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FACULTAD DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES

GUIA DE CLASE PRACTICA

Carrera a la que pertenece:

Tecnologia Superior en Optometria

Nombre oficial de la
asignatura:

Baja Vision

Forma organizativa docente:

Practica de laboratorio

DATOS GENERALES

No. Clase practica

Clase practica 1.- Causas de ceguera en el
mundo

Tiempo de duracion

3 horas

Describir la existencia de la cantidad de
personas padecen deterioro visual o
ceguera el mundo para que los estudiantes

Objetivo .
puedan comprenderla de una manera mejor
y mas simple los contenidos abordados en
clase
. Describir las causas principales de la
Contenido P P

ceguera a nivel mundial

Materiales y/o recursos
requeridos

Guia, materiales de apoyo.

Forma de evaluacion

Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las principales causas de

ceguera en el mundo

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCuadl es la causa que tiene mas prevalencia en la ceguera®?

2.- ¢Cudl es el impacto personal del deterioro de la visidon o ceguera?
3.- ¢Cudl es el impacto econdmico del deterioro de la visidon o ceguera?
4.- ¢Cudles son las estrategias para evitar el deterioro visual o ceguera?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberdn leer detenidamente
las diferentes tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos
contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.



En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en
funcion de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.
Posteriormente, se expondran en equipos los temas, los cuales responderan
la tarea docente asignada y la evaluacion se realizara de forma individual en
correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

Evaluacion escrita: 15 minutos.

Trabajo colaborativo: 1 hora.

Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos.

Orientaciones para la evaluacién del aprendizaje

La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(5) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas
con la tarea docente asignada. Esta evaluacion oral se realizard a partir de
indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de
los siguientes aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacioén individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El in.dicador esta presente en su
totalidad.

DATOS GENERALES

Guia practica 2.- Etapas evolutivas del

No. Clase practica .
desarrollo visual

Tiempo de duracion 3 horas

Objetivo Determinar el proceso dinamico del ojo que
sufre modificaciones anatdmicas y




fisioldgicas después del nacimiento y se
perfecciona sobre la base de la experiencia
visual que se adquiera durante los primeros
afos de vida, los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase

Contenido Desarrollo visual
Materiales y/o recursos Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio

Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las etapas del desarrollo visual
2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCOmo es la vision de un recién nacido?

2.- ¢CAmo es la vision de un bebe de 1a 3 meses?

3.- dCOmo es la vision de un bebe de 4 a 7 meses?

4.- éCOmMo es la vision de un bebe de 8 a 12 meses?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente
las diferentes tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos
contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en
funcion de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.
Posteriormente, se expondran en equipos los temas, los cuales responderan
la tarea docente asignada y la evaluacion se realizara de forma individual en
correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

Evaluacion escrita: 15 minutos.

Trabajo colaborativo: 1 hora.

Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos.

Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje

La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(5) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas
con la tarea docente asignada. Esta evaluacion oral se realizard a partir de
indicadores, que se describen a continuacion.



Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de

los siguientes aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|[B
1. Evaluacioén individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El in.dicador estd presente en su
totalidad.

DATOS GENERALES

No. Clase practica

Clase practica 3.- Causas de ceguera en el
mundo

Tiempo de duracion

3 horas

Objetivo

Describir la existencia de la cantidad de
personas padecen deterioro visual o ceguera
el mundo para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase

Contenido

Describir las causas principales de la ceguera
a nivel mundial

Materiales y/o recursos
requeridos

Guia, materiales de apoyo

Forma de evaluacion

Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio




Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las principales causas de
ceguera en el mundo

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCuadl es la causa que tiene mas prevalencia en la ceguera®?

2.- ¢Cudl es el impacto personal del deterioro de la visidon o ceguera?
3.- ¢Cudl es el impacto econdmico del deterioro de la visidon o ceguera?
4.- {Cuadles son las estrategias para evitar el deterioro visual o ceguera®?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberdn leer detenidamente
las diferentes tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos
contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en
funcion de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.
Posteriormente, se expondran en equipos los temas, los cuales responderan la
tarea docente asignada y la evaluacion se realizard de forma individual en
correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacion escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos

Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje

La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(5) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas
con la tarea docente asignada. Esta evaluacion oral se realizara a partir de
indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de
los siguientes aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION SANECORIAS

M| R|B

1. Evaluacioén individual:

Dominio del lenguaje técnico.

Calidad en la respuesta a la pregunta 1.

Calidad en la respuesta a la pregunta 2.

Calidad en la respuesta a la pregunta 3.

Calidad en la respuesta a la pregunta 4.




Leyenda:

CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO : El in.dicador esta presente en su
totalidad.

DATOS GENERALES

No. Clase practica

Guia practica 4.- Principales causas de baja
vision en adultos mayores

Tiempo de duracion

3 horas

Objetivo

Conocer cémo las alteraciones visuales, vy
cuadles son las causas de baja vision que
influyen en la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria de los adultos
mayores, ya que la pérdida de vision
aumenta con el envejecimiento, para que los
estudiantes puedan comprenderla de una
manera mejor y mas simple los contenidos
abordados en clase

Contenido

Describir las causas principales de la baja
vision en adultos mayores

Materiales y/o  recursos
requeridos

Guia, materiales de apoyo

Forma de evaluacion

Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio

Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las principales causas de baja

vision en el adulto mayor

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCOmo afecta la baja vision en el adulto mayor?

2.- ¢Cudles son las causas mas comunes de baja vision en adulto mayor?
3.- {Cudles son los factores de riesgo de baja visidon en adulto mayor?
4.- ¢Cudles son las recomendaciones en pacientes de baja vision?




Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberdn leer detenidamente
las diferentes tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos
contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en
funcion de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.
Posteriormente, se expondran en equipos los temas, los cuales responderan la
tarea docente asignada y la evaluacion se realizard de forma individual en
correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacidn escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4, Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos

Orientaciones para la evaluacion del aprendizaje

La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(5) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas
con la tarea docente asignada. Esta evaluacion oral se realizard a partir de
indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaradn en funcion de
los siguientes aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacion individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El in.dicador estd presente en su
totalidad.




DATOS GENERALES

No. Clase practica Guia practica 5.- Principales causas de baja
vision en nifos

Tiempo de duracion 3 horas

Objetivo Conocer como las alteraciones visuales, vy

cuales son las causas de baja vision en nifos
qgue influyen en la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria de los nifos,
para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase

Contenido Describir las causas principales de la baja
vision en nifos

Materiales  y/o recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio

Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las principales causas de baja
vision en ninos

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éComo afecta la baja vision en los niflos?

2.- éCudles son las causas mas comunes de baja vision en los nifilos?

3.- ¢Cudles son los factores de riesgo de baja vision en nifos?

4.- ¢Cudles son las recomendaciones en pacientes de baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberdn leer detenidamente
las diferentes tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos
contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizara una evaluacion escrita en
funcion de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.
Posteriormente, se expondran en equipos los temas, los cuales responderan la
tarea docente asignada y la evaluacion se realizard de forma individual en
correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.



2. Evaluacién escrita: 15 minutos.
3. Trabajo colaborativo: 1 hora.
4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos

Orientaciones para la evaluacién del aprendizaje

La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(5) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas
con la tarea docente asignada. Esta evaluacion oral se realizard a partir de
indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de
los siguientes aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacién individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El in.dicador estd presente en su
totalidad.

