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PRESENTACIîN  
 

El Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS) de la 
Universidad Aut—noma de Sinaloa intenta hacer realidad la misi—n que la 
Universidad le ha encomendado. Su labor se enmarca en los siguientes par‡metros, 
que pretenden ser las l’neas directrices de su actividad acadŽmica.  
 
La docencia se cuida con esmero, no s—lo los contenidos de las diversas ‡reas y 
asignaturas asegur‡ndose su relevancia y puesta al d’a, sino tambiŽn la estrategia 
docente basada en una amplia pr‡ctica cuidadosamente dise–ada. As’ mismo, 
apuesta decididamente por los programas de Postgrado, como herramienta para 
facilitar la especializaci—n en diferentes campos. 
 
La investigaci—n, se pretende prioritariamente que Žsta tenga un car‡cter relevante 
para la sociedad circundante, sin que ello suponga un obst‡culo para la libertad 
individual que cada profesor ejerce en el ‡mbito de su especialidad e interŽs. Se 
procura, sin embargo, una comunicaci—n intradepartamental que fomente y facilite 
un conocimiento de la labor personal de cada uno de sus miembros.  
 
La atenci—n al alumno, el departamento es consciente de que el alumno es el 
objetivo final de su actividad, por  lo que se tiene un especial cuidado, no solamente 
en atender sus necesidades acadŽmicas, orientando sus procesos de aprendizaje, 
sino tambiŽn facilitando elementos formativos extracurriculares que ayuden a su 
mejor desarrollo acadŽmico y personal.  
 
La intencionalidad de la actividad departamental no se circunscribe a 
determinados ‡mbitos de car‡cter m‡s o menos cerrado que pudieran conducirle a 
una encubierta endogamia, sino que pretende abrirse al exterior a travŽs de 
relaciones con otras universidades nacionales o extranjeras, estableciendo acuerdos 
que facilitan la investigaci—n conjunta y la movilidad de alumnado y profesorado, 
tratando de hacer realidad lo que la palabra Universidad significa. En este sentido, 
apostamos a un proceso de internacionalizaci—n que nos permita fortalecer la 
formaci—n de nuestros mŽdicos especialistas. 
 
A travŽs de sus pol’ticas educativas la Universidad Aut—noma de Sinaloa (UAS) y el 
Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS) reconocen 
que un medio id—neo para que la instituci—n cumpla con sus compromisos de 
cobertura, pertinencia y equidad en sus programas educativos, es crear y ofrecer 
una diversidad de programas con base en alternativas acadŽmicas para organizar el 
aprendizaje desde perspectivas innovadoras, din‡micas, abiertas y flexibles. Entre 
Žstas, est‡ la creaci—n del dise–o curricular de la Especialidad en Oftalmolog’a . 
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El redise–o de este programa se circunscribe en un modelo de educaci—n basada en 
competencias. La competencia profesional se identifica con el conjunto de 
capacidades, habilidades y conocimientos, que permiten a las personas enfrentar 
de manera exitosa los din‡micos cambios que se producen en sus campos de acci—n 
y esferas de actuaci—n laboral,  en concordancia con los avances de la ciencia y la 
tecnolog’a y su adecuada utilizaci—n en el bien de los usuarios. 
 
Es un programa que se estructura en tres a–os. Los m—dulos se integran por 
unidades de aprendizaje destinadas a que el mŽdico participante desarrolle 
competencias b‡sicas, genŽricas y as’ como espec’ficas del ‡rea de Oftalmolog’a .  
 
La operatividad de la especialidad en Oftalmolog’a , constituye un esfuerzo 
conjunto entre la Universidad Aut—noma de Sinaloa y el Hospital Civil de Culiac‡n, 
a travŽs del Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud. 
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I.  FUNDAMENTACIîN  

 
1.1. Marco conceptual  
 
Concepto de la profesi—n.  
 
La medicina  hace referencia al conjunto de tŽcnicas y conocimientos orientado a 
preservar o recuperar la salud del ser humano. Se sustenta en una serie de 
procedimientos diagn—sticos , que consisten en la recta identificaci—n de los 
problemas que aquejan al paciente;  en tratamientos , que son las  disposiciones a 
tomar para aliviar las enfermedades, y la prevenci—n , que se refiere a las medidas 
tomadas para evitar las enfermedades. 
 
