizaje para educar a un grupo sobre un
determinado tema(t35: 137, 143, 145)

A Para el desarrollo de marcos de competencias y curriculos de
especialidades sanitarig&® 2% 22 39 105, 142, 158-165)

A Para la deteccién de las necesidades en cualquier amitd®"y
planificacion de programas y coémo abordarlég=6: 137

A Para obtener y refinar juicios grupaléd® 449y depurar puntos de

vista.(139)

Como se puede apreciar, hay denominaciones o tipos de Delphi que aparecen
en varias de estas clasificaciones, como es el caso del Delphi clasico, original o
convencional, lo cual puede parecer errébneo o confuso y, sin embargo, es el
resultado de intentar desglosar diversos aspectos de una metodologia que no

son del todo estancos.

1.7.4. APLICACIONES DEL METODIOELPHI

El método Delphi se utiliza en areas donde los cambios son rapidos y es
importante contar con todos los agentes implicados para tomar decisidiiés

156, 158, 159hesto que como se ha comentado anteriormente, se basa en la
premisa de que se obtendra méas y mejor informacién de varias personas que de
una solall: 134 136, 137, 139, 140, 147, 150, 151FYednplos de Ambitos en los que se ha
utilizado este método son la medicina y la sanidad, la politica, la comunicacion,

el transporte, la banca y finanzas, la administracién pablica y markéting>
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146, 153, 154, 188, 159, 162)|5 realizacion de estudios de diagndstico estratégico de

empresas sobre todo en el area de tecnologia e innovaéiéris+ 143 159)

Precisamente, en los Ultimos afios es especialmente resefiable la proliferacion
de los estudios y tesis doctorales que usan el método Delphi en tres areas

principales Las ciencias de la salud, las ciencias sociales y eldulzacion y la

administraCién(lg‘ 30, 132, 135, 137, 139, 140, 146, 147, 154, 158, 159, 161)

En ciencias de la saludse utiliza fundamentalmente en situaciones en las
cuales no es posible realizar un ensayo clinico controlado u obtener datos
cuantitativos de calidad, como es el caso de enfermedades emergentes o poco
frecuentes, pues en esas situaciones el consenso de opinidn entre expertos tras
un proceso estructurado permite la toma de decisiones validas o Utiles al
problema a resolvef3s 147, 148, 157, 162, 16 método Delphi también se aplica en
salud publica en el contexto de la evaluacion y/o reforma del sector sanitario o
para determinar politicas sanitarids> 43 identificar necesidades de
atenciorf'®” o para obtener la retroalimentacion de la labor de
profesionales'®” También se ha usado como punto de partida para desarrollar
y estandarizar herramientas diagnoésticas, determinando los sintomas y signos
que los profesionales usan mas frecuentemente para identificar una
determinada alteracion de salud incluidos los relacionados con el ejercicio de la
Optometria, como es el caso del trabajo realizado por Evans sobre la guia

diagndstica de estrés visual para optometrist&s: 166)

En el campo de laeducacion el método Delphi esta consolidado en
investigacion®@! 136 154 se considera una herramienta adecuada para recoger y
estructurar las opiniones de distintos participantes sobre temas doce@te's?)
evaluacion de necesidades formativas, evaluacion del sistema educativo en
general y de la calidad didactica de programas formativos en parti€lae®

También se ha utilizado para establecer y consensuar programas y acciones
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formativas, analizar curriculos y describir competencias de alumnos vy
docentes@® 30, 132, 136, 143, 16BN concreto, se ha empleado en tematicas
relacionadas con la formacion de profesionales, y especificamente, en el
establecimiento de las competencias profesionales de diferentes profesiones
sanitariast®: 19 21, 22, 42, 135, 136, 140, 142, 158, 163 A In0s ejemplos son trabajos
realizados por Bolte y Schulte para el estudio del curriculum de ciefiédbs

de Pérez de Eulate para determinar las competencias del alumnado de
ensefianza obligatorif®?el de Bonner para la determinacion de los estandares
de competencia en enfermeria nefrol6gi€4® el de GuillérAstete para
analizar la docencia de la medicina de urgencias intrahospitaf&fiael de
Alonso y Landeta para establecer un sistema de evaluacion de competencias de
enfermeria en la sanidad publi€4¥ el de Stewart para identificar las tareas
que deberian desarrollar los internos de medicina en su afio de prerggfstro

los trabajos de Goultt? Varndell*>®)y Chai® para analizar las necesidades de
entrenamiento y competencias profesionales en enfermeria, asi como los
estudios para identificar las competencias y desarrollo del curriculum de
dentistas y periodoncista8*®En el campo concreto de @ptometria, se ha
usado para desarrollar un marco de competencias para optometristas en
general®® para optometristas con especial interés en glauco#iady para
técnicos en optica y optometristas en Mozambiqd® Ademas, existen
multiples referencias, en las que sin haber aplicado el método Delphi de manera
estricta, si que han empleado la consulta de expertos mediante cuestionarios
para establecer de manera consensuada las competencias y estandares de la
profesion, como por ejemplo, la revision de los estandares de competencias de
los optometristas en Australid® y en Canad#®®> 3 para establecer las
directrices de la formacion continuada dé&3OC para los Opticos y los
optometristas del Reino Unid§® 193 049 para establecer las necesidades

formativas y de competencia de los optometristas en Portué¢fil Si se amplia
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el area de estudio a las ciencias de la visidon en general, también se encuentran
trabajos sobre laformacion en oftalmologia de los médicos de atencién

primaria que implican a diversos grupos involucrados en la profé&id®

Segun algunos autores, la aplicacion del método Delphi en el area de educacion
para evaluar programas formativos es un derecho social y un criterio
fundamental de calidad de esos estudios evaluadbd os consensos
conseguidos de esta manera avalan la toma de decisiones curriciiar&s
Ademas, se ha propuesto que la aceptacion por parte de los colectivos
implicados en las decisiones tomadas de esta manera es mayor que cuando se
proponen por otros métodos mas directos, pues se obtiene una mayor masa
critica de intereses y los grupos participantes se sienten parte de las decisiones
en lugar de verlas como imposicion@&s 30 142 14Sincrementando asi la
probabilidad de que los resultados obtenidos sean efectivamente adopt&8os

145 Por otra parte Martinelares y colaboradores recuerdan que el disefio de
un curriculo basado en competencias comienza con la identificaciéfagsie
competencias que demanda el entorno laboral que integra el perfil profesional
a formar y esto debe hacerse en contacto permanente con la reafldad 1% 2

24, 44,1701 os marcos de competencias son documentos de trabajo que deberian
ser continuamente refinados y evaluados para asegurar que las competencias
se ajusten a las necesidades cambiantes de salud, las infraestructuras y
equipamientos disponibles, el reconocimiento profesional y las politicas y
legislacion vigentes'® 22 3% por tanto las mismas razones, deberia entenderse
gue losprogramas formativosio son entes inmutables, si no que deberian ser

documentos dinamicos y adaptables y permanecer en revision permarigite

20, 23, 24, 31, 40, 44)
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2. Justificacion

La Universidad de Valladolid oferté por primera vez el Grado en Optica y
Optometria, con un plan de estudios basado en competencias y adaptado al
EEES, en 201%Y Tras completar el ciclo formativo de las primeras

promociones, se considera pertinente revisar el marco de competencias
profesionales de los @ y la adecuacién del actual plan de estudios a la

realidad profesional presente y futura.

Aunguela revision ha de llevarse a caponcipalmentepor la Universidad de
Valladolid al ser la responsable @mrantizar la formacion de sus egresades

muy recomendable conocer la opinion de iferentes agentes implicadoso

so6lo en el ambito formativo, académico o universitario, sino también la de los
representantes degjercicio profesional de la Optometria en Espaffg°: 146 147,

157, 158)de manera similar a como se hace en otros paises, como por ejemplo,

Cabe destacar que el trabajo que abordé el disefio de los estudios de Grado en
Optica y Optometria y que dio lugar al Libro Blanco del Titulo de Grado en
Optica y Optometrid!Vse realiz6 en el afio 2005 y que la Orden CINZDDD

por la que establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitariosoficiales que habilitan para el ejercicio de la profesion d@ &

es del afilo 200%n la elaboracion de ambos documentos participaron maximos

73



~ - s Z z A X -

responsables de la gestién y formacion académica de a3 €énh Espafia, pero

no consta que para la recogida y andlisis de las propuestas se aplicara una
metodologia de investigacién especifica del ambito educatiolemas, en
ninguno de estos documentos se aborda en profundidad cuales son las
estrategias de A mas adecuadas para la adquisicion de las competencias
profesionales en esta titulacioni el déficit curricular con respecto denodelo

anterior.

Una de las metodologias mas consolidads en investigacion educativas el
meétodo Delphi, consideralo comouna herramienta adecuada para recoger y
estructurar las aportaciones ddiferentes agentesy para articular decisiones

con mayor consenso, calado y relevancia, tal y como se requiere en este

Por tanto, esta justificadadentificar y valoradas competencias profesionales
necesarias para el ejercicio profesional de la Optometria en Espafia, asi como
las estrategias deE-A mas adecuadas para adquirirlagl empleo de la
metodologia Delphi queincorpore a todos los grupos relevantes de esta
profesion, desde los agentes académicos implicados en la docencia
(profesorado y alumnado) hastas propios profesionalegcon diferente nivel

de experiencia y de desarrollo profesional), esino los agentes reguladores
(Colegies Profesionaés de O-0), permitira identificar y consensuacon rigor
cientifico, un marco de competencias profesionalesie refleje fielmente la
realidad actual y futura del profesional a formarlas estrategias de -B
adecuadas para su adquisicion gor tanto, permitira mejorar el Grado en
Optica y Optometria de la Universidad de Valladolid, optimizando la formacion,

capacitacion y empleabilidad de sus futuros egresados.
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3.Hipotesis y Objetivos

3.1.HIPOTESIS

La consulta alos agentes implicados enla actual realidad académica y
profesional de los O-O permitira identificar, valorar y actualizar las
competencias profesionales que deladquirir todo estudiante durante su
formacion universitaria en @radoen Optica y Optometriaen la Universidad
de Valladolid, asi como lasstrategias de EA mas adecuadas para su

adquisicion

3.2.0BJETIVOS

3.2.1.OBJETIVOGENERAL

Identificar y valorar las competencias profesionalegcesarias para la
formacion de los @ vy las estrategias de-E mas adecuadas para su
adquisicion, acorde con la situacion actual de la profesion pgumiitanrevisar,
actualizar y mejorar los estudios del Grado en Optica y Optometria en la

Universidad de Valladolid.
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3.2.2.0OBJETIVOESPECIFICOS

Elegir lametodologia mas adecuadgpara este tipo de investigacion.

Seleccionar un conjunto de participantesrepresentativos del perfil
profesional del GO que, tras ser consultados durante la investigacion,
ofrezcan una perspectiva actual de este perfil profesional en funcion de su

implicacion en la formacion y ejercicio de log3D

Identificar el catalogo de competencias profesionalegiue debe adquirir
un estudiante durante la formacién universitaria en el Grado en Optica y

Optometria.

Identificar las estrategias de EA mas adecuadas para la adquisiciéon de las
competencias profesionales durante la formacion universitaria en el Grado

en Optica y Optometria.

Obtener la valoracion de los participantes para cada una de las
competencias profesionalesidentificadas respecto de dos dimensiones: el
nivel de importancia que deberia tener idealmentgofieidad) y el nivel de

importancia real Realidad) en la formacién universitaria de los@

Obtener la valoracionde los participantes para cada una de datrategias
de EA identificadas respecto de dos dimensiones: el nivel de aplicacion que
deberia tener idealmentddoneidad) y el nivel de aplicacion re&tdalidad)

en la formacion universitaria de losQ.

Consensuar el nivel de importancia que deberia tener idealmentada
una de lascompetencias profesionalesen los estudios universitarios de

Grado en Optica y Optometria.
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3. Hipétesis y Objetivos

10.

11.

Consensuar el nivel de aplicacidogue deberia tener idealmentecada una
de lasestrategias de EA en los estudios universitarios de Grado en Optica y

Optometria.

Determinar el déficit curricular para cada una de las competencias
profesionales identificadas, comparando el nivel consensuado de
importancia que deberia tener idealmente con el nivel de importancia real

en la formacion universitaria de losQ.

Determinar el déficit curricular para cada una de las estrategias de/A;
comparando el nivel consensuado de aplicacion que deberia tener
idealmente con el nivel de aplicacion real en la formacién universitaria de los

O-0.

Relacionar el perfil profesionafrequerido en la actualidad para los@con
el curriculo del Grado en Optica y Optometria de la Universidad de

Valladolid.
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4. Metodologia

En la literatura existen varias expresiones que incluyen la palabra Delphi para
referirse a conceptos diferentes pero que a su vez estan relacionados entre si: El

Oi O fédnica DBIphd métodb Delphid  shdieutilizar para denominar

I'A 1T AOT AT 11 Cestidio Déigpio AAAABDAEZEAOA A T A EI
NOA OA EA AiI bl AAAT | Arodd BelpicA AOA QG AOT BAA
TTT AOAO AAAA O1T1T AA 110 bAwiestalbelpht ZAOAO

se refiere a cada uno de los cuestionarios empleados en cada una de las rondas
U pr@ceso Delphd AT Cci 1T AA Al AT 1T EOT 61 AA DPAOI O

un estudio Delphf*4é: 157

El presente proyecto de Tesis Doctoral ha aplicado el método Delphi, que
permite recoger, analizar y organizar de forma sistematica el conocimiento de
diferentes participantes y con ello elaborar una opinidon colectiva objetivable
para abordar problemas sociales complejos en los cuales no es posible que una
sola persona o un determinado grupo lo conozcan en su conjtirith 13840, 147,

148, 154, 162Fn este capitulo se detallan las caracteristicasetodologicas

empleadas.

4.1. TIPO DEDELPHI ELEGIDO

Se ha elegido umelphi clasico, original o convencional que se caracteriza
por buscarel consensode los participantes mediante leonvergenciade sus

respuestas, recogidas durante un minimo de tres rondas de consulta, iniciadas
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con una o varias cuestiones abiertas y utilizando medios de recogida de
informacién (en papel o electrénicos) que permitdrgeupo coordinador tener
el control de cada paso de la investigacion, por ser el mas adecuado a los

objetivos de este proyecto de investigacion.

4.2. GRUPO COORDINADOR

Se ha definido comogrupo coordinador al equipo de investigadores
encargados de organizar y llevar a cabo el estudio Delphi, siguiendo las
indicacionegde la literatura que recomienda que se tratede 14> 15%n equipo
reducido de trabajo compuesto por especialistas conocedores del problema a
estudiar, con el fin de poder interpretar apropiadamente las aportaciones de
los participantes consultados, y conocedores asimismo de la técnica Delphi,
para poder llevar a cabo una correcta aplicacion de la misndg manera que
quedd formado poB personas®*? 141145 15)3 doctoranda (G0 en ejercicio) y

sus dos directores de tesis (uno de ellos médico de formacidn y catedratica de la
Facultad de Educacion y Trabajo Social y otro profesor titular y coordinador del
Grado en Optica y Optometria), ambos pertenecientes a la Universidad de
Valladolid.

El grupo coordinador asumio las siguienfiesmciones® 105 137, 140, 141, 143, 145, 151,

153, 157, 16 igura5):
A Planteamiento del problema de estudi&’ 157

A Disefio del protocolo: Cronograma previsto y medios a utilizZ&r 140 141

145, 157)

A Establecimiento de los criterios de seleccion de los participantes y su

A Establecimiento de los criterios de calidgéf- 147 157)
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A Disefio y elaboracion de los cuestionaritis105 137, 140, 141, 143, 145, 153, 157, 158,

162)

A Recoleccion, analisis y feedback de las respuestas de cada
Cuestionario(lg’ 137, 140, 141, 143, 145, 157, 158)

A Interpretacion y discusion de los resultados y elaboracion de las
conclusiones y del informe fin&f?: 141 145, 157, 158)

A Supervision de la marcha de la investigaca®i como Igpropuesta yla

toma de medidas correctoras en caso neceséfid40. 141. 145, 157)

Planteamiento del problema
\

Diseiio del protocolo y criterios de calidad

Funciones

grupo
coordinador

| Swenisiondelaimestigpion

Figura5. Funciones del grupo coordinaddfuente: Elaboracién propia

4.3.PARTICIPANTESDEFINICION SELECCION PANELES

De los diferentes términos usados en la literatura Delphi para definir a las

personas que son incluidas en estudios de este tipo, se eligié el término de
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participante por abarcar un abanico mas amplio de colaboradores de diferentes

caracteristicas profesionales, académicas u otras.

Asi, en este trabajo se ha definiduarticipante como®*> 46)todo aquel

individuo cuya situacion y recursos personales le posibilitaran contribuir
positivamente en la consecucion del fin que ha motivado la iniciacion del
estudio Delphi, aportando informacién (objetiva o subjetiva) valida para la

realizacion del estudio

La seleccién del grupo de participantes se realizé siguiendo el criterio de
Gnuestra 0tilg? también denominada muestreo subjetivo, de juiéf® o
muestreo por convenienci&® 1% 173 a muestra de participantes asi obtenida

se denomina no probabilistica, no aleatoria o dirigitld 15+ 1% 17Bs decir, a
diferencia de la metodologia cuantitativa en la que se manejan muestras
aleatorias o representativas de una poblacion did# 132 135 141, 151, 154113}

gue se busca en este tipo de estudios es incluir a personas de distintos sectores
poblacionales que aporten pluralidad de opiniofi&és® 138 146, 15%rimando la
diversidad®® 146148, 171) Asi se consigue reflejar miltiples realidades del
problema estudiado con las que se asegure un flujo de informacion y
conocimientos relevantes y adecuados entre ellas y el grupo coordidadadr'®

148, 150, 151, 171, 1924 eleccion de los participantes por tantoo depende de la
probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion y el objetivo
perseguido, es decir, su capacidad para aportar informacion relevante sobre la
formacion y/o ejercicio profesional de los-@ tal y como se detalla a

continuacién(@: 154, 171, 172)

Se definié unequipo encargadodel proceso de seleccide los participantes
que estuvo compuestopor el grupo coordinador y cuatro asesores
externost4%: 145 151400 un profundo conocimiento de la formacion y/o ejercicio

profesionaldelos@ h NOA DOAEAOAT AEAMAA@cirAT i1 O71
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proponiendo a personas que cumplieran con los requisitdgcadospara ser

considerados como participantes o pudieran conocer a gente que los cumpliera,

pudiéndose nominar incluso a ellos misrfid8y que siguié urproceso de

nominacion en tres pasg$® 42 135 137,141,150, 151, 154(£58), 15 6);

1.

Identificacion de los panelesde participantes a incluir en el estudio,
segun su perfil de experiencia y formacii®que abarcara todos los
aspectos y perspectivas del objeto de esty@fp*? 132 135 137, 141,148, 151,
156158, 165y que asegurara una amplia representacion de los agentes

implicados tanto en la formacion como en el ejercicio profesional de los

O_O.(135, 137, 146, 151, 157, 158)
Se definierorsiete paneles de participantegTabla2) agrupados en:

1 Tres paneles relacionados con la Universidad de Valladolid:

Incluyendo un panel de profesores@ otro panel de profesores no
O-O y un panel de alumnos del ultimo curso del Grado en Optica y
Optometria.

Tres paneles relacionados con el ejercicio profesioratluyendoun
panel de GO ejercientes en ESO, otro panel dedDejercientes en
hospitales y/clinicas oftalmoldgicas y un panel d€&Oegresados de

la Universidad de Valladolid de reciente incorporacion profesional (en
los dltimos 4 afios).

Un panel de miembros de organismos independientes de la
Universidad y del mercado laboralFormado por miembros de

Colegios Profesionales de-O.

Inclusibn en cada panel de uistado de nombres concretosde

personast® 35 13gue cumplieran los siguientesquisitos:
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1 Sergrandes conocedores, competentes y relevantds la realidad
profesional y académica de la Optica y Optometria, ya fuera por ser
académicos especialistas en el teff# 21 30, 13437, 140, 141, 1488, 151, 154,

157, 158, 162nor tener amplia experiencia en el campo de estudio
(profesionales en ejercicio en diferentes empresas o miembros de
colegios profesionale§f” 21, 30, 39, 134, 136, 137, 141, 146, 147, 150, 151, 154, 6'57, 158)
por estar inmersos y/o afectados directamente en la situacion a

estudiar @lumnosy recién egresadog} 2 19 30, 134, 1380, 148147, 150, 151,

154, 158)

1 Tener unagran capacidad de comunicacion ser capaces de aportar

contribuciones interesante§*: 132 134, 1368, 140, 141, 145, 150, 154)

91 Disponer del tiempmecesario para colaborar con el estudio y estar

dispuestes a participar en el mismg: 2 2% 39, 136, 137, 141, 148, 154, 165)

1 Poseer una experiencia profesional minima de 2 af@s el perfil

profesional arelativa alpanel en el que fuen incluidos®® 151 158, 165)

En esta fase los nombres de las personas incluidas en cada panel se
obtuvieron de la revision de la produccion cientifica de los miembros de
la comunidad universitaria y de directorios de profesionales y/o
agrupaciones profesionales, de la lista de contactos personales de cada
miembro del equipo encargado de la nominacion, o por la sugerencia de

nuevos nombres por parte de los propios participantes que se iban

ContaCtand0(134’ 147, 148, 150, 151, 159, 162)

Priorizacion de los participantesde cada panel segun su grado de

cualificacion(t35. 137, 151, 165)
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Una vez consensuada la composicién de los paneles de participantes por el
grupo coordinador, éste realizia invitacion para participar a losnominados
hasta que se consigui&iguiendo las recomendaciones de la literat{i; 13>
151,153, 154hcluir entre 10 y 18 participantes en cada paaele sumaron un total

de 116 participantes invitadoEigura?).

Proceso de nominacién Proceso de inclusion

[ Grupo coordinador + 4 asesores ] [ Grupo coordinador }
« Identificacion de * En persona o
paneles * Inclusién de « Priorizacién de telefénicamente
« Establecimiento nombres concretos participantes « 10-18 participantes
de requisitos por panel

Figura6. Proceso de nominacién e incluside los participantesFuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Paneles de participantes

1. OO miembros de Colegios Profesionales

2. OO ejercientes en ESO

3. OO0 ejercientes en hospitales / clinicas

4. Profesores @D de la UVa

5. Profesores No @ de la UVa

6. Alumnos de 4° curso de-O de la UVa

7. OO egresados (<4 afios) de la UVa

Tabla2. Paneles de los participantes. (ESO= Establecimientos Sanitarios de Optica).

89



0-0 de 0-0
Colegios ejercientes
Profesional en ESO

13 19

< TOTAL: 116

Figura7. Nomero de participanteseleccionados e invitados para patrticipar en el estudio Delph
Fuente: Elaboracidn propia.

4.4. HERRAMIENTAS DE COMUNICACION Y RECOGIDA DE DATOS

Se optod por el contacto personal y telefénico, asi como el correo electronico,
como vias decomunicacioén con los participantes ademas de utilizar paginas
web de encuestas gratuitas para poder recoger y descargar las respuestas de

los cuestionarios en formato electronico (Word o Excel)

El contacto personal(o en su defecto telefonico) se utilizé para realizar la
invitacién formal a participar en el estudig* 137 1341, 145, 151, 154, 16fyrante

dicho contacto se explico ampliamente la naturaleza y objetivo de la
investigacion a realizar, su duracion aproximada asi como el tipo de

colaboracién que se les solicitalfg!36 137: 1391, 145, 151, 154, 160, 163)

El correo electrénicose utilizOpara enviar a los participantes las instrucciones
detalladas de participacion en cada ronda del estuglit® 140 141, 149, 151, 159, 163, 171,

172) En cada email se adjuntd urearta personalizada(en formato PDF) en la

gue se agradecia su colaboracion, se explicaba por qué su ayuda era necesaria,

se recordaba la finalidad del estudio y como se iban a usar los datos
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obtenidos®4: 171 172Ademds, se enviaban las preguntas del cuestionario
correspondiente a la ronda del estudio en curso y, a partir de la Ronda 2, el
feedback con el analisis del cuestionario anterior para facilitar que los
participantes pudieran leer las preguntas, reflexionar sobre ellas y preparar sus
respuestas durante el tiempo que estimaran oportuno antes de completar y
enviar sus respuestas en el formulario on [fé*® %9 7FFinalmente, en el
mismo correo electrénico se incluia claramente el enlace a la pagina web de
encuestas donde debian responder y enviar sus respuéstdst®junto con la
fecha limite para completar el cuestionafig® 1’* 17ZAsi como los datos del
namero de teléfono y la direccion deneail de la persona de contacto del grupo
coordinador por si fuera necesafit: "y la informacion de la institucion
responsable de la investigacion con su logotipo. También se aclaraba que se
garantizaba el anonimato de las respuest&s®® 171 7@ntre los participantes

del estudio.

A continuacion se detallan las caracteristicas particulares del envio en cada una

de las tres rondas del estudio:

A Ronda 1:H correo electrénico y la carta personalizada referente al
Cuestionariol (Anexo I) se remitio el mismo dia que se obtuvo la
aceptacion y el compromiso verbal de participacion de cada uno de los
participantes. La plataforma virtual utilizada para crear la version on
line del Cuestionario 1 y recoger las respuestas fue

www.typeform.com, que dispone de una version gratuita para la

creacion de cuestionarios cortos y un formato visualmente agradable
para responder a preguntas abiertas. Ademas, permite descargar las
respuestas en diferentes formatos para su posterior analisis. En esta
ronda del estudio, al tratarse de preguntas abiertas, el formato elegido

de descarga fue Word.
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A Ronda 2:H correo electrénico y la carta personalizada referente al
Cuestionario2 (Anexoll) seremitié solamente a aquellos participantes
gue respondieron a la Ronda 1. La plataforma virtual utilizada en esta
ronda para crear la version dime del Cuestionario 2 y recoger las

respuestas fue Google Forms puesto que, a diferencia de

www.typeform.com permite la creacién de cuestionarios sin limite de

preguntas y una presentacion de varias preguntas en una misma
pantalla, lo cual facilita visualizar y completar un cuestionario largo de
una manera mas agil. Ademas, permite descargar las respuestas de
tipo cuantitativo en diversos formatos para su analisis estadistico. En

esta ronda del estudio el formato elegido de descarga fue Excel.

A Ronda 3:H correo electrénico y la carta personalizada referente al
Cuestionario 3Anexolll) se remitié solamente a aquellos participantes
gue respondieron a la Ronda 2. Al igual que en la ronda anterior, la

plataforma virtual utilizada fué&soogleFormsy el formato de descarga

de las respuestas fue Excel.
Durante las tres rondas teestudio Delphi el grupo coordinador realizé
recordatorios periodicos personalizadogpor correo electronico y WhatsApp)
a todos aquellos participantes que no hubieran respondido al cuestionario
correspondienteen el periodo establecidopara mantenerda mayor tasa de

participacion pOSibIé“l' 159, 171, 172)

En todo momento se cumplieron los convenios y normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacién biomédjeaantizando

la proteccion de datos de caracter personal y la bioética, y el protocolo del
estudio obtuvo einforme favorable y la aceptacion del Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos del Area de Salud Valladoliiste (Anexo

V).
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4.5. NUMERO DE RONDAS

En general cuando se emplea el método Delphi hay que realizar todas las
rondas que sean necesarias para obtener la mejor informacion posible hasta

conseguir los datos mas relevanté®: 141, 161)

En el caso concreto de este trabajue buscabda obtencién del consensg el
proceso iterativo habria que repetirlo hasta alcanzarcdmvergenciade las
respuestas de los participanté®: 142 145 146, 154, 158in embargo, comoes
posible que tras varias rondas no @eancedicha convergenciala literatura
recomienda disponer de criterios adicionales que permitan determinar el fin del
proceso de consulté: > 145 147, 154, 157, 11 este motivo, y para asegurar el
maximo rigor metodologico, en lugar de emplear un solo criterio para
establecer el niumero de rondas a realizar, se seleccionaroddsscriterios
mas recomendados para determinar cuando finalizar el progesg 140 143, 145

147,150, 154, 157, 158, 38}k riterio de convergenciay elcriterio de estabilidad.

4.5.1.CRITERIODE CONVERGENCIA
Segun este criterio hay que realizar rondas de consulta hasta que se alcance un
grado aceptable deonvergencia o lo que es lo mism@roximidad o valores
reducidos de dispersion de las respuestas de los participantes en los items
consultados con respecto de unos valores de referencia

predeterminados.(134' 1458147, 150, 154, 157, 158, 162)

Cuando existe convergencia en las respuestas es que se ha llegado a un
consensode opinién entre los participantes, y por lo tanto, se ha alcanzado el
objetivo del estudio Delphi y es momento de terminar el procgés#: 39 105 135,

137, 146, 150, 154, 160, 164, 1&) embargo, en aquellos items en los que no exista

convergencia en las respuestas seria necesario repetir la consulta (una nueva
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ronda de preguntas incluyendo estos items) y analizar de nuevo las resptiestas

39,105, 137, 146, 157, 160, 164, B&dkta alcanzar el nivel de convergencia establecido.

4.5.2.CRITERIO DE ESTABILIDAD

Se entiende que existeestabilidad cuando no existe una variacion
significativa entre las respuestas obtenidas en dos rondas consecutivas de
consulta, 134 140, 145, 146, 154, 157, 158, y64or |0 tanto se acepta que por mas rondas
gue se realicen, no se obtendran cambios significativos en las respuestas ya que

se entiende que la postura de los participantes es estable y no va a cambiar

134, 145, 156)

Por esta razon se considera que la existencia de estabilidad entre dos (0 mas)
rondas de consulta es un criterio adecuado para establecer el final del proceso
Delphi(@ 30, 140, 143, 145, 146, 154, 158, 161, fifleste estudio se establecié quee
calcularia la estabilidad de las respuestas de aquellos items en los que no
existiera convergencia.Y en el casale que hubiera items en los que no se
cumpliera ni elcriterio de convergencia ni el criterio de estabilidad se podria
realizar una nueva ronda de consulta en funcion del numero de items

afectados( 39. 105, 160)

En el apartado de analisis de datos se detallan los indicadores estadisticos
seleccionados en esta Tesis Doctoral para determinar tanto la existencia de

convergencia como la existencia de la estabilidad en los items consultados.

4.6. CUESTIONARIOS

En el desarrollo de cada ronda se aplicaron técnicas concretas para la creacion
de cada cuestionario. Puesto que en un estudio Delphi cada cuestionario (a
excepcion del Cuestionario 1 de la Ronda 1) se desarrolla basandose en el

andlisis de los datos obtenidos en la ronda anteficy 21 30. 132, 135, 137,14, 146,
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148, 150, 154, 156, 157, 184, 163, 167)gg propios cuestionarios se consideran como
resultados de la investigacion, y por tanto, su descripcion completalsestra
en el capitulo de resultados. En el presente capituldetalla el proceso que

se sigui6 para el disefio de los diferentes cuestionarios.

A EIl Cuestionario 1se desarroll6 en la Ronda El grupo coordinador
decidi6é que la Ronda 1 fuera de tipo cualitativo, y por lo tanto que el
Cuestionario 1 incluyerpreguntas abiertas (% 2 132, 135, 137, 140, 141, 145, 147,
150, 151, 154, 1869, 163) o5 aspectosa consultar sobrela formacion yel
ejercicio profesional de los ‘O en Espana fueron dos: las
competencias profesionalesque deberia tener todo graduado en
Optica y Optometria en Espafia (como asistente primario de la vision)
nada mas terminar sus estudios universitarios yesisategias de EA

mas adecuadas para adquirir dichas competencias.

Las preguntas del Cuestionario 1 se formularon lo suficientemente claras
y concretascomo para facilitar la transformacion de las respuestas en
elementos, que a su vez pudieran constituir la base para formular las
preguntas cerradas del cuestionario de la Ronda 2 (Cuestionafto'®)

134, 135, 137, 139, 140, 145, 150, 151, 153, 154, 156, ]é?jéh]‘)és de ayUdar a establecer

las categorias donde organizdichoselementos(t9: 30. 151, 156)

El nimero de preguntas fue el minimo imprescindidfe 1"?para evitar
producir fatiga innecesaria y rechazo al cuestionario que pudiera dar
lugar a respuestas incompletas o realizadas sin la reflexion necgSaria
pero que a su vezermitiera identificar los principales factores
relacionados con las competencias profesionales de 16® @ las
estrategias de EA empleadasdurante su formaciont3? 141 151 17Agj
mismo, se estimé que el tiempo necesario para completar el

Cuestionario 1 no fuera mayor de 30 minyt6¥puesto que cuanto mas
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tiempo se necesita para responder un cuestionario, menor suele ser la

tasa de respuest&’

Se realiz6 la validacién del Cuestionario,Icon el objetivo de asegurar
gue la redaccion de sus preguntas fuera clara y evitar errores de
interpretacion(® 19, 134, 13841, 145, 151, 157, 188, 1) proceso de validacion
consistid enenviar las preguntas iniciales del Cuestionaria dn grupo

de 8 evaluadores (académicos y profesionales) relacionados con el
ejercicio de la profesion de-O.(? 19 134,139,140, 145, 151, 157, f ks grupo de
evaluadoresrecibié las preguntas del Cuestionario 1 vy, tras leerlas
detenidamente, cada uno de ellos remitio al grupo coordinador un breve
texto en el que explicaban su interpretacion sobre cual eran las
cuestiones planteadas. En funcion de las respuestas aportadas, el grupo
coordinador valord si la comprensién era la adecuada o si era necesario
adaptar la redaccion de las preguntas o el vocabulario de las midfas
134,171 os detalles del proceso de validacion se resumen émekoV.

Tras el proceso de validacion se realizaron camlioda formulacion
inicial de las preguntas, de tal manera que la redaccion definitiva de las
preguntas del Cuestionario 1 se muestran en la seccién de resultados de

la Ronda 1.

No se establecié ningun limite en la extension de las respuestas, de tal
manera que cada participante fuera libre de responder de fomma

genérica o de modo mucho mas detallado, favoreciendo asi la obtencion
de la mayor cantidad de opiniones y aspectos relevantes relacionados

con el estudid? 2 19.22,151)

A EIl Cuestionario 2se desarrollo en la Ronday2se diseiio a partir del

elevado numero de elementos (competencias profesionales y estrategias
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de EA) identificados en las respuestas del Cuestionarfo?130: 132, 135,137,
140142, 148, 150, 154, 156, 188, 163, 167)

El primer paso del grupo coordinador a la hora de disefiar el Cuestionario
2 fue realizamun proceso de reduccion de los elementos identificados

en la Ronda {9 141 151, 161, 1%hrypando en itemsaquellos elementos
que correspondieran a una misma descripé&oH: >para que, de esta
manera, el Cuestionario 2 no fuera excesivamente largo y completarlo no
llevara mas de 280 minutos®4%: 151, 171 18 ningln caso se elimind de
manera arbitraria ningun elemento sugerido por los participantes en sus

respuestag? 161)

Se decidi6 que la Ronda 2 fuera de tipo cuantitativo disefiando
preguntas cerradas® 2 22 132, 137, 140, 150, 156, 159,13 por cada uno de los
items resultantes del proceso de reduccide los elementos de la Ronda

1. Estas preguntas fuerdiormuladas de tal manera que se posibilitara el
tratamiento estadistico de las respuestas de los participafhté®: 137. 139,

140, 145, 151, 154, 156, 159, gﬁhmeando una escala L|KE(FQ-F9 25, 30, 39, 132, 137, 145,
148, 156, 15860, 162, 164, 171, 1782 7 niveles de respuesta en el cqld se le
AOCGEci & Al OECI EZEZEANAAT OCERABIEAICOAAITDY
manera que cuanto mayor fuera la valoracion de un item en esa escala,
mayor serl'a su nivel de importanthS, 30, 39, 135, 137, 142, 145, 156, 158, 160, 164, 172)
Sobre cada una de las competencias profesionales y estrategiasAde E

del listado de items, sanalizarondos dimensiones diferentes@>: 30. 142,

169, 177)

1 ldoneidad Entendidacomo ehivel deimportancia que deberia tener
idealmente cada competencia profesional o estrategia -de d¢nh la

formacioén universitaria de los@)30 156. 1"tenjendo en cuenta su
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relevancia en el trabajo diario de ufODQomo agente de atencion
primaria a nivel visu&l®: 25 30 142, 177)

1 Realidad Entendidacomo el nivel de importancia que realmente tiene
cada item en la formacién universitadg los GO segun la

experiencia de cada participant&’”)

Para garantizar la recogida de la opinion de los participantes, cada 4
preguntas cerradas se incluyé una pregunta abierta para que pudieran
hacer los comentarios o aclaraciones que consideraran pertinegfite$
39,105,137, 141, 148, 159, I} |]as preguntas abiertas no se establecid limite en
la extension para las respuestas, favoreciendo asi obtener la mayor

cantidad de opiniones y aspectos relevantes relacionados con el

estudio. (@ 2 141, 148, 151, 157)

A El Cuestionario 3se desarroll6 en la Rondaa3partir de los resultados
obtenidos en la Ronda_(Q' 2,19, 112, 135, 140, 148, 150, 156, 159, 160, 164)
En el Cuestionario 8olamente se incluyeron los itenmgsompetencias
profesionales y estrategias de &) en los cualeso se habia cumplido el
criterio de convergencfa 105 146, 150, 151, 157, 168h |as respuestas
proporcionadas por los diferentes paneles de participargasla Ronda

2.

En el Cuestionario 3 se solicitd a los participantes que valoraran
solamente la dimensiéridoneidad de cada item, y para facilitar sus
respuestas se adjunté como feedback cuantitativ® 19 39 132, 1387, 140, 145,
147,148, 150, 151, 156, 157, 159, 160, 16248%/aloraciones medias de cada panel de
participantes obtenidas en la Rond& 2% 39 135 137,145,147, 148, 159, 1643

cada uno de los items incluidos en el Cuestionario 3. De esta manera
cada participante podria reflexionar sobre su respuesta en la ronda

anterior y reconsiderar si cambiarla o bien mantengéf{g 13437, 150, 164)
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Las preguntas del Cuestionario 3 se plantearon con la misma estructura
gue en el Cuestionario 2 (preguntas cerradas tipo LIKERT de 7 niveles)
incluso manteniendo su misma numeracién para facilitar tanto las
respuestas como el andlisis posteri@e incluydé una pregunta abierta
tras cada pregunta cerrada para que el participante que asi lo deseara

pudiera explicar, aclarar o justificar su respue8ta 32 135 137, 150, 156, 164)

En los cuestionarios se incluyeron doeguntasde interés demogréfico (edad
y sexof’y dos preguntas relativas a la experiencia profesional de cada
participante®® También se incluyé unaclausula de aceptacion de
participacion y autorizacion para el manejo de la informacion de forma
individual,®%: 162 172manteniendo la confidencialidad y cumpliendo con la

legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.