DATOS GENERALES

Guia practica 6.- Albinismo ocular
No. Clase practica

3 horas
Tiempo de duracién

Describir las caracteristicas del albinismo
Objetivo ocular y su incidencia en la baja vision en los
ninos, para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase




Describir las caracteristicas del albinismo
Contenido ocular

Guia, materiales de apoyo
Materiales y/o  recursos

requeridos

Escrita y oral
Forma de evaluacion

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio

Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las principales causas del
albinismo ocular en baja visiéon

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- ¢Como afecta el albinismo ocular en la baja vision en los nifos?

2.- ¢Cudles son las causas mas comunes del albinismo ocular en baja vision?
3.- ¢Cudles son los factores de riesgo del albinismo ocular baja vision?

4.- ¢Cudles son las recomendaciones en pacientes de baja vision con albinismo
ocular?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberdn leer detenidamente
las diferentes tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos
contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en
funcién de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.
Posteriormente, se expondran en equipos los temas, los cuales responderan la
tarea docente asignada y la evaluacion se realizard de forma individual en
correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacion escrita: 15 minutos.
3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos.
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje

La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(5) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas



con la tarea docente asignada. Esta evaluacion oral se realizara a partir de
indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de
los siguientes aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacién individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El in.dicador estd presente en su
totalidad.

DATOS GENERALES

No. Clase practica

Guia practica 7.- Factores asociados al
paciente con baja vision

Tiempo de duracion

3 horas

Objetivo

Describir los Factores intrinsecos, Factores
extrinsecos y Factores psicoldgicos de los
pacientes con baja vision, para que los
estudiantes puedan comprenderla de una
manera mejor y mas simple los contenidos
abordados en clase.

Contenido

Factores intrinsecos, Factores extrinsecos y
Factores psicoldgicos

Materiales  y/o
requeridos

recursos

Guia, materiales de apoyo




Escrita y oral
Forma de evaluacion

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio

Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las principales Factores
intrinsecos, Factores extrinsecos y Factores psicolégicos

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCAmo afecta los factores intrinsecos asociados a la baja vision?

2.- ¢éCudles son los factores extrinsecos asociados a la baja vision?

3.- ¢Cudles son los factores psicoldgicos asociados a la baja vision?

4.- éCudles son las recomendaciones en los factores asociados a la baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberdn leer detenidamente
las diferentes tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos
contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en
funcion de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.
Posteriormente, se expondran en equipos los temas, los cuales responderan la
tarea docente asignada vy la evaluacion se realizard de forma individual en
correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacién escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4, Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos.

Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje

La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(5) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas
con la tarea docente asignada. Esta evaluacion oral se realizard a partir de
indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de
los siguientes aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS

M| R|B

1. Evaluacidén individual:

Dominio del lenguaje técnico. ‘ ’ ‘




Calidad en la respuesta a la pregunta 1.

Calidad en la respuesta a la pregunta 2.

Calidad en la respuesta a la pregunta 3.

Calidad en la respuesta a la pregunta 4.

Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO ] El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 8.- Campo Visual
Tiempo de duracion 4 horas

Evaluar el campo visual por confrontacion,
Objetivo mediante la utilizacion de optotipos,
objetos reales y otros instrumentos, en
funcion de la formacién integral del
Tecndlogo Superior en Optometria.

Valoracion de la Campo visual
Contenido

Guia, materiales de apoyo e instrumentos
Materiales  y/o  recursos | gpticos

requeridos

Escrita y oral
Forma de evaluacion

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Tarea docente 1:

REALIZACION DEL CAMPO VISUAL POR CONFRONTACION
PREPARACION DEL TEST
1. Siente al paciente y ocluya el ojo que no va a ser evaluado.

2. Siéntese frente al paciente a una distancia de 1 metro, cierre el ojo
directamente opuesto al ojo ocluido del paciente.



3. Solicite al paciente que fije sobre su ojo abierto o su nariz.
COMPRUEBE LA PRESENCIA DE UN ESCOTOMA
1. Cuenta dedos.

Sostenga sus manos estaticas en el medio, entre usted y el paciente en
cuadrantes opuestos, aproximadamente a 302 de la fijacion central (60 cm del
eje mutuo). Rapidamente muestre y luego retracte un dedo o dedos en un
cuadrante del campo visual monocular. Para evitar confusion, limite el niumero
de dedos que muestraa 1,2y 5, y sostenga los dedos lado a lado en el plano
frontal. Repita en los cuatro cuadrantes, evaluando como minimo dos veces
por cuadrante.

A. Evalle a los pacientes que no pueden contar dedos moviendo la mano y
preguntando si percibe movimiento. Con pacientes que soélo perciben luz
evalle la capacidad de determinar la direccidon de la proyeccion luminosa
apuntando con una luz intensa la pupila mientras mantiene el otro ojo
completamente ocluido. Repita en todos los cuadrantes.

B. Evalle a nifos pequefios con mimicas con los dedos. Primero ensefie al nifio
a mostrar la misma cantidad de dedos que usted muestra, luego proceda como
siempre. Haga rapido el test, porque los nifos van a mirar rapidamente su
mano (aungque este movimiento involuntario puede indicar normalidad).

2.Cuenta dedos simultaneos.

Presente dedos simultdanemente en cuadrantes opuestos, solicitando al
paciente que diga el numero total, usando las siguientes combinaciones: 1y 1,
1y 2,y 2y 2. Este test puede revelar defectos mas sutiles que la cuenta dedos
en cada cuadrante por separado. A veces un paciente con un escotoma
relativo puede detectar dedos presentados a un campo defectuoso, pero tener
problemas con objetos simultaneos.

3. Comparacion simultanea.

Sostenga ambas palmas frente al paciente, cierre la linea de visidn en
cuadrantes opuestos, primero el inferior, luego el superior. Pida al paciente que
diga si una palma aparece mas oscura o menos nitida. Este test es muy
subjetivo y se basa en la igualdad de iluminacion, pero puede revelar sutiles
defectos en un hemicampo.

a. Un test similar puede realizarse solicitando al paciente que compare el matiz
relativo o intensidad de dos objetos idénticamente coloreados, por ejemplo las
tapitas rojas de los goteros. Mantenga los objetos en cuadrantes separados. Si
hay una hemianopsia, el paciente puede describir una tapita roja y la otra mas
palida o menos coloreada. Este test puede realizarse también con un item
coloreado moviéndolo desde el area defectiva a la normal, para determinar si
hay bruscos cambios en la intensidad.

b. Evalle un escotoma central comparando localizaciones centrales vy
excéntricas, usando las manos u objetos idénticos.



DIAGRAME EL CAMPO VISUAL POR CONFORNTACION

1. Si se detecta alguna anormalidad, esquematice una cartilla del campo visual
de 3602 rotulada para el ojo derecho e izquierdo y para los campos nasal y
temporal, y dibuje el campo como lo ve el paciente. Si el paciente puede contar
dedos en todos los cuadrantes, puede registrarse como “cuenta dedos x 4”.

American Academy of Pediatrics. Committee on Practice and Ambulatory
Medicine, Section of Ophthalmology. Examen ocular y cribado de la visidon en
lactantes, ninos y adultos jovenes. Pediatrics (ed. esp). 1996.

