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Tipo de unidad de | Teodrico: Tedrico-practico: | Préactico:
aprendizaje: X

Competencia (s)

Competencia general: Establece diagndéstico clinico para fundamentar

del perfil de acciones gue favorezcan la salud humana, con base en el andlisis integral
egreso que de historia y evidencia clinicas.
desarrolla o alas | Competencia especifica: Elabora el diagnéstico clinico definitivo, y lo
gue aporta. informa al paciente considerando atributos de comunicacion asertiva.
Competencia de la unidad de aprendizaje: Conoce e identifica los
diferentes padecimientos que afectan la vision y sus complicaciones para
diagnosticar oportunamente e indicar un tratamiento integral
personalizado basado en el cuadro clinico y en los estudios paraclinicos
pertinentes, asi como derivar oportunamente a los pacientes que
requieran atencion especializada.
Cursos Antecedentes: Anatomia humana con préactica de diseccion, anatomia de
antecedentes y | cabezay cuello con practica de diseccion, propedéutica médica,
consecuentes farmacologia basica y médica con laboratorio fisiologia basica y medica

relacionados.

con laboratorio, reumatologia, oncologia con clinica, endocrinologia con
clinica, neurologia con clinica, dermatologia con clinica, infectologia con
clinica, pediatria con clinica.
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2. PROPOSITO

Adquirira los conocimientos basicos para el diagndéstico y tratamiento oportuno de las patologias
mas prevalentes del 6rgano de la vision asi como su prevencion oportuna




3. SABERES

Tedricos: e Conoce, identifica, define los sintomas y cuadros clinicos de las

(saber)

definitivo.

visual

principales patologias del 6rgano de la vision.
e Reconoce los auxiliares de diagnostico de mayor utilidad y menor
riesgo que se requieren para llegar a un diagnostico oportuno y

e Adquiere los conocimientos para el diagnéstico diferencial de cada
una de las principales entidades nosologicas que involucran la salud

e Conoce los avances terapéuticos actuales para el manejo eficaz de
las principales patologias oculares.

e Clasifica las principales enfermedades de gran impacto en el érgano
de la visibn y su importancia en la prevencion oportuna

Practicos: ¢ Realiza historias clinicas integrales enfocadas a la salud visual
(saber hacer) e Realiza una exploracién oftalmolégica macroscépica

comunes

e Interpreta los resultados de los auxiliares de diagnostico mas

e Establece el diagndstico y tratamiento inicial de las principales
patologias oftalmolégicas frente a paciente supervisado
e Realiza prevencién oportuna de las enfermedades oculares mas

frecuentes
Actitudinales: e Responsable para el desarrollo de sus actividades teoricas y
(saber ser) practicas.
e Confiable ante la historia clinica del paciente
¢ Respeta a todo paciente, docentes y compafieros
e Respeta su imagen personal
e Actitud positiva permanente
4. CONTENIDOS
TEMAS APRENDIZAJES ESPERADOS
SUBTEMAS
1. ANATOMIA OCULAR Y EMBRIOLOGIA |« Obtiene conocimientosy destrezas en
OCULAR forma general de las diferentes estructuras

1.1. Anatomia de la orbita

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

1.9

1.1.1. Paredes orbitarias

1.1.2. Irrigacién sanguinea de la
orbita

El globo ocular

Conjuntiva

Capsula de tenon

Esclerotica y epi esclerdtica

Cornea

Uvea

Cristalino

Humor acuosos

1.10. Retina
1.11. Cuerpo vitreo
1.12. MUsculos extra oculares

gue constituyen el globo ocular, mismos que
puedan aplicar y emplear en la practica
diaria




1.12.1. El anillo de Zinn
1.13. Anexos oculares
1.14. Quiasma 6ptico, el nervio optico y
Sus porciones Y vias visuales
1.15. Optica y refraccion
1.15.1. Miopia, hipermetropia,
astigmatismo y presbicia
1.16. Embriologia ocular
1.16.1. Neuroectodermo, ectodermo
y células de la cresta neural
1.17. Anomalias congénitas: coloboma,
criptoftalmos y anoftalmos