El Cuestionario 1 se remitié a todos los participantes que aceptaron la invitacion
del grupo coordinador, mientras que el Cuestionario 2 fue remitido solamente a
los participantes que respondieron al Cuestionario 1y, de la misma manera, el
Cuestionario 3 solamente se envio a aquellos participantes que contestaron al

Cuestionario 219 21

4.7.ANALISIS DE DATOS

El método Delphi, aunque esta incluido dentro de los métodos cuantitativos de
coleccién de dato§®® incluye elementos de investigacién tanto de tipo

cualitativo como de tipo cuantitativé-34

4.7.1. TASA DE RESPUESTA

Latasa de respuestaen cada ronda se calculé el porcentaje de participantes
que respondieron a cada cuestiondtfo 2% 14" 5%on respecto del total de

participantes a los que se invité a inicialmefg: 159 162)
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4.7.2.ANALISIS DE CONTENIDO

En la Ronda 1,al tratarse de preguntas abiertas, las respuestas de los
participantes se descargaron en formato Word y se analizaron e integraron
aplicandola técnica de andlisis de contenid@: 19 0. 133, 154, 1i§l1e permite
estudiar la comunicacién humana en cualquiera de sus dimensiones (oral,
escrita, audiovisual, gestual, etc.) de manera objetiva, sistematica y
cuantitativa, codificando el contenido del mensaje y segmentandolo en
elementos que son ubicados dentro de diferentes categoffa§ 30 133, 172, 175)

Dicha técnica consta de dos fases princip&fés’YFigura §:

A Fase de andlisis cualitativoConsistio en leer cada archivo de Word
correspondiente a las respuestas de cada participante al Cuestionario 1
y en base a su contenido crear un listado de elementos por cada
participante, de tal manera que cada elemerdel listado identifica
cada una de las ideas expresadas en el texto (bien competencias
profesionales o bien estrategias deAg (% 133 1585imultaneamente se
establecieron las categorias dentro de las cuales se organizaron todos
los elementos a medida que se identificalf&r 19 30 133, 135,137, 141, 150, 151,
156, 171, 172, 179ichas categorias se definieron como agrupaciones
mutuamente excluyentes para organizar los elementos identificados y
cuya funcion fue la de mejorar la comprension y presentacion de los
elementos encontrado$®®> »Yno siendo objeto de ningln andlisis
cuantitativo posterior!>VPara establecer las categorias de andlisis se
tomaron como referencia inicial el plan de estudtesla Universidad

de Valladolid (Plan 478)a legislaciérrelacionada®* 59

A Fase de analisis cuantitativo.Con todos los listados de elementos
obtenidos en la fase de andlisis cualitativo (uno por cada participante)

se realizd una revision de todos ellos y se cre6 una Unica base de datos
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(software SPSS para Windows, versiéon 23.0; SPSS, Inc., Chicago, IL,
EE.UU.) en los que cada uno de los diferentes elementos sugeridos por
los participantes constituyé una variable difererité® 141 151, 156, 175)
Cuando se encontraron elementos similares o los participantes usaron
términos parecidos para referirse a un mismo concepto, el grupo
coordinador los agrupé bajo un mismo elemertot®: 30 133, 137, 141, 151, 171)
intentando respetar al maximo las propias palabras usadas por los
participantes® 133En caso de existir alguna duda sobre las respuestas
de alguno de los participantes, y para asegurar que se estuviera
interpretando bien sus respuestas, se contactd directamente con el
participante para aclarar ese puntt> >1Cuando se dio el caso de que

un mismo elemento apareciera en las respuestas aportadas por varios
participantes, en la base de datos se cuantificd esa repeticion, o lo que

es lo mismo, se establecid la frecuencia de cada elem@gitd3>: 137. 151,

171, 172, 175)

En las Rondas 2 y I8s respuestas se descargaron en formatacel (Microsoft

Excel 365)y posteriormente fueron analizadas estadisticamente con el

programa SPS$ara Windows (version 23.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, EE.UU.)

para determinarla existencia de convergencia y estabilidad en los items

estudiados, el analisis de diferentes comportamientos de respuesta entre los

paneles de participantes y la comparativa entre las dimensiones ldoneidad y
Realidad.

La distribucion de datos de las variables se verific6 mediante la prueba de

Kolmogorow+Smirnov (P<0,05 indico que la distribucion de los datos no se

ajustaba a la normalidagturva de Gauss
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Lectura de los Identificacion Establecimiento
archivos WORD elementos de de categorias y
de cada competencias y subcategorias
participante estrategias de E-A (SIMULTANEO)

Fase de analisis
CUALITATIVO

'
IBM SPSS
Statistics 23

Revision de cada Creacién de base
listado de de datos Cuantificacion de

elementos la frecuencia de
obtenido en la (cada elemento = cada elemento

Fase de analisis
CUANTITATIVO

fase anterior una variable)

Figura8. Fases dehnalisis de contenido del Cuestionaridcliente: Elaboracién propia.

4.7.3.INDICADOREDE CONVERGENCIA
Los analisis estadisticos recomendados para calcular la convergencia emplean
medidas de tendencia central y niveles de dispersfoly: 30 39, 132, 134, 135,137, 139, 145
148, 150, 154, 18858, 160, 162, 169hero no existe un acuerdo universal sobre el mejor

indicador estadistico para estimar la convergencia en un estudio Delphi, ni que

valores deben alcanzaréé 2, 30, 39, 132, 134, 135, 137, 139, 142414850, 151, 154, 18868, 160, 163,

164) Algunos autores recomiendan calcular todas las medidas para tener una
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vision global de los resultados, aunque luego se utilice solo una de ellas para la

siguiente ronda del estudig34 137, 145, 163)

En el presente estudio Delphi, en lugar de elegir un solo estadistico para el
calculo de la convergencia, se decidio seleccionar los 6 indicadores estadisticos
més utiIizadoél' 2, 19, 39, 105, 132, 134, 135, 137, 13947145850, 154, 1868, 160, 162164, 169)
adaptando los valores de referencia consultados en la literatura a una escala
LIKERT de 7 puntfs3®: 132 134, 135,150, 156, 160,464 1e se resumen en Fgura 9
Para considerar quan item presentaba consensadebian cumplirse todos y

cada uno de los indicadores de convergencia seleccionad®y 147 160)

El calculo de convergencia se realiz6 tanto en las respuestas de la Ronda 2
como de la Ronda 3 para los items del Cuestionario 2 y Cuestionario 3

respectivamente.

4.7.4.INDICADOREDE ESTABILIDAD
Del mismo modo que ocurre con la convergencia, la literatura propone
diferentes maneras de calcular la estabiliffad® 134 139, 140, 145, 146, 1541586 164)
principalmente analizando la variacion de las respuestas (estadisticos de
tendencia central y dispersion) entre dos rondas de tipo cuantitativg® 139 140,
145, 146, 15658, 162, 1645 nque tampoco existe acuerdo entre los valores que deben
alcanzar para considerar una respuesta estalste 4% 147. 156, 1%lgunos autores

proponen prefijar un valor arbitrario de referencia al inicio del est{dio**°: 14%)

Para garantizar un mayor rigor estadistico, se seleccionaron los 9 indicadores
mas utilizados en la literatura para estimar la estabili@ig!39: 140. 145, 154, 156, 158,
162, 164y que se resumen en laigura 9 Para considerar la existencia de
estabilidad en las respuestas en un item debian cumplirse todos y cada uno

de estos indicadores(l, 134, 137, 139, 140, 145, 156, 164)
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El calculo de estabilidad requiere de al menos dos rondas con valoraciones
cuantitativas® 146 158hor lo que se calculé a partir de la Ronda 3 en aquellos

items en los cuales no se hubiera alcanzado el criterio de convergencia. En caso
de que no se alcanzara estabilidad, se valoré si era necesaria una ronda de

consulta adicional.

El analisis de la convergencia y la estabilidad se realiz6 solamente sobre las
respuestas referentes la dimensiotdoneidad. No se calculd sobre las
valoraciones de la dimensi6Realidad puesto que dicha dimensién hace
referencia a la experiencia personal y, por tanto, no tiene sentido buscar un

consenso en este aspecto al depender de cada participante.

- 2 s N
- Media (X): >5,6 - Variacién X: £ 0,5
- Desviacion estandar (SD): < 1,4 - Variacién relativa Xt + 0,1
- Coeficiente variacion (CV): < 20% - Variacidn $D: + 0,7
- ~ - Variacion CV: <10%
s ™ _ - J/
m©
- Mediana (Me): > 5 2
. = e A
- Rango Intercuartilico (RIQ): < 2 (G]
- Dif. Grupos: p>0,05 - Variacion Me: £ 0,5
L ' ) - Variacion relativa Me: + 0,1
-Variacion RIQ: + 1
Convergencia: Se deben cumplir los 6 - Variacién RIQ relativo: + 0,20
indicadares tanto en la Ronda 2 como en la Y Y,
Ronda 3.
Estabilidad: Los items no consensuados deben § f o i o
cumplir los 9 indicadores en la variacién de las | 3 - % participantes cambloude opinion
respuestas entre la Rondas 2 y 3. 2 2 B[P £ il
- .

Figura9. Indicadores de convergencia y estabilidge ANOVA KruskalVallis test) Fuente:
Elaboracion propia.
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4.7.5.DIFERENCIAS ENTRE LOS PANELES DE PARTICIPANTES
El estudio de la literatura deja claro que cuando se consulta a mas de un panel
de participantes, el analisis de los datos, ademas del calpul@amente
cuantitativo de distribucion de respuestas (media, mediana, desviacion tipica,
rango intercuartilico, etc.),se debe analizar si existen comportamientos
diferenciados entre dichos panel@s 145 147 154 15%hediante un proceso
interpretativo y analitico sobre el posible origen de estas diferencias y reflejarlo
en los resultados finalé&*>En un estudio Delphi la discrepancia entre paneles
resulta de gran interés en el proceso de investigaéfént>* 157 59a que el
objetivo final del estudio es alcanzar un producto propio, de naturaleza
diferente a las partes que lo han conformado, y teéricamente, de mejor calidad

y, que en definitiva, de sentido y capacidad explicativa al trabajo reali¢4do

En aquellos items en los que no se obtuvo consenso tras la Ronda 3 se
analizaron las diferencias de comportamientos de respuesta para las
valoraciones de la dimensioridoneidad de los diferentes paneles de
participantes!4®> 154(Mann-Whitney test)tomando un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.

4.7.6. COMPARATIVA DE LAS DIMENSIONHSONEIDAD YREALIDAD:

DEFICITCURRICULAR

Una vez obtenidas las valoraciones definitivas (consensuadas o no) de los items
respecto a la dimensiémdoneidad (nivel deimportancia quedeberia tener
idealmente cada item efa formacion universitaria de los-O), se compararon

con las valoraciones correspondientes a la dimensi@ealidad (nivel de
importancia que realmentéiene cada item en la formacion universitaria segun

la experiencia de cada participantebtenidas en la Ronda 2.
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Para ello se calcul6 la diferencia entre la valoracion de la dimeRsialdad y

la dimensiénldoneidad y a dicha diferencia se denomiéficit curricular. Asi,

un resultado positivo indica uexceso curricular(cuando el nivel idoneo es
menor que el real), un resultado cercano a cero se interpreta coumaculo
apropiado (el nivel idéneo es similar al nivel real) y finalmente un valor
negativo se corresponde con w€ficit curricular (cuando el nivel idoneo es
mayor que ehivelreal) que a su vesepodraconsideraleve o grave en funciéon

de su magnitué® 24 44132, 170 ap|a 3.

Al igual que para el andlisis del consenso, se analizaron las diferencias de
comportamiento de los diferentes paneles de participantes las respuestas
sobre déficit curriculaft*®> 1MannWhitney test)tomando un valor de p<0.05

como estadisticamente significativo.

Tabla 3. Déficit curricular

Diferencia Realidadldoneidad

Exceso curricular >1
Curriculo apropiado Entre 1 y-1
Déficit curricular leve Entre-1y-2

Déficit curricular grave

Tabla 3. Significado de la diferencia entre las dimensiones Realidheidad

4.7.7.ANALISIS DE LAS RESPUESTAS CUALITATIVAS

El objetivo del andlisis cualitativo de las respuestas a las preguntas abiertas de
los Cuestionarios 2 y 3 fue determinar la existencia de posibles controversias o
dudas sobre los items planteados, de manera que se realizd una revision
detallada de las respuestas o comentarmeporcionados por los participantes
para identificar si algun item precisaba ser reformulado, revisado o matizado en

los cuestionarios de las siguientes rond&s3: 157
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5. Resultados

En este capitulo se detallan los resultadustenidos en cada una de las tres

rondas del estudio DelphRonda 1, Ronda 2 y Ronda. 3

Debido a la repercusion que tienen los resultados de cada ronda en la siguiente,
cada bloque de resultados se acompafia de un breve analisis de los mismos y se
finaliza con una sintesis para facilitarcomprensiorde los resultados de cada

ronda.

5.1.RESULTADOS DE LARONDA 1

Los resultados de la Rondaé desglosan ecincoapartados.

5.1.1. CUESTIONARICL
Las respuestas aportadas por los 8 evaluadores profesionales y académicos
durante el proceso de validacion, asi como su analisis por el grupo coordinador,
permitio la redaccion definitiva de las dos preguntas Gekstionario 1 tal y

como se muestra en [aabla 4
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Tabla4. Cuestionario 1

Pregunta 1

¢, Qué competencias profesionales (conocimientos, habilidades
Oi ATEAAOh AAOOOAUAOG8Q AAAAOD.
Optica y Optometria como asistente primario de la visiomesde su
primer dia de trabajo?No hay limite para la extension deespuesta

Pregunta 2

¢,Cual es la mejor forma de adquirir estas competenciag?or
ejemplo, mediante clases tedricas, clases practicas, semina
estudio de casos, analisis diagnosticos, problemas de laborat
aula de informatica, visitas, talleres, sesiones monograficas, prac
en empresas, practicas en centros asistenciales, aprend
cooperativo, webquest, aprendizaje basado en probletha
Recuerde que no tiene por qué limitarse a estas opciones, y Q!
cualquier sugerencia, explicacion o reflexién es bienvenid&lo hay
limite para la extension de su respuesta.

Tabla 4 Cuestionario 1

5.1.2. TASA DE RESPUESTA DE IRONDA 1

Se recogieron 115 respuestas de los 116 participantes invitadosaga de
respuesta del99,14%; Tabla5) conedad mediade 36+14 afiosy 62% mujeres
(Tablab). Los participantes tenian unexperienciatotal de 14+13afios, siendo
algo menor {0+8 afios) la experienciaen el panelal que fueron asignados

(Tabla 7). La experiencia total se refiere | sumade afos ejerciendosu

z A X -

profesion mientras quela experiencia en el panel se refiere a los afios

ejerciendosu profesion en el panel asignadq con laexcegion delpanel de
Alumnos de 4° curso, en los que la experiencia en el panddteeminé como

los afios empleados en completar el Grado en Optica y Optometdid panel

de los QO egresados en los que la experiencia del panel se refiere a los afios

transcurridos desde que termirl0s estudios de Grad@nenos de 4 afios).
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5. Resultados

Tabla 5.Tasa de respuesta

PANELES Invitados Respuestas e c:e Respuestas s (ie Respuestas it 16
Ronda 1 Ronda 1 respuesta Ronda 2 respuesta Ronda 3 respuesta
Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3
. O-O miembros
de Colegios 13 13 100% 13 100% 13 100%
Profesionales
- O-Oejercientes 44 19 100% 18  9474% 18  94,74%
en ESO
. O-O ejercientes
en hospitales/ 19 18 94,74% 18 94,74% 18 94,74%
clinicas
- Profesores OO 11 11 100% 10  9091% 10  90,91%
de la UVa
- Profesores No 18 18 100% 17 94,44% 15  83,33%
0-O de laUVa ° e oS
. Alumnos de 4°
curso de QO de 22 22 100% 14 63,64% 14 63,64%
la UVa
. O-O egresados
(<4 afos) de la 14 14 100% 14 100% 12 85,71%
UVva
Total 116 115 99,14% 104 89,65% 100 86,20%

Tabla 5 Tasa de respuesta en cada ronda del estudio calculada con respecto de los 116 participantes
invitados inicialmente
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Tabla 6.Caracteristicas de los participantes

PANELES

Edad
media
Ronda 1

% Mujeres
Ronda 1

Edad
media
Ronda 2

% Mujeres
Ronda 2

Edad
media
Ronda 3

% Mujeres
Ronda 3

O-0
miembros de
Colegios
Profesionales

48 £10

38%

48 £10

38%

48 +10

38%

0-0
ejercientes en
ESO

38 +9

58%

37 £9

56%

379

56%

0-0
ejercientes en
hospitales/
clinicas

67%

31+5

67%

31+5

67%

Profesores O
O de la UVa

38 +6

64%

38 +6

60%

3816

60%

Profesores No
0O-0O de la UVa

56 +8

61%

56 +8

65%

578

67%

Alumnos de 4°
curso de GO
de la UVa

22 +3

64%

22 +3

64%

22+3

64%

0-0
egresados (<4
afos) de la
UVa

24 +2

79%

24 +2

79%

242

83%

Total

36 +14

62%

37£14

62%

3713

62%
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z A X -



5. Resultados

Tabla 7.Afos de experiencia de los participantes

Experiencia  Experiencia

PANELES total en el panel
1. O-O miembrosde ColegiosProfesionales 26 £11 13 8
2. 0O-0O ejercientes enESO 15 +9 15 +9
3. 0O-0 ejercientes erhospitales/ clinicas 915 714
4. Profesores QO de la UVa 17 7 11 +8
5. Profesores No GO de la UVa 31+8 158
6. Alumnos de 4° curso de @ de la UVa 0,3 0,2 4 +0,4
7. 0O-0O egresados (<4 afios) de la UVa 241 241
Total 14+13 1048

Tabla 7. Detalle de los afios de experiencia profesional desglosada por paneles

5.1.3. ELEMENTOS IDENTIFICADOS EN IRONDA 1Y FRECUENCIA DE

RESPUESTA

El andlisis e integracion de las respuestas del Cuestionario 1 dio como resultado
un listado de 143 elementos(105 de competencias profesionalesgrupados

en 6 categorias Tabla8 y 38 estrategias de-B -agrupados en 5 categorigs
Tabla9) asi como ldrecuencia derespuesta decada elemento (nUmero de
veces que cada elemento fue identificado en las respuestas de diferentes

participantes.
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Tabla 8.Categorias de las competencias profesionales

CATEGORIAS Elementos
1. Competencias basicas 15
2. Competencias de anatomia, fisiologia y patologia ocular y oftalmologica 9
3. Competencias de optica 17
4. Competencias de optometria y contactologia 47

5. Competencias comunicacion, habilidades personales y conducta profesion 11

6. Competencias empresariales 6

Total 105

Tabla 8 Categorias de las competencias profesionales y nimero de elementos en cada una.de ellas

Tabla 9.Categorias de las estrategias de &

CATEGORIAS Elementos
1. Estrategias de ensefianza tedrica 8
2. Estrategias de ensefianza practica 23
3. Valoracion de la ensefianza 2
4. Estrategias de aprendizaje 3
5. Valoracion del aprendizaje 2
Total 38

Tabla 9. Categorias de las estrategias deAEy niimero de elementos en cada una de ellas

La frecuenciade respuesta de cada elemento se resume enf&#sal0 (af) -

para lascompetencias profesionalesy la Tablall(a-e) -para lasestrategias

de EA-, destacando en negrita los 3 elementos mas repetidies cada
categoria Enlos Anexacs VIy VIl se muestra la frecuencia de cada elemento

desglosada por cada panel de participantes.
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5. Resultados

Tabla 10 (af). Frecuencia deds elementos sobr&ompetencias
profesionales identificacs en la Ronda 1

Tablal0(a).Categoria ICompetencias basicas Frecuencia
1: Conocimientos de Fisica 6
2: Conocimientos de Quimica y Bioguimica 4
3: Conocimientos de Matematicas (principios basicos de geome 9
estadistica y bioestadistica)
4: Conocimientos de Biologia e Histologia general 5
5: Conocimientos de Anatomia, heuroanatomia y embriologia general 10
6: Conocimientos defisiologia, neurofisiologia, patologia, fisiopatologia 16
e inmunologia sistémica
7. Conocimientos de Salud Publica (gestion sanitaria, clinica y servici 5
salud) y epidemiologia
8: Conocimiento de inglés (principalmente técnico) 5
9: Conocimientos de informética y TIC (sistemas operativos, procesad: 10
textos, internet y redes sociales, bases de datos, programas de gestion’
10: Habilidades docentes 1
11: Habilidades basicas de investigacion y método cientifico: manejo d
fuentes de informacién cientifica, interpretacion y analisis critico de 16
informacion, elaboracion y realizacién de proyectos de investigacion
divulgacion de los resultados
12: Pensamiento critico y légico 7
13: Capacidad aplicar conocimientos te6ricos para la resolucién de situ 3
practica
14: Capacidad de identificar y resolver problemas y tomar decisiones 4

15: Aprender a aprender(capacidad para autoformacién, formacién
continuada y capacidad de adaptacibn a cambios tecnoldgico:s 18
cientificos y sociales)

Tabla 10 (a)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 1 sobre competencias basicas

Tablal0(b).Categoria 2. Competencias de anatomia, fisioloc

. - Frecuencia
patologia ocular y oftalmolégica
16: Conocimientos de anatomia Sistema Visual 19
17: Conocimientos de Fisiologia Sistema Visual e Inmunologia ocular 20
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Tablal0(b).Categoria 2. Competencias de anatomia, fisioloc

] - Frecuencia
patologia ocular y oftalmoldgica

18: Conocimientos de patologia oculap.ej. estrabismo, DMAE, etc.)y
de sistema visual y su manejdtratamientos mas frecuentes, evitacion 45
de complicaciones, etc.)

19: Conocimientos de patologia sistémica con afectacion ocular 33

20: Conocimientos sobre Farmacologia Ocular y sistémica (en general

afectacion ocular, etc.) 22

21: Conocimientos sobre Oftalmologia quirtrgica (procedimien
quirurgicos, funcionamiento de aparataje, quirofano, exploracion pre y j 12
quirargica, sintomas, evolucion, etc.)

22: Diferenciar normal/patologico, salud/enfermedad, normal/fuera de

34
norma
23: Uso de farmacos diagnésticos y terapéuticos oculares 11
24: Atencion optométrica en cirugia oftalmoldgica (exploracién pre y 12

quirargica, interpretacion datos, célculo de correcciones y LIOs, etc.)

Tabla 10 (b)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 2 sobre competencias de
anatomia, fisiologia y patologia ocular y oftalmolégica

Tablal0(c).Categoria 3. Competencias de optica Frecuencia
25: Conocimientos de Optica geométrica 14
26: Conocimientos de Optica fisica (p.ej. aberraciones, conocimientos < 14
laser, radiometria, iluminacion, foténica, etc.)
27: Conocimientos de Optica fisiologica (0jo como sistema 6pt 21
percepcion y eficacia visual, calidad imagen retiniana, etc.)
28: Conocimientos de Materiales Gpticos 3

29: Conocimientos sobre el funcionamiento y caracterizacion de ler
prismas y sistemas oOpticos (p.ej. uso e interpretacion del frontofocome 12
espesor, curvatura, material, n, etc.)

30: Conocimiento de tipos de lentes oftalmicas (monofocal, multifor
ocupacional, etc.) y opciones especiales de lentes (p.ej. precalibre 26
filtros, tratamientos, etc.)

31: Conocimientos sobre mantenimiento de ayudas Opticas lel
oftdlmicas, prismas, ayudas, etc.
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5. Resultados

Tablal0(c).Categoria 3. Competencias de éptica Frecuencia

32: Conocimientos de instrumentacion éptica, optométrica, oftalmolégic
métodos diagnosticos basicos (principios, descripcion, caracteristi 25
funcionamiento correcto e incorrecto, etc.)

33: Conocimientos de instrumentacion éptica, optométrica, oftalmologic
métodos diagndsticos avanzados (CV, OCT, topografia, retinogri

biometria, contaje endotelial, UBM, ORA, angiografia, etc.) (princip 23
descripcion, caracteristicas, funcionamiento correcto e incorrecto, etc.)
34: Conocimientos sobre fabricacibn de lentes, sistemas Optico 3
instrumentos de medida.
35: Realizacién de todas las medidas para montaje y ajuste de gafas 18
alturas, angulos, galbe, etc.)
36: Montaje de lentes oftalmicas (monofocal, bifocal, prismas, etc.) 40
37: Verificacion, control y andlisis de sistemas 6pticos y delontaje de 35
gafas
38: Ajuste, adaptacion y entrega de gafas y sistemas Opticos 31
39: Reparaciones de monturas y gafas (p.ej. cambio de tornillos, plaqu 26
pernos, etc.)
40: Disefio y Calculo de lentes oftalmicas y sistemas Opticos e instrume

. ) : . ) . 6
de medida (p.ej. saber trasponer, importancia de Distometria, etc.)
41: Eleccibn de monturas mas adecuada en cada caso (geome 11

materiales, estética, moda, necesidades, gafas deportivas etc.)

Tabla 10 (c)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 3 sobre competencias de éptica

Tablal0(d).Categoria 4. Competencias de optometria y :
. Frecuencia
contactologia

42: Conocimientos sobre los estados refractivo del ojo y acomoda

(clasificacién de ametropias, sintomas, signos, anisometropia, aniseic 9
etc.)

43: Conocimientos de vision binocular (en general) 20
44: Conocimientos sobre Baja vision (en general) 14
45: Conocimientos de Contactologia y alteraciones y problemas habitt 26
relacionados con LC

46: Conocimiento de las pruebas de exploracion y examenes visuales 32
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Tablal0(d).Categoria 4. Competencias de optometria y :
. Frecuencia
contactologia

47: Conocimientos sobre pruebas de exploracion complementaric
examenes visuales avanzados (CV, OCT, topografia, retinografia, biom 33
contaje endotelial, UBM, ORA, angiografia, etc.)

48: Conocer todas las opciones de manejo (optométricas o no, depend

) 9 . . 12
de otros profesionales) para cada alteracion del sistema visual

49: Conocimientos basicos sobre Terapia visual (cuando es nece

cuando derivar, manejo de instrumentos, etc.) 14

50: Conocimientos basicos sobre rehabilitacién visual (cuando es nece

cuando derivar, manejo de instrumentos, etc.) 12

51: Conocimientos sobre materias de prevencion e higiene visual 11

52: Realizacién de un examen optométrico completo (evaluacién d

vision y salud ocular) 50

53: Establecimiento y aplicacion de protocolos en la explora
optométrica (segun necesidades del paciente/cliente, segun especiali 37
etc.)

54: Orientar y adaptar adecuadamente el examen visual (elegir, order

realizar técnicas de exploracion) segun la edad (p.ej. bebés, nifios, anc

y otras caracteristicas del paciente/cliente (p.ej. refracciones especi 37
baja vision, historia clinica, ametropia, sintomas, problemas de aprendi

etc.)

55: Realizar anamnesis e historia clinica completa (p.ej. identificar ma

de la consulta, obtener informacion necesaria para diagndsticc 37
tratamiento)

56: Exploracion e interpretacion de la funcion visual,incluyendo
Agudeza visual (sc, cc, ce, etc.), Sensibilidad al contraste, campo visL 69
(confrontacion de campos y computerizado), Visiéon del color

57: Exploracion e interpretacion del estado refractivp incluyendo,
refraccion de forma objetiva (Retinoscopia, autorrefractometro) y
refraccion de forma subjetiva (monocular, binocular, balance biocular 75
lejos, cerca, usando gafa de prueba, foréptero, cilindros cruzados, tes
duocromo, cicloplégica, etc.)

58: Exploracion e interpretacion de lasalud ocular del polo anterior
(BPA) y polo posterior (oftalmoscopia directa e indirecta, lente de 62
+90/+78 D, retinografia y/o lente +90 D, rejilla de Amsler)

59: Exploracion e interpretacion de la MOI 46
60: Exploracion e interpretacion de la morfologia corneal (queratometr 55
topografia, paquimetria, etc.)

61: Exploracion e interpretacion de tonometria (no contacto y contacto) 51

118



5. Resultados

Tablal0(d).Categoria 4. Competencias de optometria y :
. Frecuencia
contactologia

62: Realizacion e interpretacion de pruebas de explorac
complementarias y examenes visuales avanzados (OCT, Aberrom 49
retinografia, biometria, contaje endotelial, UBM, ORA, etc.)

63: Exploracion e interpretacion de la motilidad ocular (MOE, duccio

. 58
versiones.)
64: Exploracion e interpretacion del estado férico (PPC, cover test, fc

. : : ) 60

vergencias fusionales, tropias, uso de varilla de Maddox, etc.)
65: Exploraciéon e interpretacion de los diferentes niveles de fusic 57
Estereopsis (test de worth, filtro rojo, test Randot, Titmus, etc.)
66: Exploracion e interpretacion de la acomodacion (Amplitud de 55
acomodacion, MEM, ARN, ARP, flexibilidad, etc.)
67: Manejo (poner, quitar, etc.) y mantenimiento de todo tipo de LC (po 12

quitar, etc.) de todo tipo de LC

68: Instruir al paciente/cliente en el manejo y mantenimiento de todo f
de prescripciones Opticas, sistemas de compensacion visual y ayud: 7
Opticas, incluidas las LC

69: Instruir al paciente/cliente, familiares, personas relacionada:
poblacion en general, en prevencion de anomalias oculares y visuales
ergonomia visual, habitos saludables y nutricién, uso de nuevas tecnolc
mantenimiento y mejora de la calidad de vida del paciente

14

70: Emitir un juicio clinico y un pronéstico con todos los datos obtenidc
el examen optométrico, relacionando todos los resultados de las pruek 27
procedimientos realizados

71: Establecer plan de actuacion y manejo personalizado con la prescr
mas adecuada en cada caso dentro de las competencias de un optome 46
(gafas, LC, prismas, adiciones, terapia visual, rehabilitacion visual, etc.)

72: Establecer calendario revisiones personalizado (segun tipo de pac

o 7
alteracion visual, LC, etc.)
73: Deteccion de defectos refractivos 20
74: Deteccion de las alteraciones de la vision binocular y anom 51
acomodativas
75: Deteccion de problemas aprendizaje y/o atencion relacionados ci 5
vision
76: Detectar y gradar hallazgos anormales y patologia de polo anter 46
posterior mas frecuentes y/o graves
77: Deteccion de patologia sistémica con afectacion 25
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Tablal0(d).Categoria 4. Competencias de optometria y :
. Frecuencia
contactologia

78: Remitir adecuadamente a otros profesionales (qué y a quién, cu:

X . 2
donde, cémo, etc.) 5
79: Prescripcion y célculo de la lente oftdlmica mas adecuada en cade
(tipo de lente, tratamientos, filtros, fotocromaticos, proteccion, deport 46

etc.)

80: Prescripcion y célculo de todo tipo de ayudas Opticas (lupas, telescc
microscopios, prismas, adiciones, etc.) incluyendo ayudas de baja vis 44
ayudas no opticas.

81: Deteccibn y manejo de casos de inadaptacion y/o fracaso:s

prescripciones y/o tratamientos (progresivos, etc.) !
82: Disefo y aplicacion de programas de terapia visual 29
83: Disefio y aplicacion de programas de rehabilitacion visual en baja vi 15
84: Saber prescribir la LC mas adecuada en cada caso 62

85: Calculo de parametros (radio, diametro, potencia, material, e
adaptacion, evaluaciéon y seguimiento de LC hidrofilicas (esféricas, tor 60
multifocales, convencionales, desechables, etc.) y LC RPG

86: Calculo de pardmetros (radio, diametro, potencia, material, e
adaptacion, evaluacion y seguimiento de LC en casos especiales (cc
irregulares, Ortoqueratologia, piggy back, ojo seco, lentes esclerales,
cirugia, etc.)

54

87: Deteccion y manejo de alteraciones y problemas relacionados con ¢
de LC y sistemas de mantenimiento (intolerancia, inadaptacior 18
alteraciones oculares, etc.)

88: Disefio y aplicacién de programas de educacion sanitaria, prevenc
mantenimiento de la salud visual (p.ej. prevencién de patologias frecuel
deteccién ambliopia infantil, habitos saludables y nutricién, uso de nut
tectologias, etc.) y ergonomia visual

15

Tabla 10 (d)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 4 sobre competencias de
optometria y contactologia

Tablal0(e).Categoria 5. Competencias de comunicacion,

s . Frecuencia
habilidades personales y conducta profesional
89: Conocimientos de psicologia y sociologia y trato al publico 41
90: Conocimientos legales referentes a la profesion (p.ej. competen 10

profesionales, legislacion sanitaria, etc.)
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5. Resultados

Tablal0(e).Categoria 5. Competencias de comunicacion,

- . Frecuencia
habilidades personales y conducta profesional
91: Habilidades intrapersonales (actitud positiva, autocontrol emocior
OOAAARAO AOOAOG6Hh AOOI AOpOEAAR DOl 26

empatia, simpatia, capacidad de persuadir, respeto, preocupacion
paciente/cliente, etc.)

92: Habilidades de comunicacién eficiente (verbal, no verbal, escrits
escucha activa, observacion y atencion, orden y claridad, etc.) cc
pacientes/clientes y profesionales, adaptando el lenguaje y vocabulari 39
segun situacion, elaboracion e interpretacion de informes (de remisién
peritajes, etc.).

93: Orientar y/o asesorar al paciente/cliente y familiares en todo €
proceso (guiando la exploracion, explicando las pruebas a realizar, Ic
resultados de las exploraciones, la solucién mas indicada en cada ca: 30
recomendaciones de derivacion, recomendaciones de higiene visue
resolucioén de dudas, etc.)

94: Establecer relacion de confianza profesiopalciente/cliente 7

95: Trabajo en equipo (multidisciplinar, de oftalmologia, en consulta,
empresas, etc.) colaboracion y relacién con otros profesionales sanitar 25
la administracion publica

96: Honestidad, ética y responsabilidad profesional en actuacion 10
97:Detectar expectativas y necesidades del paciente/ 10
98: Planificar, organizar y gestionar el tiempo de manera eficiente 2
99: Capacidad de gestionar conflictos, reclamaciones, guejas, etc. 3

Tabla 10 (e)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 5 sobre competencias de
comunicacion, habilidades personales y conducta profesional

Tablal0(f). Categoria 6. Competencias empresariales Frecuencia

100:Conocimientos de Economia y contabilidad 4

101: Conocimientos de empresas, gestion y direccion de PYMES (p.t
apertura de un centro Optico, manejo de cuentas, legislacion 13
impuestos, etc.)

102: Conocimientos de Marketing y ventas (p.ej. capacidad par

negociar, publicidad, escaparatismo, etc.) 22

103: Conocimientos de comercializacién de productos (p.ej. gestior

; . . . 13
pedidos, presupuestos, abonos, reclamaciones, incidencias, etc.)
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Tablal0(f). Categoria 6. Competencias empresariales  Frecuencia

104: Manejo de tarifas y conocimiento de productos reales del mercad
(nombres, laboratorios, etc.) de lentes oftdlmicas, LC y otros

relacionados con las gafas (p.ej. gafas de sol, aditamento: 37
tratamientos, monturas, instrumentos, etc.) y correccion Optica (p.ej.
LIOs)

105: Gestibn de informacion sensible, proteccibn de datos

confidencialidad (p.ej. documentacion clinica) 9

Tabla 10 (f) Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 6 sobre competencias
empresariales

Tabla 11 (ae). Frecuencia deds elementos sobrestrategias de EA
identificados en la Ronda 1

Tabla 11 (ajCategoria 1. Estrategias de ensefideaeca Frecuencia

1: Clases teoéricas (tipo magistrales) y seminarios (teéricos, explicativo

con debate, discusiones, resolucion de dudas, etc.) 83

2: Exposicion de casos clinicos reales (refraccion, LC, vision binocul
campos visuales topografias, etc.) por profesor y 47
resolucion/discusion/debate en clase, aprendizaje basado en problemas

3: Sesiones / charlas / cursos monograficos impartidos por exp
externos de la Uva, casas comerciales, etc. sobre temas de in
optométrico (p.ej. LC, CR, novedades en tipos de lentes, productos
mercado, patologias especificas, investigacion, etc.)

27

4: Uso de todo tipo de material audiovisual, videotutoriales de prueba:s
optométricas y programas informaticos tipo simuladores, programas de
gestion de Opticas, uso de aplicaciones interactivas y redes sociales (p.
Kahoot y similares)

34

5. Formacién no presencial (dime) guiada por docentes (objetivo:

L 10
realizacion, resultados, etc.)

6: Visitas a organizaciones (p.e. ONCE, CSIC, centros de especiali
etc.) y empresas del sector (p.e. laboratorios de lentes oftalmi
laboratorios de lentes de contacto, fabricantes de maquinaria, fabrical
de monturas, etc.) (incluso desde 1° curso)

24

7. Asistencia a acciones formativas externas a la Universidad
Congresos, cursos del Colegio, exposiciones /ferias del sector, curs 16
marketing y aspectos comerciales, etc.)
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5. Resultados

Tabla 11 (a)Categoria 1. Estrategias de ensefidadsca Frecuencia
8: Asignaturas nuevas y profesorado especializado en marke
habilidades sociales y trato al paciente, comunicacion, inglés, informéa 8
etc.