Mengual Verdd E, Hueso Abancens J R. Actualizacion en Oftalmologia
Pediatrica. Vol. l. Ediciones Médicas S.L. Badalona. 2003

Colegio de Opticos-Optometristas de Castilla y Ledn. Importancia de la salud
visual en los escolares. Consultado el 13 de Noviembre del 2015. Disponible en:
http://www.coocyl.es/noticias/116-vision-escolares

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion de la practica de laboratorio se deberan leer
detenidamente las diferentes tareas docentes y se debera profundizar en el
estudio de estos contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en
funcion de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.
Posteriormente, se utilizaran las piezas anatdmicas distribuidas en equipos, los
cuales responderan la tarea docente asignada y la evaluacion se realizarad de
forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuird de la siguiente manera:

Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

Evaluacion escrita: 15 minutos.

Trabajo colaborativo con las piezas anatémicas: 1 hora 30 minutos.
Evaluacion oral individual: 1 hora y 45 minutos.

Howbnhe

Conclusiones: 15 minutos.
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje

La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(5) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas
con la tarea docente asignada, con un valor de quince (15) puntos. Esta
evaluacion oral se realizard a partir de indicadores, que se describen a
continuacion.


http://www.coocyl.es/noticias/116-vision-escolares

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de

los siguientes aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS

M|R\B

1. Evaluacién individual:

Dominio del lenguaje técnico.

Calidad en la respuesta a la pregunta 1.

Calidad en la respuesta a la pregunta 2.

Calidad en la respuesta a la pregunta 3.

Ajuste al tiempo de 3 minutos.

Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE . El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO 5 El in.dicador estd presente en su
totalidad.

DATOS GENERALES

No. Clase practica

Guia practica 9.- Historia clinica en baja
vision

Tiempo de duracién

2:15 horas

Objetivo

Evaluar la elaboracion de la historia clinica
mediante la respectiva anamnesis,
integracioén basica de los signhos y sintomas
gue presenta el paciente en funcion de la
formacion integral del Tecnodlogo Superior
en Optometria

Contenido

- Elaboracion de la  historia clinica
optomeétrica

- anamnesis

Materiales y/o  recursos
requeridos

Guia, materiales de apoyo e instrumentos
opticos

Forma de evaluacion

Escrita y oral




Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio

Actividades a realizar:
Tarea docente 1:

1. Formato de historia clinica a utilizar en la practica, boligrafos.
2. Los estudiantes acudirdn puntuales y uniformados a la practica.
3. Se dispondra un tiempo para lluvias de ideas y resolucion de dudas
respecto a la forma de realizar el interrogatorio clinico.
= Ficha de identificacion (datos personales del paciente)
= Antecedentes hereditarios y familiares
= Antecedentes personales patoldgicos y oculares
= Motivo de consulta
= Actividades
=  Examen optométrico
=  Diagnostico
4. Se otorga el formato de historia clinica a cada estudiante
5. Se procede a realizar la practica de interrogatorio clinico entre parejas.

Manual practico: optometria clinicaFACULTAD DECIENCIAS
EXACTASFlorencia Toledo, Paula Faccia y Luis LiberatorelLibros de Catedra

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacidon de la practica de laboratorio se deberan leer
detenidamente las diferentes tareas docentes y se deberd profundizar en el
estudio de estos contenidos, teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en
funcion de verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.

El tiempo se distribuird de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica y repaso: 15 minutos.
2. Evaluacion escrita: 30 minutos.

3. Trabajo elaboracion de historia clinica: 1 hora y 15 minutos.
4. Conclusiones: 15 minutos.

Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje

La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta
inicial sobre el contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco
(1) puntos; y oral, segun las respuestas a preguntas individuales relacionadas
con la tarea docente asignada, con un valor de quince (4) puntos. Esta
evaluacion oral se realizard a partir de indicadores, que se describen a
continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estardn en funciéon de
los siguientes aspectos:



. CATEGORIAS
INDICADORES DE EVALUACION
M| R|B
1. Evaluacion individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Ajuste al tiempo de 3 minutos.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE . El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO 5 El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
Anexo
Institucion:

Datos Personales

Nombre y Apellido:

Fecha:

Edad: Sexo

Ocupacion:

Teléfono:

Motivo de
consulta:




Fecha del ultimo examen visual

Variaciéon de la 3 meses:__ 6 meses:__ 1afo:__ _ 3 afos:__
visiéon 1 mes:




éConoce usted el examen de baja vision? Sl NO

Antecedentes patoldgicos
personales: Generales:
Oculares:

Enfermedades:
Medicina

Frecuente:

Alergias: SI No

Tipo de alergias:
Antecedentes patoldgicos

familiares: Generales:
Oculares:

Cuestionario:

Tiene dificultad para:

Se desplaza En interiores En exteriores
De dia Por tacto Solo
de noche Por visidn Acompafiado

Desplazarse solo en la calle Si | No | Desplazarse en lugares conacidos Si [ No
Desplazarse en lugares no conocidos Desplazarse en lugares lejanos
Conducir Ve las sefiales de transito
Ve los letreros de la calle Cruzar la calle
Ver los letreros de los buses Caminar sin caerse o tropezar
Reconocer la Cara de las personas VerlaTV
Ver el tablero en la clase Ver bordes y peldaio de escalera
Ver cine o teatro Hacer deporte
Observaciones
AVVL: tiene dificultad para:
Cocinar Si | No | Ver las llamadas Si | No

Manejar electrodomeésticos

Ver la hornilla o la llama de la estufa

Ver la comida en el plato

Marca numero en el teléfono

Arreglo personal

otros




AVVP:

Puede leer sl NO | Lee periddicos, directorio. sl NO
Firma cheques o documento Usa computadora
Uso de celular, tablet Cose o teje
Ve precios en etiquetas escribe
Observaciones:
Tolera la luz del sol Si | No | Ve bien en dias nublados Si | No
Usa gafas de sol Si | No | 5on efectivas Si | No
Tolera la luz intensa | Si | No | Hace actividades en interiores | 5i | No
Evaluacién de AV:
AVL s/C c/C AVP s/C c/c
oD oD
0l ol
Lensometria:
Lensometria Queratometria Dominancia
ocular
oD oD
ol ol
Refraccion:
Refraccién Tipo de refraccidn:
oD
ol
Subjetivo:
Subjetivo Tipo de cartilla usada
oD
ol
Sensibilidad al contraste:
Sensibilidad al Contraste Distancia
oD
ol

Prueba Usada




Observaciones:

v oD Ol

Campimetria

Por Confrontacidn

Prueba de color usada Distancia

oD

0l

Observaciones:

Pruebas usadas para ayuda BV usadas

Ayuda dptica usada Potencia Ojo Distancia AV

Observaciones:

Ayudas no dpticas:

Actitud del paciente:

Condicion del Si | No
paciente

Observacion

Realista

Depresivo

Contradictorio

Escéptico

Firma del profesional

DATOS GENERALES

No. Clase practica Guia practica 10.- Examen Clinico en consulta
de baja vision
Tiempo de duracion 3 horas




Objetivo Describir los tipos de test utilizados en la
consulta con pacientes de baja vision, para que
los estudiantes puedan comprenderla de una
manera mejor y mas simple los contenidos
abordados en clase

Contenido Describir los test que se realizan en consulta
con baja vision

Materiales y/o recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:
1.- Realizar un mapa conceptual describiendo tipos de test que se utilizan en baja visidon

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éQué tipos de test se realiza en consulta de baja vision?

2.- éA gué distancia se realizan los test en pacientes con baja vision

3.- ¢Cudles son las cartillas en baja vision?