2. EXAMEN OFTALMOLOGICO

2.1. Historia Clinica Oftalmologica
2.2. Antecedentes oculares
2.3. Examen oftalmoldgico basico
2.3.1. Agudeza visual
2.4. Reflejos pupilares
2.4.1. Reflejo rojo ocular, test de
Brukner
2.4.2. Reflejo consensual
2.4.3. Reflejo fotomotor
2.5. Examen ocular macroscoépico
2.5.1. Evaluacion del sistema
lagrimal
2.5.1.1. Prueba de secrecion
lagrimal Schirmer 1y 1l
2.5.1.2. Prueba de Jons I y Il
2.6. Exoftalmometria
2.7. Motilidad ocular
2.7.1. Ducciones y versiones
2.7.2. Pantalleo monocular y
binocular
2.8. Evaluacién del segmento anterior
bio-microscopia
2.8.1. Eversion palpebral
2.8.2. Uso de filtros azul de cobalto
y verde de aneritra
2.8.3. Pelicula lagrimal: menisco
lagrimal, tiempo de ruptura
de la pelicula lagrimal
2.8.4. Tonometria
2.9. Examen del fondo de ojo
2.9.1. Lente de Golmand
2.9.2. Caracteristicas normales del
fondo de ojo: papila, nervio,
macula y vasos sanguineos
2.10. Examen oftalmolégicos especiales
2.10.1. Perimetria
2.10.2. Rejilla de Amsler
2.10.3. Prueba de la vision de
colores
2.10.4. Fotografia de fondo de

0jo, Florangiografia y

Realiza una historia clinica completa
oftalmoldgica y conoce los métodos de
exploracion factibles de utilizar en la
integracion de un diagnostico clinico
Conoce los diferentes métodos de
exploracion utilizados para cada estructura
ocular ademas de los reflejos pupilares,
movimientos oculares y sabe realizar la
prueba de visidén para diagnostico de
agudeza visual optima




tomografia ocular
2.10.6. Electroretinograma

3. ORBITA
3.1. Huesos que la componen sus paredes
3.2. ForAmenes, conductos, canales y
fisuras
3.3. Volumen orbitario
3.4. Sintomatologia orbitaria: proptosis
3.5. Estudios de diagnostico: resonancia
magnética, tomografia, venografia y
radiografia.
Enfermedades y trastornos de la
orbita
3.6.1. Oftalmopatia de Graves
3.6.2. Seudotumor
3.6.3. Celulitis orbital y preseptal
3.6.4. Mucormicosis
Lesiones vesiculares
3.7.1. Dermoide
3.7.2. Mucocele de senos
3.7.3. Meningocele
Anormalidades vasculares
3.8.1. Fistula carotideo-venosa
Tumores primarios
3.9.1. Hemangioma capilar
3.9.2. Hemangioma cavernoso
3.9.3. Linfangioma
3.9.4. Rabdomiosarcoma
3.9.5. Neurofibroma
3.9.6. Glioma del nervio 6ptico
3.9.7. Tumor de las glandulas
lagrimales
3.9.8. Linfoma
3.9.9. Histiocitosis

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Identifica las diferentes estructuras
anatoémicas que constituyen la orbita y
distingue las alteraciones que presentan las
patologias mas frecuentes

Solicita estudios de diagnostico enfocado en
las patologias mas frecuentes para la
obtencién de un diagndstico de certeza

4. PARPADOS
4.1. Anatomia y fisiologia
4.1.1. Masculo orbicular
4.1.2. Musculo elevador del parpado
4.1.3. Retractores palpebrales
4.1.4. Tendones cantales: telecanto,
epicanto, hipertelorismo
4.1.5. Tarso
4.1.6. Septum orbitario
4.1.7. Conjuntiva palpebral, margen
palpebral y linea gris
4.1.8. Glandulas de meibomio
4.2. Alteraciones de las pestafias

4.2.1. Triquiasis y distriquiasis

4.2.2. Pitiriasis

4.2.3. Pioliosis

4.2.4. Madarosis

Alergias y atopias

Infecciones: herpes, impétigo,

erisipela, y fascitis necrotizante.