Tabla 11 (a)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 1 sobre estrategias de
ensefianza tedrica

Tabla 11 (b)Categoria 2. Estrategias de ensefianza practic Frecuencia

9: Aumentar horas de préacticas (practicas&b6 de toda la carga lectiv
del Grado) de todo tipo: taller (mas montajes de cada tipo de lente
alumno), de LC (mas de una adaptacién de LCH y RPG, LC complejas
con pacientes reales, en empresas, en equipos de oftalmologia

51

10: Empezar practicas entre alumnos y con pacientes reales (empr
clinicas, etc.), incluyendo competencias personales, desde primeros c 14
de titulacion

11: Varias rotaciones clinicas OBLIGATORIAS Y DE DURACION M
(p.€ej. 2 m cada una) en cada tipo de centro establecido: centros sanit
de Optica (contactologia, optometria, baja vision, terapia visual, ef
hospitales, centros de salud, clinicas oftalmoldgicas

XWq O-)26 AA | b&@iafiod) Ganp Pasol previvEal efelcie
independiente

13: Disponibilidad de todos los medios para las practicas que se realiz

la Universidad para grupos reducidos (de aparataje, instrumet
gabinetes, todo actualizado, espacio, laboratorios, conexiones dire 8
entre gabinetes y/o aulas, etc.) como en las empresas donde h
practicas, asi como un minimo de afluencia de pacientes

14: Disposicion libre de aula de practicas en horas no lectivas 2

15: Practicas con guiones escritos, materiales explicativos en gabinete

practicas de cada dia, elaboracion de portafolio de los rotatorios 1
Xad OOUAOEAAO AA AT i PAOGAT AEAO O 31
entre alumnos

Xé¢d OOUAOEAAO AA AT i PAOAT AEAO O/ 5
ajustes, eleccién de lente oftalmica, etc.) entre alumnos

Xnd OOUAOEAAO AA Al i pAOGAT AEAO O 5
de tarifas, gestion de pedidos, presupuestos, etc.) entre alumnos

Xid OOUAOEAAO A AT 1 PAOGAT AEAO ( 13

verbal, conducta, trato al paciente, etc) entret@lumnos
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Tabla 11 (bJCategoria 2. Estrategias de ensefianza practic Frecuencia

20: Précticas de dificultad creciente en un entorno real (observacion, i
bajo supervision REAL de un tutor optometrista, por ualtimo, practi 13
auténomas) entorno real

WwXqg OOUAOEAAO AA AiipAOAT AEAO

. : 94
contactologia) con pacientes reales
wywg O0OOUAOGEAAO AA AT i PDAOGAT AEAO Of 4
ajustes, eleccion de lente oftalmica, etc.) con pacientes reales
wQqd OOUAOGEAAO AA Al i PAOAT AEAO OA 3
de tarifas, gestion de pedidos, presupuestos, etc.) con pacientes reales
Wiqg OOUAOGEAAOG AA AT i PAOAT AEAO ( 16

verbal, conducta, trato al paciente, etc) con pacientes reales

25: Estandarizar tipos y nUmero minimo de casos a ver y practicar por
alumno y tipo de paciente/prueba/exploracion (LC, terapia, refracc 7
topografia, etc.) durante gbrado (p.ej. 100)

26: Clinica Universitariao similar donde poder practicar con voluntari

(p.e. familiares, amigos, alumnos Uva, etc.) de manera supervisada 16
27: Practicas en establecimientos sanitarios de Optica, optometria y/i 60
contactologia

28: Practicas OBLIGATORIAS emospitales, centros de salud Y clinica: 54
oftalmoldgicas son supervision de OPTOMETRISTAS

29: Practicas emtras empresas del sectdp.ej. laboratorios, fabricantes
magquinarias, instrumental, taller y montaje, etc.,), centros de investigac 12
etc.

30: Empresas y tutores de practica en empresaluados, acreditados 4
recertificados(Universidad y alumnos, exigencia alta)

31: Précticas externas a la Universidad obligatdREMUNERADAS 2

Tabla 11 (b)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 2 sobre estrategias de
ensefianza préactica

Tabla 11 (cCategoria 3. Valoracion de la ensefianza  Frecuencia

32: Profesores (tanto de teoria como de practica) optometristas e
ejercicio y experiencia laboral real fuera de la Universidad (el
optometria, contactologia, taller, remisibn de pacientes, entrega de
encargos, etc.) que dominen la materia que imparten.

12
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Tabla 11 (cCategoria 3. Valoracion de la ensefianza  Frecuencia

33: Evaluacién del profesorado por parte de alumnos, egresados
Universidad (produccion cientifica, innovacién docente, % de suspenso 2
etc.)

Tabla 11 (c)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 3 sobre valoracién de la
ensefianza

Tabla 11 (dCategoria 4. Estrategias de aprendizaje Frecuencia

34: Méas horas de estudio autbnomo del alumno (toma de apuntes

lecturas, libros, realizacion de trabajos individuales, etc.) 1

35: Trabajos en equipo/cooperativos, actividades en grupos pequefio

o . 19
aprendizaje cooperativo

36: Preparacion yexposicion de casos clinicos (o0 temas similares con
guias clinicas, protocolos, busquedas bibliogréficas, trabajos d 11
investigacion, etc.) y su defensa por parte del alumno

Tabla 11 (d)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 4 sobre estrategias de
aprendizaje

Tabla 11 (elCategoria 5. Valoracién del aprendizaje Frecuencia

37: Ejercicios de autoevaluacion (p.ej. ejercicios solos o0 en grug
trabajos evaluables, cuestiones intercaladas en clase, etc.)

38: Valoracion de las competencias clinicas, incluyendo de comunicacit
y habilidades sociales (no solo asistencia) utilizando OSCE y pacient 3
reales (siendo exigentes en tiempo, precision de lasedidas, etc.)

Tabla 11 (e)Frecuencia de los elementos identificados en la Categoria 5 sobre valoracion del
aprendizaje
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5.14. ANALISIS DE LARONDA 1

A Caracteristicas delCuestionario 1

1 Tipo de cuestionario

A la hora de plantear un estudio de investigacion aplicando el método Dédphi,
literatura proponedos alternativagrincipalesrelativas al tipo de cuestionario a
utilizar en la primera ronda, bien cqmeguntas cerradds 2 19 2% 30. 39, 112, 139, 142,

145, 147, 14951, 160, 164, lGa con pl’eguntas abiertaél‘ 2,132, 135, 137, 140, 141, 147, 148, 150, 151,

154,156, 159, 163, 1flada una con ventajas e inconvenientes

Comenzar por un cuestionario de preguntas cerragasmitiria realizar un
analisis cuantitativaa partir dela primera ronda con la intencién deducir el
nimero derondasdel estudio® 19 2% 39,147, 164, 185t3 opcidn es interesante en
algunas circunstancias tales como estudios internacionalesen los que
participen varios grupos de investigaciéparaunificar y simplificar el manejo
de datos*¢2 7Un cuestionariode preguntas cerradapuede crearse a partir
de una revision concienzuda de la literati#% 21 25. 30, 39, 112, 147, 150, 151, 160, 162, 164)
de informaciones relevantes de organismos oficigfés?: 30 39, 105, 112, 142, 147, 160,
162) del manejo de grupos focales o entrevistds recogida de informacion
cualitative® 25 39 112,139, 147, 162, 1§He estudios pilotd'*®) Curiosamente, B el
caso de empezar por un cuestionario de preguntas cerradas, es interesante
incluir la posibilidad de que logarticipantes puedan hacer comentarigs
sugerencias o correccion@g$ 2. 25 30, 39, 105 13ftercalando las preguntas

cerradas con preguntas semicerradas o abieft&g> 30. 105, 134)

Sin embargo, la principal desventaja de empezar un cuestionario de
preguntas cerradassla posibilidad de inducir una excesiva influencia del grupo

coordinadof!® 3% 145en la generacién de ideabmitando las respuestasle los
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participantes®®al no daropcién a que puedan aportar informacidiferente y

queel grupo coordinadopuedahaber pasado por alté: 19 39 148, 154)

Por el contrario, empezapor cuestionarios de preguntas abiertgsiede ser
especialmente interesante cuando el tema de investigacion es complejo, sus
dimensiones relevantes no son conocidas, la informacion de la que se dispone
no es suficiente o bien el interés de la investigacion es explic&fivd’?Asi es
posibleobtener informacion mas amplia y rica sin omitir aspectos de intérés

19, 132, 135, 137, 140, 141, 148, 150, 151, 154, 156, la%ﬁab tiempo adecuado a |a r6f|eXién,
evitando focalizar exageradamente las respuestas en una idea en particular,
evitando las presiones y conformidades asi como la eleccion de ideas
prematuras**V lo que ayuda a los participantes a identificar y/o tomar en
consideracién aspectos que a otros participantes se les puede haber olvidado o
que consideraban poco o nada importanfés'® Légicamente empezarun
estudio Delphi corun cuestionario abierto también tiene sus desventags
requerir un mayor tiempo de respuesta por parte de los participdhfey
presentar una mayor dificultad a la hora de analizar la informacion recpgida
especialmente con umumero elevado de participantes ya quese pueden
obtener cantidades ingentes de informacion cualitativgue es de por si mas
dificil de manejar analizary codificaf> ° 5% 171 173ue la informacion
cuantitativa. Finalmentela formulacion de las preguntabiertas puedeno se
correcta o dar lugar a diferentesnterpretaciones por los participante$3?

afectando a la calidad de la informacién recogida.

Tras sopesar los pros y contras de estas dos opcionesste estudio se opto
por confeccionar un cuestionaricon dos preguntas abiertas queermitieran
abarca todo el espectro del estudi¢competencias profesionales que deberia
tener todo O-O asi como las estrategias de-AE mas adecuadas para

adquirirlas) Para evitar, en la medida de lo posible, las desventajas de
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comenzar por un cuestionaricabierto, se realiz6 una validacion del
Cuestionario 1 remitiéndolo a un grupo deevaluadores gcadémicos y
profesionale$ para asegurarque las preguntas fueraclaras y se evitaran
errores en su interpretacioy paragarantizar que las respuestas aportadas

tuvieran relacion coel objetivo del estudid? 19 134 139, 140, 151, 157, 158, 162)

Las preguntas seedactaron en segunda persofi&’de formaconcreta directa,
exhaustiva y excluyente de manera que se abarcaran todas las posibilidades de
respuestas ygarantizando que fueran comprensiblesyitando preguntar por

mas de un aspecto en cada preguftdy facilitandoel andlisis de contenidde

las respuestayg sutransformacion erelementosconcretos a partir de los cuales

se pudieran elaborar las preguntas cerradas del cuestionario de la siguiente

ronda del estudidl, 132, 134, 135, 137, 139, 140, 145, 147, 148, 150, 151, 153, 154, 156, 160, 171)

Puesto que la tasa de respuesta aumenta cuanto mas sencillo de responder sea
el cuestionario® solo se plantearon dos preguntas al considerarse
suficientest*’t 172 evitar asi |€atiga o rechazqor parte delos participantes o

gue sus respuestas fueran incompletas o no incluyeran la suficiente y necesaria
reflexién Si bien se considerd que responder al cuestionario no precisaba mas
de 30 minutos, al no ponelimite en la extension de las respuestas, los
participantes fueron libres de responder de manera mas escueta o extensa, y
por tanto de dedicarle el tiempo que estimaran oportuno dentro de sus

posibilidades y disposicio@>?

9 Validacion del Cuestionario 1

La elaboraciéon de cualquier cuestionario precisa unas pautas tanto en los
aspectos formales (elaboracion de las preguntas, claridad, adaptacion del
lenguaje, caracteristicas del grupo, etc.) como en las cualidades técnicas que

deben poseer (validez y fiabilidad§” 147 162)

128



5. Resultados

A pesar del esfuerzdel grupo coordinadoen la redaccién de las preguntas del
Cuestionario lpreviamente a su envio se validé con un graigoevaluadores
independientes. Dicho grupo independente estuvo formado por una muestra
selecta de académicos y profesionales relacionados con el ejercicio de la
profesion de GO (tal y como recomienda Campos Climent y col. y Chan y
col.f*® 13%q |os cuales se les pregunt6 su opinion sobre el cuestionario con el fin
de adaptar las preguntas y el vocabulario empleadsi comoanalizar si se
estaba entendiendo lo que se pretendia preguntar o si era necesario mejorar la
precision y la comprension del cuestionafio!® 139 145 157, 158, 1fipn |as
respuestas aportadapor los evaluadorese realizaron los cambios necesarios
en el cuestionario Con esta validacion se garantizd que la comprension e
interpretacion de las preguntas del Cuestionario 1 fuera similar por parte de
todos los participantes y que sus respuestas tuvieran relacionasocuestiones

que se estaban indagang@ 19 134 139, 140, 145, 151, 157, 158, 16%a{ffando que las
preguntasiniciales no se entendieran correctamente y que las respuestas de los
futuros participantes pudieran ser inadecuatl&88o les hiciera perder interés

en seguir participando en el estudig?

A Analisis de contenido
Las respuestas cualitativas del Cuestionario 1 fueron analizadas con la técnica
del analisis de contenido, ampliamente descrita y utilizada en la investigacion
educativa para la interpretacion subjetiva del contenido de un texto a través de
un proceso sistematico de identificacion, codificacion y clasificacion de
patrones (19 30. 133, 154,171, 172, §@leligi6 el andlisis de contenido en lugar de otros
tipos de analisiscomo puede ser el tematico, porque el primes® centraen un
nivel mas detalladopermitiendo identificarelementos mas concretosngalizar
su recuentg3® 171 172, 7% que a su vez facilita la conversion de dichos

elementos en preguntas cerradgsara la siguiente ronda cuantitativa del

estudio. (1, 135, 137, 139, 140, 145, 147, 148, 150, 151, 154, 156, 171)
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El analisis fue realizado por uno de los componentes del grupo coordinador (la
doctoranda), leyendo las respuestas del Cuestionario 1 y tomando nota de las
palabras clave aportadas por cada participante, identificando los elementos
correspondientescon competencias profesionales y estrategias deAEy
ordenandolas en categorias mutuamente excluyenf@s3 15Este proceso de
andlisis se realizd6 de manera marftfikin el apoyode softwares especificos
(p.e. Nvivo o ATLAS.tif% 159 Para garantizar la confirmabilidad de los
resultados, @ lugar de realizaanalisis independientes adicionales por otros
investigadores® 1%9¢| grupo coordinadormrealizdé una revision y discusion de

los resultadosdel analisis de contenid®® comprobando que no hubiera

redundancia de elementd¥: 30 5% refinando los elementos identificad¢¥®)

5.15. SINTESIS DE LARONDA 1

En la Ronda 1 shan recibido 115 respuestas dé€luestionario 1lque han
permitido identificar 143 elementos (105 de competencias profesionales
agrupados en 6 categoriag 38 estrategias de-B -agrupados en 5 categorigs
a partir de los cuales s#aboraronlas preguntas cerradas de los cuestionarios

de las siguientes rondas de consulta del estudio Dekpluralo0).

CUESTIONARIO 1 | = + | TASA DE RESPUESTA: |-=ee [ ANALISIS DE CONTENIDO J ----- - [ LISTADO DE 143 ELEMENTOS ]
99,14%

7 paneles y 116 invitados: Fase cualitativa 105 competencias profesionales

2 preguntas abiertas 115 respuestas Fase cuantitativa 38 estrategias de E-A

Figura10. Sintesis de la Ronda Ruente: Elaboracién propia.
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5.2.RESULTADOS DE LARONDA 2

Los resultados de la Rondas@ desglosanreseisapartados.

5.2.1.CUESTIONARIC?

Los 143 elementos identificados en la Ronda 1 y sus correspondientes
categorias fueron sometidos en la Ronda 2 a un proceso de reduccion, tras el
cual se obtuvoun listado de 80 items compuesto por:55 competencias
profesionales agrupadas en 6 categorig§abla1?) y 25 estrategias de EA
agrupadas en 3 categoriéBablal3).

Tabla 12. Categoriadefinitivas de competencias profesionales

CATEGORIAS items

1. Competencias basicas 7
2. Competencias de anatomia, fisiologia y patologia ocular y oftalmoldgica 3
3. Competencias déptica 6
4. Competencias de optometria y contactologia 29
5. Competencias comunicacion, habilidades personales y conducta profesional 7
6. Competencias empresariales 3

Total 55

Tabla 12 Categoriagefinitivasde competencias profesionalgsnimero ddtemsen cada una de ellas
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Tabla 13.Categoriasdefinitivas de estrategias de EA

CATEGORIAS items
1. Estra_ttegias de ensc_e[ﬁanza teérica_, va_lloracic’)n de la ensefanza, estrategias de 11
aprendizaje y valoracion del aprendizaje
2. Estrategias de ensefianza practicaemtorno controlado 5
3. Estrategias de ensefianza practicaemtorno profesional 9
Total 25

Tabla 13 Categoriaglefinitivasde estrategias de Ay nimero ddtemsen cada una de ellas

En lasTablas14 (a-f) y 15 (a-c) se detallan lositems correspondientes a cada

categoria de competencias profesionales y estrategias d& &stablecids en

la Ronda 2 tras el proceso de reduccion.

Tabla 14 (af). Listado de items sobre competencias profesionales
establecido en la Ronda 2

Tablal4(a). Categorid. Competencias basicas

1: Conocimientos deiencias fisica, quimica, bioguimica, matematicas

2: Conaocimientos dbéiologia humana histologia, anatomia, fisiologia

3: Conocimientos dealud publica gestion sanitaria y epidemiologia

4: Conocimientogransversalesde inglés, informéatica y TICs

5:Habilidades basicas devestigacion

6: Pensamiento criticq toma de decisiones y resolucion practica de problemas

7: Capacidad dlmrmacion autbnoma
Tabla 14 (a). Listado de items en la Categoria 1 de competencias béasicas
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Tablal4(b). Categorid. Competencias de anatomia, fisiologia y patolog
ocular y oftalmologica

8: Diferenciar sistema visuabrmal/patolégico

9: Usar farmacosoculares diagnésticos y terapéuticos

10:Atencién optométrica en cirugia oftalmolégica

Tabla 14 (b). Listado de items en la Categoria 2 de competencias de anatomia, fisiologia y patologia
ocular y oftalmolégica

Tablal4(c). Categorid. Competencias de optica

11: Conocimientos déptica: geométrica, fisica y fisiolégica

12: Conocimientos sobreelementos 6&pticos (lentes, prismas, espejos, eftc.
funcionamiento, caracterizacion, opciones y mantenimiento

13: Conocimientos denstrumentacién diagnostica basica y avanzada principios,
descripcion, caracteristicas y funcionamiento

14: Disefar, calcular y fabricarlentes oftalmicas, sistemas Opticos e instrumentos
medida

15: Realizar el proceso completo de montajale lentes oftalmicas y sistemas Optico
elecciéon de montura, toma de medidas, montaje, verificacion, ajuste y reparacion

16:Manejar tarifasy manejo de productos reales del mercado: lentes oftalmicas, LC, le
intraoculares y otros relacionados

Tabla14 (c).Listado de items establecido en la Categoria 3 de competencias de ptica

Tablal4(d). Categorid. Competencias de optometria y contactologia

17:Establecer y aplicar protocolosle exploracion, adaptandolos segun caracteristicas
cliente/paciente

18:Realizar anamnesis e historia cliniceompleta

19:Explorar e interpretar la funcién visua{AV, SC, campo visual y vision del color)

20:Detectar y medir defectos refractivosmediantemétodos OBJETIVOSretinoscopia)

21:Detectar y medir defectos refractivosmediantemétodos SUBJETIVOS

22:Explorar e interpretar MOI

23:Explorar einterpretar la morfologia corneal (queratometria y topografia, paguimetr
etc.)

24:Explorar e interpretartonometria (no contacto y contacto)
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Tablal4(d). Categorid. Competencias de optometria y contactologia

25: Detectar alteraciones de vision binocular (forias, tropias, disfunciones binoculare
estrabicas, etc.)

26: Detectar anomalias acomodativas

27:Detectar y gradarhallazgos anormales y patologia galo anterior mas frecuentes y/c
graves mediante BPA

28: Detectar y gradarhallazgos anormales y patologia dablo posterior mas frecuentes
y/o graves mediante oftalmoscopia, lente de +90/+78 D y retinografia

29: Realizar e interpretarexamenes visualeavanzados(OCT, Aberrometria, retinografia
biometria, contaje endotelial, UBM, ORA, etc.)

30:Emitir un juicio clinico y un pronésticacon todos los datos obtenidos

31: Establecer plan de actuacion y manejalecidiendo que tipo de solucion es la m
adecuada: gafas, LC, prismas, adiciones, teraaal, rehabilitacién visual, etc.

32:Establecer calendario de revisionepersonalizado

33:Remitir adecuadamente a otros profesionalégué y a quién, cuando, cémo, etc.).

34: Prescribir y calcularla lente oftdlmica mas adecuada: tipo de lente, tratamient
filtros, fotocrométicos, proteccion, deporte, etc.

35: Prescribir y calcular ayudas Opticas (lupas, telescopios, microscopios, prisn
adiciones, etc.) incluyendo de baja vision y ayudas no épticas

36:Detectar y manejarla inadaptacién de prescripciones (p.e. progresivos)

37:Saber prescribirel tipo de lente de contacto (LC) mas adecuado

38: Calcular parametros,adaptar, evaluar y realizar el seguimiento de LC hidrofilica
(esféricas, téricas, multifocales, convencionales, desechables, etc.)

39:Calcularparametros,adaptar, evaluar y realizar el seguimiento de LC RP@sféricas,
téricas, multifocales, etc.)

40: Calcular parametros, adaptar, evaluar y realizar el seguimiento de LC en casc
especialegcérnea irregular, OrtoK, piggy back, lentes esclerales, post cirugia, etc.)

41:Detectar y manejaralteraciones y problemas relacionados con el uso de LC vy sistt
de mantenimiento

42: Instruir al paciente/cliente en el manejo y mantenimiente prescripciones oOpticas
sistemas de compensacion visual y ayudas no épticas, incluidas las LC

43:Disefiar y aplicaprogramas de terapia visual

44:Disefiar y aplicaprogramas de rehabilitacion visual en baja vision

45: Disefar y aplicarprogramas de educacion, prevencién y mantenimiento de salu
ergonomia visual, dirigidos a pacientes/clientes y poblacion general

Tabla14(d). Listado de items en la Categoria 4 de competenciaspgtemetria y contactologia
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Tablal4(e). Categoria. Competencias de comunicacion, habilidades
personales y conducta profesional

46: Conocimientos de psicologia trato al publico, habilidades intrapersonales
interpersonales

47: Conocimientos legales (competencias profesionales, legislacion sanitaria,
honestidad, ética y responsabilidad profesional

48: Establecer relacion de confianza profesiopalciente/cliente, detectando expectativa
y necesidades.

49: Habilidades de comunicacion eficiente (verbal, no verbal, escrita, etc.) ci
pacientes/clientes y profesionales, elaboracion e interpretacion de informes

50: Orientar y/o asesoraral paciente/clientey familiares en todo el proceso (guiando
exploracion, explicando resultados y solucién indicada, resolucion de dudas, etc.)

51:Trabajar en equipq colaboracién con otros profesionales y administracion publica

52:Planificar, organizar y gestionar mpo de manera eficiente

Tabla14 (e). Listado de items en l@ategoria 5 de competencias de comunicacién, habilidades
personales y conducta profesional

Tablal4(f). Categori&. Competencias empresariales

53:Conocimientos de economia y contabilidad, gestion y direcciORUBIES

54:Conocimientos denarketing y ventasy comercializacion de productos

55:Gestionar informacion sensible protecciéon de datos y confidencialidad

Tabla 14 (f). Listado de items en la Categoria 6 de competencias empresariales
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Tabla15(a-c). Listado de items sobre estrategias deAestablecido en la
Ronda 2

Tablal5(a). Categoria. Estrategias de ensefianza tedrica, valoracion de
ensefanza, estrategias de aprendizaje y valoracion del aprendizaje

56: Clasetedricas (magistrales) presenciales y dime

57:Seminarios(debate, discusiones, resolucion de dudas, etc.)

58: Estudios decasos(clinicosreales) expuestos por el profesor, aprendizaje basado
problemas

59: Sesiones monograficas impartidas gopertos externosa la Universidad.

60: Materiales audiovisualegfotos y videos, etc.) gplicaciones interactivasen clase

61:Visitasa organizaciones y empresas del sector.

62: Asistencidormacion externaal Grado (p.e. congresos, cursos, ferias, etc.)

63: Trabajauténomo del alumno

64: Trabajos erequipo / colaborativos actividades en grupos pequefios

65: Preparacionexposicion y defensade casos clinicos y/o similares por el alumno

66: Profesores optometristasen ejercicio y con experiencia fuera de la Universidad

Tabla15(a). Listado de items en la Categoria 1 de estrategias de ensefianza tedrica, valoracion de la
ensefianza, estrategias de aprendizaje y valoracion del aprendizaje

Tablal5(b). Categorid. Estrategias de ensefianza practica en entornc
controlado

aé¢d OOUAOEAAO OAA CAAET AOA

6 j1POT T AOOD.
andg OOUAOEAAO OAA AAAPOAAEE&T AA 1 A1 OA
ajustes) entre alumnos

i g 0OOUAOEAAO OAI POAOAOEAI AGd j OAT OA

¢ dg OOUAOEAAO OAA Al i1 O1 EAAAE&T 6 | OAO

3¢

A

>

71: Valoracion global de practicas entre alumnos

Tabla15(b). Listado de items efta Categoria 2 de estrategias de ensefianza practica en entorno
controlado.
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Tablal5(c). Categoriad. Estrategias de ensefianza practica en entornc
profesional

¢ Wg OOUAOEAAO OAA CAAET AOGAG6 j 1 DPOTI AOOD.

¢ Q0d OOUAOEAAO OAA AAADPOAAE&T AA 1 A1 OAO

reales

76: Valoracion global de practicas con pacientes/clientes reales

77:Clinica Universitariao similar donde practicar con voluntarios de manera supervisad

78: Establecimientos sanitarios de Optica optometria y/o contactologia (grande:
pequefios, cadenas, etc.)

79: Hospitales, centros de salud, clinicas oftalmolégicas (publicos yfarivados) con
supervision de optometristas

80: Centros donde realizar practicasmpresas del sector(laboratorios, fabricantes.
maquinarias, instrumental, taller y montajeentros de investigacion etc.

Tabla15(c). Listado de items en l@ategoria 3 de estrategias de ensefianza practica en entorno
profesional

El cuestionario correspondiente a la Ronda 2 se confeccioné tomando como
base el listado de items resultante del proceso de reduc&éda uno de estos
items se transform6 en una pregunta cerrada tipo LIKERT de 7 niveles y cada 4
preguntas cerradas se incluyd una pregunta abierte modo que el
Cuestionario 2 consto de un total de 80 preguntas cerradas y 19 abiertdsa

Tabla 16 muestra un ejemplo de la formulacién empleada en las preguntas
cerradas y abiertas del Cuestionario 2. El cuestionario completo puede

consultarse en ehnexoll.
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Tabla 16.Ejemplo de formulacion de pregunta cerrada y abierta del
Cuestionario 2

De las siguientes competencias profesionales, que se han obtenido en la Ronda 1 del ¢
por favor, indique el PESO que tiene cada una de ellas en el trabajo diario de un-(
Optometrista en relacion con dos criterios: 1) el que considera IDONEO y 2) el que ha
en su EXPERIENCIA.

1-. ET ¢i1 DPAOI 8 8 8 88838 8 siadk@sablk 8 8

1. Conocimientos de ciencias: fisica, quimica, bioquimica, matematicas.

1 2 3 4 5 6 7
IDONEO Ningbnpeso O O O O O O O |Indispensable

EXPERIENCI/ Ningbnpeso O O O O O O O |Indispensable

C1: Si desea hacer alguna aclaracion sobre alguna pregunta en particular o sobre este
de competencias en general, por favor hagalo. Todos los comentarios que aporte sel
sumo interés para la investigacion, por lo cgiéntase libre de incluir todos los que considt
oportunos.

5.2.2. TASA DE RESPUESTA DE IRONDA 2

Respondieron 104de los 115 participantes a los que se les envio el Cuestionario
2, con unaedad media de 37+14 afoy siendo62% mujeres(Tabla6), lo que

supone undasa de respuesta del 89,65%l ablab).
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5.2.3.ITEMS CONSENSUADOS Y NO CONSENSUADOS ENRONDA 2

Tras el andlisis estadistico de las respuestas del Cuestiona88® d& los 55
items relativos a competencias profesionales (69,09%) y 20 de los 25 items
relativos a estrategias de EA (80%) cumplieron los 6 indicadores del criterio
de convergencia, lo que supone un consenso del 72,5% del total de 80 items
del Cuestionario 2 Los resultados de cada indicadde convergencigpara

cada item se desglosan en lasexosVIlly X

A continuacién se detallan |&2 items (27,5%ho consensuadosal no cumplir
con al menos uno de los indicadores de convergeifeigura 9: 17 items
relativos a competencias profesionalegTablal? y 5relativos a estrategias
de EA (Tablal9).

Tabla17. Competencias profesionales no consensuadas en la Ronda 2

Indicadores de convergencia

Competencias profesionales -
X SD CV Me RIQ
\4

P
JYh T Xh <200 JY i W Joh

1: Conocimientos deiencias fisica, quimica, bioquimice

fe 457 135 30% 5 2 0,029
matematicas.

3: Conocimientos desalud publicg gestion sanitaria y

. . . 518 1,512 29% 6 2 0,004
epidemiologia.

4: Conocimientos transversales de inglés, informéatice 556 1364 25% 6 2 0217

Tics.

5: Habilidades basicas devestigacion. 505 1451 29% 5 2 0,076
9: Usar farmacosocularesdiagndsticosy terapéuticos. 561 1331 24% 6 2 0,057
10:Atencién optométrica en cirugia oftalmoldgica. 551 1,402 25% 6 2 0,083

11: Conocimientos deéptica: geométrica, fisica y

N 557 134 24% 6 2 0,403
fisiolégica.
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Tabla17. Competencias profesionales no consensuadas en la Ronda 2

Indicadores de convergencia

Competencias profesionales

X SD CV Me RIQ P

JYh T Xh <20% JY 1T W Joh
%4:.D|sen§1r, calcular y fabncat{entes oftdlmicas, sistema: 4.89 155 32% 5 5 0.04
Opticos e instrumentos de medida.
28: Detectar y gradarhallazgos anormales y patologia d:
polo posterior mas frecuentes y/o graves co 6,04 1,258 21% 7 2 NA
oftalmoscopia, lente de +90/+78 D y retinografia.
29: Realizar e interpretar examenes visualesvanzados
(OCT, Aberrometria, retinografia, biometria, conta 551 1,195 22% 6 1 0,68
endotelial, UBM, ORA, etc.)
44_: D|§e_r,1ar y aplicamprogramas de rehabilitacion visual € 573 1165 20% 6 2 0416
baja vision.
45:Disefiar y aplicamprogramas de educacion, prevencion
mantenimiento de salud y ergonomia visual, dirigidos 5,7 1,28 22% 6 2 0,291
pacientes/clientes y poblacion general.
47: Conocimientoslegales (competencias profesionales
legislacion  sanitaria, etc.), honestidad, ética 592 1214 21% 6 2 0,467
responsabilidad profesional.
52_:_Plan|f|car, organizar y gestionar t#mpo de manera 605 1124 19% 6 2 0011
eficiente.
53: Conocimientos de economia y contabilidad, gestiol 0
direccién dePYMES 489 1502 31% 5 2 0,192
54: C_or_locu_n,lentos de marketing y ventas vy 524 1477 28% 5 2 0043
comercializacion de productos.
55: Gestionar informacion sensible proteccion de datos y 571 1425 5% 6 2 0412

confidencialidad.

Tabla 17 Detalle de las competencias profesionales no consensuadas en la Rond&R color verde

se resaltan los valores que se ajustan a los indicadores de convergencia correspondierdesayilém

los que noP (ANOVA Kruskalvallis test). NA= No Aplicable= no es posible calcular diferencias entre
las valoraciones aportadas por todos los participantes
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Tabla 18.Estrategias de EA no consensuadas en la Ronda 2

Indicadores de convergencia

Estrategias de EA _
X SD Ccv Me RIQ
VF

P
JYh T Xh <20 JY 1w Joh

externos a la Universidad.

59: Sesiones monograficas impartidas pa@xpertos 579 1285 22% 6 2 0,017

61:Visitas a organizaciones y empresas del sector. 555 1,325 24% 6 2 0,938

62: Asistencia aformacion externa al Grado (p.e.

. 577 1,301 23% 6 2 0,02
congresos, cursos, ferias, etc.).

¢ dd 0 OUA OmuibabiomA Aj OR OAAI

6,04 1,218 20% 6 2 0,137
conducta, trato) entre alumnos.

80: Centros donde realizar practicaampresas del sector
(laboratorios, fabricantes, maquinarias, instrumental, tall 5,79 1,345 23% 6 2 0,769
y montaje),centros de investigacion etc.

Tabla 18 Detalle de lasestrategias de EA no consensuadas en la Ronda En color verde se resaltan
los valores que se ajustan a los indicadores de convergencia correspondientamardiolos que no.
P (ANOVA KruskaWallis test).

5.2.4. RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS ABIERTAS

Las respuestas cualitativas aportadas por los participantes en las preguntas
abiertas permitieron recoger diversos comentarios, principalmente los

Ve ~ s N e

referidos al item #XoncernienteA 1 A I I DAOAT AEA DPOIT AZAOE

I AOl AOAO AEACI eO0OEAT O U OAOADPi OOEAT 056
destacan:
A 0O-O miembros deColegios Profesionales:
T O! ApA AA ETU OAOpA Oi COAT 11¢C

diagnosticos, y mas dificil de conseguir autorizacibn para los

~ -

OAOADT ODOEAIT 06 8
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T 0) i POAOCAET AEAT AO 110 AUOI AAT O AEACGT &

OOAOAOOCA AA AOOI OI O DOOAIT AT OA 1 DPOT 117 (
O# OAOOEelT i8 wl AOOA pPOT O ETAEAT AO
acceso, como farmacos oculares diagnésticos, practicamente a la
fluoresceina y otros tintes. En el caso que tuviésemos acceso a otros

farmacos como cicloplégicos o midriaticos la puntuacion subiria

T1TOAAT Al AT OAd 8
A 0-O ejercientes enESQ
T O, A OOEI EUAAE&T AA 110 AUOI AAT O PAOA

indispensables para nosotros que nopledemos utilizar, tenemos
alternativas para hacer refracciones seguras. En cuanto a fluoresceina,
rosa de bengala o lisamina son importantes para el diagnéstico, para mi
EA OEAT O OAI T 0 AEZAOAT AEAAT 68
Creo que seria importante tener conocimientos sobre farmacos oculares
para poder, en muchas situaciones, dar soluciones al paciente siempre

NOA T A 1TAu 117 AOOI OEUAOAGSB

A 0-0 ejercientes erhospitales/clinicas

< oo~ oA s~ Ve

T Ol OO1T AA A£UOI AATO AT 1T A DPOUAOEAA I

OOAAAETh 11 AT T A ZAAOI OAAG S

O#1 1 OEAAOT NOA Al 001 AA EUOI AAT O AO
optometrista que trabaja en clinica hoy por hoy, debido a esto mi
valoracion en experiencia es baja. Parece logico pensar que esta

practica evolucionara si la legislaciéon lo permite por lo que en un fututo
AAAAOpA AT 1T OEAAOAOOA Al ci ET AEODPAT OA/

A Profesores QO de la UVa:

9 Sin comentarios.
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A Profesores No QO de la UVa:

9 0.1 AOAT RNOA AARAAEAOAT AOOAO AT 1A
diagndsticos (no se me ocurre otro que los anestésicos, y colorantes
vitales; y cicloplégicos); creo que estos ultimos deben ser perfectamente
conocidos y manejados. Los farmacos oculares terapéuticos opino que
se deben conocer superficialmente, pero su uso ya no es competencia

A N - sz A s

del 6pticel DOT | AOOEOOA8 ! Op NOA EA DPOAOO

A Alumnos de 4° curso de @ de la UVa:
T Owl 1 A POACOTI OA i EA POAOGOT O1 Xx A
OAT ¢ci T pPAEEl A OOAAAEAO Al1 A&EUOI AA’
T 631 AOA MEUOI AAT O AAiITO 16U DT AT 68
T 02A0PAAOGT A 1T A DPOACOI OA 1:zih OE
profesion tuvieran por ejemplo un retindgrafo lo ideal seria que nos
permitieran utilizar midriaticos para poder descartar cualquier problema
en la retina. Aunque luego le refieras al oftalmologo si sospechas una
patologia, pero por lo menos para informar al paciente o agilizar la cosa.
Incluso aunque no tengas retindgrafo, pero oftalmoscopio y ldmpara de
hendidura siempre vas a tener (por mi experiencia) y podrias
AgAi ET AOI AO Ai1T TUO AAOCGAIT A OE 1AO
A 0-O egresados (<4 afios) de la UVa:
T O0AOA Al &DPOEAT A0 TAAAOGAOET AITTITA
patologias se emplean, sin embargo, no es una competencia que se lleve
a cabo en un establecimiento de Optica, al igual que la atencion
I pOT i+ OOEAA Al AEOOGCpAsS
T Owi AOAT O A 11O EUOI AAT Oh OA 1160

esta tomando. Y no hemos recibido demasiada formacién farmacéutica
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como para conocer los medicamentos mas comunes, ya sean de
AAOUAOAO OEOOii EAT O 1T AOI AOAOGO 8

T 0wl Al OO1 AA EUOI AAT Oh AT i T UA OA E
no se nos permita utilizarlos de forma oficial, la nota seria esa, si su uso
AOAOA PAOI EOEAT h 11T EA&T AT OOAEOpA Al

T 0T U 1T A TUQGEI A pOT OOAAEeT A 1 A0 bPOAC
AA T E POUAOEAA DPOT ZAOET 1T Al AEAOEAG6S8

T 0-A NOAAA AI COT A AOGAA AA A NOGi 10O OA
terapéuticos. Utilizar farmacos diagnosticos para mi, seria algo
indispensable pero ¢terapéuticos? ¢estamos refiriéndonos a "recetar”
farmacos? Perdonadme si no os entiendo bien o quizas me estoy

perdiendo algo pero en ese caso sospecho que nos haria falta una

Al of AAEgT 1 OAET 100 AODPAAp £AEAAL
T 0wl 171 EAT OO AA &UOI AAT O NOA EAIT O
AOEGCT AOOOA AA EAOI AAiT 1T CgpAos

T 0, A POACOT OA 1 OABGA AO 10U AiT1 001 BAOC
OAi pT AT OA CAT AOA COAT OAIlI AOGAT AEAG 8
T 0wl Al APAOOAAT AA AUOI AAT O j bOT O1 i
seria suficiente, ya que en nuestras competencias profesionales en
cuanto a farmacologia estamos muy limitados. Creo que es mas
Al I DbAOAT AEA 1 i AEAA NOA ebPOEAA T POIiic
Dichos comentarios evidenciaron que, en opinion de los participantes, en este
item sepreguntaba en una sola cuestiogor dos competencias diferentegue
tenian consideraciones diferentes en cuanto a la importancia y relevancia en el
trabajo diario y formacion de los -O: Una relativa al uso de los farmacos

diagndsticos y otra al uso de farmacos terapéuticos.
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5.2.5.ANALISIS DE LARONDA 2

A Caracteristicas del Cuestionario 2

M Proceso de reduccion de elementos

En la Ronda 1 se identificaron un total de 143 elementos (correspondientes a
105 competencias profesionales y a 38 estrategias €&) iy dado que
confeccionar un cuestionario con todos ellogbiera resultado excesivamente
largo y tedioso de completar, pudiendo producir fatiga y rechazo por parte de
los participantes, que las respuestas fueran incompletas o realizadas sin la
suficiente reflexiof#? 156. 171, 174 incluso se produjera una pérdida significante
de participanteg4? 145 151, 171, 178h decidid realizar una reduccion de los
elementog!® 2% 30, 141, 151, 161 18xrg garantizar la mayor participacion y
continuidad de los participantes a lo largo del estudi® 1% 17Algunos autores
indican que a veces es necesario sacrificar elementos para no reducir la
participacion®®*? aunque otros autores recomiendan no reducir los elementos
de manera arbitraria porque puede forzar los resultdtfd® ir en contra de los

principios basicos de un estudio Delhi

Se opto por reducir los elementos obtenidos en la Rondgripandolos en
items que correspondieran a una descripcion simifat® 21 1’%e tal manera

gue el listado de items resultante del proceso de reduccidén que se utilizé para
disefar el Cuestionario 2 contuvo toda la informacion obtenida en la Ronda
1,(19, 135, 141, 154 |o que es lanismo, que el Cuestionario 2 fue una sintesis
fidedigna de lo expresado por los participantes en la Rort?a ¥ya que en
ningun caso se eliminé de manera arbitraria ningun elemento sugerido por los

participantes(@ 1921, 161)

El proceso de reduccion (agregacion y concentracion de elementos en items) es

un proceso subjetivo, y aunque algunos autores proponen que la reduccion la
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realicen los propios participant&st®leligiendoentre loselementos de la ronda
anterior los que consideren mas importantes, en estbajo se optd porque
fuera el grupo coordinador el que realizara esta reduccion de la manera mas

objetiva posible*®: ¥*manteniendo toda la informacién sin perder su sentido

inicial (19 141, 145)

Respecto a las categorias en las cuales fueron clasificados los items, a fin de
simplificar la presentaciéon de resultados (evitando categorias con un solo item),
también se realizdé una concentracion y reduccion de las categoglatvas a

las estrategias de B, pasando de las 5 categorias iniciales obtenidas en la

Ronda 1 a 3 categorias finales incluidas en la Ronda 2.

