1. DATOS DE IDENTIFICACION

UNIDAD DE APRENDIZAJE
0 MODULO:

OFTALMOLOGIA CON CLINICA

Clave: 9285

Ubicacién: NOVENO SEMESTRE | Area: CIENCIAS CLINICAS

Horas y créditos: Tedricas: 80 Practicas: 80 Estudio Independiente: 16
Total de horas: 176 Créditos: 11

Competencia(s) del perfil | COMPETENCIAS GENERALES

de egreso al que aporta:

CG1. Desarrolla su potencial intelectual para generar el conocimiento
necesario en la resolucién de problemas y retos, tanto de su vida individual
y como parte de una comunidad, con sentido de pertinencia, identidad y
empatia.

CG2. Actua con iniciativa en la direccién que las exigencias colectivas le
impongan para subsanar carencias y detonar el desarrollo social
asumiendo su rol de profesionista comprometido, eficiente y creativo.
CG3. Ejerce su conocimiento ponderando los valores éticos para brindar
mayores beneficios a la comunidad, con respeto a la ley y los cddigos que
dirigen su desempefio.

CG4. Reconoce el valor de la salud y del equilibrio medioambiental para el
crecimiento y estabilidad personal fisica y emocional, de manera que dicha
armonia se extienda hacia su entorno de manera sostenida y sustentable.
CG5. Aprecia el quehacer artistico como una manera de explorar vy
fortalecer su sensibilidad, intuicidn e imaginacion, con actitud reflexiva y
amplio criterio respecto de los valores a la cultura local y universal.

CG6. Participa en la generacion de riqueza material, asi como en la
administracion de los bienes patrimoniales, propios o comunes, que
desarrollen un sentido de la prevision y preservaciéon de los recursos en
beneficio de las presentes y futuras generaciones.

CG7. Cultiva el compafierismo, el trabajo en equipo y la coordinacion de
esfuerzos bajo la aspiracién de mejorar las tareas académicas, los

entornos laborales y la convivencia social en beneficio para la consecucién




de metas que impactan en las formas de entablar y mantener relaciones
humanas positivas.

CG8. Asimila, de manera auténoma y convencida, la necesidad de
promover conductas que le orienten hacia el desarrollo del saber, del
hacer y del convivir como formas trascendentales de la existencia, en lo
inmediato y en lo futuro.

CGY9. Desarrolla nuevos enfoques interdisciplinarios y construye
propuestas innovadoras a partir de la transdisciplina.

CG10. Asume con responsabilidad y ética el manejo de las Tecnologias del
Aprendizaje y el Conocimiento y es capaz de reconducir las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacidon para la adquisicién y actualizacién del

conocimiento de manera permanente para su vida y su profesion.

Competencias especificas

E1l. Actua éticamente atendiendo al marco legal, reglamentario vy
normativo del campo de la medicina para favorecer la salud humana vy el
bienestar social.

Componente

E.1.1. Aplica conceptos éticos y valores acordes a los derechos universales
de la sociedad.

E2. Se comunica con el paciente y su familia, asi como el equipo de salud
y la sociedad para realizar colaborativamente acciones relacionadas con la
salud, con responsabilidad social y de acuerdo con el marco legal vigente.
Componentes

E2.1. Se comunica de manera asertiva con usuarios de los servicios de
salud y el equipo de trabajo.

E2.2. Trabaja de manera colaborativa con otras personas al compartir un
propodsito comun de forma coordinada y efectiva.

E3. Identifica y resuelve problemas en el ambito de la salud humana, para
contribuir al conocimiento y comprension de la sociedad, con un enfoque
critico y autocritico.

Componentes

E3.1 Utiliza los procesos basicos de observacion, andlisis y sintesis en la
realizacion de tareas de aprendizaje y practica profesional.

E3.2. Identifica problemas relacionados con la salud humana, para analizar
con pensamiento critico los factores que inciden en ellos, con actitud de
respeto a las diferentes perspectivas involucradas.

E3.3. Propone alternativas de solucion a problemas de salud, a partir de
procesos de analogia, transferencia y creatividad.




E4. Realiza sus actividades profesionales cuidando el medio ambiente para
favorecer la calidad de vida.

Componentes

E4.1. Identifica los problemas actuales del medio ambiente y su relacion
con los problemas de salud.

E4.2. Aplica normas de bioseguridad y cuidado del medio ambiente.

E5 Utiliza tecnologias emergentes para desarrollar tareas académicas y
profesionales de la medicina con efectividad y atencién a normas en el
acceso y manejo del software y del equipo.

Componentes

E5.1. Usa herramientas informadticas basicas para desarrollar actividades
académicas de la medicina, con base en normas para el manejo del
software y equipo.

E5.2. Desarrolla actividades académicas de la medicina utilizando
plataformas y herramientas virtuales, con atencion a las normas de
interaccién en linea.

E6 Busca y analiza informacidn médica de fuentes diversas y se comunica
de manera ética, asertiva y eficiente, tanto en forma oral como escrita.
Componentes

E6.1. Procesa informacion clinica o biomédica para la adecuada practica
profesional, con base en criterios de confiabilidad de las fuentes.

E6.2. Elabora reportes para difundir conocimiento sobre situaciones de
salud, considerando formatos y normas vigentes para publicaciones en el
campo.

E7 Utiliza el inglés para comprender informacion médica y comunicarse
interactivamente con otras personas en entornos nacionales e
internacionales, respetando su cultura y sus costumbres.

Componente

E7.1. Comprende las cuatro habilidades basicas del idioma inglés para
interactuar con pacientes, pares y acceder a informacion cientifica escrita
en este idioma.

E8: Realiza acciones de prevencion de enfermedades, promocion y
educacion de comportamientos para favorecer estilos de vida saludables,
con base en indicadores de responsabilidad social y en normas bioéticas.

Componentes:

E8.1. Selecciona las acciones de deteccidon oportuna de enfermedades en
los pacientes, dependiendo de su edad y sexo.

E8.2 Elige las medidas preventivas de las enfermedades mas comunes en
las diferentes etapas de la vida.

E8.3 Selecciona las medidas de proteccidn y control de factores de riesgo
en el individuo, la familia o la comunidad, dependiendo de la situacion o
problema de salud.