La especialidad en  Oftalmolog’ a,es una especialidad mŽdicoquirœrgica que se 
relaciona con el diagn—stico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del 
aparato de la visi—n y los anexos oculares.Las enfermedades m‡s frecuentes suelen 
ser conjuntivitis, queratitis, problemas de  saco lagrimal, estrabismos, retina, 
glaucoma y tumores. Numerosas enfermedades distr—ficas y degenerativas de la 
retina y nervio —ptico no tienen tratamiento y se diagnostican en etapas avanzadas, 
de ah’ la importancia de la prevenci—n visual.Una de las labores m‡s habituales del 
oftalm—logo es la refracci—n o graduaci—n de la vista. Si Žsta no se hace con 
rigurosidad, aparecen enfermedades de polo anterior e incluso estrabismos como 
respuesta a un sobre-esfuerzo visual. 
 
En cuanto al significado de la profesión, en Oftalmologia es el especialista que 
estudiael —rgano de la visi—n. Es el mŽdico que se encarga de diagnosticar las 
patolog’as de la visi—n y establecer tratamiento mŽdico o quirœrgico en dichas 
patolog’as en el m‡s amplio sentido de la palabra, dominando sus principios y 
principales destrezas para la secci—n de elementos anat—micos, reparaci—n de los 
mismos y manejo de sus complicaciones. 
 
De esta especialidad han derivado finalmente las subespecialidades en 
oftalmolog’ a, ante el grado de sofisticaci—n que han adquirido por el avance de la 
tecnolog’a y la investigaci—n mŽdica en general.  
 
Concepci—n del proceso de aprendizaje . 

De acuerdo con el modelo formativo vigente, en este programa de especialidad,el 
aprendizaje se concibe un proceso educativo donde profesores y residentes 
interactœan cooperativamente para gestionar el aprendizaje, a lo cual se denomina 
docencia centrada en el aprendizaje . Las y los docentes deben asumir la 
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funci—n de organizar, motivar y coordinar lo necesario para alcanzar el prop—sito 
de la educaci—n integral, con participaci—n de los mismos residentes, y promover la 
toma de conciencia respecto a sus v’nculos con la sociedad, la importancia de 
conducirse correctamente en ella y aportar para mejorarla y transformarla. (UAS 
2013) 

El residente debe tener la oportunidad de participar en un ambiente de confianza y 
comunicaci—n, que facilite el proceso de reconstrucci—n de conocimientos mediante 
actividad dialógica y crítico-reflexiva.El proceso de aprendizaje debe basarse en 
investigación y actualización permanente que permita a los residentes adaptar, 
transferir y aplicar sus conocimientos y desempe–ar sus competencias. Los 
docentes cuidar‡n que los conocimientos se sitœen en contextos y situaciones 
atendiendo a un modelo de aprender y aplicar conectando teoría y práctica. En 
dicho proceso se promoverá la integración de los distintos tipos de saberes: el 
saber (conocimientos), el saber hacer (habilidades y destrezas), y el saber ser y 
convivir (actitudes) en las que intervienen los valores y emociones de las personas). 
(UAS, 2013) 

 
El modelo curricular que se asume es el de  Competencias Profesionales 
Integradas , cuyo concepto Òhace referencia a la estructura de atributos que 
permiten a un profesional movilizar sus recursos teóricos, prácticos y 
actitudinales, para desempeñarse de manera contextualizada y efectiva al 
solucionar problemas o situaciones en un área específica de actividad.Ó (UAS, 
2013) 
 
Las competenciasque se contemplan en el curr’culo se dividen en dos grupos: 
genŽric as y espec’ficas . Las primeras se identifican con los elementos 
compartidos en el proceso de formaci—n de cualquier perfil profesional, tales como 
la capacidad de aprender y tomar decisiones entre otras. Es decir, son comunes a 
todos los campos profesionales. Las competencias específicas  son aquellas propias 
de una profesi—n; incorporan conocimientos, mŽtodos, tŽcnicas, reglamentos y 
comportamientos que conforman el nœcleo b‡sico para desarrollar el ejercicio 
profesional (Rodr’guez, 2011), en nuestro caso la especialidad en Oftalmolog’a . 