4.3.
4.4,

Diagnostica las diferentes patologias que
involucran el parpado e inicia tratamiento
acorde a sus limitantes

Realiza una diferenciacién entre celulitis
preseptal y celulitis orbitaria y reconoce la
gravedad de la dltima asi a su vez deriva
lesiones pre malignas al médico
correspondiente




4.5. Blefaritis anterior, posterior, orzuelo y
calacio
4.6. Quistes de Moll, Zeis y sebaseo
4.7. Tumores benignos
4.7.1. Verrugas virales, molluscum
contagiosum
4.7.2. Queratosis seborreica,
gueratosis actinica y cuerno
cutaneo
4.7.3. Nevo melanocitico

4.7.4. Hamartomas
4.7.4.1. Nevo de franbuesa
4.7.4.2. Mancha en vino de
oporto
4.8. Tumores malignos
4.8.1. Carcinoma basocelular
4.8.2. Carcinoma de glandulas
sebaceas y melanoma
4.9. Dermatochalasis
4.10. Blefaroptosisis
4.10.1. Sindrome de Marcus Gunn
4.10.2. Ptosis congénita
Ectropion y entropion
Parpados

. APARATO LAGRIMAL SECRETOR
5.1. Glandula lagrimal: localizacién,
composicién y tamafio
5.2. Glandulas lagrimales accesorias:
Wolfring y Kraussse
5.3. Componentes de la pelicula lagrimal
5.4. Dacrioadenitis y adenocarcinoma
5.5. Alacrima
5.6. Aparato lagrimal excretor
5.6.1. Su anatomia: ampolla,
canaliculos, saco lagrimal,
valvula de Hasner
5.6.2. Dacrio-estenosis congénita
5.6.3. Dacriocistitis aguda y crénica
5.7. Canaliculitis

Identifica el aparato lagrimal secretor y
excretor, discrimina las patologias mas
comunes y determina el tratamiento
médico o quirargico de las patologias del
aparato lagrimal

Diagnostica y da tratamiento inicial a la
dacrioestenosis congénita

Detecta las diferentes patologias
sistémicas y alteraciones anatébmicas del
0jo que conllevan sindrome de 0jo seco

. CONJUNTIVA
6.1. Conjuntiva su anatomia
6.2. Conjuntivitis infecciosa
6.2.1. Chlamydia y conjuntivitis de
inclusion
6.3. Conjuntivitis virales
6.3.1. Fiebre faringoconjuntival
6.3.2. Conjuntivitis epidémica
6.3.3. Conjuntivitis hemorragica
6.3.4. Conjuntivitis por molusco
contagioso
6.3.5. Conjuntivitis por varicela zoster
6.4. Conjuntivitis por parasitos
6.5. Conjuntivitis por hipersensibilidad

Conoce las estructuras oculares y los
gérmenes que ocasionan conjuntivitis e
inicia tratamiento para cada una ellas
Identifica y diagnostica las degeneraciones
de conjuntivales

Identifica las lesiones pre-malignas en
conjuntiva y deriva a medico
correspondiente




