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Resumen- La formacion practica en entornos clinicos es fundamental
para los optometristas, especialmente en entornos hospitalarios, donde
se requiere un conocimiento tedrico avanzado y habilidades clinicas
especializadas. La asignatura de '"Practicas en Especialidades
Oftalmolégicas" del Master en Optometria Clinica Hospitalaria tiene
como objetivo dotar a los estudiantes de las competencias necesarias
mediante rotaciones practicas en diversas subespecialidades
oftalmologicas. El Sistema de Evaluacion Integral de Competencias
Clinicas (SEICC) se implementa para evaluar no solo los
conocimientos técnicos, sino también el razonamiento clinico, la
comunicacion con los pacientes y la autonomia en la practica. Este
sistema utiliza multiples métodos de evaluacion, como la observacion
directa y la documentacion y exposicion de casos, fomentando el
aprendizaje reflexivo. Al requerir que los estudiantes elaboren
informes estructurados, revisiones de casos y participen en discusiones
clinicas, el SEICC promueve el pensamiento critico y la escritura
académica. Este enfoque integral, basado en competencias, asegura
que los estudiantes sean evaluados objetivamente y estén preparados
para cumplir con los estandares internacionales en la educacion en
optometria hospitalaria.

Palabras clave: aprendizaje reflexivo,
optometria, practicas clinicas.

docencia hospitalaria,

Abstract- Practical training in clinical environments is crucial for
optometrists, particularly in hospital settings, where advanced
theoretical knowledge and specialized clinical skills are required. The
"Ophthalmological Specialties Practice" course in the Master's in
Clinical Hospital Optometry aims to equip students with the necessary
competencies through hands-on rotations across various
ophthalmological subspecialties. The Clinical Competency Evaluation
System (SEICC) has been implemented to assess not only technical
knowledge but also clinical reasoning, patient communication, and
autonomy in practice. This system utilizes multiple assessment
methods, including direct observation and case documentation,
fostering reflective learning. By requiring students to produce
structured reports, case reviews, and participate in clinical discussions,
the SEICC promotes critical thinking and academic writing. This
comprehensive, competency-based approach ensures that students are
evaluated objectively and are prepared to meet international standards
in hospital optometry education, providing a well-rounded, evidence-
based foundation for their professional practice.

Keywords: clinical practices,
optometry, reflective learning,

clinical teaching in hospitals,

2Departamento de Optica y Optometria y Ciencias

de la Vision
Universidad de Valencia
Burjassot, Espafia

1. INTRODUCCION

La formacion practica en entornos clinicos es un pilar
fundamental en la educacion de los optometristas,
especialmente en el ambito hospitalario, donde se requiere una
combinacion de conocimientos tedricos avanzados y
habilidades clinicas especializadas. La asignatura de “Practicas
en Especialidades Oftalmologicas” del Méaster de Optometria
Clinica Hospitalaria de la Universidad Complutense de Madrid
tiene como objetivo garantizar que los estudiantes adquieran las
competencias necesarias para su futura practica profesional a
través de la inmersion en un entorno hospitalario real. (Epstein,
2007; Moran-Barrios, 2016; Villaroel, Ribeiro & Bernal, 2014)

Durante las practicas, los alumnos rotan por diferentes
subespecialidades del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Universitario Clinico San Carlos participando en la evaluacion
y el manejo de pacientes con diversas patologias oculares. La
diversidad de estas rotaciones, que incluyen glaucoma, retina,
cataratas, superficie ocular, motilidad ocular y consulta general,
permite a los estudiantes enfrentarse a una amplia gama de
situaciones clinicas, desarrollando competencias especificas
para cada area.

