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RESUMEN: cnla asignatura Oftalmologia los procederes diagnésticos se hasan en
examenes instrumentados que requieren un entrenamiento especial y sistematico para la
adquision de las habilidades. La evaluacion sistematica y el examen practico, basados en la
observacion, constituyen las vias fundamentales para constatar su apropiacion. Con el fin de
hacer mas certeros los juicios y unificar criterios, se diseiiaron sobre la base de la teoria de la
actividad, listas de comprobacion para 3 de las habilidades que se incluyen en el programa de
la asignatura Oftalmologia en 5to. aiio de Medicina. Se incluyen ademas los criterios de
calificacion.

DeCS: COMPETENCIA PROFESIONAL; APTITUD; OFTALMOLOGIA/educacion; EDUCACION DE
PREGRADO EN MEDICINA; ESTUDIANTES DE MEDICINA; EVALUACION EDUCACIONAL;
EDUCACION MEDICA; TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

Laevaluacion esun juicio educativo
gue se da sobre una persona o situacién
basado en una evidencia constatable. En
el plano educacional, consiste en dar jui-
cios acerca del progreso de cada estu-
diante.

También se define la evaluacion del
aprendizaje como unaparteesencia del pro-
ceso de ensefianza que permite el control y
lavaloracion delos conocimientos, habili-
dadesy habitos que | os estudiantes adquie-
ren como resultado del proceso docente
educativo.!

1 Especidlista de Il Grado en Oftalmologia.

SeglinlosautoresR.Borrotoy R.Salas
las funciones principales de la evaluacién
estan dirigidas a

1. Comprobar einterpretar loslogrosde un
programao tarea.

2. Guiar €l aprendizajedelosaumnos.

3. Obtener informacion valida para tomar
mejores decisiones.

4. Mejorar 1os procesos educacional es.

El proceso docente-educativo en la
Educacion Médica tiene un fuerte compo-
nente laboral en consonancia con la ten-

2 MSc. Educacién Avanzada. Metoddloga Docente. Profesor Asistente.



denciamundia que propone lainteraccién
einterrelacion de la educacion, la practica
meédica y la organizacion de lasalud y la
utilizacién de los servicios médicos como
el escenarioideal paragarantizar lacalidad
en laformacion y la superacion de los re-
cursos humanos.?Laeducacion en el traba-
jO se convierte entonces en un importante
espacio parael aprendizaje de conocimien-
tos y habilidades y, por consiguiente, en
este medio tiene que desarrollarse también
laevaluacion.

En la asignatura Oftalmologia, donde
los procederes diagndsticos se basan en
examenes instrumentados que requieren
entrenamiento especial, laeducacion en el
trabajo eslaformafundamental de organi-
zacion del proceso docente-educativo (se
emplean 54 h parael 60 % del total del tiem-
po delarotacion) y laevaluacion sistemati-
cay el examen préactico constituyen lasfor-
mas principalesde controlar el aprendizaje.
Ellas estén basadas fundamentalmente en
laobservacion directadel profesor y tienen
en laactualidad un alto grado de subjetivi-
dad.

La evaluacion depende de multiples
factores; pero sobre todo de larealizacién
de una valoracion justa por € docente, de
laasimilacién de conocimientos, habilida-
des, hahitosy modosde actuacion del alum-
no durante &l desarrollo del proceso docen-
te, donde la modestia debe ser condicién
primordial en la actuacion, tanto del estu-
diante como del profesor.®

Con € fin de hacer més certeros los
juiciosy unificar criterios, se hace pertinen-
te el disefio de recursos que permitan eva-
luar de un modo objetivo los conocimien-
tos y sobre todo, las habilidades que se
aprenden en las diferentes &reas de trabajo
en sala, atencion ambulatoriay cuerpo de
guardiacomo formasdelaeducaciénen el
trabgjo.

Divulgar las experiencias en la elabo-
racion de estetipo derecurso (listasde com-
probacion) enlaasignatura Oftalmol ogiade
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lacarrerade Medicinaes el propdsito fun-
damental de este trabgjo.

La asignatura
Oftalmologia y sus
habilidades practicas

EnlaasignaturaOftalmologia, e alum-
no tiene que adquirir un sistema de habili-
dades practicas con determinada complgji-
dad a causa de que como €l 6rgano de la
Vision es pequerio, su exploracion conlleva
larealizacién de maniobras que reguieren
un control muscular adecuado o el uso de
determinados instrumentos que hacen més
dificiles algunas acciones y que pueden
ocasionar molestias a paciente, quien no
tolerara que estas se prolonguen.