4.- {Cudles son las consideraciones especiales al realizar examen en pacientes de baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondran en equipos los temas, los cuales responderan la tarea docente asignada vy la
evaluacion se realizard de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacion escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluacién del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS




1. Evaluacioén individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.

Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 11.- Agudeza Visual
Tiempo de duracion 4 horas
Objetivo Evaluar la agudeza visual en pacientes con
baja vision, exploracion pupilar y motilidad
ocular mediante la utilizacion de optotipos,
linternas puntuales, oclusores, objetos reales y
otros instrumentos, en funcién de la formacion
integral del Tecndlogo Superior en Optometria
Contenido Valoracion de la Agudeza visual
Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo e instrumentos
requeridos opticos
Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1. ldentifica los materiales a utilizar en la practica

2. Ubica el optotipo de ETDRS a la distancia correcta, 3m vy el optotipo de Feinbloom a
25cm

3. Observa que el optotipo este derecho, iluminado, sin reflejos que puedan distraer al
paciente en la prueba.

4. Explica indicaciones al paciente sobre la prueba y su postura al realizar la misma.

Hace uso del agujero de estenopeico para conocer el prondstico visual del paciente

o1



6. Realiza correctamente la técnica para la medicion de la Agudeza Visual sin correccion
para vision lejana.

7. Evalua la vision lejana por cada ojo por separado, empezando por lo general por el

derecho y ocluyendo el Izquierdo; después viceversa y por ultimo binocularmente.

Iniciar apuntando la letra grande, sin cubrirla en direccion de izquierda a derecha.

9. Continua la escala hasta que observe que el paciente: se inclina hacia adelante, deje
de repetir las letras, se tape el otro ojo para ver mejor.

10. En pacientes con baja vision no aplica la agudeza cualitativa

11. Se evallda la vision proxima, cada ojo por separado, empezando por lo general por el
derecho y ocluyendo el Izquierdo; después viceversa y por ultimo binocularmente.

12. Realiza correctamente la técnica para la medicion de la Agudeza Visual (AV) con
correccion para vision lejana y proxima.

13. Registran los resultados de la siguiente manera: La cartilla que uso, la distancia y el
tamano de letra que ve el paciente.

14. En el numerador se anota la distancia en la que estd sentado el paciente y en el
denominador de registra el niumero que acompafa la ultima linea leida por el paciente
sin equivocaciones.

15. Analiza los datos obtenidos

o

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion de la practica de laboratorio se deberan leer detenidamente las
diferentes tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos,
teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcién de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se expondra
en equipos, los cuales responderan la tarea docente asignada y la evaluacion se realizara de
forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
Evaluacion escrita: 15 minutos.
Trabajo colaborativo con las piezas anatdmicas: 1 hora 30 minutos.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 45 minutos.
Conclusiones: 15 minutos.
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada, con un valor
de quince (15) puntos. Esta evaluacion oral se realizard a partir de indicadores, que se
describen a continuacion.

w N e

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CAT|EG°T"A5
M| R | B

1. Evaluacién individual:




Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Ajuste al tiempo de 3 minutos.

Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE : El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO 5 El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 12.- Sensibilidad al contraste
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Realizar el test de sensibilidad al contraste
para evaluar la capacidad visual para ver y
diferenciar a un objeto del fondo en el que esta
ubicado en baja visién, para que los
estudiantes puedan comprenderla y
diferenciar de una manera mejor y mas simple
los contenidos abordados en clase.
Contenido Realizar el test para evaluar la sensibilidad al
contraste
Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos
Forma de evaluacion Escrita y oral.

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:
1.- Realizar el test de sensibilidad de contraste

1) Situese a 2,5 metros de la pantalla.

2) Si el paciente utiliza correccion optica (gafas o lentillas) para vision lejana, debe
utilizarlas.

3) La prueba se realizard monocularmente, primero la realizaremos para un ojo y después
para el otro. Tapando siempre el 0jo no examinado.

4) Debera decir de cada grupo (A, B,C,D) y de cada numero (1,2,3,4,5,6,7), qué circulo
estd rallado, si el de arriba o el de abajo.

Resultados del Test de sensibilidad al contraste



1) El test de sensibilidad al contraste depende de muchos factores, pero un valor
aceptable podria ser conseguir distinguir hasta el nimero 5-6 de cada grupo.

2) Ante cualquier alteracion, consulte con su oftalmdélogo para validar y completar el
diagnostico, en su caso

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcién de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderan la tarea docente asignada vy la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacién escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.
Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluacién del aprendizaje
La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.
Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcién de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacién individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El in.dicador esta presente en su
totalidad.




DATOS GENERALES

No. Clase practica

Guia practica 13.- Métodos de diagnostico de
los Grados de la vision binocular (fusion,
percepcion simultdnea y estereopsis), fusion
sensorial

Tiempo de duracion

3 horas

Objetivo

Evaluar los grados de la fusidon binocular de a
través de los instrumentos del laboratorio, y
gue estudiantes puedan comprenderla las
técnicas y el manejo de los mismos, para
aprender a realizar un adecuado diagndstico
de alguna alteracion de la visién binocular,
para un mejor manejo del paciente en baja
vision

Contenido

Evaluar mediante los instrumentos opticos del
laboratorio los Grados de la visidon binocular
(fusion, percepcion simultanea y estereopsis),
fusion sensorial

Materiales y/0 recursos
requeridos

Guia, materiales de apoyo

Forma de evaluacion

Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio

Tarea docente 1:

Actividades a realizar:

1. Evaluar el primer grado de la vision binocular: Percepcién simultanea
= Evaluacion de la percepcion simultanea con prisma
=  Evaluacion de la percepcion simultanea con estereoscopio.

2. Evaluar el segundo grado de la visidn binocular: la fusion
= Evaluaciéon de la fusion con filtro rojo.
= Evaluacion de la fusion con luces de worth
= Evaluacion de la fusion con estereoscopio

3. Evaluar el tercer grado de la vision binocular: la estereopsis
= Evaluacidon de la estereopsis con test de Randot
= Evaluacidon de la estereopsis con test de Timus
= Evaluacion de la estereopsis con test de TNO
= Evaluacion de la estereopsis con Estereoscopio

Orientaciones metodoldgicas:




Durante la preparacion de la descriptivo se deberan leer detenidamente las diferentes tareas
docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en cuenta lo
abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondran en equipos los temas, los cuales responderan la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacion escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluacion del aprendizaje
La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

X CATEGORIAS
INDICADORES DE EVALUACION
M| R|B
1. Evaluacidn individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Ajuste al tiempo de 3 minutos.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
o PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El |n.d|cador esta presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 14.- Vision del color
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Evaluar mediante el test de ishihara la visidn
de colores, para evaluar la capacidad del
paciente de distinguir las cartillas presentadas,
y que estudiantes puedan comprenderla las




técnicas y el manejo de los mismos, para
aprender a realizar un adecuado diagnodstico
de alguna alteracion de la vision binocular,
para un mejor manejo del paciente en baja
vision

Contenido Vision de colores con test de ishihara

Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1. Evaluar con el test de ishihara la vision del color:

=  Procure que la iluminacidon sea lo mas parecida a una luz natural y evite los maximos
reflejos posibles.

= Sitlese a 40 cm del test

= La prueba se realiza monocularmente.

= Debera acertar los nimeros que ve en cada circulo en menos de 3 segundos.

Resultados
= El resultado es correcto si distingue todos los niumeros
= La discromatopsia abarca, en general, cualquier alteracion en la vision de los colores,
ya sea congénita o adquirida. La alteracion al color se clasificara en:
=  Deuteranopia: Alteracion de la vision al color rojo. Puede ser total o parcial.
= Protanopia: Alteracion de la visidn al color verde. Puede ser total o parcial.
= Tritanopia: Alteracion de la vision al color azul. Puede ser total o parcial.
=  Acromatopsia: Ceguera al color

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion de la descriptivo se deberdn leer detenidamente las diferentes tareas
docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en cuenta lo
abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderdn la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizarad de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacién escrita: 15 minutos.
3. Trabajo colaborativo: 1 hora.