9 Escala LIKERT de 7 niveles.

Puesto que el fin dltimde unestudio Delphi es alcanzar un consenso sobre una
cuestion planteada y este consenso se puede calcular de manera estadistica, se
decidi6 que la Ronda 2 fuera de tipo cuantitativo y, por lo tanto, que el
Cuestionario 2 fuera dpreguntas cerradas® 2 19 22, 132, 137, 140, 148, 150, 154, 156, 160)
formuladas de forma que se facilitara el analisis estadistico de las respuestas de
los participanteg?: 132 137, 139, 140, 145, 151, 154, 15¢-} Ahjlisis déas respuestas ks
preguntas cerradas permite una menor profundidad y matizacion de las
mismas®’Ymotivo por el cual se incluyeron preguntas abiertasa por cada 4
preguntas cerradasjjue, en caso necesario, permitieran a los participantes

puntualizarsus respuestas en las preguntas cerradag>® 39 148 171)

Las preguntas cerradas en escala LIKERT tienen algunas ventajas, entre las que
destacan que puedeser mas rapidsy comodasde responder por parte de los
participantes® 141 143 154qcilitan el andlisis de los resultad®s>*ademas de

ser el tipo de preguntas cerradas mas usado en la literdtu?a 1"“rambién,

estd demostrado que la confiabilidad de un instrumento que aplique la escala
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LIKERT aumenta con el nimero de alternativas de respuesta, especialmente
cuando se aumenta de 5 aniveles, siendo este efecto menos evidente a partir
de 7 niveles de respuest®® 17®Ademas, no se han descrito diferencias
significativas en medidas de tendencia central, tales como la media ni la
varianza, al comparar versiones de un mismo cuestionario LIKERT con 5, 7 0 10
niveles de respuest&’®De hecho, diversos autores proponen que cuando se
emplee una escala LIKERT ésta sea con un numero par de opciones de
respuesta para evitar sesgos de cumplimentacion tales como el error de
tendencia central, el estilo de respuesta intermétfial’> 178 el sesgo de
deseabilidad sociéli’®forzando a los participantes a pronunciarse en un sentido

u otro de la escal&® 172 1780tros autores recomiendan utilizar una escala
LIKERT de 4 niveles para valorar la importancia de los items estutfados®”)

y se han aplicado para valorar la importancia de competencias en el trabajo
diario de optometristas canadienses, junto con la escala LIKERT de 5 niveles
para valorar la frecuencia de la practica de cada competefféRaor otro lado,
existen multiples ejemplos de estudios que aplican escalas impares, tales como
el trabajo realizado por Pérez de EulAt®) que aplicé una escala de 5 niveles,

el estudio de Gei§t®ly el de Balasubramanig®*®que aplicaron una escala de

7 niveles para valorar la importancia de los items, o el trabajo de®twale
utilizdé una escala de 9 niveles para valorar la importancia de cada competencia
profesional identificada para el desempefo profesional de optometristas en
Mozambique. En sendas revisiones realizadas por Jiinger y colabor&@0yes
Niederberger y Sprangé€f’encontraron que las escalas LIKERT mas utilizadas
fueron las déby 9 niveles, aunque también reportaron una amplia aplicacion de
las escalas de-8-10 o incluso 11 nivel€d’ 15"De similar maneraen la revision
realizada por Varndell y colaboradores reportan que las escalas mas utilizadas

son las de 4 y 5 nivelé®¥)(en un rango de 2 a 11 nivel€sy
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Por estas razones y porque ademas los participantes en su mayoria eran
personas con elevado nivel educativo y gran capacidad de discrimin@&ise

opt6é por una escala LIKERT con 7 niveles de respuesta (desde 1=ningln peso
hasta 7=indispensable), puesto que el fin de la valoracién, ademas de establecer
areas de consenso, era establecer el nivel de aprendizaje ideatada
competencia identificada, por lo que cuanto mayor fuera la valoracién de un
item mas importante se consideraba ese itéhys 25 30, 39, 135, 137, 142, 145, 156, 160, 164,

172)por parte de los participantes.

Por otro lado, también esta descrito que en la confeccion de cuestionarios se
debe evitar, en la medida de lo posible, repetir el formato de las preguntas
consecutivas para evitamode los sesgos de cumplimentaciémas relevantes;

el de contestar de manera similar a preguntas anteridt€$En el presente
estudio todas las preguntas cerradas del Cuestionario 2 se realizaron de la
misma manera, con la intencién de que el Cuestionario 2 resubiarés facil y
rapido de responder por parte de los participantes (debido a su extension) y se
opté por resaltar en negrita las palabras clave de cada pregunta con el fin de
facilitar la identificacion de la competencia profesional o la estrategia-decE

valorar en cada pregunt@*?

M Dos dimensiones: Idoneidad / Realidad.

En numerosos estudios que emplean el método Delphi las rondas de preguntas
se destinan a valorar un solo aspecto de los items estudiados, comunmente su
importancia (1% 2% 39, 137, 156, 160, 1§8rg también es frecuente encontrar que en un

mismo estudio se exploren varios aspectos relativos a cada item. Un ejemplo es
el trabajo de Bonné¥? en el que para establecer las competencias

profesionales necesarias para la practica avanzada de la enfermeria nefrologica
se pidi6 a los participantes que valoraran aspectos relacionados tanto con la

frecuencia como con la importancia de cada competencia identificada. Otro
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ejemplo es el trabajo de Caigen el quesedefine el perfil de competencia de

los optometristas canadienses para acceder al regipnmafesional pidiendo a

los participantes que valoraran tanto la importancia como la frecuencia de
realizacion de cada competencia identificada en la practica diaria, ademas de
indicar para cada competenci debia ser objeto de evaluacion en el examen
de registro o no. Carnerio y Joféf®) definieron el modelo de competencia de

los optometristas portugueses preguntando a los participantes sobre tres
aspectos diferentes: las competencias que realizaban en su contexto de trabajo,
las necesidades de formacion y el nivel de confianza en el desempefio de ciertas
competencias®® Charro y colaboradores en su trabajo sobre como mejorar la
educacion de ciencias en Espéfidsolicitaron a los participantes que valoraran
tanto la prioridad de los items identificados en la primera ronda como en qué
medida estos items eran objeto de la educacion de ciencias en la practica diaria.
Chan y colaboradoré® evallan, paracada una delas competencias
identificadas para el ejercicio de la enfermeria, la relevancia de las mismas en la
primera ronda su estudio, y si dichas competencias son criticas, mensurables y
claras en las sucesivas rond&#$SanchezTarazaga y FerrandeBerrueco en su
estudio sobre el disefio de un marco para el aprendizaje por competencias
estudian también tres dimensiones para cada competencia: la relevancia, la
pertinencia y la clarida&® Finalmente, Myint y colaboradores preguntaron
sobre el desarrollo de un marco de competencias para optometristas con
especial interés en glaucom¥® pidiendo a los participantes que valoraran si
cada competencia presentada era esencial para el diagnéstico y para el

tratamiento del glaucoma.

Para cada uno de los items incluidos en el Cuestionario 2 (competencias
profesionales y estrategias de -A), se investigarondos dimensiones
diferentes.®9: 25. 30, 39,142,169, 1%y n lado lddoneidadde cada item, es decir, la

importancia que deberia tener idealmente dicho item en la formacion
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universitaria de los @9 2% 25,30, 39, 156, lfghjendo en cuentasu relevancia en

el trabajodiario que realizan como agentes primarios de salud vigu#h 142 177)

y que otros autores en sus trabajos denominan relevafi2i&)Y por otro lado,

la valoracion de laRealidad, entendiendo ésta como la importancia que
consideran que realmente se le esta dando a cada item en la formacion de los
O-O segun la experiencia de cada participafité 1"”El objetivo de obtener
estas dos valoraciones era poder detectar en qué areas del curriculum podia
haber un déficit curricular en las competencias profesionales o en las
estrategias de EA (cuandoel nivel idoneduera mayor queel nivel real o un

exceso curricularfcuandoel nivel idbneduera menor queel nivel rea).

Para poder realizar la comparacion entidoneidad y Realidad, primero es
recomendable llegar al consenso sobre el nivel idoneo de cada item cumpliendo
con el criterio de convergencia, o en su defecto, alcanzar estabilidad en las
valoraciones, para lo cual era necesario realizar al menos dos rondas de
consulta de tipo cuantitativo. Por tanto, el Cuestionario 2 fue el primer y Unico
cuestionario donde se incluyé completo el listado de items (tras el proceso de
reduccién) pidiendo a los participantes que valoraran las dos dimensiones
(Idoneidady Realidad) relativas a cada item, si bien el analisis comparativo de
ambas dimensiones no se realiz6 hasta finalizar el proceso de busqueda del

consenso que ocurrio tras la Ronda 3.

A Criterio de convergencia: indicadores utilizados.
El analisis de la Ronda 2 mostré un gran consenso (72,5%) en las respuestas de
los participantes, siendo algo menor en los items referidos a las competencias
profesionales (69,09%) que en los de las estrategias-dg#0%). Logicamente
el grado de consenso dependera del criterio definido para lograrlo, esto es, de
los indicadores que se deban cumplir. Para definir el consenso, dado que no

existe un acuerdo generalizado en la literatura a la hora de proponer unos
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indicadores u otros, y con el fin de asegurar el mayor rigor estadistico, se
seleccionaron los 6 indicadores de convergencia mas utilizados en la
Iiteratura:(l' 19, 39, 132, 134, 135, 137;144; 150, 154, 1568, 160, 164, 16%})untuacién media’
desviacion estandar, coeficiente de variacion, valor de la mediana, rango
intercuartilico y ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre
las respuestas de todos los participantes (ANOVA Krugkallis test). Se
aseguraba asi que la convergencia era real y no fruto de la eleccién de un solo
analisis estadistico mas o menos favorable. Igualmenteadaptaron las
recomendaciones de la literatura (en las que se emplean diferentes escalas)
para definir los valores concretos de cada indicador, tomando los valores mas
rigurosos o exigentes asi como calculando el valor equivalente para una escala

LIKERT de 7 niveles.

La seleccién de éstos y no otros indicadores de convergencia se justifica en base
a que la mayoria de los autores, a la hora de determinar los criterios de
consenso aconsejautilizar estadisticos de tendencia central y dispersfoi®

39, 132, 134, 135, 137, -148, 150, 154, 15650, 164, 169)Siendo éStOS l]ltimOS realmente los
mejores indicadores de convergencia (a menor dispersion, mayor
convergenciaft® 134 137, 145 167Ademas en muchos trabajos se recomienda
calcular los estadisticos basados en el uso de la mediana y de los ctiatliles
134, 135, 144, 145, 147, 150, 154, 156, 157, 161, 1&ol5fe todo Si se estad aplicando una escala
LIKERT (al tratarse de datos ordinalé%)-3> 5% cuandolas distribuciones son
asimétricas™’Ypor no estartan condicionados por los valores extrem@s*>

154, 1como puede ocurrir cuando se utilizan estadisticos como la media, la
desviacion estandar o el coeficiente de variacion. Calculando la mediana se
evita la influencia excesiva de los miembros mas alejados de la opinién general
sobre el resultado grupal, no desvirtuando asi la opinion de la mayoria del
grupo.#4 145 1710tros autores aconsejan calcular tanto la media como la

mediana (y también la desviacion estandar ademas del rango intercuartilico)
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puesto que disponer de todos los valores permite obtener una vision de
conjunto de los resultados mas predisa 1*% facilita la toma de decisiones en
caso de que alguno de los valores, por ejemplo de mediana y cuartiles, no sean
concluyentest34 137, 145, 168 estas medidas de tendencia central otros autores
recomiendan afadiun test de contraste de hipotesis para identificar si las

diferencias son estadisticamente significativas o8

Una vez definidos los indicadores de convergencia es necesario delimitar los
valores concretos que deberian alcanzar cada uno de ellos para considerar si
existe 0 no consenso. Sin embargo, tampoco existe un acuerdo en la litefatura
19, 137, 147, 148, 150, 156, 157, 162, dffhre que valores escoger, de tal manera que
algunos autores apuntan que dichos valores pueden decidirse, por ejemplo, en
funcién del contenido y tipo de preguntas o del objeto de la investig&tito
también que puedn establecerse en un valor arbitraf” 14> 16%Asi, Martinez
Pifieira® estableci6 que para dar por consensuado un item éste debia
presentar una valoracion media mayor de 3,5 puntos, una mediana mayor de 3
puntos y una desviacion tipica menor de 0,9 puntos empleando una escala
LIKERT de 5 niveles. Esta valoracion es muy similar pero mas generosa que la
empleada en el trabajo de Pérez de Eul&f® que aplicando también una
escala LIKERT de 5 niveles consider6 que presentaban una medida de
convergencia aceptable aquellos items con valoraciones medias mayores de 4
puntos y desviacion estandar menor de 1 punto. Tanto en el estudio de Myint y
colaboradore8®) para establecer el marco de competencias para
optometristas especialistas en glaucoma, como en el estudio de Shah y
colaboradore§® para establecer el marco de competencias de optometristas
en Mozambique, aplicaron como criterio de convergencia que la media de las
valoraciones de los participantes fuera mayor de 5 puntos en una escala LIKERT
de 9 niveled®® 19%9En base a estas recomendaciones se escogieron los valores

mas rigurosos, propuestos por Pérez de EuUfffey se calculé el valor
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proporcional correspondiente en una escala LIKERT de 7 niyales los
criterios de media (>5,6 puntos) y desviacion estandar (<1,4 puntos).
Igualmente se considerd oportuno incluir como criterio de convergencia un
coeficiente de variacion menor del 20% en las respuestas de los participantes.
Por otra parte, en las revisiones de la técnica Delphi de Hsu y Sayitifdrd
Balasubramanian y Agarw&i®y Charré'®?se sugiere emplear como criterio de
convergencia que se alcance un valor de mediana mayor de 3,25 puntos sobre
una escala de 4 nivel&s® °9En el estudio de Chan y colaboradores sobre la
determinacion de competencias en enfermefd,los criterios de consenso
para una escala de 4 niveles fueron valores mayores de 3 para la mediana y
valores de 1 para el rango intercuartilié. Campos Climent vy
colaboradores®® en su estudio sobre diagndstico estratégico aplicando el
método Delphi, en una escala de valuacién de 7 niveles, consideraron que
existia un grado de convergencia aceptable cuando el rango intercuartilico
fuera menor o igual a 1,5 punt8¥En base a estas recomendaciones y con el
objeto de proponer un criterio robusto y riguroso se definid como valor de corte
para el criterio de convergencia de mediana un vatayor de5 puntos y para

el rango intercuartilican valor menor d puntos.Finalmente, se consideré un
item no consensuado aquel que presentaba diferencias estadisticamente
significativas entre las valoraciones obtenidas por los diferentes paneles

consultados169)

En cuanto al significado de alcanzar o cumglir criterio de convergencia
algunos autores proponen que todos los items vuelvan a valorarse en la
siguiente ronda del estudio por los participantes de acuerdo con la misma
escala establecid&*® 157. 159 16 que puede alargar el proceso. Otros autores
como Okoli®®) Chart'® y Albargoun?? recomiendan que se incluyan en la
siguiente ronda de consulta solamente los items relevantes, esto es, los que

cumplan el criterio de convergencia establecido. Por el contrario, otros autores
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como Martinez Pifieird? Alonso Pérez®® Stewart'6®y Pérez de Eulate y
colaboradore&%) y Nasa y colaboradoré4® proponen que los items que
cumplan los criterios de convergencia en una ronda se den por consensuados y
no se incluyan en las rondas sucesivas. De esta manera solo aquellos items en
los que no se hayalcanzadoconvergencia formaran parte de la siguiente
ronda de consult@l 146 157, 160, 164, 168halizando si la valoracién cambia (y se
consiguela convergencian esa nueva rondap no lo hace (y se alcanza o no la
estabilidad). Puesto quel objetivoen esteproyecto era llegar a un consenso
entre los participantes, se establecié que todos aquellos items que cumplieran
con el criterio de convergencia en la Ronda 2 (ajustandose a los 6 indicadores
establecidos), se darian por consensudéfog’ 105 137, 146,157, 160, y6gor tanto, se
excluirian de la siguiente ronda de consuffa3® 105 146,157, 160, 16pa esta forma,

la Ronda 3 se centraria en los items no consensuados en la Ronda 2, aligerando

el Cuestionario 3 y no fatigando a los participantes.

5.2.6.SINTESIS DE LARONDA 2

En la Ronda 2 se ha realizado un proceso de reduccion de los 143 elementos
identificados en la Ronda 1, tras el cual se ha creado el Cuestionde@@
preguntas cerradas (escala LIKERT de 7 nivetesjespondientes a55
competencias profesionalgagrupadas en 6 categoripg 25 estrategias de-B
(agrupadas en 3 categorias) y 19 preguntas abiertas. ElI Cuestiondtie 2
contestado por 104 de los 115 participantes a los que se les envio (89,65% de
tasa de respuesta) y ha permitido consensuar (cumpliendo los 6 indicadores de
convergencia) 58 items (72,5%), siendo 38 (69,09%) relativos a competencias

profesionales y 20 (80%) a estrategias dA fEigurall).
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Elanalisis cualitativale las respuestas las preguntas abiertas ha detectado la
necesidad de reformular en futuras consultas el item #9 (relativo al uso de
farmacos diagndsticos y terapéuticos) desdoblandolo en 2 items separados:
uno relativo aluso de farmacos diagnosticos y otsmbre el usode farmacos
terapéuticos. Los 23 items no consensuadosseeetieron a una siguiente
ronda de consulta para valorar si ebtenia consenso 0, en casbegativo,

determinarsi existiaestabilidad en las respuestas.

RONDA 1

------- + | TASA DE RESPUESTA; | -es [ ANALISIS DE CONTENIDO J
99,14%

7 paneles y 116 invitados: Fase cualitativa
115 respuestas Fase cuantitativa

LISTADO DE 143 ELEMENTOS

CUESTIONARIO 1

2 preguntas abiertas

| Proceso de reduccién

RONDA 2

ANALISIS DE CONVERGENCIA

58 I[TEMS CONSENSUADOS:

CUESTIONARIO 2

80 items:

....... + | TASA DE RESPUESTA: |-
89,65%
55 competencias prof.

25 estrategias E-A 7 paneles y 115 invitados:
Escala LIKERT 7 niveles 104 respuestas
Valoracién 2 dimensiones:
Idoneidad y realidad

Figurall Sintesis de la Ronda .Z-uente: Elaboracion propia.
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5.3.RESULTADOS DE LARONDA3

Los resultados de la Ronda&8 desglosan eacho apartados

5.3.1.CUESTIONARIC3

El Cuestionario 3 estuvaompuesto por 23 preguntas cerradas y 22 abiertas

Las 23 preguntas cerradas se correspondieron con los 22 items no
consensuados (por el criterio de convergencia) en la Ronda 2 mas un item
adicional por el desdoble del item #BDe estas 23 preguntas cerradas, 18 eran

relativas a competencias profesionales y 5 a estrategias-Ae E

Un ejemplo de la formulacion de las preguntas cerradas y abiertas del
Cuestionario 3 se puede ver enTlabla 19. El Cuestionario 3 completo puede

consultarse en ehnexolll.
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5. Resultados

Tabla19. Ejemplo de formulacion de pregunta cerrada y abierta del
Cuestionario 3

A continuacién, se le mostrar4 en cada pregunta la competencia profesional y la valo
realizada por cada grupo de expertos en la ronda anterior.

Tomando en cuenta esta informacion, le pedimos que reflexione sobre la IMPORTANC
estas competencias profesionales y que vuelva a puntuar el peso que Ud. le ¢
IMPORTANCIA) de cada una de ellas en el trabajo diario de un Gppionetrista como
agente primario de la salud visual o para su formacién. Siéntase libre de modificar o
anterior valoracién a tenor de estos resultados.

1-. ET ¢ 1 DPAOT 8 8888838 8 sladdk@sable 8 8

1. Conocimientos de ciencias: fisica, quimica, bioquimica, mateméticas.

O-0 COLEGIO OHD DPTICAS O-0 CLINICAS PROFES 0-D PROFES NO O-0 ALUMNOS 42 RECIEN EGRESADOS

1 2 3 4 5 6 7

IMPORTANCIA Ningthpeso O O O O O O O Indispensable

C1- Si desea hacer alguna aclaracién sobre su valoracién, por favor, hagalo. Tod
comentarios que aporte seran de sumo interés para la investigacion, por lo que si¢
libre de incluir todos los que considere oportunos.
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5.3.2.TASA DE RESPUESTA DE IRONDA3

Serecogieron respuestas del00de los 104 participantes a los que se les envio
el Cuestionario 3tdsa de respuesta 86,20, Tabla5) conunaedad media de
37 £13 afgsiendo eb2%mujeres ((ablab).

5.3.3.ITEMS CONSENSUADOS Y NO CONSENSUADOS ENRONDA 3

En las respuestas a las 23 preguntas cerradas del Cuestionario 3 se cumplieron
los 6 indicadores correspondientes del criterio de convergencia (consens®)

items, siendo 5 relativos a competencias profesionales y 4 a estrategias de

E-A. Los resultados completos de cada item y cada indicador de convergencia

se presentan efos AnexosVIlly IX.

Sin embargo, las respuestas en 14 items no cumplieron el criterio de
convergencia, siendd3 relativos a competencias profesionales y 1 relativo a

estrategias de EA (Tabla20).
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5. Resultados

Tabla 20.Competencias profesionales y estrategias de®Eno consensuadas
en la Ronda 3

Indicadores de convergencia

Competencias profesionales -
X SD CV Me RIQ
Y

P
JYRh T Xh <20% JY T W Joh«

1: Conocimientos deiencias fisica, quimica, bioquimice

" 472 114 24% 5 13 0,013
matematicas.

3: Conocimientos desalud publica gestién sanitaria y

. ) . 547 1,16 21% 6 1 0,001
epidemiologia.

5: Habilidades basicas devestigacion. 517 1,09 21% 5 1 0,006
9A: Usar farmacosocularesdiagnosticos. 6,14 1,06 17% 6 1 0,012
9B:Usar farmacosocularesterapéuticos. 513 1,47 29% 5 2 0,047
10: Atencién optométrica en cirugia oftalmoldgica. 599 1,01 17% 6 1 0,024

14: Disefiar, calcular y fabricar lentes oftalmicas,

. L ; . 497 1,19 24% 5 2 0,552
sistemas oOpticos e instrumentos de medida.

29: Realizar e interpretarexamenes visualeavanzados
(OCT, Aberrometria, retinografia, biometria, conta 5,87 1,12 19% 6 2 0,001
endotelial, UBM, ORA, etc.)

44: Disefar y aplicarprogramas de rehabilitacion visue

N 568 1,16 20% 6 1 0,081
en baja vision.

45: Disefiar y aplicar programas de educacién
prevencion y mantenimiento de salud y ergonomia vist 5,93 1,17 20% 6 1,3 0,004
dirigidos a pacientes/clientes y poblacion general.

53: Conocimientos de economia y contabilidad, gestio

0,
direccion dePYMES 5 126 25% 5 2 0,0001

54: Conocimientos de marketing y ventas vy

N 520 1,29 25% 5 1 0,0001
comercializacidn de productos.

55: Gestionar informacidn sensible proteccion de datos

y confidencialidad B 227 N 0.027

Estrategias de EA

59: Sesiones monograficas impartidas pexpertos

0,
externos a la Universidad. Bl OEE A 5 1 L

Tabla 20. Detalle de las competencias profesionales y estrategias deAno consensuadas en la
Ronda 3.En color verde se resaltan los valores que se ajustan a los indicadores de convergencia
correspondientes y eamarillolosvalores que no. P (ANOVA Krusk&hllis test)
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5.3.4.ITEMS ESTABLES Y NO ESTABLEN LARONDA 3

De los 14 items que no presentaron consenso, en 9 se encontro estabilidad

en las respuestas de los participantes entre $€Rondas 2y 3, siendo 8 items

relativos a competenciasprofesionales y 1 item relativo a estrategias de-E

A). Los resultados completos de cada indicador de estabilidad para cada item

se desglosan en élnexoX.

Tabla 21.Competencias profesionales y estrategias defEno estables en la

Ronda 3

Indicadores de estabilidad

Competencias

Estabilidad Grupal

Estabilidad
individual

profesionales

Var X
+/-0,5

Var

RIQ
+-1

Var Var Var Var Var relativa

relativa X SD CVv Me Me
+/-0,1 +-0,7  <10% +/-0,5 +/-0,1

Var RIQ

Relativo
+/-0,20

% participantes
cambio opinién

(diferencia max.
X DOT Ol ¢

5: Habilidades basica
deinvestigacion.

0,11

0,02 -0,36  -7% 0 0 -1

-0,20

27%

9A: Usar
oculares
diagndsticos.

farmacos

0,50

0,09 -0,27 -6% 0 0 -1

-0,17

31%

9B: Usar
oculares
terapéuticos.

farmacos

-0,51

-0,09 0,14 5% -1 -0,17 0

0,07

38%

14: Disenfiar, calcular
y fabricar lentes
oftalmicas, sistemas
Opticos e
instrumentos de
medida.

0,06

0,01 -032 7% 0 0 0

35%

54: Conocimientos de
marketing y ventasy
comercializacién  de
productos.

0

0 -0,20 -4% 0 0 -1,8

-0,36

21%

Estrategias de
E-A

Todas las estrategias de-B cumplieron o bien el criterio de convergencia o bie

el criterio de estabilidad

Tabla21 Detalle de las competencias profesionales y estrategias deAno estables en la Ronda 3.
En color verde se resaltan los valores que se ajustan a los indicadores de estabilidad correspondientes y
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Por tanto, Unicamentes items(6,17%) relativos a competencias profesionales
(ninguno sobre estrategias de-A&) (Tabla 2) no cumplieron ni el criterio de

convergencia ni el criterio de estabilidadijados en este estudi¢-igura 9.

5.3.5.DIFERENCIAS ENTRE PANELES DE PARTICIPANTES

En los 14 items que no mostraron consese analizaron las diferencias en las

respuestas para las valoraciones de la dimensdomeidad de los diferentes

paneles[Eigural?(a-n)).

Solamente en dos items (#14 y44) no se encontraron diferencias
OECI EAEAAOEOAO § PJ ohodvYq AT OOA T AO OAI ]
dos items el motivo de falta de consenso fue presentar un Coeficiente de

Variacion >20%.

El andlisis completo de las diferencias entre las valoraciones de los paneles se

detalla enel Anexo A.

No consenso item 1: Conocimientos de ciencias: fisica, quimica,
bioquimica, matematicas
7,00

6,00 P**= 0,004
5,6 v
5,00

|
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

H Total HPanell ™ Panel2 Panel3 ®Panel4 ®Panel5 ®™Panel6 ®Panel?7
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c

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

No consenso item 3: Conocimientos de salud publica, gestidn sanitaria y
epidemologia

il |
A \ |
P**< 0,001 ’ P**< 0,001 ‘ | P**= 0,003 |
P*=0,001

H Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®mPanel4 ®@Panel5 ®Panel6 ®Panel?

7,00

6,00

5,6

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

No consenso item 5: Habilidades bdsicas de investigacion

P**=0,001
P*= 0,006 P**< 0,001 P=*< 0,001

A\

H Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4 ®Panel5 ®™Panel6 ®Panel?
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No consenso item 9A: Usar farmacos oculares diagndsticos

P**< 0,001 |
rom] e e |
i

6,00

5,6

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00
H Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4 w@Panel5 ®WPanel6 ®Panel?

No consenso item 9B: Usar farmacos oculares terapéuticos

P**= 0,002
P**=0,001 P**< 0,001

7,00

6,00 P*=0,047

5,6

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00
u Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®mPanel4 w@Panel5 ®™Panel6 ®Panel?

163



4%3)3q O#1 1 DAOAT AEAO b GA p&A [abimbhckn dk O 6

c

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

No consenso item 10: Atencion optométrica en cirugia oftalmolodgica

**= 0,001

H Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®mPanel4 wPanel5 ®Panel6 ®Panel?

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

No consenso item 14: Disefar, calcular y fabricar lentes oftalmicas,
sistemas dpticos e instrumentos de medida

P*= 0,552

il

= Total EPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4 wPanel5 ®Panelé ®Panel7
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No consenso item 29: Realizar e interpretar examenes visuales avanzados

P**= 0,001

7,00

6,00

5,6

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

H Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®mPanel4 w@Panel5 ®Panel6 ®Panel?

No consenso item 44: Disefiar y aplicar programas de rehabilitacién
visual en baja vision

7,00

6,00

5,6

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00
u Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4 w@Panel5 ®Panel6 ®Panel?
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7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

No consenso item 45: Disefiar y aplicar programas de educacién,
prevencion y mantenimiento de la salud y ergonomia

ﬁ p**= 0,011
P**< 0,001

H Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®mPanel4 ®@Panel5 ®Panel6 ®Panel?

7,00

6,00

5,6

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

No consenso item 53: Conocimientos de economia y contabilidad, gestion
y direccién de PYMES

P**=0,028
P**= 0,001
P*< 0,001
P**=0,015

P**= 0006 P**= 0,006 - P**= 0,001

!

u Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®mPanel4 ®Panel5 ®™Panel6 ®Panel?
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No consenso item 54: Conocimientos de marketing y ventas y
comercializacidén de productos
P*¥=0,002
| P**< 0,001
vV Y
6,00 P**=0,009 F‘;‘*‘ ’—‘—‘
o6 pr*= o,oogl P**=0,014 p**= 0,002

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

 Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4 wPanel5 ®WPanel6 ®MPanel?7

No consenso item 55: Gestionar informacidn sensible, proteccion de

datos y confidencialidad
P**= 0,009
6,00
5,6

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

m Total HPanell ®Panel2 Panel3 mPanel4 wPanel5 ®WPanel6 ®MPanel?7
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No consenso item 59: Sesiones monograficas impartidas por expertos
externos a la Universidad

P**< 0,001

7,00

P*=0,009

6,00

5,6

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

H Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®mPanel4 ®@Panel5 ®Panel6 ®Panel?

Figural2(a-n). Andlisis de las diferencias entre paneles para las valoracionke®deidadde los
items no consensuados en la Rond&3: ANOVA KruskaWallis test. P**= ManAWhitney test
(solo se incluyen los valores entre los paneles que existen diferencias estadisticamente
significativas). Panel 1=-O miembros de Colegios Profesionales, Panel 28 @jercientes efeSQ
Panel 3= @ ejercientes emospitalegclinicas, Panel 4= Profesores-O de la UVa, Panel 5=
Profesores No @ de la UVa, Panel 6= Alumnos de 4° curso €@ @e la UVa, Panel 7=Q
egresados (<4 afios) de la UVa. La lineaimajecael valor déindicador de convergerna relativo a la
media(5,6 puntos).

5.3.6. COMPARATIVA DE LAS DIMENSIONHBSONEIDAD YREALIDAD:

DEFICITCURRICULAR
Tras el andlisis de la diferencia entre las valoraciones de las dimensiones
Idoneidad y Realidad (Tabla 3 en los items relativos a competencias
profesionales se encontré guen ningun item existia exceso curricular, en 10
items el curriculo era apropiado, en 38 items existia un déficit curricular leve

y en 8 items el déficit curricular era grav@Anexo Xl).
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Asi mismo, se analiz6 el comportamiento de los diferentes paneles de
participantes en cuanto a los valores de déficit curricular y se encontré que tan
s6lo 6 items mostraban diferencias estadisticamente significativas entre los
panelesconsultados: 2 competencias profesionales con déficit curricular leve y

4 competencias con déficit curricular graffenexo All).

En laFigural3(a-j) se detallan los 10 items sobre competencias profesionales
en los cualeso bien se encontr6 urdéficit grave, o bien se detectaron
diferencias estadisticamente significativas entre las valoraciones de los
paneles de participantes, indicando en este Ultimo caso entre que paneles

existian dichas diferencias.

Déficit curricular item 9A: Usar farmacos oculares diagnésticos

P***=0,020 v

35 Pt 0,020 i

-2,5

-1,5

1

YyyyYyY

M Total HPanell W Panel2 Panel3 WPanel4 ©Panel5 M®WPanel6 MWPanel?7

169



4%3)3q O#1 1 DAOAT AEAO b GA p&A [abimbhckn dk O 6

c

-3,5

-3

2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0,5

1,5

Déficit curricular item 9B: Usar farmacos oculares terapéuticos

= I I I I

|

‘ P¥**=(,006 | ‘ p*#*= 0,009 ‘ ‘ P**%< 0,001 |

Total mPanell mPanel 2 Panel3 mPanel4 wPanel5 m®mPanel6é mPanel?7

A
P***< 0,001

]

-3,5

-2,5

-1,5

-0,5

Déficit curricular item 10: Atencién optométrica en cirugia oftalmoldgica

Ilhjr

M Total MPanell ®Panel2 Panel3 WPanel4 ®Panel5 ®Panel6 MWPanel?7
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Déficit curricular item 28: Detectar y gradar hallazgos anormales y
patologia del polo posterior

i P***< 0,001
P***< 0,001

P*¥=0,021

M Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4 ®@Panel5 W®Panel6 ®WPanel?7

Déficit curricular item 29: Realizar e interpretar exdamenes visuales
avanzados

p**= 0,108

u Total HPanell mPanel2 Panel3 ®Panel4 wPanel5 m®mPanel6é mPanel?7
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Déficit curricular item 35: Prescribir y calcular ayudas dpticas, incluyendo
ayudas de baja visidn, y ayudas no dpticas

-3,5
T

3 i

-2,5
P**=0,019

2
1,5

-1
-0,5

0

Total HPanell  mPanel 2 Panel3 mPanel4 wmPanel5 m®Panel6 ®WPanel7
Déficit curricular item 40: Calcular parametros, adaptar, evaluar y realizar
el seguimiento de LC en casos especiales

-3,5

3
-2,5

2
-1,5

-1
) I

0

u Total HPanell mPanel2 Panel3 ®Panel4 wPanel5 ®WPanel6 ®WPanel?7
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Déficit curricular item 43: Disefiar y aplicar programas terapia visual

.
e

v P**= 0,001
P*+*=0,005 Il

M Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4 ®@Panel5 W®Panel6 ®WPanel?7

Déficit curricular item 44: Disefiar y aplicar programas de rehabilitacion
visual en baja vision

4,5
-4 [ ps++< g o001 | |

P*¥¥¢ 0,001
p**+*= 0,003 |
P**+= 0,001

:
i P***= 0,009

0,5

H Total HPanell mPanel2 Panel3 ®WPanel4 ®Panel5 ®WPanel6 MPanel?7
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Déficit curricular item 53: Conocimientos de economia y contabilidad,
gestion y direccion de PYMES.

-3,5

-2
-1,5
| I

-0,5

u Total HPanell mPanel2 Panel3 ®Panel4 wPanel5 ®WPanel6 ®WPanel?7

Figural3(a-j). Competencias profesionales con déficit curricular grave y/o diferencias
estadisticamente significativas entre lpaneles de participantesP**= ANOVA KruskalWallis test.
P***= Mann-Whitney test (s6lo se incluyen los valores entre los paneles que existen diferenc
estadisticamente significativas). Los valores por debajo de la linea amarilla se consideran cur
apropiado. Los valores entre la linea amarilla y la linea roja se consideran déficit curricular lev
valores por encima de la linea roja se consideran déficit curricular grave. Pang€D Iai€énbros de
Colegios Profesionales, Panel 2=(Dejercienteeen ESQ Panel 3= €D ejercientes en
hospitalegclinicas Panel 4= Profesores-O de la UVa, Panel 5= Profesores N@@e la UVa, Pane
6= Alumnos de 4° curso de-O de la UVa, Panel 7=@egresados (<4 afios) de la UVa
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De la misma manera, al analizar la diferencia entre las valoraciones de las
dimensioneddoneidady Realidad para los items relativos a estrategias d&\E

se encontré quaiinguno mostré un exceso curricular, 3 mostraron curriculo
apropiado, 9 mostraron un déficit curricular leve y en 13 items el déficit

curricular era gravg(Anexo AV).

En sélo 2 estrategias de & (item #57 e item #65), ambas con déficit curricular
leve, las valoraciones de los paneles de participantes mostraron diferencias

estadisticamente significativa@nexo X/).