Estas habilidades que deben ser ad-
quiridas en una estancia de 3 semanas le
permitiran realizar el manejo deun paciente
en cuanto a diagnostico y tratamiento de
diferentes problemas de salud, en los que
también aplicara e integrard contenidos de
otras asignaturas de la carrera.

Ladeterminacion delaagudezavisual,
de latension ocular, la exploracion de los
reflejos pupilares y de la musculatura ex-
trinseca y latincion con fluoresceina, son
algunas de las habilidades que se trabajan
en laestancia

Otras como la eversion del parpado
superior, laoftalmoscopia directa (fondos-
copia) o fondo de 0jo y la oftalmoscopiaa
distancia son consideradas de mayor com-
plgjidad en su realizacion, alavez quetie-
nen unamayor importanciay aplicacionen
la préctica médica. Por todo esto, son esas
habilidades las que con mayor frecuencia
aparecen en €l programa de la asignatura
(tablal).

Lahabilidad delaeversion del parpa
do superior se considera que debe ser ad-
quiridapor el dumno al concluir laprimera



TABLA 1. Frecuencia de aparicion en el programa de oftal-
mologia de las habilidades estudiadas

Temasenque  No. minimo de evaluacién
Habilidad aparece en |la tarjeta de control
Eversion del péarpado
superior 13y 4 15
Oftalmoscopia a
distancia 1,3y5 12
Fondoscopia 1,35y 6 16

semana. Su importancia radica en que su
aplicacion en e nivel primario desalud per-
mite diagnosticar y tratar diferentes cuadros
como los cuerpos extrafios tarsales, diag-
nosticar chalazién, conjuntivitis alérgicas,
viralesy quemaduras oculares.

La oftalmoscopia a distancia permite
conocer el estado de los medios transpa-
rentes del ojo que pueden afectarse en
traumatismos oculares o complicaciones
oculares de enfermedades sistémicas. A
partir de lainterpretacion de los resultados
de este proceder, el médico general béasico
puede diagnosticar y remitir en caso nece-
sario.

Lafondoscopia, oftalmoscopiadirecta
o fondo de o0jo eslahabilidad que se consi-
deramas complejaen su realizacion einter-
pretaciony, alavez, lamésimportante, pues
permite estimar el estado vascular del pa-
ciente al observar directamente una mues-
tra de sus vasos sanguineos (vasos
retinianos) que pueden exhibir lesiones en
enfermedades con repercusion vascular
como las neurol égicas (papiledema).

Estas 2 habilidades deben lograrse al
término de lasegunda semana, aunque con-
tindan gjercitandose hastael final delaes-
tancia

Por todo lo anterior, se decidio esco-
ger estas 3 habilidades: eversién del parpa-
do superior, oftalmoscopia a distancia y
fondoscopiadirectapararealizar su control
y evaluacion de su aprendizaje através de
listas de comprobacion.
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La evaluacion y las listas
de comprobacion

La evaluacion del aprendizgje de los
educandos ha adolecido de objetividad en
muchas ocasiones. Este problema que se
manifiesta en cual quier evaluacion se hace
maés evidente en €l examen préctico, por 1o
que es pertinente que la técnica que se uti-
lice paracalificar un examen disminuyalo
mas posible la subjetividad, aun cuando
exista de por medio |a observacion directa
del profesor que es en general el procedi-
miento mas empleado.

En la bibliografia consultada se reco-
noce lautilidad que en este sentido pueden
tener laslistas de comprobacion, lascuales
contienen de forma detallada y con la se-
cuenciarequeridasi se examina un proce-
s0, las diferentes accionesdelastareas que
deben ser evaluadas.*

Deestaforma, €l descomponer latarea
y cdificar cada paso hace mas objetivala
evaluacion.

Laconfeccion delaslistas de compro-
baciontomaen cuentael carécter activo de
lapersonalidad y la propia estructurade la
actividad. En este sentido, cabe recordar
guelaactividad serefiere aaquellos proce-
sos mediante los cuaes € individuo, res-
pondiendo a sus necesidades, se relaciona
con larealidad y adopta una determinada
actitud haciaella



Al analizar laestructuradelaactividad
se observa que esta transcurre a través de
diferentes procesos (acciones) que €l hom-
bre realiza, guiado por una representacién
anticipada de lo que espera alcanzar. Por
esto, laactividad existe através de acciones.