Algunas de las formulas habituales de evaluacion de las
practicas clinicas se basan en la observacion directa y analisis
de incidentes criticos. (Monereo, 2010) Este método implica la
observacion de la interaccion del estudiante con pacientes
durante la rotacion clinica, evaluando su desempefio en funcion
de estandares predefinidos. Ademas, se utiliza el andlisis de
"incidentes criticos", donde los estudiantes documentan
situaciones especificas que plantean dudas o desafios,
fomentando la reflexion y el aprendizaje auténomo. Otro
método comun en la evaluacion incluye el uso de portafolios
(Fernsten & Fernsten, 2005) para la evaluacion de
competencias. Es conocido que el portafolio es una herramienta
que permite a los estudiantes recopilar evidencias de su
aprendizaje y desarrollo de competencias durante las practicas
clinicas. Este enfoque promueve la autoevaluacion y la
reflexion critica, involucrando tanto al alumnado como al
profesorado en el proceso evaluativo. Otros de los sistemas en
auge son los Instrumentos estandarizados como AGREE. El
instrumento AGREE (Appraisal of Guidelines for Research and
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Evaluation) es una herramienta disefiada para evaluar la calidad
y la metodologia de las guias de practica clinica. (Brouwers,
Kho, Browman, Burgers, Cluzeau, Feder, Fervers, Graham,
Grimshaw, Hanna, Littlejohns, Makarski & Zitzelsberger,
2010). Aunque su uso estd mas orientado a la evaluacion de
guias, sus principios pueden adaptarse para estandarizar y
mejorar la evaluacion de practicas clinicas.

Dado que la evaluacion del aprendizaje clinico debe ir mas alla
de la mera observacion de procedimientos, este programa ha
implementado un sistema de evaluacion estructurado y
multimodal. Este sistema no solo documenta las actividades
realizadas por los alumnos, sino que también les exige
reflexionar sobre su aprendizaje a través de la elaboracion de
informes de casos clinicos, fichas clinicas, revisiones
bibliograficas y exposiciones en sesiones clinicas.

En comparacion con otros modelos de evaluacion en la
formacion clinica en optometria, este sistema que se propone,
denominado Sistema de Evaluacion Integral de Competencias
Clinicas (SEICC), introduce varias mejoras significativas. En
primer lugar, la evaluacion se ha estandarizado mediante
formularios con escalas de descriptores para cada rotacion,
permitiendo medir de forma objetiva competencias concretas y
minimizando la subjetividad en la calificacion. Ademas, se ha
adoptado un enfoque basado en competencias que valora no
solo el conocimiento técnico del alumno, sino también su
capacidad de razonamiento clinico, comunicacién con el
paciente y autonomia en la consulta.

Otro aspecto innovador del SEICC es la promocion del
aprendizaje reflexivo a través de la documentacion
estructurada. La elaboracion de informes de casos clinicos
siguiendo estandares cientificos fomenta el analisis critico y la
redaccion académica, mientras que las revisiones bibliograficas
permiten profundizar en las patologias tratadas durante las
rotaciones. Asimismo, el sistema de evaluacidbn combina
multiples métodos, incluyendo observacion directa,
documentacion de casos, presentaciones clinicas 'y
participacion en clase, asegurando una valoracion integral de
las habilidades del estudiante. La diversidad de las rotaciones
clinicas también representa una ventaja clave, ya que expone a
los alumnos a multiples subespecialidades oftalmologicas y
garantiza la adquisicion de competencias especificas en cada
area.

El rigor en el cumplimiento de actividades es otro elemento
diferenciador de este modelo. La entrega de todos los trabajos
y la asistencia a las practicas son obligatorias para aprobar la
asignatura, lo que fomenta la responsabilidad y la continuidad
en el aprendizaje. Ademads, este enfoque se alinea con los
estandares internacionales de formacion clinica en optometria,
asegurando una ensefianza basada en la evidencia y adaptada a
la realidad profesional. En este contexto, el presente trabajo
analiza la implementacion del SEICC como herramienta de
evaluacion en la asignatura de “Practicas en Especialidades
Oftalmologicas™ para valorar sus ventajas y desafios en la
educacion de optometristas en entornos hospitalarios.

2. CONTEXTO Y DESCRIPCION

La introduccion de este sistema de evaluacion SEICC
responde a la necesidad de estructurar la evaluacion en entornos
de rotacion clinica, minimizando la subjetividad en la
calificacion y promoviendo un aprendizaje reflexivo y basado
en la evidencia cientifica. Ademas, este enfoque permite

identificar areas de mejora en la ensefianza clinica, asegurando
que la formacion en optometria hospitalaria se alinee con los
estandares internacionales y las mejores practicas en educacion
sanitaria.

El publico objetivo de esta iniciativa son los estudiantes del
Master en Optometria Clinica Hospitalaria que realizan sus
practicas en el hospital. Estos alumnos, tras haber consolidado
una base teorica avanzada, deben aplicar sus conocimientos en
un entorno clinico real, interactuando con pacientes y formando
parte de un equipo multidisciplinario junto a oftalmélogos y
otros profesionales de la salud visual. En este contexto, resulta
esencial dotarles de un sistema de evaluacion que no solo valore
su desempefio técnico, sino que también integre la evaluacion
de habilidades transversales, como la capacidad de
comunicacion, la toma de decisiones clinicas y la adaptacion a
diferentes escenarios asistenciales.