En laFigura 14 (a-f) se destacan los 15 items sobre estrategias d& gue

mostraron un déficit curricular grave o diferencias estadisticamente
significativas entre las valoraciones de los paneles de participantes, indicando

en este Ultimo caso entre que paneles existian dichas diferencias.
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Déficit curricular item 57: Seminarios (debate, discusiones, resolucién de

dudas, etc.)
P*#%= 0,002

P+ 0,031

_

Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®WPanel4 ®Panel5 ®Panel6 MWPanel7

Déficit curricular item 59: Sesiones monograficas impartidas por expertos
externos a la Universidad

P**=0,771

M Total HPanell W Panel2 Panel3 ®WPanel4 ®Panel5 WPanel6 MPanel7
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Déficit curricular item 65: Preparacion, exposicion y defensa de casos
clinicos y/o similares por el alumno

-3,5
v ¥
3
-2,5
P**=0,011
2
-1,5
-1
-0,5
0
Total MPanell ®Panel2 Panel3 ®Paneld4 ®Panel5 W Panel6 ®WPanel7
Déficit curricular item 66: Profesores optometristas en ejercicio y con
experiencia laboral fuera de la Universidad
-3,5
-3

-2

-1

p**= 0,187

u Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4 ®Panel5 ®Panel6 M®Panel?
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Déficit curricular item 69: Practicas "empresariales" (venta, tarifas,
pedidos, presupuestos) entre alumnos

P**=0,166

m Total mPanell mPanel2 Panel3 mPanel4 wPanel5 mPanel6 mPanel7

-4,5

-3,5

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

0,5

Déficit curricular item 70: Practicas "de comunicacion" (verbal y no
verbal, conducta, trato) entre alumnos

P**= 0,208

N Total HPanell mPanel2 Panel3 ®Panel4 WPanel5 ®WPanel6 MPanel7
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Déficit curricular item 72: Practicas "de gabinete" (optometria y

contactologia) con pacientes/clientes reales
-3,5

-3

P 0,411

-2,5
2
-1,5
\ ]

-0,5 I I I I
0

u Total mPanell mPanel2 Panel3 mPanel4 wPanel5 mPanel6 mWPanel7

Déficit curricular item 73: Practicas "adaptacion de lentes oftalmicas"
(elegir montura, lente, montaje, ajustes) con pacientes reales

P**=0,428

m Total mPanell mPanel2 Panel3 mPanel4 wPanel5 w®Panel6 mPanel?7
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Déficit curricular item 74: Practicas "empresariales" (venta, tarifas,
pedidos, presupuestos) con pacientes/clientes reales

-4,5
-4
-3,5
3
-2,5
2
-1,5
-1
) l
0
m Total mPanell mPanel2 Panel3 mPanel4 wPanel5 mPanel6 mPanel?7
Déficit curricular item 75: Practicas "de comunicacion” (verbal y no verbal,
conducta, trato) con pacientes/clientes reales
-4
-3,5
-3
-2,5
2
15
-1
. I
0

mTotal HPanell ®WPanel2 Panel3 ®WPanel4 ®Panel5 ®WPanel6 MPanel7
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p¥*= 0,578

H Total

Déficit curricular item 76: Valoracion global de practicas con
pacientes/clientes reales

HPanell ®Panel2 Panel3 WPanel4 ®Panel5 ®Panel6 MPanel?

Déficit curricular item 77: Clinica Universitaria o similar donde poder

P**=0,289

m Total

practicar con voluntarios de manera supervisada

mPanell wPanel2 Panel3 mPanel4 wPanel5 wPanel6 mPanel?
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Déficit curricular item 78: Practicas en establecimientos sanitarios de
optica, optometria y/o contactologia (grandes, pequefios, cadenas, etc)

3,5
3
-2,5
2
) I
-1
) I
0
m Total mPanell mPanel 2 Panel3 mPanel4 wmPanel5 mPanel6 ®WPanel7
Déficit curricular item 79: Practicas en hospitales, centros de salud y
clinicas oftalmoldgicas con supervision de optometristas
-4,5
-4
-3,5
-3
-2,5
-2
-1,5
-1
) I

H Total HPanell ®Panel2 Panel3 ®Paneld4 ®Panel5 ®WPanel6 ®Panel?7

182



5. Resultados

Déficit curricular item 80: Practicas en empresas del sector (laboratorios,

fabricantes, taller y montaje) centros de investigacion, etc.
-4,5

35 P**=0,236
2,5

-1,5

-0

H Total MPanell ®Panel2 Panel3 ®Panel4d Panel5 ®Panel6 MPanel?7

v

Figural4 (a-fi). Estrategias de £ con déficit curricular grave y/o diferenciestadisticamente
significativas entre los paneles de participantB$*= ANOVA KruskalWallis test. P***= Mann
Whitney test (sélo se incluyen los valores entre los paneles que existen diferencias estadistica
significativas). Los valores por debajo de la linea amarilla se consideran curriculo apropiado
valores entre la linea amarilla y la linea roja se consideran déficit curricular leve. Los valores
encima de la linea roja se consideran déficit curricular grave. Paneldm@mbros de Coleg®
Profesionales, Panel 2=-0O ejercientes ef:SQ Panel 3= @D ejercientes emospitalegclinicas
Panel 4= Profesores-O de la UVa, Panel 5= Profesores N@@e la UVa, Panel 6= Alumnos de ¢
curso de QO de la UVa, Panel 7=@egresados (<4 afios) leUVa

5.3.7.ANALISIS DE LARONDA 3

A Caracteristicas del Cuestionario 3
El Cuestionario 3 se desarrollé& partir de los resultados obtenidos en la Ronda
2.(1, 2,19, 112, 135, 140, 146, 148, 150, 156, 157, 159, }e&to que el objetivo de este estudio es
llegar a un consenso entre los participantes, se consideré que todos aquellos
items (tanto competencias profesionales como estrategias dé\)Eque
cumplieran con el criterio de convergencia en la Ronda 2 se tratarian como

consensuados de manera definitirg39: 137. 146, 157, 160, 164, }8R relacidn a su
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Idoneidaden el curriculum del Grado en Optica y Optometria, y por tanto, no
seria preciso volver a preguntar por ellos y no se inclugnida siguiente ronda

de consultg®: 39 105 146, 157, 160, 1§jcjlitando asi la cumplimentacion del
Cuestionario 3 por los participantes. Ademhan seguiddas recomendaciones

de la literaturade tener en cuenta los comentarios cualitativos obtenidos en las
respuestas abiertas para reformular los items de las siguientes rondas de
consulta®® 25 141. 15Asj se decidideformular el item #9desdoblandolo en dos
items diferentes:Yi !  O50A0 A&AUOI AAT O 1T AOI AOAO AEAC
AUOI AAT O 1T AOI AOAO OAOADPI OOEAT 668 %l OOI
ofrecer servicios de diagnéstico ocular, que constituye el nivel 3 de
competencia propuesto porel WCG33® %0y también forma parte de las
competencias del Diploma Europeo en Optica y Optometria, de tal manera que
actualmente estan al alcance de los optometristas de varios paises de la Unién
Europea®® 8)Por otro lado, el uso de farmacos terapéuticos permite ofrecer
servicios de terapéutica ocular, que constituye el nivel 4 (y mas alto) de los
propuestos por el WCE? %0 El uso de farmacos terapéuticos hoy por hoy
estan solamente al alcance de los optometristas de Reino Unido, Australia,
Canada y de Estados Unidbs33 37, 47, 56, 97, 99, 100, 111, g9 Fspafia, si bien es
cierto que el uso de fluoresceina es de uso rutinario en la adaptacion de lentes
de contactoy en la exploracion de la superficie oculactualmente los @ no

estan autorizados parasar niprescribir ningan tipo de farmaco diagnostico o
terapéutico“”> 59 Hacer la distincion entre ambos tipos de farmacos tiene
importancia, puesto que tal como se ha sefalado anteriormente, puede
suponer situar el marco de competencias que se consensue en el presente
trabajo en un nivel diferentede alcancede la practica profesional de la

Optometria en Espaii&? 56)

Las preguntas del Cuestionario 3 se plantearon con la misma estructurkaque

empleada enel Cuestionario 2 (para cada item una pregunta cerrada tipo
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LIKERT de 7 niveles, seguida de una pregunta abierta para aclarar respuestas),
manteniendo su misma numeracion para facilitar tanto las respuestas como el
andlisis posteriaf!® 39 132, 135,150, 156, 164 principal diferencia de las preguntas

del Cuestionario 3 con respecto del Cuestionario 2 fue que solamente se solicitd
la valoracion de cada item con respecto de la dimensdomeidad que es
sobre la que se queria llegar a consenso, por tanto, no procedia volver a
consultar sobre la dimensioRealidad, puesto que llegar al consenso sobre la

experiencia personal de cada participante no es un objetivo de este trabajo.

En el Cuestionario 3 secluyd a los participantesn feedbackcuantitativo®: 2 19

39, 132, 13437, 140, 14548, 150, 151, 154, 1560, 164)C0n las valoraciones mediafue cada
panelotorgd en la Ronda £ 19 39, 135, 137, 168, 154, 15160) £| motivo fundamental

fue informar a los participantes dias valoraciones de la ronda anterior y
solicitarles que reconsideraran su valoracion inicial, ratificAndola o
rectificandolg(3®: 13837, 146, 154, 1880) ademas de darles la oportunidad de
justificar (en caso de que asi lo desearan) las razones de su respiéste? 135

146, 158, 159 sta metodologia es cuestionable puesto que los participantes, sobre
todo los inseguros, son sensibles al feedback y tienden a moverse hacia el
consenso percibidd*®por lo que en cierto modo este feedback podria forzar el
consensd?®”)Sin embargo esta descrito que en un estudio Delphi la relacién
entre la tendencia a cambiade respuesta y la seguridad del individuo es
modesta*® posiblemente debido al anonimato, el cupérmite repartir las
responsabilidades, disminuir la influencia de los grupos dominantes y, por

tanto, relajar la inhibicion a la hora de aportar las respue8fgs-36: 14246, 148, 158)

A Criterio de estabilidad: indicadores utilizados
Se incluyéel criterio estabilidag®* 14847, 150, 151, 154, 157, 158, 1§§rque utilizar
solamente el criterio de convergencia para concluir un estudio Delphi puede

resultar problematico si los participantes no modifican sus respuestas en rondas
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consecutivag® 6 %pyesto que de no alcanzarse nunca el consenso se
tendrian que repetir infinitas rondade consultg: 146 147 15impidiendo, por
tanto, la conclusién del estudio. La inclusién del criterio de estabilidad ayuda a
identificar el momento de finalizar las rondas de consiffal46. 147, 154, 157)
Aunque es relevante destacar que la existencia de estabilidad no implica
necesariamente gue exista consenso,gsk indica la escasa variaciéon de las
respuestas de los participant@st4s: 146, 154, 158, 182001 tanto permite asumir que

por mas rondas de consulta que se realicen existe escasa probabilidad de que
los participantes cambien sus respuestas. Asi, en este trabajo se ha encontrado
una gran estabilidad en las respuestas de los participantes en la Ronda 3,
puesto que de los 14 items no consensuados 9 cumplieron con el criterio de

estabilidad.

Tal y comoocurre con el consenso, el grado de estabilidad alcanzado en un
estudio Delphi depende del criterio definido para lograrlo, o lo que es lo mismo,
de los indicadores que se deben cumplir. La literatura recomigedar en
cuenta el propésito del estudio, el numero de rondas, el numero de
cuestionarios y el tipo de preguntas utilizado, el tamafio de la muestra y la
distribucién de la misma asi como los intereses del grupo coordinador e
investigadof® 137 142,145, 146, 1pfarg fijar los criterios de estabilidaBn esta Tesis
Doctoral se seleccionaron los 9 indicadores de estabilidad utibzados en la
literatura(30: 134, 139, 140, 145, 154, 156, 158, 162,d§H e| objetivo de asegurar que la
estabilidad fuera real y no fruto de un analisis estadistico mas o menos
favorable. La bibliografia consultada ambién recomienda determinar los
valores de los indicadores a pridri30 140. 145 146, 158 nque es muy dificil
encontrar recomendaciones sobre el valor concreto que debe alcanzar cada
indicador,(® 30. 140, 145, 150, 160 este trabajo los valores de la mayoria de los
indicadores de estabilidad grupal (varieses de la media, la mediana, la

desviacion estandar, el coeficiente de variacion y el rango intercuartilico) fueron
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determinados a priori y de manera arbitraria teniendo en cuenta los valores de
los indicadores de convergencia. El indicador de estabilidad individual se
establecié siguiendo las recomendaciones de Landeta, considerando la
existencia de estabilidad cuando menos del 25% de los participantes cambia de
opinién de una ronda a la siguie®® (Figura 9, aunque algunos autores son

mAas estrictos al considerar que una variacion mayor del 15% es indicativo de

inestabilidad en las respuest&s®

A Déficit curricular
Una forma de analizar si un curriculo &sropiado (comprendido tanto por
competencias profesionales como por estrategias dé\)Ees comparar la
valoracion de la importancia que idealmente deberia tener cada item contenido
en dicho curriculoldoneidad y la importancia que realmente se le da en la

practica docenteRealidad).?3 44 176)

El posible déficit curricular de las competencias profesionales y de las
estrategias de EA se analizd siguiendo las recomendaciones de Charro y
colaboradore87® calculando la diferencia entré&a dimensiénRealidad y la
dimension ldoneidad Es interesante resaltar que en dicho trabajo las
valoraciones fueron aportadas por estudiantes, profespreducadores y
cientificos’® Otro ejemplo de esta comparativa es el trabajo de Marzo
Navarro y colaboradores sobre las deficiencias formativas en la educacion de
los ingenieros en el cual analizaron las diferencias entre el perfil formativo
demandado por las organizaciones empleadoras y el perfil ofertado por las
universidades*® En este caso compararon las valoraciones que hicieron las
empresas (responsables de recursos humanos o directores) de cada uno de los
items para ambas dimensiones, estudiando si existian diferencias
estadisticamente significativas entre ambas valoraciaff@sOtros trabajos

como el de Cajide y colaboradof€sy el de Freire y colaboradoré8
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compararon las valoraciones de la formacion universitaria aportadas por los
titulados de todas las ramas de conocimiento con las valoraciones de formacion

que mas demandan los empresariés 24

Ennuestro estudida comparativa entre la dimensiddoneidady Realidadse

hizo de forma mas amplia, pues no so6lo se compararon las valoraciones
aportadas por los egresados, los profesores o los empresarios, si no que se
tuvieron en cuenta todos los agentes relacionados con la formacion y el
desempefio profesional des GO, incluyendo los profesores universitarios; O

O ejercientes en diferentes ambitos (muchos de etisbién empleadores),
recién titulados y estudiantes de ultimo curso, asi como representantes de los
colegios profesionales. De esta manera se puede considerar do@ gletenido

una vision ampliay completa de las posibles disparidades entre la formacion

universitaria recibida y su adecuacién con el mercado lats®rat 44

5.3.8.SINTESIS DE LARONDA 3

En la Ronda 3 se ha empleado un cuestionfoimmado por los 23 items no
consensuados en la Ronda 2 (18 correspondientes a competencias
profesionales y 5 a estrategias deAr, manteniendo la misma estructura
empleada en el Cuestionario 2 (escala LIKERT/ nivelesy afadiendo como
feedback las respuestas de la ronda anterior desglosada por par@beslas

100 respuestas recogidas se ha analizado el consenso y la estabilidad de los
items estudiados encontrando consenso en 9 items (5 relativos a competencias
profesionales y 4 a estrategias deA y estabilidad en 14 (8 de competencias

profesionales y 1 estrategia deAj.

En resumen, el proceso iterativo(Figura 19, tras 3 rondas de consulta, ha

permitido identificar y valorai81 items (56 competencias profesionales y 25
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estrategias de EA) relevantes para la formacion dies O-O, de los que se han
consensuado la ldoneidad de 67 items (82,71%) (siendo 43 (76,8%)
competencias profesionales y 24 (96%) estrategias €&)ESe ha obtenido
estabilidad en las respuestas en 9 items (11,11%) (siendo 8 (14,28%)
competencias profesionales y 1 (4%) estrategias &&).BJnicamente 5 items
(6,17%)todos ellos de competencias profesionales (8,92%@ han alcanzado

ni consenso ni estabilidad, permitiendo finalizar las rondas de consulta.

Finalmente, el analisis de las diferencestre las valoraciones obtenidas para
las dimensionesdoneidady Realidad mostré que en la mayoria de los items
identificados existe un déficit curricular leve (58,02%) o grave (25,92%),
existiendo curriculo apropiadsolamente en 13 (16,04%) de los 81 items

estudiados.
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RONDA 1

ANALISIS DE CONTENIDO

LISTADO DE 143 ELEMENTOS

CUESTIONARIO 1 | - + | TASA DE RESPUESTA: |-
99,14%

7 paneles y 116 invitados:

2 preguntas abiertas 115 respuestas

: Proceso de reduccion :

RONDA 2

ANALISIS DE CONVERGENCIA

58 ITEMS CONSENSUADOS:

CUESTIONARIO 2 | == » | TASA DE RESPUESTA: |-
89,65%

80 items:

55 competencias prof.
25 estrategias E-A 7 paneles y 115 invitados:
Escala LIKERT 7 niveles 104 respuestas

Valoracion 2 dimensicnes:
Idoneidad y realidad

: items no consensuados :

¥

RONDA 3

[ 9 [TEMS CONSENSUADOS: J

CUESTIONARIO 3 | -+ + | TASA DE RESPUESTA: | s [ ANALISIS DE CONVERGENCIA }
86,20%
6 indicadores 5 petencias prof: I
23 items: 4 estrategias de E-A
(17+1) competencias prof. 7 paneles y 104 invitados:
DEErEEglD EA 100 respuestas ... [ ANALISIS DE ESTABILIDAD J — [ 9 (TEMS ESTABLES: J
Escala LIKERT 7 niveles
Valoracién 1 dimensién: 9 indicadores 8 petencias profi I
Idoneidad 1 estrategia de E-A
.[ ANALISIS DEFICIT CURRICULAR J .[ 13 ITEMS CURRICULO APROPIADO ]

Realidad - Idoneidad 10 competencias p
3 estrategias de E-A

|
|Ronda 1+ Ronda 2 + Ronda 3|

RESUMEN FINAL

81 (80+1) [TEMS ESTUDIADOS

0 {TEMS EXCESO CURRICULAR (0%)
13 TEMS CURRICULO APROPIADO (16,04%)

[ 67 [TEMS CONSENSUADOS (82,71%): ]

43 competencias profesionales
24 estrategias de E-A

{ 9 [TEMS ESTABLES (11,11%): }

8 competencias profesionales
1 estrategia de E-A

47 [TEMS DEFICIT CURRICULAR LEVE (58,02%)

[ 5 TEMS NI CONSENSUADOS NI ESTABLES (6,17%) }

21 ITEMS DEFICIT CURRICULAR GRAVE (25,92%)

5 tencias prof

0 estrategias de E-A

Fiaura15. Sintesis de la Ronda 3 v resumen fiRailente: Elaboracion propia.
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6. Discusion

6.1. ESTUDIODELPHI COMO METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Nuestro trabajo ha abordado una actualizacion de las competencias
profesionales y estrategias de-A& de los estudios de Grado en Optica y
Optometria de la Universidad de Valladolid para conseguir la mayor
consonancia posible entre la realidad académica y la profesional presente y
futura. Para conseguirlo se consideré necesario contar con todoagestes
implicados tanto en la formacion como en el ejercicio profesional d®iasy

no solo correpresentantesdel ambito académico. Diversos autores caegan

que para obtener un mayor impacto en la evaluacién de un problema de esta
indole y una mayor aceptacién de los resultados, los implicados en el problema
no pueden ser meros espectadores, si no que deben participar activamente en

el estudio® 19. 145)

Existen varias técnicas que permiten la interaccion y recogida de datos de los
grupos implicados en un problema de estudio y esta descrita la superioridad de
las técnicas subjetivas grupales respecto a las individitfe€sto se debe
principalmente a que la informacién relevante que acumula un grupo de
participantes es igual o mayor a la de cualquier miembro del gftyd36: 140 145

147, 199)Existen diferentes técnicas grupales como los grupos nominales o NGT
(de las siglas en inglés Nominal Group Technique), los grupos focales (en inglés
Focus Group), los grupos de discusion cara a,éHrad*> 8la tormenta de

ideas (en inglés Brainstorming), las entrevistas semiestructuradas y los
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encuentros informale$'s® 145 156, 175, 179, 184h embargo, este tipo de encuentros
personales pueden suponer un elevado coste, sobre todo cuando existe una
gran dispersion geograficg 32 135 139, 143, 151, 156, B§lem4s, cuando se utiliza
cualquiera de estas técnicas con grupos de participantes muy heterogéneos
pueden darse ciertos fendmenos psicolégicos como la generacion de
liderazgos: *¥y el rechazo de ciertos individuos a particifd? que se

traducen en la aparicién de sesgos en los resultados del estudio.

Para resolver algunos de los problemas las técnicas grupales antes citadas, el
meétodo Delphi proporciona una serie de ventajas al no ser presencial y utilizar

un cuasianonimato. Estayentajas son:

A Limita la imposicion de criterios de los grupos dominarfted® 132 135
137139, 141, 142, 146, 148, 150, 151, 158 dyciendo la predisposicion de que un
miembro pueda ser persuadido por la opinibn de otros
participantes®** 15Daspecto importante cuando existen diferentes

jerarquiast®® %o ciertas desavenencias entre personas o gruptis

141143, 145)

A Reduce la inhibicion de aquellas personas que tienen temor a
mostrarse en desacuergé®® 142 144 14Pyes las opiniones no se ven

como adversarios, si no como el estado de opinién grifpal

A Reduce la posibilidad de que ciertos participantes sean reticentes a
abandonar su opinién y que la defiendan por encima de todo una vez
hecha publicd!3®: 138 151. 156, 13§1es precisamente con este método se
da la oportunidad de cambiar de opinién'3¢: 158y clarificarla*3> 136)
Ademas permite que la opinibn pueda estar fundamentada por el

mayor conocimiento del problema que se consigue gracias al feedback
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estructuradq®s 136, 142, 150, 158),e suele ser a su vez una fuente de

motivacion para seguir participando en el estudfig: 144

Permite una responsabilidad compartida de los resultados del

estudio,(*30)
Evita la formulacién de opiniones de forma apresur&da

Da voz a las minorias que cuya valoracion puede ser relefdfitepor
tanto, permite identificar aspectos que otros participantes podrian
olvidar o considerar poco important&sy poner en relieve opiniones

divergentes®3"

Disminuye el denominado ruido semantiéo!3®: 144 145 15%Borque
gracias a las consultas sucesivas y el feedback controlado por el grupo
coordinador es posible eliminar la informacion irrelevante y reorientar
la discusion evitando que se distorsione la marcha de la

Disminuye la presion del grupo hacia la conformigdad?? 135 144, 148, 150,
156) pues gracias al andlisis estadistico todas las opiniones estan bien

representada§135’ 136, 144, 145, 150)

Permite la participacion de un mayor nimero de personas que otras
técnicas presencialé$? 144 158} facilita la participacion de personas
dispersas geogréﬁcament@:’,z 135, 139, 141, 142, 148, 151, 153, 156, 15F|'lw)l:|ti|

en estudios internacionalegé3®: 148. 162)

Pero la principal diferencia de wstudio Delphi con respecto atras técnicas

grupales tradicionales con interaccion directa es que permite obtener

resultados de manera sistematiceon su tratamiento estadisticg136: 139, 142)

aportando objetividad al proces®®® ademas de presentar cierta flexibilidad
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metodoldgicd®” 139 140, 148 yna ejecucion sencill&®® “5Por estos motivos
algunos autores consideran qu métodoDelphi es mejor que otros métodos

de grupos de discusion y encuentro de expefids >existiendo estudios que

lo evidencian como un método mas exacto (preciso y rigurdéb)i4s 158
Ademas, proporciona una mayor capacidad para generar i¢&as®y produce
mayor satisfaccion de los participant€d 45)Otras ventajas deaealizar un
estudio Delphi sobre uno tradicional con encue$tdsson que permite recoger
datos cualitativos mucho mas ricé® 3¢ 159 de mejor calidad®® **°gracias al
proceso iterativo y el feedback facilitado a los participaft&s'*ue permite
conseguir un conocimiento mas profundo de las cuestiones de estéfitty

una mayor tasa de respuest&®> >No se pone en duda su aplicacion como
generador de conocimientos a través de expeyfpds+ 147, 148, 157, 158, 161, {£2)

gue facilita la toma de decisiones en problemas que no disponen de datos
objetivos 0 no permiten aplicar métodos analitice¥" 135 140, 142, 145, 147, 148, 151, 158,
162) Otros autores consideran qual método Delphi es un método ordenado y
sistematica®*® Landeta explica que con los estudigse aplican el método
Delphi se puede acudir a los juicios subjetivos sin renunciar a la metodologia
cientifica, pues permiten obtener informacion de manera explicita, razonada y
sistematica®*® Si bien se continGan realizando trabajos cientificos para

perfeccionarestametodologia y mejorar su rigor cientifico y utilid&d> 47 157

158)

Por otro lado, elmétodo Delphi es un método fuertemente consolidado en
investigacion educativa® 39 132 136, 1505 yna buena herramienta para disefar
un curriculum ya que permite recoger y consensuar perspectivas diferentes de
una muestra heterogénea de profesionales implicados en un probféinigt: 143
154,158, 16(le manera que se identifiguen competencias profesionales y se avalen
tanto la toma de decisiones curriculares como la evaluaciéon de programas

formatiVOS.(lg’ 30, 105, 132, 135, 136, 140, 142, 143, 150, 154, 160, 1%%és su aplicaCién en
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campos en los cuales hay que proveer servicios a personas (como la
educaciony*Ypermite involucrar a todos los agentes implicados, mejorando la
aceptacion de los cambios identificad#fs 14t 142 145hyudando a vencer
resistencias y generando confianZd” %9 El hecho de que las personas
afectadas por un programa académico puedan participar en su evaluacion es un
derecho social y un criterio de calidad en este tipo de estddi@ya que se ha
verificado (mediante un metaanalisis) que los macro estudios, basados
principalmente en el uso de cuestionarios, tienen un menor potencial de
promover cambios en la provisibn de servicios educativos que los micro
estudios basados en metodologias cualitativas grup&l€4.os estudios Delphi

se han empleado para establecer los estandares de competencias en diferentes
profesiones sanitarias, como en enfermefia 142 %¥medicind?” e incluso
optometria®®® analizando desde rotatorios de urgencias intrahospitalarias, la
figura del tutor, los contenidos formativos, los sistemas de evaluacién hasta el
manejo de la retroalimentaciafi®® En el caso concreto ds O-O se ha
aplicado para desarrollar un curriculum para el entrenamiento en diferentes
especialidaded®) o para establecer un marco de competencf&EIl primer

paso en una estrategia global de educacion tiene que ser la consulta sistematica
para identificar necesidades de aprendizaje, seguido del desarrollo de una
intervencion de aprendizaje, su implementacion y evaluacion/valoracion de
todo el proceso, tanto de la intervencion como del propio aprendi#8jé® 42
Habria que afadir un ultimo paso, el establecimiento de los estandares
minimos a alcanzar en la evaluacion de cada competencia para considerarla
como realmente adquirid#® Durante todo este proceso es necesario tener
muy presente las necesidades formativas que demanda el mercado laboral para

los titulados y el posible desfase entre ambas valoraciéHe® 24 30.44)

Sin embargo, emétodo Delphi también presentalesventajas entre las que

destacan:
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A Los participantes pueden dar opiniones precipitadas y/o con falta de
responsabilidaé® 139 142, 14%ebido precisamente a la impunidad del

anonimato.

A Es mas dificil llegar a un acuerdo que cuando se emplean metodologias

de interaccion directa entre los participant&s?

A Consume una gran cantidad de tiendp 136 13%41, 145 149, 150y @g
relativamente mas lento que las otras metodologias grupigsi4t 145

149,150) sobre todo si la muestra de participantes es grafidé

A Puede provocar que los participantes tengan sensaciones negativas
relacionadas con el tiempo y esfuerzo empleados en rellenar
cuestionarios®3® 1%9sin tener a cambio nada mas que un feedback

controlado y mediado sin mas interaccion ni reconocimiento sd&ial

145)

Por todas estas razonesd método Delphi no esta exento de critica y algunos
autores consideran esta metodologia poco cientifidd 143 147 152)
principalmente si la aplicacion es poco rigur@se: 136, 139, 143, 117, 151, 154, 1568)

con una seleccion y seguimiento de los participantes inadec{fdd&? 142 143
145148, 154, 157, 158e definen o formulan erroneamente las preguntas relativas al
problema objeto del estudi@-3? 140. 143, 145, 18p realiza un andlisis de resultados
insuficientg(!39: 143, 147, 152 mal interpretan las respuest&s® 4*%b se emplea

un andlisis estadistico inadecuado o demasiado seniéifto!36: 140, 143, 145, 147, 156,
157Una de las mayores criticas a los estudjas aplican el métod®elphi es el
proceso para realizar el feedback por parte del grupo coordin&dod? 136 140,
143, 148147, 150, 154, 156, 199))es puede imponer ciertas ideas preconcebidas a los
participantes y por tanto, ejercer una cierta manipulaciéon y/o moldeo de las

opiniones(®9: 132, 135, 139, 143, 145, 150, 156, 15@Tjertos autores aconsejan a los
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investigadores que sean conscientes de esta posibilidad y hagan un ejercicio de
precaucion y honestidad para evitaffg? 143 *%doptando un rol reflexivo y de
apertura a las opiniones en desacuefd® o incluso incluyendo a
investigadores externos al interés del estudio en el grupo coordin&éfOtra

critica importante es que con este tipo de estudios no se tienen en
consideracion las posibles interrelaciones entre incidefités 13% 1499
acontecimientos imprevistd$*®aunque Linstone y Turoff argumentan que este
problema no es exclusivo tenétodo Delphi puesto que cuando se analizan
problemas complejos, aunque se utilicen herramientas clasicas de ciencias,
muchas veces se desconocen las relaciones subyacéfite'$®A este respecto
Landeta recuerda que hasta la técnica cientificamente mas perfecta puede
tener aplicaciones defectuosd¥® También es cuestionable que se use el
consenso obtenido en los estudios Delphi como sin6nimo de vefdad*®El

hecho de que exista consenso no quiere decir que se haya encontrado la
respuesta correctd 148 5ya que en un estudio Delphi se trata de averiguar
ONOA bi AOp I AAAAOpA OAOoh 1 EAT OOAO
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Pero quizas la principal critica a los resultados obtenidos en un estudio Delphi
radica en las dificultades para verificar fiabilidad y su valide#: 19 13945147, 157,
158,173, 181, 18g) ge aplican los criterios empleados en investigacion cuantitativa.
La fiabilidad hace referencia a que el mismo procedimiento, en condiciones
constantes, produce resultados similares en todas las ocasjgnés: 182
aspecto del que no existe evidencia al realizar un estudio Delphi, puesto que si
se aborda el mismo problema con otros paneles de participantes, que a priori
puedan considerarse equivalentes, no es posible asegurar que se vayan a
obtener los mismos resultadg$ 173 ¥2puesto que este método se basa en la
recogida y andlisis de las valoraciones personales de los participantes. Por su

parte, lavalidez suele aplicarse a la interpretacion correcta de los resultados
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obtenidos en la investigaciéh'®?y da cuenta del grado de fidelidad con el que
se explica el problema estudiad§® ®2La validez de un estudio Delphi se ve
reforzada cuanto mayor sea el nimero de participarftés 36 145 146, 154,155, 158)

gque es mas improbable que varios participantes coincidan en una idea
equivocada, especialmente cuando son conocedores del problema a explorar.
El requisito de que los participantes conozcan bien el tema a estudiar garantiza
en cierto modo la validez de los resultados, aunque en dltima instancia ésta va a
depender del porcentaje de respuestas obtenidfas® 39 139, 157, 158, 161, 165, ghgy

tanto, cuanto mayor rigor metodoldgico se aplique en la recogida y analisis de

los datos mayor validez y credibilidad tendra el estudio Def{fhj*6: 158, 161, 162)

Por estos motivos para mejorar la fiabilidad y validez de estudios cualitativos en
general, yestudios Delphi en particular, diversos autores (cuyos principales

exponentes son Lincoln y Guba) proponen cuatro premisas princiffafés 173

181, 182)

A Credibilidad o valor de la verdadhonradez/veracidad/autenticidad)
de los resultados con el fendmeno estudi&d® 1 183 que seria el
equivalente a la validez interdd®? la cual se obtiene cuando los
participantes de la investigacion o personas conocedoras del tema
estudiado asi lo reconoc€if? La credibilidad implica comprobar los

resultados con las personas que los proporciofiah

A Pertinencia o aplicabilidad(transferibilidad/utilidad/relevancia) de los
resultados para poderlos transferir a otros contextés’3 81189 que
seria el equivalente a la validez extefff2) En estudios de tipo
cualitativo las generalizaciones no son posibles porque los fenbmenos
sociales y de conducta estan intimamente vinculados a los momentos
y los contextos en los que se asientéh 173 181 18Por tanto, los

resultados de una investigacion cualitatima son generalizables sino
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transferibles de acuerdo con el contexto al que se apligf&nt’3 8%

182) La transferibilidad depende del grado de similitud y
correspondencia entre dos contextos, por lo que es necesario disponer
de una amplia descripcion del contexto en el que el estudio ha sido
realizada*’® 1L 182)pgr esta razon es importante que los
investigadores recojan y proporcionen numerosos datos descriptivos
gue permitan comparar este contexto con otros posibles a los que

cabria realizar su transferencfd: 173 181, 182)

Consistencia (0o capacidad de replicacion también denominado
coherencia) de los resultados, entendida como la estabilidad que
permite que estos sean significativd$® 182 a replicacion exacta de
los resultados de un estudio cualitativo no es posible debido a la gran
diversidad de realidades analizadas por el grupo investigador que
ademas son fuertemente dependientes del contet" 181 18Por esta
razon se recomienda sustituir este indicador darposibilidad de
auditoria, que informa del rigor de un estudio cuando otro
investigador, siguiendo la misma ruta de decisiones, llega a

conclusiones similares o comparab/é%®)

Neutralidad o posibilidad de confirmacion (reflexividad u
objetividad®’® 181 18p) es decir, la capacidad de obtener resultados que
se puedan confirmar, lo cual se asegura por la metodo|8gial"*ya

que silos métodos empleados son explicitos, disponibles al escrutinio
publico, replicables y distanciados del contacto entre el investigador y
el sujeto, entonces la objetividad esta asegurdta 8% os resultados

de la investigacion deben garantizar la veracidad de las descripciones
realizadas por los participant¢®! 182dejando claro entre otras cosas,

el protocolo seguido durante la investigacion y el papel desempefiado
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por el grupo coordinador durante las observaciones e interacciones

con los participantes del estud&” 157 182)
Ademds, en los Ultimos afios varios autores han realizado revisiones
sistematicas relativas a la calidad y rigor en el uso y aplicacion del método
Delphi en diversas areas relacionadas con las ciencias de la®¢&l&ty: 157 158)
Junger y colaboradores han establecido una guia de recomendaciones
(Guidance on Conducting and REporting DEphi Studies, CREDES) que
actualmente se toma como referencia para determinar el rigor metodolégico
de un estudio Delpkt46: 147 157, 158) 5 guia CREDES establece 16
recomendaciones que abarcan aspectakescomo si la seleccion de la técnica
Delphi es la correcta para el problema estudiado, si el estudio se ha
desarrollado correctamente en sus diferentes fases, o si el procedimiento para

informar de los resultados ha sido adecudti®

La metodologia seguida en este trabajo cumple con los cuatro criterios
propuestos por Lincoln y Gub&® 18 ¥ya que se han realizado
comprobaciones de los resultados obtenidos parte delos participantes al
incluir los resultados obtenidos en rondas previas (feedback) y ofr@des
participantes la oportunidad de realizar los comentarios oportunos en las
preguntas abiertas (credibilidad). lgualmente, se han aportéaresultados
descriptivos del contexto en el que se ha realizado el estudio, de tal manera que
se espera que puedan realizarse transferencias de resultados en contextos
similares (pertinencia)También se ha explicado claramente la secuencia de
decisiones empleadas a lo largo del estudio, de tal manera que otro
investigador puede llegar a conclusiones comparables si realiza un estudio en
un contexto similar (consistencia). Finalmente, se ha respetado el protocolo
presentado y las funciones asignadas al grupo coordinador (neutralidad).
También se cumplen las 16 recomendaciones de la GREDES46: 147, 157, 158)

puesto que se han justificado los motivos para elegir la técnica Delphi y no otra;
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se ha planificado y explicado detalladamente todo el proceso; definiendo a
priori los criterios para alcanzar el consenso y determinando como proceder en
las sucesivas rondas tanto en caso de alcanzews®o de no lograrseTambién

se ha definido el criterio para realizar la reduccion de items de una ronda a la
siguiente Se han evitadessesgos debidos a conflictos de intergsse han
establecido y explicado las funciones del grupo coordinaddemas decumplir

gue uno de sus componentes no formaba parte de la profesion d@. l
objetivo del estudio séha establecidoclaramente asi como los criterios para
seleccionar a los participantes des diversos panelesy se ha descritda
muestra y la tasa de respuesta en cada una de las rondas. También se ha
explicadodetalladamente cada paso del procestesde la elaboracion de los
cuestionarios y los procedimientos de analisis de dasesha incluideen cada
ronda un feedback con los resultados estadisticos depimselesy se han
modificado los items cuando ha sido necesario. Se ha incluido un diagrama de
flujo de todo el proceso que incluye la sintesis de los principales resultados de
cada una de las rondas del estudse hainformado de los resultados de
manera sencilla y concisasg handestacado las limitaciones del estudio. Por
todo ello se considera que los resultados glelsenteestudio son adecuados y
responden a los objetivos previamente establecidos. Finalmente se han

publicado parte de los resultados que pueden ser transferibles a contextos
similares(47. 157, 158, 162)

En esta Tesis Doctorake ha aplicado de forma rigurosa método Delphi,
permitiendo identificar tanto las competencias que deben adquirir Ie® @n la
Universidad de Valladolid durante su formacion universitaria de Grado como las
estrategias de EA mas adecuadas para lograrlbambién se haanalizadoel

nivel de importancia que deberia tener idealmente cada una de las
competencias profesionales identificadas asi como el nivel de aplicéaeah

que deberian tenefas estrategias de & para su adquisicion y se ha podido
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estudiar el déficit curricular de cada competencia profesional y estrategia de E
A en el curriculum actualLos resultados obtenidos son de gran utilidad a la
hora de analizar el plan de estudios del Graden Optica y Optometria de la
Universidad de Valladolidy de plantear cambios y mejorasen el curriculo
que, dada la rigurosidad empleada, permite su transferencia a contextos
similares, como son el resto de las universidades espafnolas que imparten el

Grado en Optica y Optometria.