6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.5.1. Rinitis alérgica
6.5.2. Vernal
6.5.3. Atdpica
6.5.4. De papilas gigantes
Reacciones de hipersensibilidad r
etardada
6.6.1. Flictenulosis
Conjuntivitis secundaria a
enfermedad autoinmune
6.7.1. Sindrome de Sjogren
6.7.2. Conjuntivitis cicatrizal
6.7.3. Sindrome de Reiter
6.7.4. Enfermedad tiroidea
Enfermedad degenerativa de la
conjuntiva
6.8.1. Pinguécula
6.8.2. Pterigion
Otros trastornos:
6.9.1. Hemorragia subconjuntival
6.9.2. Oftalmia neonatorum
6.9.3. Enfermedad por arafiazo de
gato
6.9.4. Sindrome Oculoglandular de
Parinaud

6.10. Tumores benignos de la conjuntiva

6.10.1. Nevo conjuntival

6.10.2. Coristoma

6.10.3. Hiperplasia linfoide
6.10.4. Hemangioma conjuntival

6.11. Tumores intermedios de la

conjuntiva

6.11.1. Melanosis conjuntival
adquirida

6.11.2. Neoplasia intraepitelial
conjuntivo corneal

6.11.3. Hiperplasia linfoide atipica

6.12. Tumores malignos de la conjuntiva

6.12.1. Carcinoma de la conjuntiva
6.12.2. Melanoma conjuntival

6.13. Linfoma conjuntival

. CORNEA

7.1.

7.2

7.3.

Caracteristicas de la cornea

7.1.1. Capas de la cornea y
dimensiones

7.1.2. Anomalias congénitas de la
cornea: micro-corneay
megalo-cornea

Queratitis infecciosa

7.2.1. Ulceras bacterianas

7.2.2. Ulceras micoéticas

7.2.3. Queratitis por el virus del
herpes

7.2.4. Queratitis por acanthamoeba

Queratoconjuntivitis flictenular

Conoce la constitucion anatomica de la
cérnea y detecta las patologias mas
comunes

Identifica las alteraciones corneales en caso
de urgencia prescribe el tratamiento inicial y
refiere a medico correspondiente




7.4. Queratitis por déficit de vitamina A

7.5. Queratitis por exposicion

7.6. Trastornos por ectasia corneal
7.6.1. Queratocono
7.6.2. Quetaroglobo

7.7. Degeneraciones corneales
7.7.1. Enfermedad de Terrien
7.7.2. Queratopatia en banda
7.7.3. Queratopatia del labrador o

esferoidea

7.7.4. Degeneracion nodular de
salzman
7.7.5. Arco senil
7.8. Trasplante de cornea

8. ESCLERA
8.1. Escleritis
8.1.1. Escleritis anterior no
necrotizante
8.1.2. Esceritis anterior no
necrotizante con inflamacion
8.1.3. Escleritis anterior necrorizante
sin inflamacién
8.2. Escleritis posterior
8.3. Epiescleritis

Conoce la clasificacion de escleritis y las
causas mas comunes donde a su vez lo
relaciona con las enfermedad
correspondiente

9. UVEA
9.1. Uveitis

9.1.1. Clasificacion: anterior,
intermedia, posterior y
panuveitis.

9.1.2. Sintomas, diagndstico y
tratamiento de uveitis

9.1.3. Uveitis en artropatia

9.1.4. Uveitis virales: virus del herpes
simple, zoster, HIV y
citomegalovirus

9.1.5. Uveitis simuladoras:
tuberculosis, sifilis y sarcoidosis

9.1.6. Uveitis por parasitos:
toxoplasmosis, toxocariasis y
cisticercos

9.1.7. Oftalmia simpatica

Conoce la clasificacion de uveitis e identifica
las uveitis mas frecuentes de acuerdo a la
enfermedad prevalente, la considera para el
andlisis general del individuo en su sentido
holistico y en la prevencion de los problemas
de salud infectocontagiosos

10. CRISTALINO

10.1. Anatomia del cristalino

10.2. Catarata adquirida: relacionada a la
edad, traumatica, inducida por
farmacos y secundaria

10.3. Catarata congénita

10.4. Tratamiento de las cataratas
10.4.1. Cirugia de catarata
10.4.2. Complicaciones de la

cirugia de catarata

10.4.3. Endoftalmitis

10.5. Anomalia de la forma del cristalino

Comprende las diferentes causas que
ocasionan una catarata acorde a la edad del
individuo y su reconoce su tratamiento,
identifica al paciente con afectacion de la
vision y deriva de forma oportuna para su
tratamiento y rehabilitacion