E8.4 Elige y aplica recursos educativos para capacitar al individuo y
poblacién sobre aspectos que fomenten cambios de conducta favorables
a la salud.

E9 Establece diagndstico clinico para fundamentar acciones que
favorezcan la salud humana, con base en el analisis integral de historia y
evidencia clinica.

Componentes:

E9.1 Establece la hipdtesis diagndstica con base en los datos de la historia
clinica.

E9.2 Selecciona el diagndstico diferencial mas probable, de acuerdo con la
importancia de atencién.

E9.3 Selecciona y analiza integralmente los estudios de laboratorio y
gabinete para establecer el diagndstico clinico definitivo.

E9.4 Elabora el diagndstico clinico definitivo, y lo comunica al paciente y
su familia de manera asertiva.

E9.5 Identifica casos sospechosos o confirmados de enfermedades que
requieren vigilancia epidemioldgica, y los notifica a la instancia o medio
correspondiente.

E10 Selecciona el tratamiento adecuado en funcidn del diagndstico y
condicién del paciente, previendo posibles efectos colaterales o
complicaciones que puedan impactar la respuesta al tratamiento
establecido, y con atencidn al consentimiento informado.

Componentes:

E10.1 Selecciona la opcidon de tratamiento adecuado en funcion del
diagnéstico y la condicidon de salud del paciente.

E10.2 Identifica efectos colaterales e interacciones del tratamiento
seleccionado.

E10.3 Selecciona el tratamiento médico de primera eleccidon en
situaciones de salud que requieren atencidn médica de urgencia.

E10.4 Identifica los signos y sintomas que correspondan a la evolucién
clinica favorable o desfavorable del paciente, de acuerdo con el
diagnodstico y la respuesta al tratamiento establecido.

E11 Investiga, aplica y participa en la generacién de conocimiento, para
coadyuvar en el avance de la medicina, con base en una ética cientificay
humanitaria.

Componentes:




E11.1 Identifica y procesa informacion clinica o biomédica para la
adecuada practica profesional, con base en criterios de confiabilidad de
las fuentes.

E11.2 Obtiene e interpreta datos estadisticos de salud, para coadyuvar a
mejorar el sistema de vigilancia epidemiolédgica con base en el método
cientifico.

E11.3 Disefia un estudio para el analisis de situaciones de salud con base
en el método cientifico.

E11.4 Elabora reportes para difundir conocimiento sobre situaciones de
salud, considerando formatos y normas vigentes para publicaciones en el
campo.

E12 Participa en procesos de administracion de servicios de salud con
criterios de gestion de calidad y honestidad, para hacer un uso racional y
optimizar los recursos disponibles, mediante el trabajo en equipo y en
beneficio de los usuarios y la institucién.

Componentes:

E.12.1 Implementa los principios basicos de la administracion general para
la prestacion de servicios en la atencidon médica.

E.12.2 Aplica las normas de salud vigentes.

Unidades de aprendizaje
relacionadas:

Antecedentes: Anatomia humana con practica de diseccién, anatomia de cabeza y
cuello con practica de diseccion, propedéutica médica, farmacologia bédsica y médica
con laboratorio fisiologia bdsica y medica con laboratorio, reumatologia, oncologia
con clinica, endocrinologia con clinica, neurologia con clinica,

dermatologia con clinica, infectologia con clinica, pediatria con clinica.

Responsable(s) de
elaborar el programa:

Dra. Tania Berenice Nieblas Aguilar Fecha: Enero 2019
Dra. Silvia Lizarraga Velarde

Dr. Adolfo Jesus Torres Moreno
Dr. Rdmulo Perdomo Martinez
Dr. Jestis Ramén Alvarez Félix

Dr. Efrain Romo Garcia

Responsable(s) de
actualizar el programa:

Dra. Tania Berenice Nieblas Aguilar Fecha: Enero 2022
Dra. Silvia Lizarraga Velarde
Dr. Adolfo Jesus Torres Moreno




Dr. Rdmulo Perdomo Martinez
Dr. Jestis Ramén Alvarez Félix
Dr. Efrain Romo Garcia

2. PROPOSITO

Adquirird los conocimientos bdsicos para el diagndstico 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 principales patologias del
organo de la vision.
e Reconoce los auxiliares de diagndstico de mayor utilidad y menor riesgo que se requieren
para llegar a un diagndstico oportuno y definitivo.
e Adquiere los conocimientos para el diagndstico diferencial de cada una de las principales
entidades nosoldgicas que involucran la salud visual
» 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 visidn y su
importancia en la prevencion oportuna

Practicos: e Realiza historias clinicas integrales enfocadas a la salud visual

* Realiza una exploracién oftalmolégica macroscépica

e Interpreta los resultados de los auxiliares de diagndstico mas comunes

e Establece el diagndstico y tratamiento inicial de las principales patologias oftalmoldgicas
frente a paciente supervisado

* Realiza prevencidn oportuna de las enfermedades oculares mas frecuentes

Actitudinales:

e Responsable para el desarrollo de sus actividades tedricas y practicas.
¢ 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

1 ANATOMIA OCULAR Y

¢ Obtiene conocimientos y destrezas en

EMBRIOLOGIA OCULAR

1.1. Anatomia de la orbita
1.1.1. Paredes orbitarias

1.1.2. Irrigacién sanguinea de la orbita
1.2. El globo ocular

1.3. Conjuntiva

1.4. Capsula de tenon

1.5. Esclerdtica y epi esclerdtica
1.6. Cornea

1.7. Uvea

1.8. Cristalino

1.9. Humor acuosos

1.10. Retina

1.11. Cuerpo vitreo

1.12. Musculos extra oculares

forma general de las diferentes
estructuras que constituyen el globo
ocular, mismos que puedan aplicary
emplear en la practica diaria