Laaccién esun proceso encaminado a
alcanzar un objetivo o un fin consciente.
Las vias, métodos, procedimientos y for-
mas en que este proceso se redlice, se de-
nominan operaciones y variarén segun las
condiciones en que se debe a canzar €l ob-
jetivoofin. Por lotanto, la actividad existe
através delas acciones y estas se sus
tentan en las operaciones’ (fig. 1).

El éxito en las diferentes actividades
gued sujetorealizadependedelaformaen
gue estas sean asimiladas por é. El apren-
dizgje delasdiferentesformas de actividad
ocurre en e hombre de forma gradual. Al
inicio, laaccién es muy imperfectay enla
medidaque el sujeto va haciendo mejor las
distintas accionesy operacionesocurre una
asimilacion progresivadeélasque serefle-
jaenlacalidad delaactividad. Este domi-
nio delaactividad se concretaen laforma
cion de habilidades y habitos.

Entendemos por habito laautomatiza-
cion en la gecucién y regulacién de las
operaciones querealizael hombre bgjo de-
terminadas condiciones.

Las habilidades constituyen el domi-
nio de operaciones psiquicas y préacticas

ACTVIDAD  « » MOTIVO
4 A

ACCION = » OBJETVO

OPERACIONES < » CONDICIONES

FIG. 1. Estructura de la actividad.
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gue permiten una gjecucién y regulacién
conscientes de la actividad.

Las habilidades permiten al hombre
poder realizar determinadas tareas, ya sea
como resultado de una repeticion, de un
gjercicio o de un proceso de ensefianza di-
rigido.

Asi como los héabitos son el resultado
de una sistematizacion de |as operaciones,
las habilidades son el resultado delasiste-
meati zacion delas acciones, subordinadasa
su fin consciente (fig. 2).

Paraque selogrelaformacion de habi-
lidades, esta sistematizacién debe llevar
implicita no solo la repeticién y
reforzamiento delasacciones, sinotambién
su perfeccionamiento.

L as habilidades constituyen la posibi-
lidad para el sujeto de "saber hacer". Tener
en consideracion estos elementos teoricos
acerca de la actividad resulta importante,
no solo paradirigir €l proceso deformacién
de habitosy habilidades, sino también para
evaluar su aprendizaje. Estos presupues-
tos han servido de base para la confec-
cion de las listas de comprobacion de las
habilidades préacticas de |a asignatura Of -
talmologia.

Ademés de | os aspectos tedricos men-
cionados con anterioridad para la confec-
cién de estas listas, se realizd e andlisis
tedrico delaactividad por autoobservacion
y por laobservacién del modo de proceder
de otros especialistas en la realizacién de
cada uno de los procederes objeto de estu-
dio. Los resultados de este proceso fueron
sometidos al criterio de expertos a través
de entrevistas personales con especialis-
tasy profesores de experiencia, apartir de
cuyo consenso se definié el nimero y tipo
deoperacionesy laformade utilizar laslis-
tasenlacalificacion (tablas 2-4).



ACCION ------------ SISTEMATIZACION
(No automatizacién)

FIG. 2. Niveles de apro- OPERACION  ---.--.nnn. SISTEMATIZACION
piacion de la actividad. (Automatizacion)

TABLA 2. Lista de comprobacion. Eversion del parpado superior

veeeee--o- HABILIDAD

i HABITO

Operaciones Observacion Observacion
correcta incorrecta

No
realizado

— Selava las manos

— Ordena a paciente que mire hacia abajo

— Toma con sus dedos indice y pulgar, de
la mano dominante el extremo de las
pestafias del parpado superior

— Tracciona hacia abajo €l parpado superior

— Con un dedo de la otra mano se apoya en
el pliegue palpebral

— Dobla o evierte el parpado hacia arriba

— Mantiene la eversion y observa la superficie
tarsal

— Libera el parpado a su posicion inicial
— Selava las manos

TABLA 3. Lista de comprobacion. Oftalmoscopia a distancia

Operaciones Observacion Observacion
correcta incorrecta

¢ Ordena a paciente quitarse los espejuelos,
s los tiene

« Toma el oftalmoscopio, se asegura de que
las lentes estén en "0" Dioptria'y el cabezal
en el tope inferior

¢ Se sitlia de pie, frente a paciente, a una
distancia de 30 a 40 cm y solicita que sea
apagada la luz del local de examen