11. RETINA

11.1. Anatomia de retina neurosensorial

11.2. Macula: fovea, foveolay zona
avascular foveal

11.3. Degeneracion macular relacionada
ala edad

11.4. Degeneracion macular miopica

11.5. Enfermedades vasculares de la
retina
11.5.1. Retinopatia diabética
11.5.2. Retinopatia hipertensiva
11.5.3. Oclusién de vena y arteria

central de la retina

11.5.4. Retinopatia del prematuro

11.6. Desprendimiento de la retina por
traccion o regmatogeno

11.7. Degeneraciones retinianas:
retinosis pigmentaria

11.8. Desprendimiento de retina

11.9. Retinoblastoma

Domina la clasificacion de la retinopatia
diabética y la distingue como un problema
de salud visual grave, realiza la exploracion
de fondo de ojo e identifica lesiones y deriva
de forma oportuna acorde con el tiempo de
evolucion en relacion con el control
metabolico de la enfermedad del paciente
tanto para la prevenciéon como para el
tratamiento oftalmoldgico adecuado y
certero

Identifica al desprendimiento de retina como
una urgencia oftalmologica capaz de dejar
secuela en la vision y lo deriva a el médico
indicado para el tratamiento

12. GLAUCOMA
12.1. Evaluacion clinica
12.2. Clasificacion de glaucoma
12.2.1. Primario
12.2.1.1. De angulo abierto
12.2.1.2. De tencién normal
12.2.1.3. De angulo cerrado
12.2.2. Secundario
12.3. Ataque agudo de glaucomay su
tratamiento

Realiza la digito presién ocular comparativa
ademas de evaluar el campo visual por
confrontaciéon y una historia clinica completa
donde involucre los antecedentes familiares
de glaucoma para prevenir la afectacion y
dafio severo en caso de no realizar la
prevencion adecuada de esta enfermedad
silenciosa

Identifica un ataque agudo de glaucoma 'y
establece el tratamiento de urgencia ademas
de derivar al médico oftalmdlogo para el
seguimiento de su enfermedad

13. TRAUMATISMO OFTALMICO

Reconoce los riesgos de los traumatismos
oculares, realiza prevencion del traumatismo
y sabe las complicaciones a corto y a largo
plazo

14. NEUROOFTALMOLOGIA
14.1. Defecto pupilar aferente relativo
14.2. El nervio optico
14.3. Papiledema y papilitis
14.4. Defecto pupilar aferente
14.5. Sindrome de Horner

Reconoce los reflejos pupilares, papilitis y
papiledema como dato secundario de dafo
al sistema nervioso central




5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

5.1 ACTIVIDADES DEL MAESTRO:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Encuadre del grupo.
Presentacion del programa
Establecer los criterios de
evaluacion.

Activacion del
conocimiento previo.
Lluvia de ideas.
Organizacion de
actividades en grupos de
aprendizaje.

Exposicion

Aplicacién de recursos
clinicos tales como: Historias
clinicas, estudios auxiliares
de diagndstico segun el caso
y tema.

Casos clinicos completos
Mesas de discusion y foros
tematicos.

Revision y realimentacion
constante sobre temas
especificos.

Revisién de articulos
cientificos.

Mapas mentales,
conceptuales y redes
semanticas.

Practica clinica.

e Realizar los examenes
establecidos por el
colectivo de profesores.

e Aclaracion de dudas y
realimentacion de
aprendizaje.

e Reporte de tareas.

e Historia clinica
oftalmologia

¢ Reporte de maestros de
practica clinica.

e Portafolio.