El desarrollo del SEICC se fundamenta en una serie de
actividades estructuradas que los alumnos deben completar a lo
largo de sus rotaciones en distintas subespecialidades
oftalmolégicas, incluyendo glaucoma, retina, cataratas,
motilidad ocular, superficie ocular y consulta general. Entre las
tareas requeridas se encuentran la redaccion de case reports, la
elaboracion de revisiones bibliograficas, la presentacion de
casos en sesiones clinicas y la documentacion estructurada de
casos clinicos mediante fichas especificas. Estas actividades no
solo permiten evaluar el nivel de conocimiento adquirido, sino
que también favorecen el desarrollo del pensamiento analitico,
la capacidad de correlacionar hallazgos clinicos con la literatura
cientifica y la integraciéon del conocimiento teodrico en la
practica asistencial.

Para la implementacion del SEICC, se emplean diversas
metodologias y técnicas de evaluacion que garantizan una
valoracion objetiva y estructurada del aprendizaje. Se han
desarrollado formularios de evaluacion con escalas de
descriptores, disefiados para medir de manera precisa las
competencias adquiridas por los estudiantes en cada rotacion.
Estas escalas permiten valorar tanto los aspectos especificos de
cada subespecialidad como las competencias transversales,
garantizando asi una evaluacion integral del desempefio del
alumno. Para ello, se establecen items especificos para cada
rotacion, junto con criterios de evaluacion comunes aplicables
a todas las arecas. Cada item se califica en tres niveles: bien,
regular o mal, lo que permite un analisis cualitativo del progreso
del estudiante (Tabla 1). Ademas, para reflejar con mayor
precision la importancia de cada competencia, los items tienen
un peso distinto en la calificacion final. Esto asegura que
habilidades criticas para la practica profesional tengan una
mayor influencia en la evaluacion global del estudiante. Dado
que la puntuacion final depende del peso de cada item, el
sistema de evaluaciéon se apoya en una hoja de calculo
automatizada, donde se introducen los datos individuales de
cada alumno. Esta herramienta permite a los evaluadores
obtener una calificacion objetiva y cuantificada, eliminando la
subjetividad y asegurando la coherencia en la asignacion de
notas. Gracias a este enfoque, se minimiza la variabilidad en la
calificacion y se logra un sistema de evaluacion reproducible,
transparente y ajustado a los estindares de calidad en la
formacion clinica.

Ademas, el SEICC se complementa con herramientas
tecnologicas, como plataformas de gestion académica (Campus
Virtual UCM y Google Sheets) y sistemas de deteccion de
plagio (Turnitin), que garantizan la originalidad y calidad de los
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trabajos presentados por los estudiantes. Como parte
fundamental de su formacion, los alumnos deben elaborar
diversos documentos clinico-cientificos, incluyendo Ia
redaccion de un case report y una revision bibliografica,
fomentando asi el desarrollo de habilidades esenciales en la
interpretacion y produccion de textos cientificos. Este ejercicio
no solo les permite adquirir destrezas en la redaccion
académica, sino que también les prepara para enfrentarse al
analisis critico de articulos y publicaciones a lo largo de toda su
carrera profesional, un aspecto clave en la formacion de
cualquier profesional sanitario.

Tabla 1. Competencias a evaluar durante la rotacioén en la
seccioén de Motilidad Ocular.