6.2. PARTICIPANTES

6.2.1. PROCESO DE NOMINACION

Numerosos trabajos destacan que el éxito y la calidad de un estudio Delphi va a
depender en gran medida de la seleccion de los participantes que colaboren en
el misma?t®: 138137, 146, 147, 150, 151, 154, {8 1e por tanto el proceso de seleccion es

un punto clave en este tipo de estudi@$.30 137, 14648, 150, 151, 154, 156)

Sin embargo, no existe un método especifico para la seleccion de los
participantes({1® 146, 147, 150. 154e puede realizarse mediante un muestreo no
probabilistico por cuotas no proporcional€s,n muestreo por bola de nievé;
147,162y con unproceso de nominacignt®: 30, 135, 137, 141, 147, 150, 154,49 que el
tamafio del grupo dependa de la potencia estadistiéal®? 151 172 1 este
trabajo se optd por un proceso de nominacién de participantes adecuados a las
caracteristicas ylos objetivos del estudi&> 30 147 159, 171, 1@l1e permitid
OA1 A A Aialmudsta atlif? 19-tal y como se describe en el apartado 4.3
del Capitulo 4 de Metodologiaque garantizé unapluralidad!® 138 147y
diversidad'® 4" 1"¢le opiniones que refleja multiples realidades del ejercicio
profesional de los €D y garantizé un flujo de informacion relevante entre los

participantes y el grupo coordinadé.? 19: 150, 151, 154, 171, 172)
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Sin embargo, este tipo de muestreo (nominacion de participantes) no esta
exento de critica, pues cuando en un estudio participa una muestra
representativa es facil asumir sus resultados como validos pero cuando la
muestra no se selecciona de forma aleatoria, es necesario demostrar y justificar
la seleccion realizad@3® 57 15%uesto que en un muestreo por conveniencia no
se puede asegurar la imparcialidad*6148 154 157. 15e| grupo coordinador o de

los asesores externos u otros participarife$*¢14é 154 1654e manera que se
puedan incluir sesgos en la selecci®h 2% 39 105, 146, 148, 154, 157, §9hjen sy
impacto en los resultados y su interpretacion se ve superado ampliamente por
la realizacion de varias rondas de cons{it&Igualmente puede ocurrir que la
muestra aleatoria no garantice una muestra representativa si por ejemplo hay
pocas personas con experiencia en el area de estiitli&’ 12Ademas, los
estudios que aplican un muestreo tedrico no pretenden generalizar los
resultados, porque éstos estan intimamente relacionados con el contexto en el
gue se asientan, si no lo que buscan es reatrzasferencia entre contextos

similares*®- 173)

La discusiéon de quién deberia ser participante en un estudio Delphi esta sin
resolver(38 146, 147, 152, 1%)n ejemplo clasico es el trabajo de Sackman, que no
encontro diferencias entre preguntar a amas de casa y a cientificos sobre temas
técnicos*®? Por estos motivos se recomienda hablar de participantes
informados en lugar de usar el término clasico de expg&ftd*3 146 %) por eso
entre los requisitos establecidos para la seleccion de los participantes se
determind que debian tener una experiencia minftha? 39 132, 147, 150, 154, {h8)

dos afos con el perfil profesional correspondiente al panel en el que fueron
incluidos{t®: 151 157, 165qye tuvieran interés en el tema objeto de la
investigacion? 148, 150, 154, 164y,,e mostraran motivacion real para participiaf®
39,182, 137, 141, 145, 148, 154, Iitlesto que este factor disminuye el abandé&no que

fueran conocedores de la realidad académica y profesional de-og'G? 21 30
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39, 132, 137, 145, 147, 154, JdHe dispusieran de tiempo para particiﬁa%' 39, 132, 136, 137, 141,

162, 165 y que tuvieran cierta capacidad de comunicacion efectiva para
profundizar, contextualizar y plasmar opiniongg.39 132, 134, 1388, 140, 141, 150, 154)

La muestra de participantes seleccionada cumplié con todos y cada uno de
estos requisitos formales, por lo que se consider6 adecuada para la consecucion

de los objetivos del estudio Delphi planteados en esta Tesis Doctoral.

6.2.2. PANELES DE PARTICIPANTES
Un estudio Delphi debe conseguir una representacion de los diferentes sectores
poblacionales implicados en el objeto del estudio para asegurar la pluralidad de
opiniones{®: 19 2% 147, 158, 184 manera que cuanto mas heterogéneos sean los
perfiles de los paneles de participantes, mas completos seran los resultados al
recoger y contemplar un mayor numero de perspectivas del problema
abordadd!® 21 34, 132, 137, 141, 146, 147\ 43 ayor credibilidad tendra el estudi& 158
La organizacion de los participantes en paneles permite comparar las
perspectivas (respuestas) de los diferentes panéfés®*Por tanto, el primer
paso realizado fue confeccionar un listado de los paneles de participantes
necesarios para recoger cada uno de los puntos de vista del problema a
estudiar*® para lo cual el grupo coordinador conté con cuatro expertos
externos conocedores de la profesion deGDy su educacion universitarfeg?

140, 1515demas de sequir las recomendaciones de la literatura.

Existen mdultiples ejemplos en la literatura en los cuales, para evaluar
programas de formacion, se incluyeron entre los paneles de participantes, no
solo a personas pertenecientes a la propia universidad, los docentes y los
técnicos de centros formativos, sino que también se incluyeron a otros grupos
relacionados directamente (alumnos y personal laboral de administracion) o
indirectamente con la educacion de estos profesionales (organizaciones

sindicales)} 1% 21 147. 158yesto que se considera que escuchar la opinién de los
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grupos afectados es un derecho sodtal*”’Otros autores, tras realizar una
revision de la literatura relacionada con el analisis de necesidades formativas en
enfermeria, recomiendan incluir grupos de participantes que van desde
profesionales en ejercicio (enfermeros en instituciones sanitarias), proveedores
de educaciéon (graduada y postgraduada), presidentes de eventos educativos,
alumnos, usuarios de los servicios sanitarios (como Ultimos beneficiarios) y
finalmente organismos independientes y externos a las Universidades y centros
sanitarios encargados de la vigilancia de formacion continu&tial: 42 146, 147, 158)

El proyecto PROFILES sobre la mejora de la formacion en ciencias en la
educacion secundaria en Espafa incluyd a alumnos, profesores de institutos,
profesores de universidad, y también a cientificos e investigaddfes.
Finalmente, Pérez de Eulate y col. incluyeron a participantes que hubieran
colaborado en grupos de investigacion, instituciones y actividades docentes, 0
que hubieran tenido de algin modo relacion directa con la nutri&i®en un

estudio para actualizar la educacion alimentaria en la escuela.

Por tanto, se definieronsiete paneles de participante§® 135 137, 15harg
asegurar una amplia representacién que permitiera recoger todos los puntos de
vista de los agentes implicados tanto en la formacién como en el ejercicio

prOfeSional de los @(19, 21, 27, 34, 42, 135, 137, 146, 147, 151, 156, 158, ﬁ&é?@e agruparon

en tres grandes grupos:

- Tres paneles relacionados con la Universiddd: 2% 30. 147, 157, 18 primero
formado por los profesores ©@ del Grado en Optica y Optometria que
ademas habian ejercido la profesion antes de su dedicacién universitaria,
para asegurar un conocimiento de la profesion, no solo desde el ambito
académico, sino también desde el punto de vista laboral. El segundo
formado por profesores delGrado que no fueran @, que impartian

materias en todos los moddulos del plan de estudios (béasica, Optica,

207



~ - s Z z A X -

optometria y contactologia, patologia del sistema visual, practicas
tuteladas, Trabajo de Fin de Grado y formacion complementaria
transversal), para asi evitar un mayor peso de informacion proveniente de
una determinada area de formaciéfi- 1*®frente a otra, ya que contar con

su opinién enriquece y facilita la aplicacion de los resultados en futuros
cambios de plan de estudios. Por ultimo, un panel formado por los alumnos
del ultimo curso del Grado en Optica y Optometria puesto que, aungque no
fueran profesionales con puestos relevantes ni dispusieran de
conocimientos superiores en lo referente a la practica profesional, al haber
cursado casi la totalidad de la titulacion estaban en condiciones de facilitar
una opinion relevante del programa formativo, ademas de formar parte del

colectivo sobre el que se aplicarian los resultados de la Tesis Ddétdtal:

137, 140, 14547)

- Tres paneles relacionados con el ejercicio profesional de los@ 2% 46,
147,15259, 162jye, a pesar de tener la misma formacion universitaria de base y
aplicar todas las competencias relacionadas con la optometria y
contactologia, difieren en gleso que tienen algunas otras competencias en
su realidad labor&i® 146 147, 1859 nor ejercer en diferentes entornos
profesionales. Un panel estuvo formado por@que ejercian en ESO, en
cuya practica diaria las competencias relativas a la tecnologia 6ptica (p.ej.
montaje de gafas, tallado de cristales, ajuste y adaptacion de correcciones
Opticas), la venta y marketing y la gestion de PYMES tienen un peso
relevante. Un segundo panel estuvo formado porQOque ejercian en
hospitales y/o clinicas oftalmolégicas (de caracter publico o privado), los
cuales ponen en practica competenciasofgsionales cuya realizacion en
ESO no es posible (p.ej. manejo pre y post quirargico de pacientes
oftalmolégicos y el calculo de lentes intraoculares entre otras). En tercer

lugar, se establecié un grupo de@ ejercientes (indistintamente en ESO o
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en hospitales/clinicas), cuya incorporacién al mundo laboral habia sido
relativamente reciente (menos de 4 afios desde la finalizacion de los
estudios deGrado), por considerar que este es un periodo especialmente
sensible para detectar las discrepancias entre la formacion recibida en la

Universidad y las demandas del mercado lab&fat>®)

- Un panel de OO miembros de Colegios Profesionales.Estas
organizaciones tienen entre sus principales cometitl®d: Alcanzar la
satisfaccion del interés general en relacion con el ejercicio de la profesion de
O-0, ordenar el ejercicio de la profesion de@en el ambito de sus
competencias, representar y defender tanto los intereses generales de la
profesiébn, como los de los profesionales colegiados, velar por que los
colegiados presten servicios profesionales conforme a un adecuado nivel de
calidad, controlar que la actividad profesional de sus colegiados se someta a
las normas deontolégicas de la profesion, proteger los intereses de los
consumidores y usuarios respecto de los servicios profesionales de sus
colegiados y velar por la mejora y cuidado de la salud visual de los
ciudadanos. Por tanto, obtener la opinidén de los Colegios Profesionales en
este estudio es de gran interés y relevancia, puesto que suponen un punto
de encuentro entre el entorno universitario y el laboral, actuando como

agentes reguladore® al tiempo de ser independientes de ambés: 147 157,

158)

Los paneles de participantes definidos aseguraron que la informacion sobre la
profesion recabada no solo reflejaba el punto de vista acadéfii@d 4% 134 146,

147, 154, 158, 163jno que también recogia la realidad laboral desde diferentes
orientaciones(®: 2% 42, 108, 134, 146, 147, 154, 157, 158¢fifipliendo con los requisitos y

recomendaciones para la creacion de paneles en un estudio Delphi.
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Sin embargo, se decidié no incluir un panel formado por consumidores de los
servicios profesionales de los-@ (clientes/paciente$¥ 4% 146 147horque se

quiso centrar la investigacion en el programa formativo, en la identificacién y
valoracion de las competencias profesionales y las estrategias-Aepgra

adquirirlas, y no tanto en la apreciacion de los usuarios finales del ejercicio

propio de la profesion que podria conllevar un sesgo en sus valoradiéhes,

ademas deNOA OA AT 1 OEAAOe NOA 110 OATT OO0I EAI

formativos son realmente los estudiantes y los propios profes&e¥’

6.2.3. NUMERO DE PARTICIPANTES

Uno de los factores de los que depende la calidad de un estudio Delphi es el
nimero de los participantg§36: 14847, 154, 1585in embargo, en la literatura no
existe un consenso claro y especifico sobre cual es el nimero idoneo o minimo
de participantes que se deben inclifirt® 30 132, 136, 146, 147, 150, 154di§@ontrando

una variabilidad enorme (desde 7 hasta 123 participarit&s}*”: 15¥n general,

los trabajos que revisan diferentes estudios Delphi incluyen indicaciones poco
precisas, como que el nimero de participantes varia segun cual sea el propésito
del estudio y que debe encontrarse un equilibrio que permita la diversidad de
opiniones y a su vez hagaosible el proceso de recogida y analisis de la
informacion®: 2. 135, 137, 140, 146, 150, 151, 154, 160, 17&1qimero de participantes
también puede depender de la manera de eleccién, por ejemplo si se elige una
muestra no aleatoria se recomienda un grupo grande y diverso de participantes
para minimizar la distorsion de los resultad&®) Ademdas, cuantos mas
participantes se incluyan (Hasson y col. recomiendan en torno a 60) mas ricos
seran los resultados, pero también surgirdn mas dificultades para analizarlos,
sobre todo si la primera ronda del estudio incluye un cuestionario de tipo
abierto y, por tanto, se precise de un andlisis cualitagtht?*tal y como ha sido

el caso deestetrabajo. Otro inconveniente del uso de muestras muy grandes es
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gue suelen obtenerse grandes bloques de resultados, pero también es
esperable una menor tasa de respuesta y un mayor tiempo de espera entre las
sucesivas rondas del estucli§> %% 158yue puede afectar a la calidad de los
resultados. Por este motivo, Martinez Pifieiro no recomienda incluir mas de 50
participantes, si bien no propone un numero concreto e idoneo y explica que
éste deberia ser diferente en cada estudio, de tal manera que se consiga que el
proceso en general sea factibfé En esta misma linea de argumentacion
Landeta, Pérez de Eulate y col. y Lépg@édmez y col. recomiendan que la
relacion entre el tamafio de la muestra, el rendimiento del grupo y la relacion
coste-beneficio se tengan en cuenta como elementos de viabilid&g146. 154, 158,

160) Otros autores consideran que con -10 participantes puede ser
suficientg (32 135, 140, 151, 158, 1&hre todo si el estudio es cualitativo. Sin
embargo, una de las desventajas de no incluir suficientes participantes es no
conseguir que todas las opiniones posibles estén represenfddss 154 157, 1¢)

que no se alcance significatividad estadistica en los resultéépuesto que
cuanto mayor es el nimero de participantes, menor es el error de preyisin
147,154, 159 érez de Eulate y col. apuntan que para que se creen suficientes ideas
en el estudio no es necesario que el grupo de participantes exceda®d8y80
Zartha y col. en un estudio centrado en averiguar cual es el nidmero de
participantes minimo (pero suficiente) para hacer un estudio DEéfghi
encontraron que la menor variacion de los resultados se obtenia cuando se
tenian en cuenta las respuestas de entre 15 y 22 participantes y que por debajo

de 9 participantes se obtenia una mayor dispersion de los resulfétfs

El nimero de participantes también depende del tipo de estudio Delphi
elegido. Cuando se trata de un RT Delphi en el cual se utiliza una aplicacion
informatica especificamente programada para esstudio y se realiza una sola
ronda de consulta de manera sincrona, es posible incluir pocos participantes

(entre 10 y 15 en totaB*¥ Sin embargo, si ese mismo estudio se realizara de
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manera asincrona aun con la misma aplicacion informaticareeisarianmas

participantes, por la posible pérdida de la muestrs

En resumen,debido a lafalta de consenso en el numero necesade
participantes se acepta que no hay manera de determinar cuaiesumero
exacto u optimopara realizarun estudio Delphi*® pero que deberia ser un
nimero intermedio de participantes superior a,&¢ 14847, 150, 159epartidos en
paneles de entre 10 y 18 participant&®: 135 140, 146, 151, 154, 158, {9) g| presente
trabajo todos los paneles cumplian estas recomendaciones, con 16
participantes de media pocada unoy un total de 116 participantes invitados

inicialmente.

Sin embargo, no fue posible garantizar una misma distribucion en los diferentes
paneles que fue desde 11 participantes en el pané&rdiesores GO a 22 en el
panel deAlumnos de4° curso. Esta falta de homogeneidaeh elnimero de
participantesde los paneles es un aspecto que ha sido analizado en la literatura
(19, 158, 159, 164 jnclusoalgunos autores consideran que en un estudio Delphi no
es necesaria una representacion equitativa de cada péhép® >°tomo es el
caso de Olson y céi que justifican que los dos paneles consultados en su
trabajo tuvieran una proporcién del 75% y 25% respectivamente porque en la
sociedad esos dos perfiles profesionales presentaban una proporcion
similar.*59) En esteestudio la diferenciaen el tamafio de los paneles esta
justificada por varias razones. En el casd danel de PRofesores GO era
imposible aumentar su nimey8® ®puesto que la Universidad de Valladolid
solo contaba con 11 profesores@ (incluidos profesores a tiempo completo y
parcial). En el caso de los alumnos, se invitd a todos los matriculados4én el
curso, en prevision de que, una vexminaran losestudios, era bastante
probable que se perdiera parte de ese panel (como finalmente ocurrid) ya que

presentaban un menor grado de compromiso con el objetivoedalidio, *>Vtal
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y como evidencia que fue el panel con la menor tasa de respuesta de todos los

gue participaron en este trabajo.

6.2.4. CALIDAD DE LOS PARTICIPANTES

El proceso de nominacion no asegura que todos los participantes sean iguales
(ni en nivel de informacion, experiencia o formaciéit) % %4, por tanto, que
sean igual de validos para establecer aspectos generales e importantes sobre el

tema a investigaf3? 135 145, 150)

Este aspecto puede suponer un problefia 145 147 1%9a que la calidad del
estudio depende en gran medida de la calidad de los participantes que se puede
OAT T OAO | dodiiciehte GeAcombétendld experta (136 147, 153, 158 gta
coeficiente tiene en cuenta la opinidén de los participantes en funcion de su nivel
de conocimiento del tema y la calidad de las fuentes que permiten
argumentar sus decisiones, y con ello es posible clasificarlos como participantes
de alta influencia, de influencia media o de baja influefcfa 153 154Se
recomienda, siempre que sea posible, trabajar con participantes de alta
influencid'®® ya que se consigue mejorar la precision y la exactitud de los
resultados*+ 149 especialmente cuando el objeto del estudio consiste en
realizar una previsiéH®) Si no es posibleontar con participantes de alta
influencia, se recomiend@onderar el peso de laespuestas en funcion del
coeficiente de competencia experf&®® La clasificacion de la competencia de
los participantesla puede realizar el grupo coordinad&¥ %o los propios
participantes, bien mediante una autoevaluaciti 14> 4% bien evaluando a
otros participantes!4®Sin embargoyesulta interesante destacar quéartha y

col. concluyeren su estudiajue es posible obtener resultados similares a los
obtenidos por participantes de alta influencia cuando se incluyen muchos

participantescondiferentes niveles de competencit?
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En este trabajo se decidi6 no utilizar ningun tipo de ponderacién de las

respuestas de los participantes, al considerar que no tenia un sentido practico

puestoque:

214

A Los Profesores GO de la UVaconstituian de por si un grupo muy

reducido (11 participantes) y todos ellos cumplian la premisa de tener
un minimo de experiencia profesional de dos afios en el panel
asignadé®™®* 169 y  suficiente trayectoria académica y/o
investigadorg®® por lo que se invit6 a todos los profesores

disponibles34

En el caso ddos Profesores No OO de la UVa una clasificacion

segun su curriculum investigador no garantizaria una mayor calidad
como participante, puesto que un mayor desarrollo en su area de
conocimiento (p.e. disefio industrial, matematicas o biologia celular),
no asegura un mayor conocimiento de la formacion y ejercicio

profesional de los €D, que era el objeto del estudio.

En el panel déos Alumnos de 4° curso de @ de la UVatampoco
era aplicable la seleccion por coeficientes de competencia experta,
puesto que el bagaje de todos ellos, en lo relativo a la Optica y
Optometria, eracomuny principalmenteconstituido porlos tres afios

previos de formacién universitaria.

En los paneles en los que si se podria haber aplicado dicho coeficiente
de competencia expertaranen los paneles de Id3-O ejercientes(ya

sea enESOo enhospitales/clinicag en el deO-O egresadoy<4 afios)

de la UVay en el de 16O miembros de Colegios ProfesionalesSin
embargo, ser un experto en un tema no es criterio suficiente para ser

incluido como participantg'>®y desde el punto de vista degrupo
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coordinador no tenia sentido seleccionar a individuos con un alto
coeficiente de competencia experta que después no pudieran
participar en el estudio, ya fuera porque por su nivel de relevancia
profesional le resultara dificil atender mas compromiggs 32 136, 137,

154, 165)9 pien porque no dispusiera de la capacidad de comunicacion
que le permitiera profundizar, contextualizar y plasmar opiniafés

134, 136138, 140, 150, 1545 por esto, que una de las principales fuentes a la
hora de nominar posibles participantes fue la de utilizar contactos
personales del grupo coordinador y de los cuatro asesores extérifos
gue conocian la capacidad de comunicacion y disponibilidad de dichos
participantes. Ademas, se ha observado que no hay correlacién entre
la inteligencia de los participantes y la precisibn de sus
estimacione§®?y que, por tanto, en el andlisis de los resultados se
puede considerar que todas las respuestas de todos los participantes
son razonablemente equivalentes y que ponderarlas en funcién del
conocimiento de la materia podria no aportar grandes ventajas al
andlisis de los resultadd®?A este respecto, aunque los participantes
no sean iguales en cuanto a experiencia y conocimiento, mas que una
desventaja puede suponer una ventaja, puesto que los participantes
gue tengan un conocimiento profundo del problema estudiado podran
establecer declaraciones mucho mas generales y sin embargo los
participantes con un conocimiento menos profundo podran dar
informaciones mucho mas especificd® ambos aspectos necesarios

y examinados en esta Tesis Doctoral.

Tampoco se considerd que un pame participantes mereciera mas confianza

gue otro a la hora de analizausrespuestas y por tanto, no se realizé ninguna

ponderacion de sus valoracion€4® Esto puede resultar discutible si se

AT 1T OEAAOA Al Oi 0T ETT Al UOGEAT AA OAgbD
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participen en un estudio Delphi, pues obviamente los conocimientos y
experiencia de un estudiante no pueden equiparase a los de-OncOn varios
aflos de experiencia profesional. Sin embargo, en este estudio no se esta
comparando la experiencia profesional y el conocimiento de los participantes,
se estan recogiendo las opiniones de todos los agentes implicados en la
formaciony ejercicio profesional de los-O para identificar las competencias
profesionales que debereuniry que estrategias de EA son lasadecuadagara
adquirirlas En este sentido, se han incluido los tres tipos de participantes que
varios autores recomiendan incluir en un estudio Delphi: los especialistas, los
afectados por el objeto del estudio y los facilitadafeg® 136 140, 145, 146, 150, 154, 158)
Asi, es evidente que los alumnos no se pueden distinguir por tener un elevado
conocimiento sobre el objeto de estudio, pero si que son parte activa en el
proceso educativo y sobre los que se aplicaran los resultados obtenidos en la
investigacion®” 30 1%8De |la misma manera, la inclusion de un panel de
participantes que no son-Q (Profesores No GO de la UVa) con el mismo peso
gue el resto delos paneles puede resultar controvertida, pues se puede
considerar que se le da una excesiva importancia a un grupo que no esta
directamente relacionado con la practica profesional de loDOEXxisten
diversos precedentes de incluir ciertos colectivos en proyectos dirigidos a
determinar competencias de profesionales de la salud, como por ejemplo,
incluir la opinion de los @ para determinar los contenidos de oftalmologia de
los médicos de atencion primati&’Por tanto, los profesores No-O de la UVa
pueden tener una opinidbn muy diferente del resto de participantes respecto a la
importancia de ciertos items en la formacion de losOQtal como se ha
evidenciado en este estudio, pero esta diferencia, lejos de ser un problema,
pone de manifiesto una realidad existente en la mayoria de las facultades que
imparten el Grado de Optica y Optometria, donde los profesores N© Ban

tenido y siguen teniendo un peso muy importante tanto a nivel académico
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como a nivel de gestion y de decisidon en estos planes de estudio. Por tanto, los
resultados obtenidos pueden ser de gran utilidad en los debates académicos
para el planteamiento de mejoras en la educacionGatica yOptometria en
Espafa. Probablemente en futuras investigaciones podra tenerse en cuenta un
peso diferente entre paneles, pero al ser la primera vez que se aborda el analisis
de competencias profesionales y estrategias d& En la formacién de los-O

en Espafia con un estudio Delphi, se ha apostado por proporcionar una vision
realista de la situacion actual del modelo universitario espafiol en esta
titulacion, que sin duda, puede ser el punto de partida para las futuras mejoras

académicas.

6.3. TASA DE RESPUESTA

La pérdida de participantes a lo largo de un estudio Delphi es uno de sus
principales problema§® 132 135, 150, 153, 158, ¥fdctando a la validez y confianza

de sus resultadd$g 19 39 139, 157, 158, 184 caso de obtener una reducida tasa de
respuesta’® 158 16LDEn general, cualquier tipo de investigacion que utilice
cuestionarios y consiga una tasa de respuesta mayor del 50% se considera
favorable’* 172hero en un estudio Delphi @scomendableconseguir una tasa

de respuesta minima del 70%%®)Sin embargo.en la literaturase encuentra

una gran variabilida@n lo relativo da tasa de respuestajue vadesde el 100%
hasta el 25%o incluso meno)!® 42 147, 15§ que generalmentedisminuyeentre

las diferentes ronda&° 105 147. 158) 3 tasa de abandono en este tipo de
investigaciones suele ser de entre un 20% y un.88%%)La tasa de respuesta
encontrada en este trabajo es superior a la de estudios previos en
Optometria,®% 10 siendo del 100% en la primera ronda y disminuyendo

ligeramente en las rondas sucesivas llegando a ser del 86% en la Ronda 3.
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La elevada tasa de respuesta obtenida puede responder a que se siguieron gran
parte de las recomendaciones descritas en la literatura para prevenir o limitar el

abandono de los participante&®: 156 158)

A Se establecié contacto personal, directo e individualizado con cada
uno de los participantg§® 136 139, 145, 150, 151, 154, 158f4£h conseguir un

mayor nivel de compromisg 132 135 151, 154)

A Se envié un correo electrénico con la informacion escrita y detallada
de cada rond&® 4% 141 48| mismo dia en el que se realizé el contacto

personal34 141, 151)

A Se mantuvo una comunicacién personal durante el transcurso de todo
el estudiq136: 137, 141, 150, 158, 1égn yna actitudmotivadoray activapor
parte del grupo coordinador para mantener su intgfs 135 150)
realizando recordatorios personalizados a los participantes que no
respondian® 132 141 1%, 171, 179 enviando mensajes (también

personalizados) de agradecimiento al recibir sus respuestas

A Se disefiaron cuestionarios con el nUmero minimo de preguntas para
evitar fatiga innecesari&® 141, 145 156, 158, 171, y7é e el tiempo estimado
para completarlos (aunque pudiera ser libremente determinado por

cada participante) nsuperasdos 30minutos.®4%: 171

Todas y cada una de estas acciones fueron desarrolladas y aplipadad
grupo coordinador por lo que se pone de relieve que el trabajo de dicho grupo
es un aspecto clave para conseguir una elevada tasa de respti€dEh hecho

de que elgrupo coordinadoreligiera PP Delphi en lugar del RT Delphi, a pesar
de que con ésta ultima modalidad est4 descrito que es posible alcanzar el
consenso en menos rondas de cons|ittd °®también pudo favorecer la

elevadatasa de participacion.
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Igualmente, para evitar una elevada tasa de abandono se apostd por el minimo
namero posible de rondas ya que es bien sabido que a mayor niumero de rondas
mayor sera la fatiga de los participantes y mayor puedesa@érdidaa lo largo

del estudio® 135 136. 154, 158 hien, no se empled la tasa de respuesta como
criterio para finalizar el proceso iterativo, tal y como se describe en el apartado

6.4 dedicado a la discusion de las rondas empleadas.

Por otra parte, algunos autores apuntan que el grado de participacion ayuda a
entender la importancia de la investigacion realizada, ya que una baja tasa de
respuesta puede interpretarse como un estudio poco interesante o importante
para los participante§® 145 154 16Rientras que si existe un gran interés este
motiva a los participantes disminuyendo el riesgo de abanddn§Por tanto,

la elevada tasa de respuesta obtenidaesie trabajo sugiere que el objeto de
estudio elegido es de gran interés para los participantes. Por ejemplo, el panel
con la mayor tasa de respuesta fue el deOOmiembros de Colegios
Profesionales (100%) seguido de los paneles @ §ercientes tanto eleSO
como en hospitales/clinica®5%) al ser los paneles que aprecian la aplicacion
directa de la mejora de f@rmaciénacadémica en el ejercicio de la profesiéon de
los O-O. Mientras que el panel con la menor tasa de respuesta fue el de los
Alumnosde 4° curso de €D de la UV464%) que pueden ser los participantes
gue tengan menos clara la repercusion del estudio. En prevision de esta
esperada tasa de respuesta se incluyeron todos los alunmasiculados
constituyendo el panel mas numeroso de participantas inicio de la

investigacion

6.4. NUMERO DE RONDAS

La decision de cuando finalizar las rondas de consulta de un estudio Delphi ha

sido suficientemente tratada en la literatufa 145 154. 157, 168j ga detiene el
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proceso muy pronto puede que los resultados obtenidos no sean significativos,
perosi se alarga demasiado es posible que se deterioren las fuentes de consulta

por cansancio y/o pérdida de participant@s 37, 139, 143, 154, 161)

La principal recomendacion descrita en la literatura es que la consulta termine
cuando se alcance e| Conseﬁlsé 30, 132, 135, 137, 141, 1421445154, 157, 158, 161, 1§@gun

los indicadores establecidos en la metodolafi&® 4% 147 1%8n el caso de no
alcanzar el consenso, se recomienda finalizar el estudio al alcanzar estabilidad
en las respuestad 132 137, 140, 143,145, 154, 157, 16y g| caso de no alcanzarse
consenso ni estabilidad serian necesanasvas rondas de consulth 39 105. 160)

sin que se haya definido cuantas veces debe repetirse el proceso iterativo, ya
que a mayor nimero de ronda&s esperable unmenor tasa de respuesfa 3%

136, 15493demas de podeobtener resultados de peor calidéef 161b validez.Por

tanto, se recomienda limitar el nimero de rondas de constfita un maximo

de 4139 sj bien otros autores recomiendan reducirlo a 3 o incluso a solo 2

rondas(136)

También puede prefijarse el nimero de rondas al comienzo del estudio (criterio
habitualmente utilizado, peroel menos recomendablé)y> *Yentre 3 y 5
interaccioneg(132 135 137, 1381, 143, 145, 150, 151, 1g§) hien otros trabajos sugieren
realizar2 6 3 rondag? 0. 136, 140. 1580 phase al contenido y tipo de pregunfa¥’

los intereses del grupo coordinad8f”los recursos econdémicos y temporajés
2,132,136, 145, 154, 193 disponibilidad y/o pérdida estimada de los participaft&s

139, 145, 154} |a rentabilidad (a nivel de datos) de una nueva congulf4® 6%
Algunos autores apuntan qu@ rondas de consulta permiten establecer en qué
areas hay diversidad de juicios, la magnitud de las diferencias y las
caracteristicas de lgsarticipantes que difieren en la informacidtt' >*aunque

no se haya alcanzado ni consenso ni estabilidad en las respuestas.
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Enesteestudio, tras realizar tres rondas de consulta, la mayoria de los items (67
de 81) mostraron consenso, mientras gBeale los 14tems no consensuados

mostraron estabilidad y tan so6lo en 5 items no se alcanz6 ni consenso ni
estabilidad en las respuestas. Se consideré que una ronda mas no permitiria

mejorar estos resultados y se opto por concluir el proceso iterativo.

6.5. CATEGORIAS DE COMPETENCIAS PROFESIONALES Y ESTRATEGIAS
DEE-A

Se han analizado 81 item56 competencias profesionalesagrupadas en 6

categoriag(Tablal?) y 25 estrategias de EA agrupadas en 8ategorias {abla
13.

Las cuatro primeras categorias de competencias profesiona@esgetencias

basicas; competencias de anatomia, fisiologia, patologia ocular vy
oftalmoldgica; competencias de Optica y competencias de optometria y
contactologia) guardan una gran similitud con el plan de estudios y la
normativa reguladora vigentes al inicio del estudfib °® Sin embargo, fue
necesario crear dos nuevas categorias de competencias profesionalesdque
denominaron comd@ompetencias de comunicacion, habilidades personales

y conducta profesionab  tbmp@tencias empresarialed @ OOAO AT Al E
respuestas aportadas por los participantes (Ronda 1) ya que no se

contemplaban claramente en el plan de estudios ni en la normativa existente.

Dentro de lacategoria de comunicacion, habilidades personales y conducta
profesional se incluyeron competencias como habilidades de comunicacion
eficiente con pacientes/clientes y profesionales, elaboracion e interpretacion de
informes, conocimientos legales, honestidad, ética y responsabilidad
profesional, planificar, organizar y gestionar el tiempo de manera eficiente, que

a pesar de recogerse como objetivos especificos de la titulagidi¥solo unas
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pocas aparecen explicitamente dentro de algurdes losmodulos formativos
especificos, como el de éptica (trabajo en equipo, respeto por la autonomia del
paciente, implicaciones éticas), el de optometria (habilidades de comunicacion,
aspectos legales y psicosociales de la profesion) y el de formacion
complementaria transversal (comunicacion con el paciente), estando este
altimo médulo principalmente compuesto por materias optativas. Asi mismo,
algunas de estas competencias (habilidades de comunicacién eficiente, trabajar
en equipo y habilidades intra e interpersonales y responsabilidad ética y
profesional) aparecen como objetivos de aprendizaje de las materias de
practicas tuteladas, practicas externas y Trabajo Fin de Grado, que son materias
OET O1 Al 1 OAT EAT OA& OEA® PoAtAnEFgrak gaite 1 E
de las competencias de esta nueva categodd E AT dilgehdo OA AT OOI
contenidos técnicos propios de la profesién, abordan parcialmente en
materias optativas o sabordande manera no reglada en materias relativas a
practicas impartidas por profesionales externos a la Universidad, lo que sin
duda, dificulta garantizar un proceso de aprendizaje homogérmratodos los
alumnos. Este aspecto contrasta con las recomendaciones de diferentes
entidades internacionales como el International Council of Ophthalmology
(ICO), laAcademia Ophthalmologica InternationdAOI), laInternational Joint
Commission on Allied Health Personnel in Ophthalmology (IJCAHEIQY.CO,

la United States Accreditation Council for Graduate Medical Education, el GOC,
y QAA for Higher Education y la reconocida taxonomia de competencias
profesionalesde Englander para profesionales sanitarios que insisten eruque
profesional sanitario competente no solo ha de tener conocimientos
técnico-sanitarios propios de su profesion, sino que debe reunir
necesariamente habilidades de comunicacion, habilidades interpersonales,

profesionalidad y fundamentos éticos solidog®: 32 36, 100, 102, 131,-188)
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6. Discusion

Es decir, todas las competencias contenidas en esta categoria se deberian
adquirir de una manera explicita y reglada en el Graso Optica y
Optometria 3t 184 18)por esta razon, las recomendaciones de estos
organismos para elaborar curriculos incluyen de manera especifica categorias
de competencias tales como habilidades interpersonales y de comunicacion
profesional, profesionalidad, ética e implicaciones legales para que se aborden
dentro de bloques especificg¥% 84 185 187incluyendo contenidos tanto
tedricos como practicos y la valoracion de su aprendizaje, para garantizar su
adquisicion por parte de todos los alumnagjal queocurre con cualquier otra
competencia profesionaf8 1. 188)| 5 importancia de esta categoria de
competencias, sobre todo en el entorno anglosajén, es tal que el propio GOC
establece como una de las condiciones imprescindibles para que una
universidad obtenga la acreditacion para impartir los estudios de Optometria,
gue las habilidades referentes a profesionalismo y comunicacion estén
integradas dentro del programa formativg® % 190 1026demds, en la Ultima
revision sobre las competencias de nivel 2 que todo estudiante ha de demostrar
para poder registrarse y ejercer la profesion de manera independiente en Reino
Unido, el GOC ha ampliado considerablemente la categoria de conducta
profesional, pasando de 2 a 19 competencias, mientras que el resto de las
categorias de competencias técnicas permanecen practicamente sin cambios
con respecto a versiones anterioré@® 193 19%Esta categoria de competencias
aparece recogida en otros paises de referencia para la profesion@ec@no
Canada y Australia, en los cuales es comun que en el curriculo se incluyan
estrategias especificas de-A para la adquisicion de competencias sobre
profesionalidad, comunicacion, conducta y responsabilidad profesional y ética,
ademas de cubrir las obligaciones legales, la practica colaborativa y la

formacion continua?® 37.112)
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Este tipo de reivindicaciones de los profesionalesla salucho es exclusivo de

la profesiébn de @D. Otro ejemplo es el trabajo de Chan y €8 para
determinar un marco de competencias en enfermeria, en el que las
aportaciones de los participantes evidenciaron la necesidad de afadir al listado
de competencias ya existentes y elaborado por sus organismos de referencia,
cuatro competencias profesionalesiuevas relativas a estandares éticos,
determinantes sociales de la salud y diferenciacion de roles profesiofi&lEs

este trabajo se toma como referencia la citada taxonomia de Englander en la
gue se establecen 8 dominios de competencia para las profesiones sanitarias:
Atencion al paciente, conocimiensopara la practica; aprendizaje y mejora
basados en la préactica; habilidades interpersonales y de comunicacion;
profesionalismo; sistemas basados en practica; colaboracion interpersonal y

desarrollo personal y profesion&p

En el ambito nacional, |&Agencia Nacional de la Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion(ANECA, a pesar de que reconoce la dificultad de la introduccion

de ciertas competenciaprofesionalesde tipo transversal, sefiala que algunas

de estascompetencias se pueden incluir en el proceso formativo de manera

reglada si por si solas constituyen una categoria necesaria, como es el caso de la
comunicacion oral y escrita, la gestion de la informacion, la toma de decisiones,

el trabajo en equipo, las habilidades en las relaciones interpersonales, el
razonamiento critico y el compromiso ético. Por este motsto propuesta de

contenidos formativos(Libro Blanco)incluye de manera explicita contenidos

sobre aspectos sanitarios, éticos y legales en la practica optométrica, psicologia

aplicada a la consulta optométrica y técnicas de presentacion oral y eSékita

La ANECA toma como referencia universidades anglosajonas para realizar su

poi POAOGOAR Al I1A0 NOA AgEOOAI AOECT AO
ET OAOPAOOI T Al AGoh O! OPAAOT O 1 ACAT AG U AA
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anglosajoneg'?