5.2

ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Lectura previa del tema
diario a tratar

Elaboracion de
cuestionarios

Busqueda de informacion
Trabajo colaborativo, para
entrega de tareas y
exposiciones.
Organizadores graficos.

Explicacion de los temas
indagados.

Discusion de un tema.
Lluvia de ideas durante la
clase.

Organizadores graficos
Elaboracion de cuadros
comparativos.
Elaboracion de resimenes
Cuestionarios

Trabajo colaborativo
Exposicion

Revisién de articulos
académicos

Practica clinica

e Exposicion

e Ejercicios dentro de
clase que se realizaron
en el desarrollo.

e Aprendizaje basado en
tareas

¢ Reporte de la practica
clinica.

e Solucion de los casos
clinicos

e Trabajo integrador

e Portafolio de evidencias.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENC

IAS

6.1. Evidencias de
Aprendizaje

6.2. Criterios de Desempefio

6.3. Calificacion y
Acreditacion

Exposicion de los temas.
Examenes

Ejercicios dentro de clases
gue se realizaron en el
desarrollo.

Revision con reporte de los
articulos cientificos.

Utiliza adecuadamente el
lenguaje técnico y aprende a
desenvolverse en publico.
Elabora presentaciones para
Sus compairieros.

Elabora y discute los
resultados obtenidos en la
practica clinica.

Porcentaje de evaluacion

Teoria 80%
1. Examen 40%
2. Actividades 20%
3. Trabajo final 20%

Laboratorio 20%

Total. 100%




e Aprendizaje basado en
tareas,

e Reporte de la practica
clinica.

e Seminarios

e Mapas conceptuales

e Resolucion de casos
clinicos

Utiliza el apoyo didactico.
Elabora organizadores
gréaficos y cuestionarios.
Utiliza los métodos auxiliares
Mapas conceptuales y redes
semanticas.

*El alumno para tener
derecho a ser promediado
debera tener una calificacion
aprobatoria en teoria y
laboratorio.

*Para tener derecho a
presentar el examen
ordinario debe tener el 80%
de asistencia; en caso
contrario presentara examen
extraordinario.

*El alumno podra exentar la
teoria con un promedio
general de 8.0, en la suma
de todos los parciales. *No
se promedia calificacion
reprobatoria.
Automaticamente presentara
examen ordinario.

*Los alumnos que presenten
ordinario, se promediara la
calificacién del examen
ordinario con la calificacion
de todos los parciales y
obtendra su calificacion final
de teoria (por lo que esta
obligado a presentar todos
los parciales).

*El alumno sacara su
promedio final de la materia,
sacando el porcentaje que
corresponde a teoria 'y
laboratorio, la suma de ese
porcentaje, es su calificacion
final.

*La calificacion final serd un
namero entero, el 0.5 lo
llevara al siguiente numero, el
0.4 lo llevara al namero
inferior, ejemplo: (8.5 =9.00
8.4 = 8.0).

6.4. MEDIOS DE REGISTRO, HERRAMIENTAS Y MEDICION DE LAS EVALUACIONES:

Ordenadores portatiles, listas de asistencia y de registro de actividades, lista de cotejo, de
exposiciones, rubrica y portafolio de evidencias.




7. FUENTES DE INFORMACION

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Kanski, J. (2016). Oftalmologia con clinica. ELSIEVER.

Kaufman, P. (2004). Adler Fisiologia del Ojo. ELSEVIER.

Marti, J. G. (2014). Manual CTO Oftalmologia. Madrid: Grupo CTO.

Voughan, D. (2012). Oftalmologia General. McGraw-Hill.

Wiecher, E. G. (2009). Oftamologia en la practica de medicina general. México: McGraw-
Hill.

8. PERFIL DEL PROFESOR:

Licenciatura en medicina general

Especialidad en oftalmologia

Posgrado maestria y/o doctorado en &reas afines.

Tener practica clinica reconocida en institucion publica o privada