Item Nivel
Ha evaluado a alglin paciente de manera completa por si
s6lo en el tiempo indicado 4
Al realizar la historia clinica, investiga todas las
secciones recomendadas 1
Si el paciente refiere diplopia, realiza las preguntas
recomendadas en clase 2
En un paciente con sintomas astendpicos, sigue los pasos
recomendados para diferenciar si su origen es refractivo,
acomodativo o muscular 2
Después de realizar la anamnesis, anota al menos tres
diagndsticos tentativos (apropiados) en la ficha 2
Hace retinoscopia dentro de los margenes recomendados
(S:+0,50 D, C: +0,50 D, E: +20°) 3
Reconoce los casos en los que es necesario realizar
refraccion con cicloplegia 2
Ante una desviacion manifiesta, investiga todos los
aspectos relacionados con la fusion sensorial (diplopia,
supresion, ambliopia, correspondencia retineana y
estereopsis) 3
Realiza correctamente la refraccion en pacientes con
nistagmo 3
Mide y registra adecuadamente el punto proximo de
convergencia 1
Mide y registra adecuadamente las amplitudes de fusion 1
Interpreta correctamente una posicién andémala de la
cabeza 2
Realiza correctamente y en un tiempo adecuado la
refraccion con gafas de prueba 3
Mide y anota correctamente la agudeza visual, tras
seleccionar un test adecuado para el paciente 1
Realiza correctamente el Cover-test e interpreta de
forma adecuada sus resultados 1
Interpreta correctamente los resultados del test de
Hirschberg 2
Conoce y aplica correctamente el método de Maddox y/o
Thorington para medir desviaciones 3
Evalua correctamente la motilidad ocular mediante la
pantalla de Hess/Weiss e interpreta de forma adecuada
sus resultados 3

Asimismo, los estudiantes deben completar fichas clinicas
estructuradas, un ejercicio que les ensefia a recoger y organizar
de manera precisa la informacién relevante de los pacientes,
asegurando la adecuada documentacion de los casos atendidos
en sus rotaciones. Esta actividad refuerza la importancia de la
historia clinica como herramienta fundamental en la toma de
decisiones clinicas y en la comunicacion eficaz dentro del
equipo multidisciplinario.

Por otro lado, con el objetivo de potenciar sus habilidades
comunicativas y de defensa argumentativa, los alumnos deben
realizar una presentacion publica de un caso clinico,
enfrentandose a preguntas y comentarios tanto de profesionales
sanitarios como de sus propios compaiieros. Esta dinamica no
solo fortalece su capacidad de exposicion y debate, sino que
también les prepara para situaciones reales en las que deberan
justificar sus decisiones clinicas ante otros especialistas en el
ambito hospitalario. Este enfoque integral, basado en la
combinacién de evaluacién estructurada, documentacion
cientifica y exposicion oral, permite que los futuros
optometristas desarrollen una visiébn critica y analitica,
imprescindible para su desempefio profesional en el entorno
clinico.

En definitiva, este trabajo analiza como la implementacion
de un sistema estructurado de evaluacion optimiza la formacion
en optometria hospitalaria. La combinacién de una evaluacion
integral, la diversificacion de las actividades de aprendizaje y la
aplicacion de metodologias basadas en la evidencia permite
ofrecer un modelo formativo innovador y riguroso, alineado
con las demandas actuales de la practica optométrica en
entornos hospitalarios.

3. RESULTADOS

Los resultados aqui mostrados se basan en las evaluaciones
y encuestas completadas por 21 alumnos durante los cursos
2022-23 y 2023-24.

La implementacion del SEICC en la asignatura de “Practicas
en Especialidades Oftalmologicas” ha tenido un impacto
altamente positivo en la formacion de los estudiantes del Méaster
en Optometria Clinica Hospitalaria, segun reflejan tanto sus
calificaciones como las encuestas de satisfaccion realizadas al
finalizar las rotaciones. Los resultados obtenidos indican un alto
grado de aceptacion del sistema de evaluacion, asi como una
percepcion favorable sobre la calidad del aprendizaje adquirido
durante las practicas clinicas.

El rendimiento académico de los alumnos en las diferentes
actividades evaluadas ha sido notablemente alto. Las
calificaciones en case reports, revisiones bibliograficas, fichas
clinicas y presentacion y defensa de casos clinicos han
alcanzado puntuaciones medias superiores a 9 sobre 10, lo que
demuestra que los estudiantes han desarrollado una sélida
capacidad de analisis clinico y argumentacion basada en la
evidencia. En las rotaciones clinicas, los alumnos obtuvieron
calificaciones destacadas, especialmente en Glaucoma, Retina
y Motilidad Ocular, con promedios superiores a 8,5, lo que
sugiere una integracion efectiva del aprendizaje en estas areas
clave para su desarrollo profesional.

Desde el punto de vista de la satisfaccion del alumnado, los
resultados reflejan una percepcidon muy positiva de esta
asignatura. En la evaluacion general, el 87,5 % de los alumnos
consider6 que cumpli6 o superd sus expectativas, destacando la
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calidad de la formacion recibida y la utilidad de las actividades
propuestas SEICC. Ademas, la forma en que se imparti6 la
formacién fue bien valorada, con un 62,5 % de respuestas en
los niveles mas altos de satisfaccion, lo que refuerza la
efectividad del enfoque adoptado.