La segunda categorimovedosade competenciasgque se estableci@n este

trabajo fue I A A AT 1 tofmpefedcihs efpresarialed 8 %OOA AAOA«
incluye las propuestas de los participantes referentes a conocimientos de
economia y contabilidad, habilidades de gestion y direccibn de pequefas y
medianas empresas (PYMES), conocimientos de marketing y vaxdasmas de
comercializacion de productos y gestion de informacion sensible, proteccion de

datos y confidencialidad. Todos estos aspectosestabancontemplados en el

plan de estudios de la Universidad de Valladolid en el momento de la
investigacion ni siquiera de manera optativa o transver$&l®a pesar de que

la orden CIN 727/2009 incluye como objetivo especifico de la titulaciéon la

AT 1 b A O A&dr dapad de@evar a cabo actividades de planificacion y gestion en

c

un servicio o pequefia empresa en el campo de la-Optmametridd h [ O
relacionada con esta nueva categoria de competenéiika relevancia de esta
categoria esta avalada por diferentes entidades internaciori&tegss: 187, 189)
como la QAA de Reino Unitl®) (que incluye el desarrollo de la pericia en la
venta de productos y aspectos comerciales en los programas de optometria), el
GOC (que exige demostrar una categoria referente a la venta de productos
oftalmicog1%: 10 103para obtener el registro profesional), el WEEP el
ECOG% 0 la OEBCE)En el ambito nacional, la ANECA no incluye dentro de

Su propuesta aspectos concretos relacionados con la empresa, a pesar de que si
que lo hacen las universidades extranjeras que toma como referencia (con
asignaturas de negocio y dispensacion de producmsal menos 10 créditos) y
diferentes colegios profesionalegue también toma como referenci@Colegio
Nacional de Optico®ptometristas, Colegio de Optice®ptometristas de
Catalufia y Colegio de OpticaBptometristas de Castilla y Lednjue destacan
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queentre las tareas de un gran numero deQDestan las de direccidén y gestion

de establecimientos sanitarios de Optica y Optomet#ia

En cuanto a las estrategias deAEla mayoria de los items de la primera
AAOACT Op A jedtrAtégiad de Endefiahza €drica, valoracion de la
ensefianza, estrategias de aprendizaje y valoracion del aprendiza&eq
estaban contemplados en el plan de estudios en el momento de la
investigacion® Destaca la imparticion de clases teoricas (tipo leccion
magistral), seminarios, estudio de casos clinicos reales, uso de materiales
audiovisuales y aplicaciones interactivas, trabajo auténomo del alumno,
trabajos en equipo y/o colaborativos y visitas a organizaciones y empresas del
sector que se incluyen en casi todas las propuestas internacionales de curriculo
consultadas®0% 184 188 stas estrategias suponen aproximadamereie60% del

total del tiempo de EA del plan de estudio®xistente al inicio de este
estudio.®® Sin embargo, al menos dos items propuestos por los participantes
en esta categoria no estan contemplados encalriculg el primero hace
referencia a la asistencia a acciones formativas externas a la Universidad, tales
como congresos, cursos de formacion de los Colegios Profesionales o
exposiciones y ferias del sector, mientras que el segundo se refiere a que los
profesores GO de la UVa sean profesionales en ejercicio y con experiencia
laboral real fuera de la Universidad en la materia que impartan, @sipeente

en las practicas en entorno profesional con pacientes re@sts sugerencias
estan alineadas con las propuestas derriculo de las organizaciones
previamente mencionadas que recomiendan que entre los medios necesarios
para un adecuado proceso deAEdebe incluirseun cuadro de educadores
competentes!®) esto es, que todo mentor, profesor o supervisor de un
programa de entrenamiento, ademas de estar registrafimlegiado)y en
activo para la practica profesional, deberia acreditar un nimero minimo de

afios de experiencia de ejercicio profesigfefl 163 18 18hg golo por la
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importancia para los alumnos, sino también para asegurar la seguridad de los

pacientes explorada&°?

Por otro lad, destaca el hecho de que los participantes ape@seron
referencia a estrategias devaloracion del aprendizaje, a pesar de la
importancia que éstas tienen para garantizar la adquisicion de las competencias
profesionales. Ninguno de los participantes sugirié el uso de test formales
orales o escritos, examenes de preguntas multiples o preguntas cortas,
presentacion de proyectos o disertaciones, entrega de trabajos, presentaciones
de memorias o evaluacién contini®®: 00 184 185Tampoco propusieron la
valoracion continua del aprendizaje, muy empleada en otros paises de
referencid!? 16 100. 18886) narg valorar el aprendizaje realizado durante las
rotaciones practica$ % ni la aplicacion de procedimientos de Evaluacion
Clinica Objetiva y Estructurada (OSCE, de sus siglas en ingles de Objective
Structured Clinical Examination), que son ampliamente utilizados para valorar
competencias clinicdd 1® 27 tanto en universidades nacionales como
internacionales® 119 E| uso de OSCE es recomendado por la ICO, el GOC y la
QAA al considerar quéa Unica manera de valorar el aprendizaje de una
competencia que consiste en hacer algo practico es mediante una
demostracion practica e idealmente en un contexto reaft6: 26. 100 184, 188

bien es cierto que implantar este tipo de procedimientos presenta serias

dificultades en cuanto a pragmatismo y estandarizactén'®

Aungue es posible que estas valoraciones se estén realizando de manera
puntual en algunas asignaturas, no gantemplabanexplicitamente en el plan

de estudios de una manera reglaf@ya que en general, la forma de evaluar la
AANOEOEAEE&T AA EAAEI EAAAAO Al pTl EAAO A
CAAET AOGAd j AOGOT AOh BDOUAOGEAAO AA AgDb

alumnos entre si) mediante evaluacion continua y la revision de las memorias e
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informes realizados por los alumnos, ademas de examenes orales sobres las
practicas® Por su parte, la valoracion del aprendizaje de las practicas
tuteladas (realizadas en centros externos a la Universidad) consiste
fundamentalmenteen la revision daina memoria presentada por el alumno
ademas de la valoracion que realice el tutor de empresa sobre un listado de
items o competencia®® A pesar de las recomendaciones de la ANECA de
elaborar un sistema especifico para la valoracién del practiétiste no
apareceen el plan de estudioal inicio de esta investigaciomi siquiera se
describianclaramente los indicadores de progreso y logros de aprendizaje en el

caso de aplicar la evaluacion contint3

Uno de los cambios mas significativos del EEES ha sido precisamente el cambio
de modelo de una docencia centrada en la enseflanza y en los conocimientos
(modelo clasico), a una docencia centrada en el alumno y la adquisicion de
competencias® orientando los planes de estudio hacia los resultados de
aprendizaje. Ademas, puesto que las competencias son habilidades
observable§4 y estan integradas por mudltiples componentes tales como
conocimientos, habilidades, valores y actitudes precisan de diferentes métodos
para valorar su aprendizafe 6 25 34| igual que se precisan multiples métodos
pedagdgicos para ensefiar y aprender diferentes competencias profesionales.
Por tanto, no es adecuado aplicar los mismos métodos de evaluacién para
valorar diferentes habilidades (p.e. procedimentales) y compensar asi otro tipo
de competencias (p.e. de comunicacioml EEES requiere del desarrollo y
aplicacion de nuevas herramientas practicas y efectivas para la valoracion del
aprendizajé> 1> **que permitan comprobar los resultados de aprendizaje y la
adquisicion por parte de lo®studiantes de las diferentes competencias
establecidag® > 8 12 13, 1%, 26, 21)Sjn embargo, este cambio de paradigma
exige un cambio en la forma de pensar y trabajar, tanto de docentes como

de estudiantes y gestore®) que, a tenor de los resultados encontrados en
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este trabajo de Tesis Doctoral, ain no existe en ninguno de los paneles
consultados, ni siquiera en los compuestos por profesores {O y No QO)

universitarios.

En el caso de las competencias relativas a comunicacion, habilidades
personales y conducta profesiongldestacael hecho de que su ensefianza no
estabacontemplada explicitamente o que separtiaentre varias asignaturas

por su caracter transversdh quehace dificil lavaloraciénde su adquisicién,
puesto que la valoracién del aprendizaje deberia llevarse a cabo conjuntamente
por diferentes profesores que imparteiras competencias® La valoracion de
este aprendizaje presenta la dificultad afadida de incluir actitudes vy
comportamientos no mensurables directamente, pero que si que son valorables

mediante el uso de los indicadores adecuadiés

Respecto a las estrategias def&elacionadas con las practicas clinicas, ya en la
Ronda 1 deeste estudio los participantes identificaron hasta 23 elementos
relativos a este tipo de estrategias, 10 que demuestra la existateian interés
generalizado por todas aquellas estrategias de-B que movilicen, no solo
conocimientos tedricos, sino también las habilidades motrices que
permitan, en ultima instancia, el desarrollo de actitudes profesionales.

4T AT O AOOT O Al AI AT OT O OA Beae@eR AOT T Al
ensefianza practica en entorno controladdo h  OA £ZAOAT OAOG A 1 A
préacticas entre alumnos en Ol DPEA 51 EshrAtedi@sda dnbefiddza O
practica en entorno profesionab h OAEAOEAAOD A 1 AO
pacientes/clientes reales bajo supervisidra realizacion de ambos tipos de
practicas esta incluida dentro del plan de estudios en muchas de las materias
que componen el curriculé* 59 Sin embargo, los participantes demandan
realizar practicas de optometria y contactologia quercientes/clientes reales

no solo en establecimientos sanitarios de Optica, sino también en hospitales,
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clinicas y centros de salud, en las que los alumnos realicen la exploracion clinica
(o parte de ella) bajo la supervision y tutela de wOHasta ahora kplan de
estudios contemplaba realizar practicas erestablecimientos sanitarios de
optica que implicalelegar esta docencia@entros y profesionales externos a la
Universidad, lo que limita en gran medida el control de las actividades
realizadas por los estudiantes (qué parte de la exploracion realizan, bajo que
protocolos, cuantos pacientes, etc.). Igualmente, se contaaballa realizacién

de practicas en equipos de oftalmologia quelisgitaban a la practica vicaria
(observacion) asistiendo a pequefias rotaciones en el Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada de la Universidad de Valladolid (IO8N)a creacion

de una Clinica Universitaria donde los alumnos puedan practicar con pacientes
voluntarios reales de manera supervisada (incluso fuera del horario lectivo), es
una de las sugerencias de los participantes para facilitar el aprendizaje de
competencias practicas. En Reino Unido todas las universidades disponen de
clinica universitaria y un flujo minimo de pacientes reales para asegurar la
realizacion de estas practicas clinicas, ya que lo contrario conlleva la retirada de
la licencia para impartir la titulacié®° En nuestro pais el Libro Blanctl

titulo de Gradoen Optica y Optometria recomienda la existencia de una clinica
activa en atencion optométrica para asegurar la formacién practica de los
estudiante$' con un minimo nimero de pacientes explorados por cada
estudiante® Paraddjicamente la Universidad de Vallad6fd y otras
universidades carecen de esta infraestructura, y si bemda vez mas
universidades nacionales han creado sus propias clinicas optométricas, la
afluencia de pacientes puede ser irregular y la realizacion, supervision y
valoracion del aprendizaje de las practi@aasgeneraldistan mucho aun de los

estandares anglosajones.
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6.6. ITEMS CONSENSUADOS Y MAS VALORADOS

En la literatura existen pocas referencias sobre el porcentaje de items
recomendable para los cuales deberia alcanzarse consenso en un estudio
Delphi. Algunos autores sitGan este valor en el 38% otros sobre el 609"

1590 incluso en torno al 75%¢?aunque este porcentaje depende directamente

de como se defina el consensn cada trabajo o estudie®®

Tras finalizar lagres rondas de consulta seonsensuaror67 de los 81 items
(82,71%) siendo43 de 56 competencias profesionales y 24 de 25 estrategias de
E-A.

Las competencias consensuadascon las valoraciones medias mas altas
pueden considerarse como las competencias profesionales mas importantes en
la formacion de GO(56. 1609 hacen referencia a (de mayor a menor valoracion):
Detectar y medir defectos refractivos mediante métodos subjetivos (item #21,
X=6,75), saber diferenciar un sistema visual normal de uno patolégico (item #8,
X=6,74), saber prescribir el tipo de lente de contacto mas adecuado (item #37,
X=6,67), calcular pardmetros, adaptar, evaluar y realizar el seguimiento de
lentes de contacto hidrofilicas (esféricas, téricas, multifocales, convencionales,
desechables, etc.) (item #3&=6,65), explorar e interpretar adecuadamente la
funcion visual (agudeza visual, sensibilidad al contraste, campo visual y vision
del color) (item #19X=6,63), realizar la anamnesis e historia clinica completa
(item #18,X=6,62), establecer un plan de actuacion y manejo decidiendo que
tipo de solucion es la mas adecuadgafas, lentes de contacto, prismas,
adiciones, terapia visual, rehabilitacion visual, etc.) (item #336,62), remitir
adecuadamente a otros profesionales (qué, a quién, cuando y cémo) (item #33;
X=6,60), detectar y medir defectos refractivos mediante métodos objetivos

(retinoscopia) (item #20Xx=6,60) y detectar anomalias acomodativas (item
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#26, X=6,59). Todas estas competencigstan recogidas en el plan de
estudiod® %9y se corresponden con las funciones sanitarias de atencion visual
primaria incluidas en las definiciones de la profesion de optometrista de las
principales entidades nacionales e internacionglés'”: 25 33, 37, 48, 98, 100, 111, 112, 124,
130, 131, 169, 184, 186, 187-189) por |o tanto estos resultados demuestran una gran
sintonia entre la vision de la profesion por los paneles de participantes (al
existir consenso entre todos ellos) y la realidad profesional actual, lo que
avala la credibilidad de estos resultadg§'®? especialmente si se tiene en
cuenta que todos estos items se consensuaron en la primera ronda de

consulta cuantitativa (Ronda 2).

Las estrategias de EA consensuadasmas valoradas estan relacionadas
directamente con el aprendizaje practico de las competencias profesionales

OEAT AT T AO 100 OAITOAAAO j AA T AUT O A i
CAAET AOCAG 1 POI T AOCOpA U Al 1 OAied#72,1 CpAQ Al
xpahé éqh DOUAOEAAO OAA CAAET AGAS 1 POITIT A
(item 67,X=6,59), practicas (de manera global) con pacientes/clientes reales

(item #76, X=6,55), clinica Universitaria o similar donde practicar con

voluntarios de manera supervisada (item #2ha h Y Wwah DOUAOEAAO A

AA 1 AT OAO 1T £ZO0UI T EAAGOG AT ACEO 111 0060A
pacientes/clientes reales (item #78+6,49), estudio de casos (clinicos reales)

expuestos por el profesor y aprendizaje basado en probkeniitem #58,

xhahi nqh DOUAOEAAO AA OAAADPOAAEeT AA 1ATO
montaje, ajustes) entre alumnos (item #68x=6,39), practicas en
establecimientos sanitarios de 6ptica, optometria y/o contactologia (grandes,

pequefios, cadenas, etc.) (item #78&=6,38), practicas en hospitales, centros

de salud, clinicas oftalmolégicas (publicos y/o privados) con supervisi@a@e

(item #79,X=6,38), profesore®©-O en ejercicio y con experiencia laboral fuera
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verbal, conducta, trato) con pacientes/clientes reales (item #&#H,34). Estas
valoraciones son coherentes con lasloraciones de lascompetencias
profesionales mas valoradasnteriormente citadas, puesto que dichas
competencias requieren, no soélo movilizar conocimientos teoricos, si no
adquirirlos, integrarlos y perfeccionarlos con habilidades psicomotoras, juicios,
actitudes y valorel§ 13 17, 25, 26,32, 34, &4 yn determinado contextg: 13 17, 25 26, 32,

%) hasta alcanzar un nivel de domifiBen un entorno practicé 3 17 25 26, 32, 38)

lo méas parecido al contexto real de trab&j® 2% 37 “gue van desde las
practicas entre alumnos hasta las que se realizan con pacientes reales en un
ambiente controlado y supervisaddl igual que ocurre con las competencias
profesionales mas valoradas, las estrategias de-& con puntuaciones mas
altas mostraron consenso entre todos los paneles de participantes desde la

primera ronda de consulta cuantitativa (Ronda 2).

6.7.ITEMS NO CONSENSUADO®IFERENCIAS ENTRE PANELES

Tras las tres rondas de consult® se obtuvo consenso enl3 de las 56

competencias profesionales y en 1 de las 25 estrategiasAlélEbla20).

La falta de consenso se debid principalmente gotasencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las valoraciones de loganeles
consultados (en 12 de los 14 itemginexo X) Diversos autores destacan que

el andlisis del disenso es tan importante como el del conséng: 154 157, 159)
pues es interesante averiguar en qué puntos los participantes no estan de
acuerdo y realizar una reflexién criti€®®buscando las posibles explicaciones e
interpretaciones que lo puedan motiv&f> 47 157 15¥gta reflexion es mas
necesariaaln en el caso de encontrar un elevado porcentaje de participantes

que disienten145 147, 159)
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Respecto a las competencias profesionaleso consensuadas se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en items de areas o muy basicas o
muy especificas, lo que se podria explicar por la diferente actividad profesional

o background formativo de los paneles de participanfesiural? (a-n)).

Asila competencia sobre conocimientos basicos de ciencias (fisica, quimica,
bioquimica y matematicas) (item #1)es mas valorada por el panel de
Profesores No &0 de la UVdX=5,47) que son precisamente los que imparten

estas materias.

La competencia correspondiente conocimientos de salud publica, gestiéon
sanitaria y epidemiologia (item #3)es mas valorada por el panel de los00
miembros de Colegios Profesional€s=6,46) que son los encargados de la
regulacion profesional, trasladando a las autoridades politicas y sanitarias que
los GO son profesionales sanitarios al servicio de la poblacién y del sistema de

salud.

La competencia sobre habilidades basicas devestigacion (item #5)obtiene
Su puntuacion mas baja por parte del panel deOOejercientes enESO
(x=4,39) posiblemente porque aprecian muy poca vinculacién entre su trabajo

diario y las actividadesde investigacion.

lgualmente, las competencias referentes al uso de farmacos oculares
diagnésticos (item #9A) y terapéuticos (item #9B)obtienen las valoraciones
mas bajas por parte del panel &eofesores No GO de la UV#x=5,36 yx=4.00
respectivamente) que no tienen relacion con la practicknicade los QO, lo
gue probablemente dificulta relacionar el impacto de usar este tipo de
farmacospara garantizarla calidad y eficacia de otras competencias en las
cuales si que se ha encontrado consenso entre los parees® son las

exploraciones de fondo de ojo, diferenciarnormal delo patologico, o remitir
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a otros profesionales. Sin embargestas competenciassobre farmacossi
muestran consenso entre el resto de los paneles, siendo muy valoradas por los
O-0 ejercientes emnospitalegclinicas(x=6,50 yx=5,50)-probablemente por su
experiencia profesionaly por los GO miembros de Colegios Profesionales
(x=6,69 yX=5,69)y los profesores @ de la UVgXx=6,50 yX=5,80) siendo
éstos dos ultimos colectivos los mas activos para conseguir el reconocimiento e
inclusion de dichas competencias en el ejercicio profesidealos GO, para

intentar equipararlo con ehodelo anglosajéore referencig®”: 1% 112)

En la competencia relativa a la atenciébn optométrica en cirugia
oftalmoldgica (item #10) y enla referente da realizacion e interpretacion de
examenes visuales avanzados (item #29)as mayores diferenciasntre los
panelesse encuentran entre las valoraciones mas altas de ki3 €)ercientes

en hospitalegclinicas(x=6,61 yx=6,67)y las valoraciones mas bajas de 10€D0
ejercientes enESO (X=5,50 y X=5,22) Estas diferencias pueden deberse
probablemente a que los primeros estan familiarizados con esta tecnologia y
ocupa gran parte de su trabajal realizarseen un entorno hospitalario,
mientras que los segundos no suelen dispoder dicho instrumental y es
probable que ndo consideren relevante en su quehacer diario. Sin embargo,
esta situacion puede cambiar en un futuro a medio plazo debido a que la
implantacién de esta tecnologia esté siendo progresiva y es probable que cada

vez sea mas accesible a un numero mayor de profesionales.

La competencia sobre el disefio y la aplicacion de programas de educacion,
prevencion y mantenimiento de la salud y ergonomia visual (item #45ps

muy valorada por el panel de-O miembros de Colegios Profesionales
(x=6,77) seguramente por ser una de las funciones principales de estas
entidades. Sin embargo, los -O ejercientes enESO (X=5,67)y los QO

ejercientes erhospitalegclinicag(x=5,33no la consideran tan importante.
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El panel de @ ejercientes erhospitalegclinicases el que peor valoréas
competencias correspondientes a conocimientos de economia y
contabilidad, gestion y direccién de PYMES (item #53) y conocimientos de
marketing, ventas y comercializacion de productos (#54§x=4,00 yx=4,11) a
diferencia de las valoraciones del resto de los paneles de participantes. Esta
diferencia puede deberse a que este grupo de profesionales ejerce su profesion
por cuenta ajena y en un entorno hospitalario, publico o privado, en el que la
comercializacion de productos y servicios ofertados no suele depender
directamente de estos participantes, si no de otros profesionales encargados de
la gestion del centro o empresa de trabajo. Estas dos ultimas competencias
profesionales son muy bien valoradas por el panel d®© Gniembros de
Colegios Profesionale§&=6,00 yXx=6,08) un colectivo consciente de la doble

orientacién (sanitaria y empresarial) de la profesion.

Por ultimo, la competencia sobre gestion de la informacion sensible,
proteccion de datos y confidencialidad (item #55)es poco valorada por el
panel de los @ ejercientes erhospitalegclinicas(x=5,00), al contrario de la
opinion de los paneles de los@ miembros de Colegios Profesionalés=6,31)

y de losProfesores QO de la UVax=6,50). Esta diferencia puede estar influida
por que los primeros trabajan en empresas con responsables encargados de
que se cumplan dichos requisitos en toda la organizacion, mientras que para los
segundos forma parte de sus funciones el velar por el cumplimientesttes

requisitos legales en materia de proteccion de datos

En lo relativo a las estrategias de A solamente en unala referente a
sesiones monograficas impartidas por expertos externos a la Universidad
(item #59), no se alcanzd consenso segun el criterio de convergencia tras la
Ronda 3. El panel que mas alto puntud esta estrategia fue el de 40s O

miembros de Colegios Profesionales=6,69), frente al panel derofesores No
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O-0 de la UVa que otorga la menor puntuaci®s$,53). La explicaciéon puede
deberse a que lofrofesores No @ de la UVa tienen una vision centrada
principalmente en el entorno académico, en el que la formacion se imparte por
el profesorado universitario, mientras que los-@ miembros de Colegios
Profesionales, al relacionarse ctos diferentescolectivos de GO en ejercicio,
tienen una vision mas amplia y plural de la formacion y consideran importante
gue los estudiantes conozcan y comprendan esa diversidadativa ylaboral

incluso antes de terminar sus estudios.

La finalidadde un estudio Delphi eslcanzar un producto propio, de naturaleza
diferente a las partes que lo han conformado, y teéricamente, de mejor calidad,
que en definitiva, de sentido y capacidad explicativa al trabajo realifdelo
Contar con todos los agentes implicados en el objeto destudio (y no solo

con los del ambito académico) y analizar los comportamientos entre
panelest 145 154 gy discrepancia ha resultado de gran interés en el proceso
de investigaciérf*®¥y ha sidoun aspecto clave a la hora de analizar los

resultados obtenidos en este estudio Delphil4®

6.8. ESTABILIDAD DE LOS ITEMS NO CONSENSUADOS

En los 14 items (13 competencias profesionales y 1 estrategigdj@ilos que

no se obtuvo consenso (criterio de convergencia) ni en la Ronda 2 ni en la
Ronda 3, se analiz6 la estabilidad de las respuestas de los participantes entre
ambas rondas. La existencia de estabilidad no implica que haya consenso, pero
sisugierela escasa variacion de la respuesta del grupo de particip&nt&de
maneraque la probabilidad de que cambien de opinidon en un corto plazo de
tiempo es también escas&®* 137143 e |as 13 competencias profesionales no
consensuadas, en 8 de ellas (item #1, item #3, item #10, item #29, item #44,

item #45, item #53 e item #55) se cumplieron todos los indicadores
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establecidos para considerar la existencia de estabilidad. En el caso de las
estrategias de EA, el Gnico item que no presentd consenso por convergencia

(item #59)siquemostro estabilidad.

Por tanto, solamente en 5 items (item #5, item #9A, item #9B, item #14 e item
#54), no se encontr0 consenso ni estabilidad en las respuestas de los
participantes. Se considerdé que este nimero de items era pequefio como
para justificar una ronda mas de consulta que probablemente no permitiria
mejorar los resultados puesto que, tal como se ha detallado en el punto
anterior, con tres rondas fue suficiente para identificadi@ersidad de juicios

de los panelesanalizada magnitud de las diferencias y las caracteristicas de los
participantes quedisienten*4: 5% proporciona una informacién muy valiosa

para futuras investigaciong$*

6.9. ITEMS MENOS VALORADOS

Las 5competencias profesionalesque obtuvieron las valoraciones mas bajas

en la dimension Idoneidad (de menor a mayor valoracién) fueron
Conocimientos de ciencias (fisica, quimica, bioquimica, matematicas) (item #1,
X=4,72), disefar, calcular y fabricar lentes oftadlmicas, sistemas O&pticos e
instrumentos de medida (item #14x=4,97), conocimientos de economia y
contabilidad, gestién y direccion de PYMES (item #%85), usar farmacos
oculares terapéuticos (item #9B=5,13), y habilidades béasicas de investigacion
(item #5,X=5,17) Todas ellasio cumplieron dos o0 mas de los indicadores de
convergencia, ya fuera presentar un coeficiente de variacion <20%, mostrar
diferencias significativas (p<0,05) entre panelesy/onal T OAAE&éT | AAEA
Por tanto, ademas de ser las competengmefesionalesmenos valoradas, no
existio consenso entre las valoraciones de los paneles consultados. Pérez de

Eulate propone que aquellas competencigsofesionalesque no resulten
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consensuadas y/o no alcancen una valoracibn media minima pueden ser
consideradas como prescindibles del plan de estudf¥sSin embargo,se
consideraque noesldgico eliminar dichas competenciag la formacionde los
O-0O, entre otras cosas, porque bien hacen referencia a competencias
profesionales contenidas en la normativaguladorg® o bien serefieren a
competencias profesionales novedosasadacionadas cottas exigencias de la
realidad profesional actual. Peqmarece razonablgue no se deberia enfatizar
o insistir demasiado en ellas en el curriculf§® especialmente si ello va en
detrimento de los recursos (materiales, temporales y/o personales)
dedicados a otras competenciaprofesionalesmas valoradas y en las cuales
se han encontrado déficits curriculares graves como se discutiramas

adelante

Las 5 estrategias de A que obtuvieron lagaloraciones mas bajas en cuanto a

la dimensionldoneidad fueron (de menor a mayor valoracioras visitas a
organizaciones y empresas del sector (item #6%55,72), trabajos en
equipo/colaborativos, actividades en grupos pequefios (item #845,81),
practicas en empresas del sector (laboratorios, fabricantes, maquinarias,
instrumental, taller y montaje) y centros de investigacion (item #865,89),
clases teodricas (magistrales) presenciales y-lina (item #56, X=5,90),
valoracion global de las préacticas entre alumnos (item #X%6,06). Al
contrario de lo encontrado en las competencias profesionales, en el caso de las
estrategias de EA menos valoradas, desta el hecho de que todas ellas
mostraron consenso, bien en la Ronda 2 o en la Ronda 3, por lo que se puede
extraer que todas ellas deberian implementarse en el curriculo formativo de los
0-0,1%9sj bien es cierto que la importancia y recursos dedicaupsieberian
menoscabar a aquellas estrategias de -B mas valoradas y que se

corresponden con las préacticas a realizar en un entorno controlado (entre
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alumnos) o en un entorno profesional (con pacientes reales) en las cuales se
han encontrado déficits curriculares leves o gravesomo se discutird en el

punto 6.10.

6.10. DEFICITCURRICULAR

Para detectar qué itemgresentaronun déficit curricular, cualesmostraronun

exceso curriculary para cualel curriculo era apropiado se compararon las
valoraciones de los paneles de la dimensifmoneidad y la dimension
Realidad,®® 24 44 17&@ncontrandoque ningln item presenté exceso curricular

(Anexcs Xl y XIV), lo que significa que para ninguno de los items estudiados

deberia, a priori, reducirse sus contenidos ni recursos en futuras revisiones

del curriculo.

Para 13 items (10 competencias profesionales y 3 estrategias deAEse

encontré que el curriculo era apropiaddAnexos Xly XIV). Se tratade las

competencias profesionales relativas a la formacion basica sobre
conocimientos de ciencias y de biologia humana (items #1 y #2),
conocimientos generales de Optica y elementos Opticos (items #11 y #12) y
funciones basicas del-O, tales como explorar e interpretar la funcion visual
(item #19), detectar y medir los defectos refractivos de forma subjetiva (item
#21), saber prescribir el tipo de lente de contacto mas adecuado, adaptar,
evaluar y realizar el seguimiento de lentes de contacto hidrofilicas y detectar y
manejar alteraciones y problemas relacionados con el uso de lentes de contacto
(items #37, #38 y #41), asi como instruir al paciente/cliente en el manejo y
mantenimiento de las prescripciones opticas (item #42) que forman parte de
competencias profesionales ampliamente aceptadas en el ejercicio d8l O
por lo que la existencia de esta proporcionalidad curricular resulta coherente y

plausible.
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Las estrategias de EA que mostraron curriculo apropiaddueron las relativas

a la imparticion de clases tedricas (magistrales) (item #56), la realizacion de
trabajo autonomo del alumno (item #63) y las practicas de gabinete
(optometria y contactologia) entre alumnos (item #67), que coinciden con las
estrategias de EA mas utilizadas tradicionalmente en todos los planes de
estudio universitarios anteriores al establecimiento del EEES, incluido el de la
UVa. Es precisamente esta larga experiencia previa al EEES la que puede
explicar el equilibrio curricular de estas estrategias de-B. Sin embargo,
merece la pena destacar que aunquéelecion magistral tiene como principales
ventajas proporcionar una sintesis conceptual de contenidos tedricos que los
estudiantes tardarian mucho tiempo en conseguir por si misfffopresenta el
problema de que empleada de manera abusiva o casi exclusiva impide que el
alumno integre de manera global el conocimiento, favoreciendo actitudes
pasivas y reforzando la utilizacion casi Unica de procesos mentales relacionados
con la comprension y memori& Puesto que el EEES prioriza el aprendizaje
AbOCeTTiTh OA OAATI EATAA OAOOOET CEO Al
magistrales® y suscribir su uso a la adquisicion y desarrollo de las competencias
conceptuales® ya que para el aprendizaje de competencias procedimentales

son mas apropiadas otras metodologias.

El hecho de encontrar equilibrio entre la importancia que idealmente
deberia tener cada uno de estos items en la formaciamiversitaria de los O
O (Idoneidag) y la importancia que realmente se le da en la formacioactual
(Realidad y de no encontrar diferencias significativas entre las valoraciones
del déficit curricular aportadas por los paneles de participantes, pone de
manifiesto que estos items(competencias profesionales y estrategias de-E
A) presentan un curriculo apropiado, y tanto los contenidos como los

recursos dedicados actualmente a estos items estan proporcionados y no
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deberian ni aumentarse ni reducirse en futuras revisiones del plan de

estudios del Grado en Optica y Optometria.

Sin embargo, se han detectadéB8 items en los que exista@éficit curricular

siendo 46 competencias profesionales y 22 estrategias de (Enexos Xlly

XIV).

Respecto a las 46 competencias profesionales con déficit curriculse han
clasificado en 38 items con déficit curricular leve y 8 items con déficit curricular

grave.

De las 38 competencias profesionales en las que se detectd déficit curricular
leve, cabe destacar que solamente en los items #9B y #35 se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las valoraciones de dicha

deficiencia por parte de los diferentgmneles[Anexo Ally Figural3(a-j)]. En

el caso del iten#9B (uso de farmacos oculares terapéuticos), se encuetea

la valoracion depanel de Profesores No-O de la UVaes estadisticamente
diferente al resto de panelesl consideraque el curriculo en eséem no sélo

no es deficiente, si no que podria estar al limite de considerarse exc&sivo (
+1.00), mientras que los demas paneles consideran que existe un déficit
curricular leve o grave, con varios paneles con puntuaciones infer2:@3 (O

O miembros de Colegios Profesionales: -2,31; GO ejercientes erfESQ X=-

2,06; Profesores € de la UVa:X=-3,00; Alumnos de 4° curso de- @ de la
UVa:X=-2,29). Algo similar ocurre en el item #35 (prescribir y calcular ayudas
opticas incluyendo de baja vision y ayudas no opticas), en el que el panel de
Profesores No @ de la UVa considera que el curriculo es apropiage(,56),
frente a la valoracion que hacen los@ejercientes erESOque aprecian un

déficit curricular gravex=-3,00).
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De las 8 competencias profesionales que presentaron défigiticular grave
(items#9A, #10, #28, #29, #40, #43, #44, #53), en 4 de ellas se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las valoraciones que hacen los
diferentes paneles de dicha deficiencia y que merece la pena un analisis
detallado. En la competencia #9A (uso de farmacos oculares diagndsticos) el
panel de Profesores No -O de la UVa sefiala un déficit curriculeasi
inexistente (tan solox= -0,30 puntos), es decir, desde su punto de vista el
curriculo para ese itemuede considerareapropiado. Sin embargo, el resto de

los paneles sefiala un déficit curricular grave@Qniembros de los Colegios
ProfesionalesX=-3,31), GO ejercientes elcSO(X=-3,17), Profesores-O de

la UVa x=-3,70) y Alumnos de 4° curso de@de la UVavE-3,29). Otra de las
competencias con déficit curricular grave en las que existen diferencias
estadisticamente significativasntre las valoracionede los paneles es el item
#28 (detectar y gradar hallazgos anormales y patologia de polo posterior mas
frecuentes y/o graves con oftalmoscopia, lente de +90/+78 D y retinografia). De
nuevo, es el panel de Profesores NeOOde la UVeel que apunta un déficit
curricular menor X=-0,25) en contraste con los paneles de lo©@jercientes

en ESOy los GO ejercientes erhospitalegclinicasque apuntan un déficit
curricular grave X= -3,28 yXx= -3,00 respectivamente). Siguiendo con este
analisis, para la competencia profesional sobre disefiar y aplicar programas de
terapia visual (item #43) de nuevo es el panel de Profesores¥od® la UVa

el que considera que el curriculo es apropiade {0,44), mientras que los
paneles de @D ejercientes enESO (X= -3,56), QO ejercientes en
hospitalegclinicas(x=-2,89), Alumnos de 4° curso de-Q de la UVax=-3,29)

y O-O egresados (<4 afios) de la U\k& (3,75) encuentran que el déficit
curricular es grave. En el caso de la competencia #44 (disefiar y aplicar
programas de rehabilitacion visual en baja vision) pasa algo muy siailgue

el panel de Profesores No-O de la UVa no observa déficit curricular (+0,22),
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siendo esta valoracion significativamente diferente de la que hacen los demas
paneles[O-O miembros de Colegios Profesionales=(-2,75), GO ejercientes
enESO(X=-3,44), QO ejercientes emospitalegclinicag(x=-2,33), Alumnos de

4° curso de @0 de la UVax=-2,79) y GO egresados (<4 anos) de la UXa {
3,92). Tan solo hay un panel con el que dichas diferencias no son
estadisticamente significativas, que es el de Profesore® Qe la UVaX= -

1,40), pero aun asi la valoracidon que hacen estos ultimos apunta a un déficit

curricular leve y no an curriculo apropiado.

En el resto de las competencias profesionales que presentan déficit curricular
grave (#10, #29, #40 y #53) no existediferencias estadisticamente
significativas entre las valoraciones que hacen los paneles de participantes
sobre dicha deficiencia, es decir existe un acuerdo entre los paneles en la
existencia de este déficit curricular y en su magnitadnquecabe destacael
hecho de que las valoraciones del panel de Profesores#od® la UVa son las
que apuntan a un menor déficit curricular de manera reiterada. Tres de esas
competencias (#10 atencién optométrica en cirugia oftalmoldgica, #29 realizar

e interpretar exanenes visuales avanzados, #40 calcular parametros, adaptar,
evaluar y realizar el seguimiento de lentes de contacto en casos especiales)
estan relacionadas directamente con el avance tecnoldgico en el campo de la
salud visual que ha sido muy relevante en los ultimos afios, y del que son
plenamente conscientes los paneles deQDejercientes(ya sea en ESO como

en hospitales/clinicagjor afectarles directamente, asi como los@miembros

de los Colegios Profesionales, por la parte de regulacion y ordenaeda
profesion que les corresponde. Si no selapta el curricula dichos avances,
existird un déficit curricular cada vez mayor, y los estudiantes terminaran sus
estudios lejos del perfil profesional esperado por la sociestaelque sique se

estén incorporando estos avances tecnoldgicos en su praxis diaria. El caso del
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item #53 (conocimientos de economia y contabilidad y gestidon y direccion de
PYMES) pone en evidencia el marcado desfase que existe entre la realidad
profesional y la formacién recibida en la UVa, pues esta competencia no esta
contempladaen el curriculo en el momento deitavestigacion®* 59a pesar de

que la orden CIN 727/2009si que recoge una competencia similar, tal como
se destacé en glunto 6.5. Lademanda de esta competencia resulta justificada

si se tiene en cuenta que el 70% de l6® @jercen su profesion por cuenta
ajena y un 187% crean su propio negocio, lo que supone que entre-8Ir8o

de los GO ejercen en una pequeiia y/o mediana emprésa

Respecto a las 22 estrategias de-& condéficit curricular, 9 items mostraron

déficit curricular levey 13déficit curriculargrave.

De las 9 estrategias de-& en las que se detectd déficit curricular leve,
solamente en 2 se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

las valoraciones de los diferentes panelgsnexo X/ y Figura 14 (a-i)):

Realizacion de seminarios (debate, discusiones, resolucion de dudas, etc.) (item
#57) y preparacion, exposicion y defensa de casos clinicos y/o similares por el
alumno (item #65). En ambos casos el panel de los Profesor®sd® la UVa
realiza valoraciones del déficitx€ -3.00 y X= -3,10 respectivamente)
estadisticamentediferentes a la de los Profesores No-Q de la UVa que
apenas consideran que exista un déficit curricular en el caso de la realizacion de
seminarios X=-0,57) o a los Alumnos de 4° curso d€Qle la UVa y los-O
egresados (<4 afos) de la UVa que consideran que la preparacion, exposicion y
defensa de casos clinicos por parte del alumno es apropieda0(71 yx= -

0,75).