1.12.1. El anillo de Zinn

1.13. Anexos oculares

1.14. Quiasma Optico, el nervio dptico 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 Oftalmoldgica

2.2. Antecedentes oculares

2.3. Examen oftalmoldgico basico
2.3.1. Agudeza visual

Reflejos pupilares

2.4. Reflejo rojo ocular, test de Brukner
2.4.1. Reflejo consensual

2.4.2. Reflejo fotomotor

Examen ocular macroscépico
Evaluacion del sistema lagrimal

Prueba de secrecion lagrimal Schirmer 1y Il
Prueba de Jons |y I

Exoftalmometria

Motilidad ocular

2.7.1. Ducciones y versiones

2.7.2. Pantalleo monocular y binocular

Evaluacion del segmento anterior bio-
microscopia

2.8.1. Eversidn 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

Examen del fondo de ojo

Lente de Golmand

Caracteristicas normales del fondo de ojo:
papila, nervio, macula y vasos sanguineos
2.10. Examen oftalmoldgicos especiales
2.10.1. Perimetria

2.10.2. Rejilla de Amsler

2.10.3. Prueba de la visién de colores
2.10.4. Fotografia de fondo de ojo,
Florangiografia y tomografia ocular

* Realiza una historia clinica
completa oftalmoldgica y conoce
los métodos de exploracion
factibles de utilizar en la
integracion de un diagndstico
clinico

¢ Conoce los diferentes métodos
de exploracion utilizados para
cada estructura ocular ademds de
los reflejos pupilares,
movimientos oculares y sabe
realizar la prueba de visién para
diagndstico de agudeza visual
optima




2.10.5. Electroretinograma

3. ORBITA

3.1. Huesos que la componen sus paredes
3.2. Foramenes, conductos, canales y
fisuras

3.3. Volumen orbitario

Sintomatologia orbitaria: proptosis

3.5. Estudios de diagndstico: resonancia
magnética, tomografia, venografia y
radiografia.

3.6. 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

3.7. Lesiones vesiculares

3.7.1. Dermoide

3.7.2. Mucocele de senos

3.7.3. Meningocele

3.8. Anormalidades vasculares

3.8.1. Fistula carotideo-venosa

3.9. 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 dptico

3.9.7. Tumor de las glandulas lagrimales
3.9.8. Linfoma

3.9.9. Histiocitosis

e |dentifica las diferentes
estructuras anatoémicas que
constituyen la drbita y distingue
las alteraciones que presentan
las patologias mas frecuentes

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

4. PARPADOS

4.1. Anatomia y fisiologia

4.1.1. Musculo 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 distriguiasis

4.2.2. Pitiriasis

4.2.3. Pioliosis

4.2.4. Madarosis

e Diagnostica las diferentes

patologias que involucran el

parpado e inicia tratamiento

acorde a sus limitante.

¢ Realiza una diferenciacion entre

celulitis preseptal y celulitis

orbitaria y reconoce la gravedad

de la dltima asi a su vez deriva lesiones pre
malignas al médico

correspondiente




4.3. Alergias y atopias
4.4, Infecciones: herpes, impétigo,
erisipela, y fascitis necrotizante.

4.5, Blefaritis anterior, posterior, orzuelo y

calcio

4.6. Quistes de Moll Zeis y sebaseo

4.7. Tumores benignos

4.7.1. Verrugas virales, molluscum
contagiosum

4.7.2. Queratosis seborreica, queratosis
actinica y cuerno cutaneo

4.7.3. Nuevo melanocitico

4.7.4. Hamartomas

4.7.4.1. Nevo de frambruesa

4.7.4.2. Mancha en vino de oporto

4.8. Tumores malignos

4.8.1. Carcinoma basocelular

4.8.2. Carcinoma de glandulas sebdceas
y melanoma.

4.9. Dermatochalasis

4.10. Blefaroptosisis

4.10.1 Sindrome de Marcus Gunn
4.10.2. Ptosis congénita, ectropiény
entropion parpados

5. APARATO LAGRIMAL SECRETOR

5.1. Glandula lagrimal:

localizacién, composicion 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

¢ |dentifica el aparato lagrimal
secretor y excretor, discrimina
las patologias mas comunesy
determina el tratamiento
médico o quirurgico de las
patologias del aparato lagrimal
¢ Diagnostica y da tratamiento
inicial a la dacrioestenosis
congénita

¢ Detecta las diferentes
patologias sistémicas y
alteraciones anatdmicas del ojo
gue conllevan sindrome de ojo
seco

6. CONJUNTIVA
6.1Conjuntiva su anatomia
6.2. Conjuntivitis infecciosa

6.2.1. Chlamydia y conjuntivitis de inclusién

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

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

¢ |dentifica las lesiones pre-




contagioso

6.3.5. Conjuntivitis por varicela zoster
6.4. Conjuntivitis por parasitos

6.5. Conjuntivitis por hipersensibilidad
6.5.1. Rinitis alérgica

6.5.2. Vernal

6.5.3. Atdpica

6.5.4. De papilas gigantes

6.6. Reacciones de hipersensibilidad r
etardada

6.6.1. Flictenulosis

6.7.. 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

6.8. Enfermedad degenerativa de la
conjuntiva

6.8.1. Pinguécula

6.8.2. Pterigion

6.9. 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

malignas en conjuntiva y deriva a medico
correspondiente

7. CORNEA
7.1Caracteristicas de la cornea
7.1.1 Capas delacorneay

e Conoce la constitucion
anatémica de la cérneay
detecta las patologias mas




dimensiones
7.1.2. Anomalias congénitas de la

cérnea: micro-cornea y megalo-
cornea

7.2Queratitis infecciosa

7.2.1 Ulceras bacterianas

7.2.2 Ulceras micoticas

7.2.3 Queratitis por el virus del
herpes

7.2.4 Queratitis por acanthamoeba
7.2.5 Queratoconjuntivitis flictenular
7.3Queratitis por déficit de vitamina A
7.4Queratitis por exposicion
7.5Trastornos por ectasia corneal
7.5.1 Queratocono

7.5.2 Quetaroglobo
7.6Degeneraciones corneales
7.6.1 Enfermedad de Terrien

7.6.2 Queratopatia en banda

7.6.3 Queratopatia del labrador o
esferoidea

7.6.4 Degeneracion nodular de
salzman

7.6.5 Arco senil

7.6.6 Trasplante de cornea

comunes

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

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 clasificacién de
escleritis y las causas mas
comunes donde a su vez lo
relaciona con las enfermedades
correspondientes