Uno de los aspectos mejor valorados ha sido la implicacion
y actitud de los docentes, quienes recibieron puntuaciones muy
positivas en su capacidad para resolver dudas y motivar a los
alumnos en su aprendizaje. La combinacién de tutores
experimentados en cada rotacion y la posibilidad de interactuar
con profesionales de distintas subespecialidades ha sido un
factor determinante en la experiencia formativa de los
estudiantes.

Asimismo, la diversidad de rotaciones ha sido un punto
fuerte del programa, permitiendo a los alumnos adquirir
conocimientos y habilidades en un amplio espectro de
patologias y procedimientos oftalmologicos. Rotaciones como
Glaucoma, Retina y Cataratas fueron mencionadas entre las
mas enriquecedoras, al proporcionar a los estudiantes una
mayor participacion en la evaluacion y manejo de pacientes.

Entre las principales limitaciones del SEICC se encuentra la
necesidad de ajustar algunos items tras el primer afio para
mejorar su adecuacion a las distintas rotaciones. Ademas, fue
necesario formar al profesorado evaluador para garantizar una
aplicacion homogénea del sistema. La carga de trabajo para
estudiantes y tutores también supuso un reto, asi como la
adaptacion inicial a las herramientas digitales empleadas en la
gestion y evaluacion de las actividades.

4. CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados obtenidos confirman que la
implementacion del SEICC ha sido altamente beneficiosa para
la evaluacion y el aprendizaje en las practicas hospitalarias. La
estructura del sistema ha favorecido una evaluacion objetiva, un
aprendizaje basado en la reflexion critica y una mayor
integracion del conocimiento tedrico en la practica clinica. La
alta satisfaccion del alumnado y las excelentes calificaciones
obtenidas reflejan que este método de evaluacion ha cumplido
con creces sus objetivos, consolidandose como una herramienta
fundamental en la formacién de optometristas clinicos en el
entorno hospitalario.

La implementacion del sistema de evaluacion estructurado
en entornos de rotacion clinica es sostenible a largo plazo
debido a varios factores. En primer lugar, la estandarizacion
mediante formularios de evaluacion con escalas de descriptores
asegura una valoracion objetiva y reproducible, minimizando la
subjetividad y garantizando la coherencia entre evaluadores.
Ademas, el uso de plataformas de gestion académica y sistemas
de deteccion de plagio contribuye a mantener la calidad y
originalidad de los trabajos presentados, facilitando la gestion y
seguimiento de las actividades evaluativas. Finalmente, el
sistema permite identificar areas de mejora en la ensefianza
clinica, asegurando que la formacion se alinee con los
estandares internacionales y las mejores practicas en educacion
sanitaria.

El sistema de evaluacion SEICC desarrollado para el Master
en Optometria Clinica Hospitalaria puede ser adaptado y

aplicado en otros contextos educativos y clinicos debido a su
estructura y metodologia. La flexibilidad de las actividades
estructuradas, como la redaccion de case reports, revisiones
bibliograficas y presentacion de casos clinicos, las hace
aplicables en diversas especialidades sanitarias y programas de
formacion clinica. Ademas, la evaluacion de habilidades como
la comunicacion, toma de decisiones clinicas y adaptacion a
diferentes escenarios asistenciales es relevante en multiples
disciplinas de la salud. La integracion del pensamiento analitico
y la correlacion de hallazgos clinicos con la literatura cientifica
son principios universales en la formacion basada en la
evidencia.

Para maximizar el impacto positivo del sistema de
evaluacion, se sugieren diversas recomendaciones. En primer
lugar, es importante capacitar a los evaluadores en el uso de las
escalas de descriptores y herramientas tecnoldgicas para
asegurar una evaluacion coherente y objetiva. Ademas, se debe
continuar diversificando las actividades de aprendizaje para
abarcar un amplio espectro de anomalias visuales, patologias y
procedimientos, enriqueciendo la experiencia formativa de los
estudiantes. Implementar mecanismos de retroalimentacion
continua permitira identificar areas de mejora y ajustar el
sistema de evaluacion segln las necesidades y expectativas de
los estudiantes. Finalmente, fomentar la interaccién con
profesionales de distintas subespecialidades proporcionara una
formacion integral y multidisciplinaria.
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