4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluacion del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizard a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacioén oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

. CATEGORIAS
INDICADORES DE EVALUACION
M| R|B
1. Evaluacion individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Ajuste al tiempo de 3 minutos.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 15.- Biomicroscopia
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Evaluar el segmento anterior y anexos
oculares con el examen biomicroscopico, para
aprender a realizar un adecuado diagnostico
de alguna alteracion de la vision binocular,
para un mejor manejo del paciente en baja
vision
Contenido Evaluacion del segmento anterior con el
examen biomicroscopico
Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos
Forma de evaluacion Escrita y oral




Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:
AJUSTES PREVIOS A LA EXPLORACION CON LAMPARA DE HENDIDURA

1. Enfocar los oculares. Se utiliza la barra de enfoque y una hendidura de luz estrecha. Se
realiza monocularmente y llevando el ocular de fuera adentro para evitar un exceso de
acomodacion.

M2. Ajustar la distancia interpupilar. La visidon binocular durante el examen biomicroscdépico
es importante, ya que permite la percepcion de relieve y aumenta la precision del enfoque.

3. Ajustar los sistemas de iluminacién y observaciéon. Debemos comprobar el enfoque
coaxial de ambos sistemas rotando el sistema de iluminacidon sobre la barra de enfoque y
también en distintas posiciones del sistema de observacion, Por ultimo, se comprueba el
mantenimiento del enfoque con diferentes aumentos.

X4. Posicionar correctamente al paciente. La barbilla debe estar bien apoyada y la frente
pegada. Se ajusta la altura de la mentonera para situar los ojos del paciente a la altura
marcada en la barra lateral.

SISTEMA DE OBSERVACION

ESTEREOMICROSCOPIO: Como su propio nombre indica es un microscopio. En éste, la
distancia binocular se puede modificar. Permite observar las distintas estructuras con
estereopsis, lo cual nos permite ver la profundidad y el relieve de todo.

SISTEMAS DE AUMENTOS: El rango de aumentos puede variar entre 5x y 40x. Los aumentos
altos nos ofrecen un campo visual menor al tener menos profundidad de foco. En algunos
cambiamos de unos aumentos a otros mediante una ruleta con la que podemos subir de
aumentos, y en otros, solo disponemos de una palanca con dos aumentos, con lo cual, en
estos ultimos podemos cambiar los oculares por otros de mayor aumento, ampliando asi el
rango disponible.

DESPLAZAMIENTO COAXIAL: El foco del sistema de observacion coincide con el foco del
haz de luz, y ambos sistemas se desplazan girando en torno a este foco comun. Asi, aunque
rotemos cualquiera de los dos sistemas, solo varia el angulo de observacidon o de incidencia
de la luz, pero no el punto de observacion ni su enfoque.

SISTEMA DE ILUMINACION

LAMPARA DE HENDIDURA: Dispone de una fuente de luz cuya intensidad, altura y anchura
se puede modificar segun las necesidades. El haz de luz es dirigido a un foco que coincide
con el foco del sistema de observacion.

CLICK-OFF: Permite el desajuste de la direccion del sistema de iluminacién para técnicas de
iluminacion indirecta.



LENTE DIFUSORA: Lente esmerilada. Situdndola delante del foco de luz la difumina vy
produce una iluminacion homogénea sobre el polo anterior. Si la colocamos, conseguimos
una imagen sin mucho detalle, pero al paciente no le molestara tanto la luz. Se utiliza para
observar estructuras a nivel general, pero, sobre todo, para la fotografia oftalmica.

FILTROS: Antitérmico, polarizado, azul cobalto y verde. Con ellos mejoramos la observacion
de algunas estructuras oculares.

DESPLAZAMIENTO COAXIAL: El foco del haz de luz coincide con el foco del sistema de
observacion y ambos sistemas se desplazan girando en torno a este foco comun. Asi, aunque
rotemos cualquiera de los dos sistemas, solo varia el angulo de observacion o de incidencia
de la luz, pero no el punto de observacion ni su enfoque.

SISTEMA DE MECANISMO DE AJUSTE DE POSICION

MENTONERA: Sirve para apoyar la barbilla del paciente. Debemos ajustar su altura haciendo
coincidir la altura de los ojos con la linea que viene marcada en la barra lateral.

FRENTE: Sirve para apoyar la frente del paciente manteniendo la misma bien pegada y evitar
un posible movimiento que nos desajuste el enfoque durante la exploracion.

JOYSTICK: Sirve para enfocar y desplazar lateral y verticalmente el biomicroscopio, y asi,
poder llegar a observar la estructura que nos interese.

ANTES DE EMPEZAR CON LA EXPLORACION DEBEMOS AJUSTAR EL SISTEMA
COMPLETO:

Una de las primeras cosas que hay que ajustar son los oculares vy, para ello se utiliza la barra
de enfoque con una hendidura estrecha. Se ajusta monocularmente moviendo los oculares
de fuera hacia dentro para evitar la acomodacién. A continuacion, debemos ajustar la
distancia interpupilar DIP (DIP), ya que, gracias a la binocularidad, conseguimos observar las
estructuras con relieve y aumentar la precision de enfoque. Algunos biomicroscopios
disponen de la optica convergente para facilitar la fusion instrumental. Seguimos con el
ajuste de los sistemas de iluminacion y observacion, donde debemos comprobar que el
enfoque es correcto en distintas posiciones y con distintos aumentos. Y, para terminar, y no
menos importante, debemos tener en cuenta que el paciente debe de estar bien colocado
con barbilla y frente bien pegada y de forma que las alturas de los ojos queden a la misma
altura de las marcas.

Tipos de iluminacién:

= lluminacion directa

= lluminacioén indirecta
= Retroiluminacion

= [luminacion con filtros

La iluminacién directa incluye todas las técnicas de iluminacidén en las que la estructura
observada esta directamente iluminada por el haz de luz:

= Jluminacion difusa



= Paralelepipedo

= Haz ancho

= Seccion oOptica

= Técnica de Van Herrick
= Reflexion especular

= Haz cdnico

= lluminacién tangencial

TECNICAS DE ILUMINACION
DIFUSA

Haz de luz circular o difusa que es dirigido
oblicuamente al segmento anterior. Se utiliza
iluminacion baja a media con el uso opcional de un
difusor.

filtro

Magnificacidén en esta técnica es: Baja
Angulo de iluminacién: 45 grados

Evalua: Observacion general de parpados, pestafias, conjuntiva, carincula, esclera y vasos
sanguineos, cornea, iris y pupila

DIRECTA (PARALELEPIPEDO)

El haz luminoso es enfocado en el drea a observar. El paralelepipedo, es una hendidura ancha
(1a 3mm) formando un volumen soélido, enfocada. Se utiliza una intensidad luminosa baja a
media.