La literatura!®> 25 26 28 recomienda combinar mdltiples estrategias de

ensefanza tedrica para asegurar la participacion lo mas activa posible de los
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estudiantes? 17 28)pero este trabajo ha encontrado que estas estrategias
presentan un déficit curricular leve (seminarios, debates, discusiones,
presentaciones de profesores y estudiantes, resolucion de problemas,
proyecciones de fotos y videos, visitas a organizaciones y empresas del sector,
asistencia a formacion externa a la Universidad), representam@@mente un

area de mejora del plan de estudios. El EEES exige que exista coherencia entre
los objetivos de aprendizaje y el contexto en el que se realiza el proceso de E
A,?®) es decir, disponiendo del tiempo, espacio, materiales, y evaluacion
apropiados®® como puede ser el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
(item #58) en el que se recomienda el trabajo en grupos de menos de 10
alumnos!?y que esta reconocido como una de las mejores estrategias para el
aprendizaje multidisciplinaf*®® Otras estrategias de H de tipo tecnoldgico
(materiales audiovisuales y aplicaciones interactivas, item #60) son utiles y
validas para ensefiar y para valorar el aprendizaje y el razonamiento clinico y
tienen un buen balance coste/beneficio, puesto que son independientes del
tiempo y lugar, no estresan al paciente y son estimulantes para el aprendizaje,
ademas de proporcionar un aprendizaje de califfdd Por tanto, son
estrategias muy adecuadas porque disminuyen el tiempo y la carga docente de
habilidades bésicas, y porque ademds las estrategias -@e tEadicionales
(clases magistrales, cursos tedripoacticos, etc.) tienen limitaciones en cuanto

al nimero de profesore§”

De las 13 estrategias de A que presentaron déficit curricular grave, en
contraste con lo encontrado en las competencias profesionales, destaca que
en ninguna de ellas se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre las valoraciones del déficit curricular aportadas por los
diferentes paneles, lo que confirma que todos los participantes estan de
acuerdo tanto en que existe dicho déficit como esu magnitud. La primera

es la realizacion de sesiones monograficas impartidas por expertos externos a la
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Universidad (item #59, X= -2,17). El déficit curriculaencontrado enla
estrategiade EA referente ala participacion deprofesoresO-O en ejercicio y

con experiencia laboral fuera de la Universidad (item #8&6, -2,21), es
especialmente aplicable a aquellgsrofesores que imparten practicas en
entorno profesional con pacientes/clientes reales. Este déficit curricular
contrasta con las propuestas de curriculum de entidades internacionales como
la 1ICO, el GOC y otros autores que incluyen al profesoradoay |
retroalimentacion de su ejercicio docente como parte de las auditorias (tanto
externas como internas) para poder certificar que se disponen de docentes
cualificados. De esta manera no sélo se asegura la calidad y el éxito del
programa y la formacién de losstudiantes!® 163 18888)sing que se garantiza
también la seguridad de los pacientes explora§9 Aunque en el plan de
estudios de laUVa existen contemplados algunos aspectos relativos a la
adecuacion y calidad del profesorado de plantilla (que es auditado por la
ANECA vy el programa DOCENT[A) 59en la actualidad nada de esto es
aplicable a los profesores de las practicas externasgg0®y en equipos de
oftalmologia), al ser profesorado externo a la universidad, al contrario de lo que
ocurre en Reino Unido en el que si es de obligatorio cumplimiétd®®Los

b OAT O OAlI AGEOI O A POUAOEAAO OAiIi POAOGAOE
(items #69:X=-2,97 e item #70x=-3,26), no seontemplabanexplicitamente

en el plan de estudiosxistenteen el momento del estudio, pero guardan una
gran similitud con los ejercicios de juegos de rol y ejercicios de lenguaje
corporalque la ICO propone tanto para el aprendizaje como para la valoracion
de competencias de comunicacion y habilidades interpersoffdfes que
recomienda realizar tanto en grupos det&alumnos como con pacientes reales.
Las habilidades de comunicacion efectiva son esenciales en los profesionales
sanitarios, puesto que esta demostrado que una buena comunicacion esta

altamente relacionada con mejores resultados de salud, mayor satisfaccién de
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los pacientes, mejor cumplimiento de tratamientos y menor coste sanit&fd
Ademas, algunos autores recuerdan que los empleadores valoran este tipo de
habilidades no técnicas (denominadas sekKills en inglés) por encima de las
especificas de la profesidh 23 24 44 17Por tanto, el uso de pacientes simulados

y juegos de rol es una forma adecuada para que el alumno aprenda a manejar
situaciones complejas de comunicacién, con impacto medible y duradero
proporcionando un feedback inmediafd®lo que aconseja incorporar este tipo

de entrenamiento de habilidades de comunicacién en todo proceso de
formacion de profesionales sanitarié®¥)en generaly en el de GO en la Wa en

particular.

Pero sin duda, lo mas destacable de este analisis es que la mayoria de las
estrategias de EA quepresentarondéficit curricular grave hacen referen@da

formacién practica en entorno profesional o lo que es lo mismoa la

realizacion de préacticas en un entorno de trabajo con pacientes/clientes

reales. Ademas, es importante destacar que en estas estrategias-deng se
encontrarondiferencias estadisticamente significativas entre las valoraciones

del déficit curricular aportadas por los paneles de participantes. Estos

resultados confirman tanto la existencia como la magnitud de dicho déficit
AOOOEAOI AO AT o1 ol A @ bpOil 01 6qqg O0OUA
contactologia) con pacientes/clientes reales (item #7200 PAOEAAO OAA
AAAPOAAEE&T AA 1 AT OAO 1T £ZO0UI T EAAOGG j Al ACEO
DAAEAT OAOTAI EAT OAO OAAT AOG jpOAIi Yé&QQh DO
DPAAEAT Oh DPOAOOPOAOGOTI 6q AiT1T DPAAEAT OAOTAI E.
Al i 01T EAAAEe&T 6 j OAOAAT U 11 OAOAAT h ATTA
reales (item #75), valoracion global de practicas con pacientes/clientes reales

(item #76), Clinica Universitaria o similar donde practicar con voluntarios de

manera supervisada (item#77), establecimientos sanitarios de O&ptica,

optometria y/o contactologia (grandes, pequefios, cadenas, etc.) (item #78),
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hospitales, centros de salud, clinicas oftalmoldgicas (publicos y/o privados) con
supervision de optometristas (item #79), practicas en empresas del sector
(laboratorios, fabricantes, maquinarias, instrumental, taller, montaje), centros
de investigacion, etc. (item #80). Ya desde la primera ronda de consulta los
participantes destacaron que las practicas en un entorno profesional real
durante la formacion del Grado deberian presentar una dificultad creciente
(primero observacion, luego bajo supervisién y ptiimo practicas autbnomas)

con rotaciones por diferentes especialidades y tipos de centros (no solo
establecimientos sanitarios de Optica, sino también hospitales, clinicas y
centros de salud)durante las cuales s@aseguraray estandarizaraunas
tipologias de pacientes reales y un nimero minimo de exploraciones en cada
una de ellas y donde el estudianparticiparade la exploracién optométrica,
siempre supervisado y tutelado por-O competentes y entrenados, no solo en
habilidades técnicas, sino tambiétocentes y pedagdgicas. Esto encaja con el
paradigma constructivista del aprendizajgue sostieneque no se aprende
desde una tabla rasa, sino que se aprende a partir de lo que ya se sabe y se
construye sobre las experiencias educativas preWia®e manera que en la
formacion de todo personal sanitario deberia tenerse presente que el
aprendizaje es un proceso de desarrollo progresivo, participativo y que tiene
que realizarse contextualizad®> *YEso significa que la estructura curricular
deberiaofrecer experiencias repetidas en mdiltiples entornos clinicos, ademas
de centrarse en como se enfocan los problemas y se utiliza la informacién, mas
que en la memorizacion de daté$)La simple observacion de la practica clinica
de otros profesionales proporciona conocimientos que se retienen hasta un afo
después de la rotacigi” y también se ha descrito quel empleo de
laboratorios o centros de simulaci@umenta la seguridaén d aprendizaje de
habilidades clinicgpracticasantes depracticar con pacientes realé® 2)Es

s A o~ Ve

Ei bi OOAT OA AAOOAAAO NOA ADPOAT AAO A OA(

249



4%3)3qg O#1 1 DAOAT AEAO D OA p&A A oimbcidon de® 6U AOOOAOA

proceso experiencial en el que la destreza se adquiere haciéndolo de manera
repetidd* 169y con autonomia progresivd? lo que hace que los niveles de
confianza del alumno sean mayot€8” por lo que los curriculos integrados y
basados en casos han sido adoptados por un nimero creciente de facultades de
medicina en los Gltimos afid¥) Ademas,las habilidades de comunicacion son
adquiridas fundamentalmente a través de la experiencia por lo que las practicas
externas cobran un papel clave en su adquisiciébn para poder enfrentarse al

mundo laboral de forma solvent@ 23 24 44, 170)

En el plan de estudioexistente en el momento de la investigacitse
contempla una materia de 12 créditos para realizar practicas en centros
sanitarios de Optica externos a la Universidad, con lo cual este aprendizaje
puede resultar muy desigual de unos alumnos a otros. Y por otro lado, existe
una materia de 6 créditos de practicas en equipos de oftalmologia que se limita,
generalmente, a la asistencia de rotaciones cortas en grupos reducidos de
alumnos y a la observacion de la practica de otros profesésii®) Comenzar

las practicas con pacientes reales desde el primer afio de la titulacion, el
AOGOAAT AAETI EAT 61T AA O1T A & Ooi AAEeT -OEDPIT O/ |
2 afos de duracion (a ser posible remunerada), la evaluacion, acreditacion y
recertificacion de las empresas y tutores de practicas externas y la creacion de
una Clinica Universitaria donde poder practicar con voluntarios reales de
manera supervisada (incluso fuera del horario lectivo), son experiencias
facilitadoras dé proceso deE-A de competen@as practicas. Este tipo de
acciones noestabanincluidas en la formacion de-O de la Universidad de
Valladolid en el momento en que se realizdé la consti®ee incluso alguna
contradice ciertas recomendaciones del LibBtanco del Titulo de Grado en
Optica y Optometria (p.e. que la formacion practica y clinica sélo se puede
realizar cuando se ha adquirido los conocimientos para aplicarlos en la

practica)*: S9pero son habituales en paises de nuestro entorno. En Reino

250



6. Discusion

Unido todos los estudiantes de Optometria deben realizar (y poder demostrar)
un minimo de exploraciones de ciertos tipos de pacientes durante la formacion
universitariapara poder obtener el titulo académico y obtener el certificado de
aptitud clinica del GO&%: 10 Ppara ello, todas las universidades deben
planificar, organizar y poder demostrar ante las entidades externas de
acreditacion que disponen de un flujo minimo de pacientes reales para poder
asegurar que todos los alumnos matriculados cumptan el nUmero minimo

de exploraciones y actos optométric68%Los indicadores de calidad (tanto del
programa formativo, como de los centros, profesores, etc.) est&acionados
directamente con las destrezas y habilidades de los optometristgdicados

en la docenci#® puesto que una de las premisas de la formacién practica es
gue los formadores solo ayudaran a adquirir las competencias especificas si
ellos mismos actlian como profesionales competentésuna vez terminada la
formacién universitaria, el recién graduado debe realizar obligatoriamente un
Adi  AROAGBEOAOI 6h AO AAAEOh BDOUAOGEAA b
optometrista en ejercicio y en un centro (ambos evaluados, acreditados y
recertificados por el GOC), explorando también un numero minimo de
pacientes para poder obtener la licencia profesional y ejercer de manera
independiente%: 101, 103rn EEUU existe algo similar, de tal manera que para
acceder al ejercicio profesional debaperarseauna rotacién de al menos 2 afios

de experiencia clinica en un centro acreditat#d Bentley y cohboradore$®4

en su trabajo sobre la realizacion de programas de practicas clinicas para
optometristas en Australia, exponen que los supervisores externos de la
Universidad solicitan como requisito que los alumnos tengan un nivel minimo
antes de ir a los centros de trabajo donde se realicen las practicas externas,
habiendo explorado al menos entre 50 y 100 pacientes previamente al rotatorio
clinica®® En nuestro pais la ANECA, que toma de referencia el modelo de

Reino Unido para la formacion de @, recomienda utilizar criterios similares a
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los del GOC para la evaluacion de los programas formativos, el profesorado y
los centros*Y También recomienda, entre otras cosas, la existencia de una

Clinica Universitaria, ente del que actualmente carece la Universidad de
Valladolid por lo que no es posible asegurar la formacion practica de los

alumnos y un minimo niimero de pacientes explorados por cada estudfdhte

Este planteamiento practico no es exclusivo de la formacién de optometristas,
si no que organizaciones como la ICO recomiendan este mismo procedimiento
para la formaciéon de otros profesionales de la salud visual, en el que, por
ejemplo, recomiendan que el entrenamiento practico se debe empezar cuanto
antes una vez que se entra en el programa formativo, con dificultad y
responsabilidad creciente, completando un minimo numero de casos (que
variara en funcién de la realidad so@oondmica de cada pais) que deben ser
adecuadamente anotadogn unlibro de registros l(logbooK) y que tanto el
programa de entrenamiento como los profesores sean sometidos a auditorias
periddicas para asegurar el éxito del programa formaftii$'®” Existe
evidencia de que la aplicacion de un programa de practicas integrado
(Longitudinal Intregrated Clerkships; LIC) en la formacion de personal sanitario
produce un aprendizaje cohesionado, mejora la competencia profesional,
proporciona mejores resultados académicos y efectos positivos tanto en los
profesionales en formacién como en los pacientes, hasta tal punto que dichos
programas en la formacion de médicos esta financiado por el e§tdtipen el

Gltimo curso se emplean un promedio de 1000 horas de experiencia c¢lhica

Sin embargg las rotaciones clinicas en entorno profesional presentan algunas
dificultades para su puesta en marcha, como la financiacion adecuada, la
definicion del tiempo y los objetivos de aprendizaje, la variabilidad limitada de
experiencias clinicas (practicas oportunistas), la inexperiencia de los

supervisores (tanto a nivel clinico como docente), la carga de trabajo excesiva
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para el estudiante, la falta de espacio en los centros asistenciales, y problemas
relacionados conel supervisor (p.e.limitacién del tiempo dedicado al
estudiante) o de las empresas colaboradoras (falta de incentf#®¥syue son
comunes pero razonablemente solucionadas en la formacion de médicos

generales®®4)

Resulta relevante que, de los 81 items estudiados, se haya encontrado
déficit curricular leve en 47 de ellos y déficit curricular grave en 21, lo cual
pone en evidencia que existe un desequilibrio entre el nivel de importancia
que idealmente deberia tener cada uno de esos items en la formacion
universitaria de los OO y el nivel de importancia que realmente se le da
Esto es especialmente relevante si se tiene en cuenta que para la mayoria de
estos items existe acuerdo entre todos los paneles de participantes respecto
a la existencia de dicho déficitcurricular y su magnitud. Estos resultados
sugieren que en el curriculo del Gradoen Optica y Optometria de la
Universidad de Valladolidse deberia de aumentar los contenidos y recursos
(materiales, temporales y/o de profesorado) relativos a estos items,
especialmente en todos los que abordan el aprendizaje practico con
pacientes/clientes reales, los cuales deberian ser considerados con caracter

prioritario.

6.11.LIMITACIONES DEL ESTUDIDELPHI

Ninguna investigacion esta exenta de limitaciones. Analizarlas y discutirlas es

un indicador de calidad metodoldgi¢&”: 158

A Una de las posibles limitaciones de un estudio Delphi es la elaboracion
inadecuada de los cuestionarios empleados en sucesivas rgfdas:
158, 162ha que deben confeccionarse de forma que garanticen tanto los

aspectos formales (elaboracion y claridad de las preguntas, adaptacion
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del lenguaje, etc.) como sus cualidades técnicas (validez vy
fiabilidad).(137. 157. 188, 163 general muchos de los estudios que
emplean el método Delphi explican poco sobre el proceso de
generacion y validacion de los cuestionait’é por lo que es dificil
evaluar la calidad de dichos instrumentaslgunos autores sugieren
que es necesario realizar un pretest del cuestionario a emptear
incluso una prueba pilot&? 141 157, 158 17Hon una muestra de
respondedores que no formen parte de ningun panel del estudio
Delphi**Ypara simular la recogida y el andlisis de la informa€i&h
171)Sin embargo, otros autores argumentan que si no se esta valorando
la posibilidad de aplicar el cuestionario fuera del contexto del estudio
(comoen este trabajd, no es necesario realizar un estudio piloto para
su validaciér'6? Por este motivono se harealizado la validacion de
los cuestionarios utilizadosn las Rondas 2 Y% 8y tan solose
valido elCuestionario 1Sin embargo si se tuvo especial cuidado en
gue tanto el Cuestionario 2 como el Cuestionario 3 cumplieran las
cuatro premisas que apunta Delbe€d® a) Incluir items faciles de
identificar y entender, presentandolos como frasssmpletascon las
palabras clave resaltadas, en este caso en neghjaDisponer de
espacio suficiente y resultar facil afiadir los comentarios o aclaraciones
de acuerdo o desacuerda) Incluir instrucciones claras y simples para
hacer la valoracibhademéas de indicar claramente el espacio para
hacerlo yd) ser lo suficientemente cortos para poder completarlos en
20-30 minutos.En el caso concreto del Cuestionarios@ opté por
realizar un proceso de reduccion de los elementos identificados en la
Ronda 1, por lo aqu se consider6 improbable que se hubiera
modificado el sentido de las respuestas de los participafites

Ademas, bs comentarios recogido®n las preguntas abiertas del
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Cuestionario e tuvieron en cuenta para modificar uno de los items
(#9 sobre uso de farmacog) reformularlo en el Cuestionario 3. Por
estas razones se entiendeque, sinhaber realizadouna validacién

propiamente dicha, este procedimiento resultdo atil para refrendar

tanto el Cuestionario 2 como el Cuestionario 3.

Una de las principales caracteristicas del método Delphi y su desarrollo
es el feedback controlado que el grupo coordinador envia a cada
participante.(l’ 2, 19, 105, 13510, 144, 14448, 150, 151, 153, 156, JEQ calidad de los
resultados de un estudio Delphi esta directamente relacionada con la
forma en la que se realicdicho feedback®45147. 157¢| cual puede
realizarse con informacién cualitativa o cuantitatitfal4s48. 157. 163 |5
literatura recomienda que el feedback incluya ambos
componentes14é: 147, 157En este trabajo, el Cuestionario 2 se puede
considerar como un informe de resultados cualitativos de la Ronda
1,135, 148, 157pyesto que los items incluidos en él recogieron las
respuestas individuales de todos los participantes al CuestionaBon1.
embargo, ¢ feedback aportado en el Cuestionario 3 fue puramente
cuantitativo, haciendo referencia a las respuestas grupales obtenidas
en la Ronda 2 (en concreto a los valores de tendencia central de cada
panel)( 19 39, 135 137, 148, 154, 15160) | 5 razén de aportar feedback
exclusivamente cuantitativo fue que, una vez generados los items a
estudiar en las Rondas 1 y 2 teniendo en cuenta todas las respuestas
cualitativas, el objetivo fundamental era llegar a un consenso sobre
dichos items (cumpliendo los indicadores estadisticos previamente

establecidos) y no hacer emerger mas opiniafé¥

Desde el punto de vista estadistico, el uso de la media y desviacion

estandar con datos ordinales (como es el caso de las valoraciones con
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una escala LIKERT) es cuestiona®le'> 158n este trabajo el criterio

de consenso se defini6 teniendo en cuenta varios indicadores
estadisticos, entre ellos la mediana y el RIQ, que son los mas
recomendadosen este tipo deinvestigaciones puesto que ademas
evita la influencia excesiva los valores extrerfiés 145 171Sin
embargo, se afiadiéel valor de la media para aportar el feedback
cuantitativo en la Ronda 3 puesto que dicho descriptor es mas intuitivo
de interpretar, sobre todo por parte de los paneles mheticipantes

gue no estén acostumbrados a manejar conceptos estadisticos.

A Los participantes del entorno académico se circunscriben a la
Universidad de Valladolid, mientras que en el resto de los panel€s (O
miembros de Colegios Profesionales;@ ejercientes erESQ O-O
ejercientes erhospitalegclinicag se incluyeron participantes de toda
Espafia sin poner limitacion geogréafialguna Esta circunstancia
puede interpretarse como un sesgo, puesto que el contexto a estudiar
era el Gradaen Optica y Optometria de l&Va Sin embargo también
podria considerarse como una ventaja puesto que el analisis
comparativo del comportamiento de los diferentes tipos de
participantes ha evidenciado que las opiniones discrepatttes>®
provenian (en general) de los Profesores NeDQ@e la UVay que
existia sintonia en las respuestas de los demas paneles, aun cuando
muchos de esos profesionales no hubieran estudiado ni ejercido en la
UVa Este hecho puede ser positivo a la hora de valorar la
transferibilidad de los resultados de este estudio a otros contextos
similares, como son el resto de las universidades espafiqles

imparten el Grado en Optica y Optometria
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6. Discusion

A Por Ultimo, cabe sefialar que en este trabajo no se ha tenido en cuenta
la participacion de expertos en didactica de contenidoe con toda
seguridad hubieran aportado informacion relevante en lo relativo a las
metodologias didacticas mas adecuadas para la adquisicion de los
aprendizajes consensuados. El motivo fundamental es que este trabajo
se ha centrado en la consulta en kxgentesimplicados directamente
en el proceso de formacion y ejercicio profesional de los Opticos
Optometristas entre los cuales, en el momento presente, no se
encuentran dichos expertgsaunque este hecho no limita que en un

futuro pueda y deba tenerse en cuergaparticipacion.

6.12. APLICACION DE LOS RESULTADO$ERSPECTIVAS DEUTURO

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion han permitido
actualizar y mejorar el curriculo del Grado en Optica y Optometria de la
Universidad de Valladolid, modificando su plan de estudBBCYL numero 33

del 17 de febrero de 2021 y BOE numero 42 del 18 de febrero de @211

con aportaciones significativas como la incorporacion del listado de
competencias profesionaleslentificadas en este trabajen la Memoria de la

titulacion verificadacomo competencias especifica3ambién la apuesta por

las estrategias de EA identificadas y la creacién de asignaturas que hasta ese
momento no existian en el plan de estudieemo tresasignaturas obligatorias
AAOCAAAOG AT AT i PAOGAT AEAO adetdbiasEdel AT AO
exploracion Optométrica |y Ib A A ECTSaUmpartir en ebegundo y tercer

curso respectivamentey OT A AOECIT A OO O MabiliidhiésT deET AA A
comunicacion en Ciencias de la Saled ABCTSa impartir en el segundo

curso y ademas una AOECT AODOA  Rifedcibr Etnka el O

establecimiento de Opticad AECTS de caracter optativo a impartir en el
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cuarto curso de la titulaciériinalmentese recoge la creacién de una Clinica

Universitaria en Optometria.

En futuras revisiones del plan de estudios podria considerarse con caracter
prioritario aumentar los contenidos y recursos (materiales, temporales y/o de
profesorado) relativos a las competencias profesionales y estrategias-Ale E
gue han resultado mas valoradas y/o que han presentado déficit curricular leve
y grave, evitando enfatizar en aquellas que han mostrado un curriculo
apropiado, para continuar mejorando la docencia en el Grado en Optica y
Optometria. En dicho procesoseria muy recomendable oatar con la
colaboracion y/o participacion de expertos en didactica de conterpdoa
implementar dichas competenciaprofesionalesy estrategias de A de la
manera mas eficiente posibleEstos aspectos pueden necesitar una mayor

implicacion institucional de la Universidad

Igualmente, los resultados obtenidos en este trabajo pueden transferirse a
contextos similares, como son otras universidades espafolas en las que se
imparte el Grado en Optica y Optometria. Adicionalmente, la metodologia
empleada puede aplicarse en futuras investigaciones nacionales y/o
internacionales cuyo objetivo sea revisar y actualizar los planes de estudios
relacionados conla formaciéon de los €@, o bien dar lugar a nuevas
investigaciones con el método Delphi que permitan la adaptacion y/o
actualizacion de los planes de estudio a las inevitables modificaciones que

ocurriran en la practica profesional en los proximos afos.

Por tanto, lejos de concluir una linea de investigacion, este trabajo supone el
inicio de una linea de mejora de la docencia basada en la evidencia que

permitiria nuevos proyectos para mejorar el proceso e & QO en la UVa.
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/ Conclusiones

Los resultados obtenidos enuestro trabajo de Tesis Doctoral han permitido

llegar a las siguientes conclusiones:

1. La técnica Delphiaplicada de forma rigurosa ha demostrado ser una

metodologia eficaz para el trabajo de investigacion realizado.

2. Se han seleccionado y consulta@opaneles representativos de todos los
agentes implicados en la formacion y practica profesional de los-O, que

ha permitido obtener una perspectiactualde este perfil profesional.

3. Se ha identificado un catalogo de 56 competencias profesionalegie los

estudiantes deberian adquirir durante su formacion universitaria en el Grado
en Optica y Optometria. Algunas no estan contempladas en el plan de
estudios, ni de manera optativa ni transversal, principalmente las referidas a
la comunicacién, habilidades personales y conducta profesional y las de tipo

empresarial.

4. Se han identificado 25 estrategias de A adecuadas para la adquisicion de

las competencias profesionales durante la formacion universitaria en el
Grado en Optica y Optometria. Algunas de ellas tampoco se consideran en
el plan de estudios, como es el caso de la asistencia a acciones formativas
externas a la Universidad, la realizacion de practicas empresariales y de

comunicacion entre alumnos y la realizacibn de practicas con
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pacientes/clientes reales en hospitales, clinicas, centros de salud y en una
Clinica Universitaria creada especificamente para ello, durante las cuales los
estudiantes pudieran realizar la exploracion clinica (o parte de ella) bajo la
supervision y tutela de profesores@ en ejercicio y con experiencia laboral

fuera de la Universidad.

5. Se ha valorado, para cada una de dampetencias profesionales tanto el
nivel de importancia que deberia tener idealmentdopeidad), como el
nivel de importancia realRealidad) en laformacion universitaria de los-O
0.

6. Se ha valorado, para cada una de és¢rategias de EA, tanto el nivel de
aplicacion que deberia tener idealmenté&dd@neidad), como el nivel de

aplicacion realRealidad) en la formacion universitaria de los@

7. Se ha consensuado el nivel de importancia que deberian tener
idealmente 43 (77%) de las competencias profesionales identificadas
destacando que las mas valoradas estan recogidas en el plan de estudios y
se corresponden con las funciones sanitarias de atencion visual primaria de
los OO, mostrando una gran sintonia entre los resultados obtenidos y la

realidad profesional actual.

8. Se ha consensuado el nivel de aplicacion que deberian tener idealmente
24 (96%) de las estrategias de-B identificadas, destacando que las mas
valoradas son las relacionadas con el aprendizaje practico, tanto en entorno
controlado como profesional, manifestando el interés generalizado por
impulsar la integracion de los conocimientos tedricos junto con las
habilidades psicomotoras, juicios, actitudes y valores necesarios en un

contexto real para un adecuado desempefio profesional.
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7. Conclusiones

10.

No se ha detectado exceso curricular para ninguna de las competencias
profesionales identificadas.En10 de ellas (18%) el curriculo es apropiado
(las relativas a conocimientos basicde ciencias, conocimientos generales

de Optica y funciones basicas de losO0sobre medida y correccion de los
defectos refractivos).Sin embargo, se han identificado 38 (68%) con
déficit curricular leve y 8 (14%) con déficit curricular gravelLas
competencias con déficit curricular grave hacen referencia a los niveles 3y 4
del modelo global de competencia bé/orld Council of Optometry (uso de
farmacos diagnosticos y terapéuticos, prescripcion y calculo de ayudas
opticas o lentes de contacto en casos especiales, disefio de programas de
terapia y/o rehabilitacion visual, deteccion de patologia ocular, atencion
optométrica en cirugia ocular y realizacion e interpretacion de examenes
visuales avanzados) y a los conocimientos necesarios para la gestion y
direccion de PYMES. Todos los paneles consultados, excepto el de
Profesores No @D de la UVacoinciden en la magnitud del déficit curricular

identificado.

No se ha detectado exceso curricular para ninguna de las estrategias de
E-A identificadas. En3 de ellas (12%) el curriculo es apropiadsiendo las

mas aplicadas tradicionalmente: clases magistrales, trabajo autonomo del
alumno y préacticas de gabinete entre alumno$§in embargo, se han
identificado 9 (36%) estrategias de EA con déficit curricular leve y 13
(52%) con déficit curricular grave Las que presentan déficit curricular
grave hacen referencia a la docencia practica de las exploraciones de
gabinete, la adaptacion de lentes oftalmicas, las habilidades de
comunicacion y las competencias empresariales con pacientes/clientes
reales impartidas en entornos profesionales tales como una Clinica

Universitaria, establecimientos sanitarios de Optica, hospitales, centros de
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salud, clinicas oftalmolégicas y otras empresas del sedtotos los paneles

consultados estan de acuerdo en la magnitud de este déficit curricular.

11. La existencia de un elevado porcentaje de competencias profesionales y
estrategias de EA en las cuales existe un déficit curricular leve o grave pone
en evidencia quexiste un desequilibrio entre el curriculo del Grado en
Optica y Optometria de la Universidad de Valladolid y el perfil

profesional de los GO que se requiere en la actualidad
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ANEXO I Carta personalizada y Cuestionario 1 remitidos a los participantes

enlaRondal

Universidad deValladolid

Estimado/a(nombre del participante)

En primer lugar, deseamos expresarle nuestra mas sincera gratitud
colaborar en este trabajo que forma parte de un proyecto de investigaci
docente de la Universidad de Valladolid, planteado para mejorar la formacion
los titulados del Grado en Optica y Optometria. Este proyecto constituira pa
de mi Tesis Doctoral, lo que viene a confirmar el compromiso y el entusias
mostrado en los ultimos afios, tanto propio como del resto de profesorado de
titulacion, en la mejora continua de la formacion de nuevos profesionales y
avance de la profesion de Optiaptometrista.

El objetivo de este estudio es establecer cuales son las competen:
profesionales bésicas que debe tener un Opi@ptometrista en nuestro pais
como agente primario de la salud visual. Para ello se consultara a participal
espafoles (entre los que usted se encuentra) implicados en los diversos asp
relacionados con la formacion de estos profesionales (estudios, regulaci
empleabilidad, etc.) utilizando uestudio Delphi.

El objetivo de un estudio Delphi es recoger y organizar de forma sistematic:
conocimiento de participantes de diferentes disciplinas y con distint:
actividades. Una caracteristica del estudio Delphi es su desarrollo en multij
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rondas z nosotros esperamos realizar tres rondason un grupo fijjo de
participantes entre los que se mantiene el anonimato. A partir de la Ronda 2,
resultados preliminares de la Ronda 1 se reenvian a los participantes para
tengan la oportunidad de revisar, corregir si fuera necesario, o confirmar
propias opiniones conociendo la opiniébn generada por todos los participantes
equipo de investigadores analizard y procesard las respuestas y conduciré el
de informacién entre los participanse

Los cuestionarios se completardn a través de un enlace de internet. Tant
enlace web como las fechas en las que estara disponible el cuestionario ¢
suministrardn en cada momento via correo electrénico. Cada cuestionario, 1
vez iniciado debe completarse en la navegacidbn web ya que no existe
posibilidad de guardar y reanudar.

Para cualquier cuestién que pudiera surgirle respecto del presente trabajo ¢
aspectos relacionados con el cuestionario (realizacion, instruccion
procesamiento, fechas, etc.) no dude en ponerse en contacto con el equ
investigador. Yo seré la persona encargada de atenderle (Guadalupe Rodrig
bien telefénicamente ||l 0 bien mediante correo electrénico
)< For supuesto usted recibira el informe final del estudio.

Agradeciendo infinitamente su tiempo y su colaboracién, reciba un cord
saludo,

Guadalupe Rodriguez Zarzuelo

Universidad de Valladolid

Importante:

Cada cuestionario, una vez iniciado debe completarse en la navegacion wel
gue no existe la posibilidad de guardar y reanudar.

Si le parece mas practico, puede escribir sus repuestas a las pregu
(suministradas via correo electronico o en papel) en un documento electror
tipo Word y luego copiar y pegar las respuestas a este cuestionario web. De
manera tendrd mas tiempo para reflexionar y completar sus respuestas.

En primer lugar, le solicitamos que contesteuna serie de cuestiones de
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interés demografico y estadistico:

1. Apellidos y nombre. Recuerde que se mantiene el anonimato entre
participantes, pero el equipo investigador debe conocer su nombre
poder realizar la retroalimentacion de manera personalizada.

2. Edad:

3. T hombre T mujer

4. T Autorizacion para que los datos obtenidos puedan tratarse
estadisticamente manteniendo la confidencialidad y cumpliendo con
legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caract
personal.

A continuacién, se proponen dos preguntas abiertas relacionadas con lo qu
su juicio, deberia ser el ejercicio profesional de un Opbigtometrista en
Espafia. Todos los comentarios que aporte seran de sumo interés pari
investigacion, por lo que siéntase libre de incluir las reflexiones que consic
necesariabasandose en su experiencia y opinion personal.

Pregunta 1- ;Qué competencias profesionales (conocimientos, habilidades,

Oi ATEAAOh AAOOOAUAOG8Qq AAAAOpA bl O,
Optometria como asistente primario de la visiondesde su primer dia de

trabajo? No hay limite para la extension deespuesta.

Pregunta 2- ¢Cudl es la mejor forma de adquirir estas competenciagdr
ejemplo, mediante clases tedricas, clases practicas, seminarios, estudio
casos, analisis diagnosticos, problemas de laboratorio, aula de informati
visitas, talleres, sesiones monogréficas, practicas en empresas, practicas
centros asistenciales, aprendizaje cooperativo, webquest, aprendizaje bas:
AT DB OIT ARedubrde@8e no tiene por qué limitarse a estas opciones, Y
gue cualquier sugerencia, explicacion o reflexion es bienveniddlo hay limite
para la extension de su respuesta.
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ANEXO Il Carta personalizada y Cuestionario 2 remitidos a los participantes

en la Ronda 2

Universidad deValladolid

Estimado/a(nombre del participante)

Este es el cuestionario correspondiente &landa 2del estudio Delphi creado a
partir de las respuestas proporcionadas por usted y el resto de los participal
consultados en la Ronda 1 del estudio.

En el presente cuestionario se le va a pedir, en una primera parte, que valo
peso de cada una de lasmpetenciasidentificadas por todos los expertos en le
Ronda 1,en el trabajo diario de un OpticeOptometrista como agente

primario de la salud visual. Asi, se mostrara la competencia y tendra que inc
el PESQque Ud. le da en base a dos criterios: 1) el que condiB@NEQy 2) el

que ha tenido en s&eXPERIENCIACada respuesta se puntuara con respecto
una escala de 7 puntos (donde®.. ET CT 1T -DAOR&EOBAE &AAI

En la segunda parte del cuestionario se le pedira que vald?&SQde cada una
de lasestrategias de ensefianzeaprendizaje, también con respecto a esos dos
mismos criterios (IDONEO y segin su EXPERIENCIA) y utilizando la m
escala.

Al final de cada seccién o pantalla dispondra de un espacio para he
comentarios. Todos los comentarios que aporte serdn de sumo interés par.
investigacion, por lo que siéntase libre de incluir todos los que consid
oportunos.

El cuestionario no le llevara mas de-2(G minutos y una vez iniciado, debe
COMPLETARSE ya que no existe la posibilidad de guardar y reanudar.
parece mas practico, puede leer primero todas las preguntas en el docume
PDF que se adjunta en el correo electrénico. De esta manera puede tener
tiempo para reflexionar antes de completar las respuestas.

Muchas gracias por su valiosa participacion y por dedicar parte de su tiempc
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ayudarme en este proyecto.
Le mantendremos informado de los resultados y avances de esta investigacid

Atentamente,

Guadalupe Rodriguez.

Universidad de Valladolid

En primer lugar, le solicitamos que conteste aina serie de cuestiones de
interés demografico y estadistico:

5. Apellidos y nombre. Recuerde que se mantiene el anonimato entre
participantes, pero el equipo investigador debe conocer su nombre
poder realizar la retroalimentacion de manera personalizada.

6. Afos de experiencia profesional total:

7. Afos de experiencia como nombre del panel de participant&s)

8. 1 Autorizacion para que los datos obtenidos puedan tratarse
estadisticamente manteniendo la confidencialidad y cumpliendo con
legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caract
personal.

PRIMERA PARTE del cuestionario centrada en las COMPETENCIA
PROFESIONALES.

De las siguientes competencias profesionales, que se han obtenido en g
Ronda 1 del estudio, por favor, indique el PESO que tiene cada una de ella
en el trabajo diario de un OpticeOptometrista en relacién con dos criterios:
1) el queconsidera IDONEOQ y 2) el que ha tenido en su EXPERIENCIA.

1. Conocimientos deiencias fisica, quimica, bioquimica, matematicas.
1 2 3 4 5 6 7

IDONEO Ningln peso O O (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso O O (@) O (@) O O Indispensable

2. Conocimientos déiologia humana histologia, anatomia, fisiologia.
1 2 3 4 5 6 71
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IDONEO Ningdn peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

3. Conocimientos desalud publicg gestiénsanitaria y epidemiologia.
1 2 3 4 5 6 7

IDONEO Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

4. Conocimientos transversales de inglés, informatica y Tics.
1 2 3 4 5 6 7

IDONEO Ningln peso O (@) (0] (@) (0] (0] (@) Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso O (@) (0] O (0] (0] O Indispensable

C1: Si desea hacer alguna aclaracién sobre alguna pregunta en particule

sobre este bloque de competencias en general, por favor hagalo.
Todos los comentarios que aporte serangieno interés para la investigacion, por lo que siéntas:
libre de incluir todos los que considere oportunos.

5. Habilidades bésicas davestigacion.
1 2 3 4 5 6 7

IDONEO Ningln peso O O (0] O (0] (0] O Indispensable

EXPERIENCIA Ningun peso O O (0] O (0] (0] O Indispensable

6. Pensamiento criticq toma de decisiones y resolucién practica di
problemas.

IDONEO Ningun peso O (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso O O (0] O (@) (@) O Indispensable

7. Capacidad paréormacion autonoma.
1 2 3 4 5 6 71
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IDONEO Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

8. Diferenciar sistema visualormal/patoldgico.
1 2 3 4 5 6 7

IDONEO Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

C2- Si desea hacer alguna aclaracion sobre alguna pregunta en particule

sobre este bloque de competencias en general, por favor hagalo.
Todos los comentarios que aporte seran de sumo interés para la investigacion, pordiénpase
libre de incluir todos los que considere oportunos.

9. Usar farmacosoculares diagnésticos y terapéuticos.
1 2 3 4 5 6 7

IDONEO Ningln peso (e} (e} e} (e} ¢} (e} (e} Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

10. Atencién optométrica en cirugia oftalmolégica.
1 2 3 4 5 6 7

IDONEO Ningln peso O (0] (0] O (0] O O Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

11. Conocimientos deéptica: geométrica, fisica y fisioldgica.
1 2 3 4 5 6 7

IDONEO Ninglnpeso O (0] (0] O (0] O O Indispensable

EXPERIENCIA Ningln peso O O (0] (0] (0] (0] (0] Indispensable

12. Conocimientos sobreelementos Opticos (lentes, prismas, espejos, etc.):

funcionamiento, caracterizacion, opciones y mantenimiento.
1 2 3 4 5 6 7
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