9. UVEA

9.1. Uveitis

9.2. Clasificacidn: anterior,
intermedia, posteriory
panuveitis.

9.3. Sintomas, diagndstico y
tratamiento de uveitis

9.4. Uveitis en artropatia

9.5. Uveitis virales: virus del herpes 9.6.

simple, zoster, HIV y citomegalovirus
9.6. Uveitis simuladoras: tuberculosis,

¢ Conoce la clasificacién de
uveitis e identifica las uveitis
mas frecuentes de acuerdo a la
enfermedad prevalente, la
considera para el anélisis
general del individuo en su
sentido holisticoy en la
prevencion de los problemas de
salud infectocontagiosos




sifilis y sarcoidosis

9.7. Uveitis por parasitos:
toxoplasmosis, toxocariasis y cisticercos
9.8. Oftalmia simpatica

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

10.1.1 Endoftalmitis

10.1.2 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
rehabilitacién

11. RETINA

11.1. Anatomia de retina neurosensorial
11.2. Macula: fovea, foveola y zona
avascular foveal

11.3. Degeneracion macular
relacionada a la edad

11.4. Degeneracion macular midpica
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 traccién o regmatogeno

11.7. Degeneraciones

retinianas: retinosis

pigmentaria

11.8. Desprendimiento de retina
11.9. Retinoblastoma

e Domina la clasificacién de la
retinopatia diabética y la
distingue como un problema de
salud visual grave, realiza la
exploracién de fondo de ojo e
identifica lesiones y deriva de
forma oportuna acorde con el
tiempo de evolucién en relacion
con el control metabdlico de la
enfermedad del paciente tanto
para la prevencion como para el
tratamiento oftalmoldgico
adecuadoy certero

* |dentifica al desprendimiento de
retina como una urgencia
oftalmoldgica capaz de dejar
secuela en la visién 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 presion ocular
comparativa ademas de evaluar
el campo visual por
confrontacién 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

* |dentifica 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
prevencién del traumatismo y
sabe las complicaciones a corto
y a largo plazo

14. NEUROOFTALMOLOGIA ¢ Reconoce los reflejos pupilares,
14.1. Defecto pupilar aferente relativo papilitis y papiledema como dato
14.2. El nervio éptico secundario de dafio al sistema
14.3. Papiledema y papilitis nervioso central

14.4. Defecto pupilar aferente
14.5. Sindrome de Horner

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

Actividades del docente:

Encuadre del grupo.

Presentacién 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 discusién y foros teméticos.

Revision y realimentacion constante sobre temas especificos.
Revision de articulos cientificos.

Mapas mentales, conceptuales y redes semanticas
Practicaclinica.

Realizar los exdmenes establecidos por el colectivo de profesores.
Aclaracién de dudas y realimentacion de aprendizaje.
Reporte de tareas.

Historia clinica oftalmologica

Reporte de maestros de practica clinica.

Portafolio.

Actividades del estudiante:

Lectura previa del tema diario a tratar
Elaboracion de cuestionario
Explicacién de los temas indagados.
Discusién de un tema.

Exposicién

Ejercicios dentro de clase que se realizaron en el desarrollo.




< Busqueda de informacion

< Trabajo colaborativo, para entrega de tareas y exposiciones.
« Organizadores graficos.

« Lluvia de ideas durante la clase.

« Organizadores graficos

«» Elaboracion de cuadros comparativos.
% Elaboracién de resimenes

«» Cuestionarios

< Trabajo colaborativo

< Exposicidon

« Revisidn de articulos académicos

< Préactica clinica

< Aprendizaje basado en tareas

< Reporte de la practica clinica.

2
%%

Solucion de los casos clinicos

2
%

Trabajo integrador

4

»  Portafolio de evidencias.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

6.1. Criterios de desempefio 6.2 Portafolio de evidencias

Utiliza adecuadamente el lenguaje técnico y aprende a | ¢ La pregunta
desenvolverse en publico y elabora las presentaciones | ¢ Debate
para sus compafieros. * Ensayo

) o e Estudio de
Integra la teoria con la practica. caso

Elabora y discute los resultados obtenidos en el * Texto paralelo

laboratorio (subgrupo, exposicion y seminario). * Mapa
conceptual

Utiliza el apoyo didactico (multimedia y biblioteca * Portafolio

virtual). Examenes

Utiliza los métodos de laboratorio.

Mapas conceptuales y redes semanticas.

6.3. Calificacion y acreditacion:

Porcentaje de evaluacion

Teoria 80%

Practica Clinica 20%

Total 100%

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 podrd 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 calificacion del examen ordinario con la calificacién de
todos los parciales y obtendra su calificacion final de teoria (por lo que estd 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 numero entero, el 0.5 lo llevara al siguiente nimero, el 0.4 lo llevara al nUmero inferior,
ejemplo: (8.5=9.008.4=8.0).
6.4 Medios de registro, herramientas y medicién de evaluaciones
e  ORDENADORES PORTATILES.
e LISTAS DE ASISTENCIA'Y DE REGISTRO DE ACTIVIDADES.
e LISTA DE COTEJO DE EXPOSICIONES. RUBRICA Y PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS.
Uso de software para deteccién de plagio, por ejemplo:
-Turnitin
-iThenticate
-Compilatio
-PlagScan
-Copyscape
-Plagiarism Detector
-Grammarly
-Dupli Checker
-PaperRater
-Plagiarisma

Parcial: Teoria 80% Final: 100%
Practica clinica 20%

7. RECURSOS DIDACTICOS

Ordenadores portatiles.
Listas de asistencia y de registro de actividades.
Lista de cotejo de exposiciones.

Rubrica y portafolio de evidencias.

8. FUENTES DE INFORMACION

Bibliografia bdsica

URL o biblioteca
Autor(es) Titulo Editorial Afio digital donde estd
disponible

) Oftalmologia con
Kanski, J. . L ELSIEVER. 2021
clinica 9na edicidn.

Kaufman, P. Fisiologia del Ojo. ELSEVIER. 2004




Manual CTO

Marti, J. G. , Grupo CTO. 2014
Oftalmologia.
Oftalmologia ]
Voughan, D. McGraw-Hill. 2012
General.