PARELELEPIPEDO: Luz directa con una anchura de %2 y 3mm. El brazo de iluminacion podra
estar entre 302y 452 Los aumentos los podemos poner entre 10x - 40x y una intensidad de
la luz media. Puede ser utilizada para examinar la transparencia del cristalino. Para enfocar
todas las capas del cristalino basta con ir moviendo el biomicroscopio desde el area pupilar
hacia dentro, en un movimiento de mayor amplitud que para observar las distintas capas de
la cérnea, por ejemplo. El angulo de observacion puede oscilar entre 102 y 452 Con esta
iluminacion observamos opacidades del cristalino, cataratas congénitas, cataratas corticales,
cataratas subscapulares y opacificacion de la membrana subscapular. Después de una cirugia
de cataratas, una opacificacidon en éste es visible dirigiendo la luz hacia el area pupilar y
enfocando las distintas capas en un movimiento anteroposterior y viceversa.

Magnificacidn en esta técnica: Baja a media

Angulo de iluminacion: de 30 a 45 grados



Evalua: Cdrnea, nervios corneales, cicatrices, abrasiones, infiltrados, pliegues y estrias,
superficie del cristalino, evaluacion de la adaptacion de lentes de contacto.

INDIRECTA (SECCION OPTICA)

Sistema de observacion frente al ojo y sistema de iluminaciéon en un angulo variable entre
302 y 6092, Se estrecha el haz al maximo hasta conseguir un corte histolégico transversal.
Intensidad de la luz al maximo y el aumento lo colocamos entre los medio y alto. A veces,
como la pupila es pequefa, viene bien disminuir el dangulo de ambos sistemas. Con ello,
podemos observar las distintas capas del cristalino. La presencia de esclerosis nuclear es
valorada con esta técnica de iluminacion por la presencia de color amarillo-marron en el
nucleo del cristalino. También podemos observar engrosamiento e irregularidad en la zona
subscapular posterior del cristalino, entonces estaremos, por ejemplo, ante una catarata
subscapular posterior. Una catarata nuclear serd observada como un brillo ante el fondo
oscuro. El haz luminoso es enfocado en el drea a observar. Se utiliza una seccién oéptica i.e.
una hendidura delgada (£1mm), la cual es enfocada en la cdérnea. Se utiliza intensidad
luminosa media alta. Similar a la iluminacién directa con paralelepipedo con luminosidad
media-alta, excepto que estamos observando una condicion no iluminada directamente, sino
situada a un lado.

Magnificacién en esta técnica: Baja a media alta, Angulo de Iluminacién: 30 a 45 grados.
Evalua: Estimar el espesor corneal, determina la profundidad de los cuerpos extrafos o de
opacidades corneales, irregularidades corneales, pelicula lagrimal con fluoresceina.

REFLEXION ESPECULAR: Es una forma de paralelepipedo, en la que el dngulo de incidencia
del haz de luz sobre la superficie observada es igual al angulo del eje de observacion a través
de los oculares, y con este angulo especifico de maxima reflexidon observaremos una reflexion
especular brillante de las distintas superficies del segmento anterior, entre ellas, las dos caras
del cristalino. Nos permite observar la calidad de la superficie anterior del cristalino o si hay
algun proceso patoldgico. Con esta iluminacion obtendremos una imagen de Purkinje hacia
el lado del sistema de iluminacion. Para que esta imagen caiga en posicidon correcta,
necesitamos girar el sistema de observacion hacia la linea media para hacer que la imagen
de Purkinje caiga en la parte superior de la seccion. Reducimos la intensidad de luz vy
ensanchamos el haz de hendidura vy, si es necesario, subimos los aumentos para poder
observar los depdsitos.

RETROILUMINACION: Sistema de iluminacidn entre 02 y 102 del de observacion. Hendidura
estrecha y aumentos de medios a altos. Magnificacion media-alta. Al dirigirse la hendidura
hacia la retina, ésta se comporta como un espejo concavo y refleja la luz hacia el observador.
Util para valorar cataratas corticales y cataratas subscapulares. Menos util para valorar
cataratas nucleares, ya que éstas presentan una pérdida de transparencia mas homogénea.
Se hace una seccion optica en el eje geométrico del ojo, se enfoca el objeto que queremos
observar y se desajusta el sistema de iluminacidon para que pase justamente por el borde
pupilar. La luz reflejada de la retina trasiluminara el objeto con un fondo rojizo luminoso.
Ensanchando ligeramente el haz de luz, aumentamos la luminosidad de fondo, pero
disminuimos el didmetro pupilar. Este procedimiento es mas facil de realizar con pupilas
dilatadas. La retinoscopia es otra forma de retroiluminacién de retina. Aquellas opacidades



situadas en el drea pupilar aparecen oscuras. El grado de pérdida visual puede valorarse en
funcion de la opacidad de los medios que se observan.

HAZ CONICO

Técnica: el sistema de iluminacidn a 302 del sistema de observacion, con la hendidura puntual
y aumentos altos.

Estructura a observar: humor acuoso y efecto Tyndall. Este es un fendmeno gque consiste en
la dispersion de la luz cuando se encuentra a su paso depdsitos (células) flotando en el humor
acuoso. Es indicativo de reaccion inflamatoria uveal.

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion de la descriptivo se deberdn leer detenidamente las diferentes tareas
docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en cuenta lo
abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcién de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderdn la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacién escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.
Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos.
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacién oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacioén individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Ajuste al tiempo de 3 minutos.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.




PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
LOGRADO : El |n.d|cador estd presente en su

totalidad.

DATOS GENERALES

No. Clase practica Guia practica 16.- Oftalmoscopia
Tiempo de duracion 2 horas
Objetivo Valorar del segmento posterior en pacientes

de baja vision, mediante las técnicas vy
procedimiento de la oftalmoscopia a través del
instrumento, en funcién de la formacion
integral del Tecndlogo Superior en Optometria

Contenido Valoracion del segmento posterior en

pacientes de baja vision

Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo e instrumentos
requeridos opticos

Forma de evaluacion oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:
Tarea docente 1:

1.

2.
3.

o

La exploracion debe realizarse en una habitacion en penumbra.

Es conveniente una buena dilatacion pupilar para examinar correctamente la retina.
El explorador se debe situar enfrente y hacia un lado del paciente, colocando el dedo
indice sobre el disco Recoss (inicialmente a O) para ir enfocando a lo largo de la
exploracion.

Pedir al paciente que mire a un punto lejano.

Para el examen del ojo derecho, el oftalmoscopio se sujeta con la mano derecha y se
mira con el ojo derecho, haciendo lo propio con el ojo izquierdo cuando este sea el
0jo gue se va a explorar.

Se dirige el haz de luz hacia la pupila del paciente, y a una distancia de 15 cm
aproximadamente se observa el fulgor pupilar, lo que indica la transparencia de los
medios.

Manteniendo un adngulo de 15° respecto al eje sagital, el examinador se acerca al ojo
del paciente, hasta unos 2-3 cm, vy sin perder de vista este reflejo es facil que observe
la papila.

En caso de localizar una rama vascular, se seguird el trayecto de esta hasta su origen
comun en el disco optico.

Para que no pasen desapercibidos hallazgos significativos, conviene explorar el fondo
de ojo de forma ordenada. Examinar, en primer lugar, la papila que servird como punto



de referencia, valorando la nitidez de sus bordes, coloracion, relieve y continuar el
recorrido por el fondo de ojo siguiendo las arcadas vasculares.

10. Se deja para el final la exploracién de la macula, pidiendo al paciente que mire
directamente hacia la luz del oftalmoscopio. Es la zona mas sensible y mas molesta
para el paciente. Un pequenfo reflejo blanco puntiforme sefala la fovea central

11. Se procede a realizar la practica entre parejas.

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion de la practica de laboratorio se deberan leer detenidamente las
diferentes tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos,
teniendo en cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacidon escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma.