« Orienta a paciente que debe mirar derecho
adelante, hacia un punto lejano

« La mano libre del explorador levanta el
péarpado superior del ojo que esta examinando
y ayuda a mantener el ojo abierto

« Enfoca el haz de luz del oftalmoscopio hacia
las pupilas del paciente

« Comienza la exploracion por el ojo derecho del
paciente y mira por el orificio visor del
oftalmoscopio

¢ Identifica la presencia del reflejo rojo-naranja

No
realizado
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TABLA 4. Lista de comprobacién. Fondoscopia directa (fondo de ojo)

No
realizado

Observacion
incorrecta

Observacion
correcta

Operaciones

¢ Ordena a paciente quitarse los espejuelos,
si los tiene

« Toma el oftalmoscopio, se asegura de que
las lentes estén en "0" Dioptriay el cabezal
en el tope inferior

e Sesditlia de pie, frente al paciente, a una
distancia de 30 a 40 cm y solicita que sea
apagada la luz del local de examen

¢ Orienta a paciente que debe mirar derecho
adelante, hacia un punto lejano

e La mano libre del explorador levanta el parpa-
do superior del 0jo que estd examinando y ayuda
a mantener el ojo abierto

« Enfoca el haz de luz del oftalmoscopio hacia las
pupilas del paciente

« Comienza la exploracién por € ojo derecho del
paciente y mira por el orificio visor del oftalmos-
copio

« Se acerca a paciente, a una distancia de hasta 3 cm.
El indice de la mano del oftalmoscopio cambia las
lentes s se requiere

* Repite la operacién para examinar €l ojo izquierdo, lo
que hara con su 0jo ixquierdo

Respecto a esto Ultimo se partio de
considerar que desde €l punto de vista teo-

2. Argumentacion del modo de proceder
(atravésde preguntasquerealizael pro-

rico son, entre otros, indicadores del domi- fesor).
nio de una habilidad: 3. Independenciaenlareaizaciondel pro-
ceder.

1. Larapidez enlaredizaciéndelasopera-
ciones.

La integracion de las operaciones par-
ciales aisladas en un proceso Unico.
Lagenerdizabilidad delaaccion.

El carécter consciente de la gjecucion.

Laindependenciaen laactuacion.

4. Racionalidad y uso Optimo del tiempo.
2 Una vez elaboradas las valoraciones
correspondientes a cada uno de esos ele-
mentos se adopta la clave de calificacion
siguiente:

3
4,
5.

Excelente (5): Satisfactorio en los4 aspec-

Por |o que para calificar y evaluar la
habilidad se adoptaron los criterios si-
guientes:

1. Correctarealizacion de las operaciones
(atravésdelaobservacion utilizando las
listas de comprobacion).
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tos.

Bien (4) : Satisfactorioen 1y 3y dificulta
des en uno de los demés.

Regular (3): Satisfactorioen 1y 3y dificul-
tades en los otros dos.

Mal (2): No satisfactorio en 1 o satisfacto-
rio en 1 einsatisfactorio en los demés.



Como puede comprenderse las listas
de comprobacién disefiadas para la eva-
luacion précticadelas 3 habilidades selec-
cionadas resultan pertinentestodavez que
al aplicarsereducen lasubjetividad quein-
troduce en la eval uacién practicalaobser-

vacion directadel profesor, unifican crite-
rios no 0lo para la evduacidn, sino también
parad propio proceso deformacion delahabi-
lidad, hacenmasobjetivay justalacalificacion
y condtituyen un camino con vistas a dar mas
garantias de la calidad de nuestros egresados.

SUMMARY: In the Ophthalmology subject the diagnostic procedures are based on tests
designed in such a way that require a special and systematic training for the acquisition of
abilities. The systematic evaluation and the practical test, which are based on obervation,
are the fundamental ways to verify their suitability. In order to make judgments more
accurate and to unify criteria, checking lists for 3 of the abilities included in the program of
Ophthalmology subject in the 5th year of Medicine were made on the basis of the theory of
activity. The marking criteria were also taken into consideration

Subject headings: PROFESSIONAL COMPETENCE; APTITUDE; OPHTHALMOLOGY /education;
EDUCATION, MEDICAL UNDERGRADUATE; STUDENTS, MEDICAL; EDUCATIONAL MEASUREMENT;
EDUCATION, MEDICAL; DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND PROCEDURES.
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