Oftalmologia en la
Wiecher, E. G. practica de medicina McGraw- Hill. 2009
general.

Bibliografia complementaria

URL o biblioteca

Autor(es) Titulo Editorial Ao digital donde estd
disponible

9. PERFIL DEL DOCENTE

¢ Licenciatura en medicina general

» Especialidad en oftalmologia

* Posgrado maestria y/o doctorado en areas afines.

» Tener practica clinica reconocida en institucion publica o privada

ANEXOS

Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
Académica Facultad de MedicinaNombre
de la unidad de aprendizaje.

Ribrica para evaluar mapa conceptual
INombre del evaluado:
INombre del docente:
[E1 propdsito de esta rubrica es evaluar la elaboracion del mapaconceptual.

[Fecha: .

Instrucciones: de acuerdo con las dimensiones y niveles que presenta la ribrica elija y marque de color la casilla
que refleje su desempefio al elaborar el mapa conceptual.

Se presenta la siguiente escala de valor para su evaluacion:
28-27 puntos: 10 26-25 puntos: 9 24-23 puntos: 8 22-21 puntos: 7 y  20-19 puntos: 6.
Niveles
Dimensiones Excelente Bueno Regular
4 | 3 p) | 1
El titulo refleja [E1 titulo no refleja el tema
vagamente el tema central.
central.

Necesita mejorar

1 titulo refleja El titulo refleja
claramente el tema. parcialmente el tema
Titulo central.




Tema principal

Contenido

Organizacion

Conectores

Claridad

Ortografia

[Total, de puntos:

Identifica el tema
central expresandolode
manera
clara y precisa

Identifica solo
algunas ideas del
tema central
expresandolas de
manera clara y

recisa.

Identifica ideas
aisladas del tema
central.

INo logra identificar el
tema central.

Escribe los conceptos
clave y afiade otros para
complementar eltema.

Escribe solo los
conceptos clave.

Escribe algunos
conceptos clave
relacionados conel
tema.

[Escribe conceptos que no
se relacionan con
el tema principal.

Ordena de manera
jerarquica todos los
conceptos, estableciendo
un ordenclaro entre
ellos.

Ordena la mayoria de
los conceptos de
manera
jerarquica,
estableciendo un
orden claro entre

ellos.

Ordena algunos de
los conceptos,
de manera jerarquica.

INo esta claro el orden de
llos conceptos.

Utiliza conectoresque
permiten
visualizar facilmente la
jerarquia de
los conceptos.

Utiliza conectores que
permiten
visualizar parcialmente
la jerarquia
de los conceptos.

Utiliza conectores que
permiten visualizar
vagamentela jerarquia
de
los conceptos

INo se visualizan las
jerarquias  de  los
conceptos.

Escribe los conceptosy

Escribe 1a mayoria de

Escribe algunos de los

[Escribe conceptosy

conectores con letra  |los  conceptos y conceptos y conectores de manera
clara conectores con letra conectores con letra ilegible.
y legible. clara y legible. clara y legible.

Redacta un texto queno | Redacta un texto que Redacta un texto que Redacta un textoque

posee posee 1 6 2 errores de posee 3 6 4 errores de | posee mas de 4 errores
errores de ortografiaque | ortografiaque pueden ortografiaque pueden de

pueden distraer al lector. distraer al lector. gramatica u ortografia que

distraer al lector. pueden

distraer al lector.

Calificacion:

IFirma del evaluado

IFirma del docente responsable

IFuente: adaptada de Durante ef al. (2012).

Ciclo escolar

[Docente:

Alumno:

Universidad Autonoma de Sinaloa
Unidad Académica Facultad de Medicina
Nombre de la unidad de aprendizaje

Lista de cotejo para evaluar cuadros comparativos.

Fecha:

comparar).

Identifica adecuadamente los elementos a comparar (describir los temas a

Instrucciones: marque con una X en Si, si el estudiante muestra el criterio, marque con X en No, si el estudiante no muestra el criterio.

Incluye las caracteristicas de cada tema.

relevantes de los elementos a comparar.

Presenta afirmaciones donde se mencionan las semejanzas y diferencias mas

Presenta la informacion organizada l6gicamente.




Presenta limpieza y cuidado de la ortografia, citacion y referencias en formato

indicado

Puntos por obtener

Total

Observaciones:

i Excelente
Escala devalor

>=80y <100

Regular

<80 y>=60

Insuficiente

[Fuente: adaptada de Durante et a/ (2012).
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Universidad Auténoma de Sinaloa Unidad Gl
Académica Facultad de MedicinaNombre " ¥ w
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FUTURO

Lista de cotejo para entrevista.
IDocente:
IAlumno: Fecha:

[E1 proposito de esta lista de cotejo es evaluar el desempefio que muestra el estudiante al momento de realizar una entrevista.

Instrucciones: marque con una X si el estudiante los hizo o no lo hizo. Al finalizar sume el total para dar una calificacion.
Criterios

Inicio de la entrevista

Inician uno de los integrantes del equipo con un saludo y presenta a los miembros
del equipo con el entrevistado.

Utiliza un lenguaje apropiado y de respeto al dirigirse al entrevistado.

Tiene fluidez en las palabras.

Este vestido de manera formal (usa uniforme), asi como su apariencia refleja que es
n profesional de la salud.

Da una breve explicacion al entrevistado de que consistira la entrevista y el tiempo
estimado que tendra para dar respuesta a cada pregunta.

Desarrollo de la entrevista

El contenido de preguntas refleja el tema a tratar durante la entrevista

Reﬂeja dominio de la temdtica que se estd indagando

Cierre de la entrevista

gradece al entrevistado por su tiempo y la atencion prestada.

Se despide de manera respetuosa.

Respet6 el tiempo acordado de la entrevista.

Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante ef al. (2012).




Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
Académica Facultad de MedicinaNombre
de la unidad de aprendizaje
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IDocente:
IAlumno: Fecha:

El proposito de esta lista de cotejo es evaluar la elaboracion de la presentacion de Power Point.

Instrucciones: marque con una X si el estudiante los hizo o no lo hizo.