El tiempo se distribuird de la siguiente manera:

1. Orientacioén de la actividad practica y repaso: 15 minutos.
2. Evaluacion escrita: 30 minutos.

3. Trabajo practico de retinoscopia: 1 hora.

4. Conclusiones: 15 minutos.

Orientaciones para la evaluacién del aprendizaje

La evaluacion se realizard de forma: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada, con un valor
de diez (10) puntos. Esta evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen
a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcién de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CAT|EG°T"AS
MR | B

1. Evaluacion individual:

Dominio del lenguaje técnico.

Utiliza los materiales y recursos necesarios
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Calidad en la respuesta a la pregunta 5
Calidad en la respuesta a la pregunta 6
Calidad en la respuesta a la pregunta 7.
Ajuste al tiempo de 3 minutos.

Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO




NO
El indi n isa.
LOGRADO 0 indicador no se precisa
El indicador esta presente, pero aun le
LOGRADO 1
falta para llegar al 100%.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 18.- Refraccion subjetiva con
foroptero
Tiempo de duracion 2 horas
Objetivo Evaluar el estado refractivo del paciente,
mediante las técnicas y procedimiento de la
refraccion subjetiva a través de la respuesta
del paciente, en funcion de la formacién
integral del Tecndlogo Superior en
Optometria.
Contenido Evaluar el estado refractivo del paciente,

mediante las técnicas y procedimiento de la
refraccion subjetiva a través de la respuesta
del paciente, en funcion de la formaciéon
integral del Tecnodlogo Superior en
Optometria.

Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo e instrumentos
requeridos opticos

Forma de evaluacion oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.

2.
3.

o

Sienta cdmodamente al paciente detras del foréptero

Alinea y nivela el instrumento delante del ojo a examinar.

Maneja el Foroptero, primero ubica la distancia pupilar, distancia al vértice, inclinacion
pantoscopica.

Ocluye ojo izquierdo

Se explica la paciente que vera a través del foroptero con el ojo derecho, la pantalla
de optotipos situada a 6 metros del paciente en vision lejana y 40cm, en vision de
cerca.



6. Ajustar el instrumento con los mandos del control

7. El profesional debe cambiar las lentes y potros valores mientras el paciente lee los
optotipos, hasta que llegue a una mejor vision.

8. Se procede a realizar la practica entre parejas.

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion de la practica de laboratorio se deberan leer detenidamente las
diferentes tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos,
teniendo en cuenta lo abordado en clases. En el momento de la actividad docente, se
realizard una evaluacion oral en funcidon de verificar el nivel de conocimiento para el
desarrollo de la misma.

El tiempo se distribuird de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica y repaso: 15 minutos.

2. Evaluacion escrita: 30 minutos.

3. Trabajo practico de Autorrefractometria: 1 hora.

4. Conclusiones: 15 minutos.
Orientaciones para la evaluacion del aprendizaje
La evaluacion se realizard de forma: oral, segun las respuestas a preguntas individuales
relacionadas con la tarea docente asignada, con un valor de diez (10) puntos. Esta evaluacion
oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CAT|EG°T"AS
M| R | B

1. Evaluacién individual:

Dominio del lenguaje técnico.

Utiliza los materiales y recursos necesarios
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Calidad en la respuesta a la pregunta 5
Calidad en la respuesta a la pregunta 6
Calidad en la respuesta a la pregunta 7.
Ajuste al tiempo de 3 minutos.

Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
NO L .
M LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
El indicador esta presente, pero aun le
R LOGRADO 1
falta para llegar al 100%.




DATOS GENERALES

No. Clase practica Guia practica 19.- Rehabilitacion visual en baja
vision

Tiempo de duraciéon 3 horas

Objetivo Describir las técnicas de Rehabilitacion visual

en baja vision, para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase

Contenido Describir las técnicas de Rehabilitacion visual
en baja vision

Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las principales causas del albinismo ocular
en baja visiéon

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCudles son las técnicas de Rehabilitacion visual en baja vision?

2.- dTodo paciente puede realizar Rehabilitacion visual en baja vision?

3.- ¢Técnicas de Rehabilitacion visual en baja vision en vision lejana?

4.- {Técnicas de Rehabilitacion visual en baja vision en visidn cercana?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizara una evaluacion escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderdn la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizarad de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacion escrita: 15 minutos.
3. Trabajo colaborativo: 1 hora.
Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluacion del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las



respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizard a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacioén oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

. CATEGORIAS
INDICADORES DE EVALUACION
M| R|B
1. Evaluacién individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 20.- Manejo del paciente con
baja vision con residual
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Describir las técnicas de Manejo del paciente
con baja vision con residual, para que los
estudiantes puedan comprenderla de una
manera mejor y mas simple los contenidos
abordados en clase.
Contenido Describir las técnicas del Manejo del paciente
con baja vision con residual
Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos
Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las principales causas del albinismo ocular
en baja visiéon



2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- ¢Cudles son las técnicas de Manejo del paciente con baja vision con residual?

2.- ¢dTodo paciente puede las técnicas de Manejo del paciente con baja vision con residual?
3.- ¢Técnicas de las técnicas de Manejo del paciente con baja vision con residual en baja
vision en vision lejana?

4.- ¢Técnicas de las técnicas de Manejo del paciente con baja vision con residual en baja
vision en vision cercana®?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcién de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderdn la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacion escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.
Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacién oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacién individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El in.dicador estd presente en su
totalidad.




DATOS GENERALES

No. Clase practica Guia practica 21.- Correccion Optica de lejos vy
Correcciones opticas y no optica

Tiempo de duracion 3 horas

Objetivo Describir la correccidon éptica y no optica en

pacientes con baja vision en distancia y en
vision proxima, para que los estudiantes
puedan comprenderla de una manera mejor y
mas simple los contenidos abordados en clase

Contenido Describir la correccion optica y no Optica en
pacientes con baja vision en distancia y en
vision proxima

Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las correcciones épticas y no dpticas en baja
vision

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- ¢Cudles son las correcciones 6pticas de lejos?

2.- ¢Cudles son las correcciones opticas de cerca?

3.- ¢Cudl es la diferencia entre las correcciones dpticas?

4.- {Existe otro tratamiento de correccion para pacientes con baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderdn la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizarad de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacion escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos



Orientaciones para la evaluacion del aprendizaje

La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizard a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

. CATEGORIAS
INDICADORES DE EVALUACION
M| R|B
1. Evaluacion individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 0.5 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 22.- Ayudas opticas
Tiempo de duracién 3 horas
Objetivo Describir las caracteristicas de las ayudas
opticas como tratamiento en pacientes con
baja vision en distancia y en vision proxima,
para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase.
Contenido Describir las caracteristicas de las ayudas
oOpticas
Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos
Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:



Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las correcciones épticas y no dpticas en baja
vision

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- ¢Cudles son las ayudas opticas de lejos?

2.- éCudles son las ayudas opticas de cerca?

3.- ¢Cudl es la diferencia entre las correcciones y las ayudas dpticas?

4.- (Existe otro tratamiento de ayudas opticas para pacientes con baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcién de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderan la tarea docente asignada vy la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacién escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje
La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcién de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacioén individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.




El indicador estd presente en su

. LOGRADO 1 totalidad.

DATOS GENERALES

No. Clase practica Guia practica 23.- Ayudas NO 6pticas
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Describir las caracteristicas de las ayudas no

opticas como tratamiento en pacientes con
baja vision en distancia y en vision proxima,
para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase

Contenido Describir las caracteristicas de las ayudas NO
opticas

Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las correcciones épticas y no dpticas en baja
vision

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCudles son las ayudas no opticas de lejos?