Criterios Lo hizo
(20)

TOTAL
)

No lo hizo(-20)

La presentacion cuenta con ficha de identificacion: logos
institucionales, nombre de la Universidad; Facultad, tema
nombre del estudiante, grado y grupo, fecha y nombre del

Fue creativo, incluyo color de fuente, imagenes,

animaciones, videos y transiciones a su gusto.

PPresenta minimo 8 diapositivas. Las diapositivas se

muestran conequilibrio en la carga de informacion.

Cuid¢ la ortografia, citacion y referencias en formato
APA.

Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante ef al. (2012).




Universidad Autonoma de Sinaloa

INombre del evaluado:

Unidad Académica Facultad de Medicina
Nombre de la unidad de aprendizaje
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Ribrica para evaluar socializacion de PPT

CON VISION DE

FUTURO ‘;/,f;//

INombre de quién evalia:

IFecha:

IPower Point.

calificacion segun el siguiente rango de puntos:

El volumen y tono de voz
es lo suficientemente alto
y claro para ser
escuchado por todos los
estudiantes, despierta el
interés por el tema.

TONO DE VOZ

El volumen y tono de voz
en algunos momentos de
la exposicion no fué lo
suficientemente alto para
ser escuchado por todos
los estudiantes, pero
desperto interés.

El volumen y tono de voZ7
en gran parte de la
exposicion no fué lo
suficientemente alto para
ser escuchado por todos
los estudiantes y no
despert6 interés.

[E1 proposito de esta ribrica evalia el desempefio del estudiante al momento de socializar informacion en plenaria con apoyo de una presentacion en

Instrucciones: seleccione la celda que considere segun el desempeiio del estudiante y al finalizar sume el total de la puntuacion obtenida y asigne g

12 a 10: calificacion 10; de 9 a 7: calificacion 9; de 6 a 4: calificacion 8; de 3 a 0: calificacion necesita mejorar.

El volumen y tono de voz
con frecuencia es muy
débil para ser

escuchado por todos los
alumnos y no

ayud6 a despertar interés.

Total

Tiene buena postura, se
ve relajado y seguro desi
mismo.
Establece contacto visual
con todos durante la
presentacion.

POSTURA DEL
CUERPO Y
CONTACTO VISUAL

Tiene buena postura y
establece contacto visual
con todos, pero muestra

nerviosismo durante la

presentacion.

Algunas veces tiene
buena postura y establece
contacto visual.

Tiene mala postura y/o
no mira a las personas
durante la presentacion.

Durante toda la
exposicion demostro gran
dominio y comprension
del tema que motivo a los
alumnos a realizar
preguntas que fueron
resueltas con gran
precision por el
expositor.

DOMINIO Y
COMPRENSION DEL
TEMA

En gran parte de la
exposicion demostro
dominio y comprension
del tema que motivo a los
alumnos a realizar
preguntas que fueron
resueltas con gran
precision por el
expositor.

Demostrd poco dominio
y comprension del tema
lo que motivo a los
alumnos a realizar
algunas preguntas que no
fueron resueltas con gran
precision por el
expositor.

No se prepard
adecuadamente portanto
el dominio del tema y su

comprension no fue lo
suficiente.

Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante et a/ (2012).




Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
Académica Facultad de MedicinaNombre
de la unidad de aprendizaje

Rubrica para evaluar infografia
INombre del evaluado:
INombre del docente:
El proposito de esta ribrica es evaluar la elaboracion de infografia en relacion con el tema:

[Fecha: .
Instrucciones: de acuerdo con las dimensiones y niveles que presenta la rubrica elija y marque en color amarillo si la infografia
presenta o no los elementos ahi descritos, cuente el total de puntos para su calificacion.

Con el proposito de evaluar la infografia, se adapto del trabajo de investigacion de Guzman-Cedillo, Lima-Villeda y Meza-Cano
(2017), la ribrica que se presenta a continuacion, la cual cuenta con seis dimensiones a evaluar dimension uno corresponde al titulo;
la dos al formato de texto; tres colores; cuatro integracion; cinco informacion y seis referentes donde se asigna un valor para el nivel
de desempefio mostrado al realizar la infografia por cada dimension: excelente con valor de (3); regular con valor de (2); necesita
imejorar con valor de (1) y por consideracion del investigador se le agregd un valor mas que hace referencia al valor nulo (0). El valor

Excelente
Dimension para evaluar

(€)]

El titulo atrae al lector,
es congruente y abarca
todas las ideas de la
informacion tratada en
relacion con el tema:

Titulo.
Nombre de la infografia

Regular

(2)

El titulo abarca
algunas de las
ideas principales
contenidas
en la infografia.

Necesita mejorar

1)

INo tiene relacion
con el contenido.

expreso para su calificacion es el siguiente: de 18-17: calificacion 10, 16-15: calificacion 9, 14-13: calificacion 8, 12-
11: calificacion 7y 10-9: 6.

Nivel de desempeifio mostrado al realizar la infografia por cada dimension.

Nulo

(0)

El titulo es inexistente.

Formato de texto.
Tipo, forma y color de letra
utilizado.

El tipo, color y tamafio
de letra utilizado
permite una lectura
fluida de la
informacion.

En segmentos el
tamatfio, color o el
tipo de letra
complican la
lectura de
informacion.

El tipo de letra es
muy variado o tan
pequeifio que
complica la lectura
agil.

INo es legible por el
tipo, forma y color de
letra utilizado.

Colores.
Combinaciones realizadas.

La seleccion de todos
los colores y las texturas
utilizadas ha sido eficaz,
incrementando la
visibilidad del mensaje
de la infografia.

La mitad de las
texturas y los
colores
seleccionados
ayudan a la
visibilidad del
mensaje de la
infografia.

Las texturas o los
colores seleccionados
dificultan la lectura
del mensaje de la
infografia.

La seleccion de
colores no permite la
apreciacion de la
informacion.

Todos los
componentes ya sean
los graficos y los textos
estan relacionados de
tal forma que unifican
elmensaje de la
infografia.

Integracion.
Articulacion de recursos
graficos, textuales. Las
imagenes, graficos, formas y
figuras.

Los componentes
se relacionan, sin
embargo, hay un
graficos o un texto
utilizado que no se
integra o segmenta
el mensaje de la
infografia

Los graficos o los
textos estan
desarticulados,
resulta dificil su
integracion en el
mensaje de la
infografia.

Hay deficiencia en el
ensamble de los
recursos graficos. Al
menos tres no estan
presentes.

El contenido se
encuentra organizado en
secciones al utilizar
subtitulos para
distinguirlas, dando una
secuencia de lectura. El
texto es suficiente, los
datos relevantes y las
imagenes se relacionan
con el temaque se
presenta.

Informaci6n.
Contenido del mensaje de la
infografia.

El contenido
muestra cierta
organizacion,
aunque no se
idéntifica las

secciones de forma
clara, o no hay
subtitulos para

distinguirlas.
El texto es

insuficiente, los
datos son poco
relevantes o las

imagenes poco se

relacionan con el

tema.

El contenido
muestra escasa
organizacion, lo que
dificulta identificar
las secciones de
manera clara.
Presenta escaso texto,
y hay poca relacion
entre las imagenes y
los datosrespecto al
tema

El contenido se
encuentra
desorganizado. El texto
es cargado o tiene
informacion e imagenes
que poco aportan a la
claridaddel tema
tratado.

La informacion es
veraz y sustentada en
fuentes confiables
(expertos, articulos u
organizaciones) y se
encuentran

correctamente
referenciadas con un

Referentes.
Sustento de la informacion.

Realiza
referencias en
fuentes confiables
de informacion
expertos, articulosu
organizaciones)
aunque no se sigue
ningun estilo de
citacion.

Las referencias no
concuerdan con las
citas, se encuentran

incompletas y no
sigue las normas de

citacion

INo se citan las fuentes
de donde se obtuvo la
linformacion utilizada.




estilo de citacion
APA.

Total, de puntos:
Calificacion:
Observaciones:

Firma del evaluado:

[Fuente: Pérez, adaptada de Guzman-Cedillo et al. (2017).




Universidad Autonoma de Sinaloa
Unidad Académica Facultad de Medicina

Autoevaluacion y coevaluacion del trabajocolaborativo.

INombre de la unidad a evaluar:

INombre del estudiante que evalia:

INSTRUCCIONES: anota los nombres de los integrantes de equipo en el Apartado 1, incluyendo tu nombre. En el Apartado
2, anota el nimero que consideres que merece tus compaiieros conforme a los criterios de evaluacion, 4 (excelente), 3 (bien), 2
(suficiente) y 1(insuficiente).

Apartado 1. Nombre completo de cada integrante del equipo.

|Apartado 2, valora el desempefio de cada uno e tus compaiieros y el tuyo, con forme a los siguientes criterios y agrega la calificacion
lograda con base al total obtenido.

Criterios de evaluacion de cada estudiante

1 |Ayudé a que los demdas comprendieran los temas.

2 |Respeto ideas y opiniones de los demas.

3 [Explicé al resto de los compaifieros la informacién que
obtuvo.

4 |Su contribucién individual fortalecio el trabajo del equipo.

5 Su trabajo refleja el mayor de los esfuerzos. Siempre tuvo
una actitudpositiva hacia el trabajo.

6 [Contd con el material necesario para lograr de manera
satisfactoria eltrabajo en equipo.

7 [Tuvo respeto por los roles asignados.

Calificacion

. El total de puntaje logrado corresponde a la siguiente calificacion, la cual se suma al porcentaje del trabajo colaborativo
. 28puntos =10, 26 puntos= 9, 24 puntos= 8, 22 puntos=7 y 20=6.

|Adaptada del libro de: Durante et al. (2012). Evaluacion de Competencias en Ciencias de la Salud.Editorial Médica Panamericana.
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Nombredelevaluado -
Nombredequienevalia
Fecha

El proposito de esta lista de cotejo es evaluar el portafolio de evidencias de los productos elaborados
durante el semestre:
en launidad de aprendizaje: , de la licenciatura de Médico

General de laUniversidad Auténoma de Sinaloa.

Instrucciones: marcar con una “X” si el portafolio cumple con los siguientes rubros, con base en las
indicaciones de elaboracion que se les proporcioné a los estudiantes al inicio de semestre adjunta en la
plataforma Classroom. Al finalizar la evaluacion favor de sumar los puntos asignados a cada item para su
calificacion.

1 !| pO! !alO]lO Iue crean en |a apl1cac10n que 111!100 e| !OC@H!S responsal!le !e |a unlga! !e

aprendizaje (1).
2 |Presenta como encabezado una ficha de identificacion con el nombre de la UAS,
FMUAS, nombre de la unidad de aprendizaje, grado y grupo, nombre del estudiante y

del docente (1).

3 [Cuenta con un indice, su diseno permite la visualizacion de todos Ios productos de
manera facil (1).

4 |Cada producto cuenta con un titulo que identifique el tema a desarrollar, Ia fecha, si el
trabajo fue realizado de manera individual o colaborativa (1).

5 [Cada entrada cuenta con una imagen que hace alusion al trabajo y un link para visualizarlo
de manera extensa (1).

6 as) creativo en la realizacion: usa colores, Imagenes y videos relacionados a la tematica,

7 |La informacién de los productos es coherente con la tematica que marca el programa de
estudios de la unidad de aprendizaje (1).

8 [Retleja esfuerzo y dedicacion en su realizacion: cuida Ia limpieza de Ios trabajos
(justifica el texto, usa letra Arial 12, buena redaccion, pone referencias bibliograficas (1).

9 |Cuenta con el total de trabajos solicitados por el docente (1).

10 |Cuida la ortografia y finaliza con una reflexioén de todo lo aprendido durante el semestre
(D).

Total, de puntos:

Calificacion:

Observaciones:

Firma de quien evalua:

[Fuente: adaptado de Durante et a/ ((2012).
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Lista de cotejo para evaluar practica de laboratorio <> 2025 / :

Nombre del estudiante:
INombre del docente:
IFecha:

Propésito: identificar elementos esenciales en una practica de laboratorio, para un correcto desarrollo.
Instrucciones: de acuerdo con lo observado durante la practica de laboratorio: ,
marcacon una “X” si se cumple o no con los criterios que enuncia la lista de cotejo. Al finalizar,
contabilizar la cantidad de si marcados para establecer el desempefio de la practica segin la escala de
valor que se muestra a continuacion:

De 10 a 9: excelente; de 8 a 7: muy bueno; 6: regular y 5 o menos: insuficiente.