2.- ¢Cudles son las ayudas no dpticas de cerca?

3.- ¢Cual es la diferencia entre las ayudas opticas y las ayudas no 6pticas?

4.- {Existe otro tratamiento de ayudas opticas para pacientes con baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizara una evaluacion escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderdn la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizarad de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacion escrita: 15 minutos.



3. Trabajo colaborativo: 1 hora.
Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluacién del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacioén oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

. CATEGORIAS
INDICADORES DE EVALUACION
M| R|B
1. Evaluacién individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
5 LOGRADO . El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 24.- Ayudas electronicas
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Describir las caracteristicas de las Ayudas
electréonicas como tratamiento en pacientes
con baja vision en distancia y en visidon
proxima, para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase
Contenido Describir las caracteristicas de las Ayudas
electronicas
Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos
Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:



Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las correcciones épticas y no dpticas en baja
vision

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- ¢Cudles son las ayudas electrénicas de lejos?

2.- ¢éCudles son las ayudas electronicas de cerca?

3.- ¢Cudl es la diferencia entre las electrénicas y las ayudas no épticas?

4.- (Existe otro tratamiento de ayudas opticas para pacientes con baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcién de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderan la tarea docente asignada vy la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacién escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.
Evaluacioén oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje
La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcién de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacioén individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.




El indicador estd presente en su

. LOGRADO 1 totalidad.

DATOS GENERALES

No. Clase practica Guia practica 25.- lluminacion en baja vision
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Describir las caracteristicas de la iluminacion

en baja vision como ayuda en pacientes con
baja vision en distancia y en vision prdoxima,
para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase

Contenido Describir las caracteristicas de la iluminacion
en baja vision

Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:
Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las correcciones épticas y no épticas en baja
vision

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCudles son los tipos de iluminacion que se debe utilizar en baja vision?

2.- dQué es la iluminacion fluorescente?

3.- dQué es la iluminacion fria?

4.- ¢ Qué es la iluminacion LED?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderdn la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacion escrita: 15 minutos.
3. Trabajo colaborativo: 1 hora.



4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluacion del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizard a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacioén oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

. CATEGORIAS
INDICADORES DE EVALUACION
M| R|B
1. Evaluacion individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
B LOGRADO . El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 26.- Ergonomia en baja vision
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Describir las caracteristicas ergondmicas en
baja vision como ayuda en pacientes con baja
vision en distancia y en vision proxima, para
gue los estudiantes puedan comprenderla de
una manera mejor y mas simple los contenidos
abordados en clase
Contenido Describir las caracteristicas ergondmicas en
baja vision
Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos
Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:



Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las correcciones épticas y no dpticas en baja
vision

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- ¢Cudles son los tipos de ergonomia que se debe utilizar en baja vision?

2.- ¢éRelacion entre la ergonomia visual y el color?

3.- {Relacion entre la ergonomia visual y la iluminacion?

4.- ¢Otros pautas de ergonomia visual en baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcién de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderan la tarea docente asignada vy la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacién escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje
La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcién de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacioén individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.




El indicador estd presente en su

. LOGRADO 1 totalidad.

DATOS GENERALES

No. Clase practica Guia practica 27.- Tipos de bastones en baja
vision

Tiempo de duracion 3 horas

Objetivo Describir los tipos de bastones que se utilizan

en baja vision como ayuda en pacientes con
baja vision, para que los estudiantes puedan
comprenderla de una manera mejor y mas
simple los contenidos abordados en clase

Contenido Describir los tipos de bastones que se utilizan
en baja vision

Materiales y/0 recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos

Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:

Tarea docente 1:

1.- Realizar un mapa conceptual describiendo las correcciones épticas y no épticas en baja
vision

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éCudles son los tipos de bastones que existen en baja vision?

2.- ¢Qué significa el bastdn de color verde?

3.- ¢Qué significa el bastén de color blanco?

4.- ¢Qué significa el bastén de color blanco con rojo?

5.- ¢Qué significa el bastén de color amarillo?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se deberd profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcion de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderdn la tarea docente asignada y la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.
2. Evaluacién escrita: 15 minutos.



3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluacién del aprendizaje
La evaluacion se realizard de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.

Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacioén oral, estaran en funcion de los siguientes
aspectos:

. CATEGORIAS
INDICADORES DE EVALUACION
M| R|B
1. Evaluacién individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO ' aun le falta para llegar al 100%.
5 LOGRADO . El |n.d|cador estd presente en su
totalidad.
DATOS GENERALES
No. Clase practica Guia practica 28.- Logo Baja vision
Tiempo de duracion 3 horas
Objetivo Describir el significado del logo de baja vision
como ayuda en pacientes con baja vision, para
gue los estudiantes puedan comprenderla de
una manera mejor y mas simple los contenidos
abordados en clase
Contenido Describir el significado del logo baja vision
Materiales y/o recursos | Guia, materiales de apoyo
requeridos
Forma de evaluacion Escrita y oral

Orientaciones para el desarrollo de la practica de laboratorio
Actividades a realizar:



Tarea docente 1:
1.- Realizar un mapa conceptual describiendo el logo de baja vision

2.- Contestar las siguientes preguntas

1.- éQuién diseno el logo de baja vision?

2.- éEn qué pais se desarrolla el proyecto de baja vision?

3.- ¢A quién va dirigido el distintivo de baja vision?

4.- ¢Desarrollo otra estrategia para identificar a los pacientes con baja vision?

Orientaciones metodoldgicas:

Durante la preparacion del mapa conceptual se deberan leer detenidamente las diferentes
tareas docentes y se debera profundizar en el estudio de estos contenidos, teniendo en
cuenta lo abordado en clases.

En el momento de la actividad docente, se realizard una evaluacion escrita en funcién de
verificar el nivel de conocimiento para el desarrollo de la misma. Posteriormente, se
expondrdn en equipos los temas, los cuales responderan la tarea docente asignada vy la
evaluacion se realizara de forma individual en correspondencia con la misma.

El tiempo se distribuira de la siguiente manera:

1. Orientacion de la actividad practica: 15 minutos.

2. Evaluacién escrita: 15 minutos.

3. Trabajo colaborativo: 1 hora.

4. Evaluacion oral individual: 1 hora y 30 minutos
Orientaciones para la evaluaciéon del aprendizaje
La evaluacion se realizara de dos formas: Escrita, a través de una pregunta inicial sobre el
contenido de la practica de laboratorio, con un valor de cinco (5) puntos; y oral, segun las
respuestas a preguntas individuales relacionadas con la tarea docente asignada. Esta
evaluacion oral se realizara a partir de indicadores, que se describen a continuacion.
Los indicadores a tener en cuenta en la evaluacion oral, estaran en funcién de los siguientes
aspectos:

INDICADORES DE EVALUACION CATEGORIAS
M| R|B
1. Evaluacioén individual:
Dominio del lenguaje técnico.
Calidad en la respuesta a la pregunta 1.
Calidad en la respuesta a la pregunta 2.
Calidad en la respuesta a la pregunta 3.
Calidad en la respuesta a la pregunta 4.
Leyenda:
CATEGORIA PUNTAJE SIGNIFICADO
M NO LOGRADO 0 El indicador no se precisa.
R PARCIALMENTE 05 El indicador estd presente, pero
LOGRADO aun le falta para llegar al 100%.




El indicador estd presente en su

. LOGRADO 1 totalidad.
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