1 |[El estudiante est4 presente en la practica de laboratorio.

2 |Se abordan los contenidos previos a la practica.

3 [Se siguen las instrucciones dadas para la préctica cuidando del tiempo que se
estipuld.

4 Se cumple el proposito de la practica.

5 |Los recursos materiales que se utilizan durante la practica funcionan correctamente.

6 |El estudiante discute sobre lo que se aprendi6 en la practica.

7 [El estudiante llega a conclusiones a partir de lo que se abordo en la practica.

8 [El estudiante refleja lo aprendido mediante la participacion activa.

9 |El estudiante mostro interés durante el desarrollo de la practica.

10 [El estudiante consultd al docente responsable de la practica para aclarar sus dudad.

Observaciones:

IFuente: Barrios, 2020.
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Evaluacion de los valores profesionales del estudiante por parte del docente

Nombre del estudiante: .
Nombre del docente: .
Fecha: .

Propésito: evalua los valores y actitudes de estudiante durante su proceso formativo.

Instrucciones: senale con una “X” el valor de la escala, la opcion que considere mejor valore los criterios que se mencionan.

IPara su ponderacion se presenta los siguientes rangos:
IDe 0 a 13:5; de 14 a26: 6; de 27 a 39: 8; de 40 a 53: 9 y de 54 a 65: 10

Criterios 1 2 3 4 5

nunca casi a veces casi siempre
nunca siempre

1 [El estudiante aplica los valores y aspectos éticos
(respeto, justicia, responsabilidad, honestidad y libertad)
iy bioéticos (beneficencia, no- maleficencia, autonomia

ly justicia), en beneficio de su desarrollo
académico.

2 |[El estudiante asume una actitud empética, de aceptacion
y respeto a la diversidad cultural de los individuos,
profesores, administrativos, compaifieros de clases, para
establecer relaciones adecuadas al

escenario en el que se desarrolla.

3 [|Actiia de manea congruente con lo que se establece en
los reglamentos de los distintos escenarios educativos,
lasi como el paciente, familia y comunidad.

4 |Elestudianie muesfra esfuerzo en su desempeno
académico.

5 [EI estudiante discute el tema que se aborda con respeto
a loscompaifieros y docentes.

6 [El estudiante pide ayuda reconociendo sus Iimitaciones,
con el fin demejorar su aprendizaje.

7 [ET estudiante realiza actividades académicas con respeto
a suscompaiieros.

8 |[El estudiante favorece el trabajo con su participacion
asertiva para latoma de decisiones e involucra a sus
comparieros.

9 [El estudiante favorece el trabajo equitativo entre los
diferentesintegrantes del grupo y reconoce sus
habilidades.

10 [El estudiante mantiene Ia confidencialidad de los
comentarios desus compaiieros, docentes y pacientes.

11 [Escucha de manera activa y con tolerancia a Ios demas.
12 [Responde a Tos demas con respeto.

13 [Entrega las tareas asignadas y cumple con los
compromisos de loscuales es responsable.
Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante ef a/ (2012).
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Autoevaluacion de los estudiantes de los valores profesionales.

Nombre del estudiante:

CON VISION D

Nombre del docente:

Fecha: .

Propésito: evalua los valores y actitudes que aplica durante su proceso formativo.
Instrucciones: senale con una “X” el valor de la escala que considere mejor valore los criterios que se mencionan.

IPara su ponderacion se presenta los siguientes rangos:
IDe 0 a 13:5; de 14 a 26: 6; de 27 a 39: 8; de 40 a 53: 9 y de 54 a 65: 10.
Criterios 4
S| S casi

siempre

1 |Aplico los valores y aspectos éticos (respeto, justicia,
responsabilidad, honestidad y libertad) y bioéticos
(beneficencia, no- maleficencia, autonomia y justicia),

en beneficio de mi desarrollo
académico.

siempre

2 |Asumo una actitud empatica, de aceptacion y respeto a
la diversidad cultural de los individuos, profesores,
administrativos, compaiieros de clases, para establecer

relaciones adecuadas al escenario en el que
se desarrolla mi profesion.

3 |Actio de manea congruente con lo que se establece en
los reglamentos de los distintos escenarios educativos,
asi como el paciente, familia y comunidad.

e esfuerzo en mi desempefio académico.

5 [Discuto los temas (cilue se abordan en clase con respeto a
miscompafieros y docentes.

6 [Pido ayuda reconociendo mis limitaciones, con el fin
de mejorar miaprendizaje.

7 Keallzq actividades académicas con respeto a mis
compancros.

8 |Favorezco el trabajo con mi participacion asertiva para
la toma dedecisiones e involucro a mis compaiieros.

9 [Favorezco el trabajo equitativo entre los diferentes
integrantes delgrupo y reconozco sus habilidades y las
mias.

10 Mantengo la confidencialidad de los
comentarios de miscompaieros, docentes y
pacientes.

11 [Escucho asertivamente y con tolerancia a Ios demas.

12 [Respondo a los demas con respeto.

13 |[Entrego Ias tareas asignadas y cumplo con los
compromisos de loscuales soy responsable.

Observaciones:

[Fuente: adaptada de Durante ef a/ (2012).




	● Encuadre del grupo.
	● Presentación del programa
	● Establecer los criterios de evaluación.
	● Activación del conocimiento previo.
	● Lluvia de ideas.
	● Organización de actividades en grupos de aprendizaje.
	● Exposición
	● Aplicación de recursos clínicos tales como:
	● Historias clínicas, estudios auxiliares de diagnóstico según el caso y tema.
	● Casos clínicos completos
	● Mesas de discusión y foros temáticos.
	● Revisión y realimentación constante sobre temas específicos.
	● Revisión de artículos científicos.
	● Mapas mentales, conceptuales y redes semánticas
	● Prácticaclínica.
	● Realizar  los exámenes establecidos por el colectivo de profesores.
	● Aclaración de dudas y realimentación de aprendizaje.
	● Reporte de tareas.
	● Historia clínica oftalmologíca
	● Reporte de maestros de práctica clínica.
	● Portafolio.