 
La orientaci—n de nuestro programa es profesionalizante , es decir, que su 
finalidad es promover la realizaci—n de propuestas de intervenci—n (diagn—stica y 
tratamiento )  en el ejercicio de la oftalmolog’a , propiciando  la innovaci—n y el 
desarrollo cient’fico y tecnol—gico.En este posgrado se atiendea orientaciones 
interdisciplinarias y campos de estudio que comprendan temas emergentes 
abordados desde una perspectiva integral, para la soluci—n de problemas que 
permitan rest ablecer o mantener el equilibrio en el estado de salud. 
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1.2.  Filosof’a de la Universidad Aut—noma de Sinaloa  

 
1.2.1.  Fines y valores  
 
La Universidad Aut—noma de Sinaloa (UAS) es una instituci—n de educaci—n 
pœblica descentralizada, con rŽgimen de autonom’a basado en los principios de la 
fracci—n VII del art’culo 3¼ de la Constituci—n Pol’tica de los Estados Unidos 
Mexicanos, que le otorga la facultad y la responsabilidad de gobernarse a sí 
misma; realizar sus fines de educar, investigar y difundir la cultura, respetando 
la libertad de cátedra e investigación y de libre examen y discusión de las ideas; 
determinar sus planes y programas; fijar los términos de ingreso, promoción y 
permanencia de su personal académico y administrativo.1 
 
La UAS tiene como objeto impartir educaci—n comprendida de los niveles medio 
superior al superior, as’ como las enseñanzas especiales,realizar investigación 
científica, tecnológica y humanística, y contribuir al estudio, preservación y 
fomento de la cultura, difundiendo al pueblo sus beneficios con elevado propósito 
de servicio social. La finalidad es formar profesionistas comprometidos con el 
desarrollo social y natural, capaces de involucrarse en acciones comunitarias para 
dar soluciones benŽficas en lo individual y colectivo.   
 
La Universidad tiene la capacidad legal para  instituir dependencias académicas y 
administrativas en cualquier lugar del estado y fuera de éste,2 lo que implica la 
posibilidad de que sus unidades acadŽmicas, ya sean escuelas o facultades puedan  
operar sus programas educativos en sitios distintos al lugar donde se ubica la 
matriz.  Asimismo, la UAS tiene facultades para Òdeterminar sus planes y 
programas académicosÓ; “Diseñar, promover y desarrollar programas para la 
formación, actualización…. de profesores e investigadores.Ó, as’ como ÒÉexpedir 
constancias y certificados de estudios y otorgar diplomas, títulos y grados 
académicos correspondientes a los diversos tipos y niveles de estudio que se 
cursen en la institución.Ó3 
 
La m‡xima casa de estudios constituye una reserva moral de la sociedad, por lo 
cual estamos comprometidos socialmente, en un marco de pluralidad y tolerancia, 
democracia, justicia y apego a la normatividad. Nuestros valores son:  
 
 

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
1Ley Org‡nica de la UAS. Cap’tulo I, art’culo 1. Consulta en Internet. 
http://web.uasnet.mx/archivos/nuestraUniversidad/pdf/LeyOrganica2006.pdf 
2Ibidem  Art’culo 4 
3Ibidem Art’culo 10  
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¥ Verdad y honestidad ; que implican actuar con rectitud, hablar con 
sinceridad y franqueza, comportarse y expresarse con coherencia y 
sinceridad, respetando la verdad con uno mismo y con los dem‡s. 

¥ Equidad ;  dar a cada quien lo que le corresponde, segœn sus necesidades, 
mŽritos, capacidades o atributos.  

¥ Libertad ; respetar la voluntad individual y hacerse responsable de los 
propios actos sin estar atado a la voluntad de otros. 

¥ Solidaridad;  comprometerse con el otro y la otra, con su dignidad, su 
libertad y su bienestar, especialmente con las y los marginados. 

¥ Respeto a la  vida y a los dem‡s ; aceptar, apreciar y valorar las 
cualidades del pr—jimo y sus derechos, as’ como de s’ mismo. 

¥ Respeto a la naturaleza ; cuidar la naturaleza como ser vivo del cual 
somos parte y por lo tanto co-dependemos. 

¥ Integridad ; asegurar la congruencia entre lo que se dice y se hace siempre 
que sea orientado al bien de s’ mismo y de los dem‡s. 

¥ ƒtica profesional ; actuar respetando el conjunto de principios, valores y 
normas que indican c—mo debe  comportarse una persona en su actividad 
profesional. 

¥ Justicia ; reconocer, respetar y hacer valer los derechos de las personas, 
velando porque no se cometan atropellos contra s’ mismo y los dem‡s. 

¥ Responsabilidad ; cumplir siempre con lo que uno se compromete 
considerando el interŽs colectivo. 

¥ Cooperaci—n , es trabajar  responsablemente en conjunto con otras 
personas o grupos para lograr  prop—sitos comunes. 
 

 
1.2.2.  Misi—n y Visi—n de la Universidad Aut—noma de Sinaloa  

 
Misi—n : 
Formar profesionales de calidad, con prestigio social y reconocimiento 
internacional, compro metidos con la promoci—n de un desarrollo sustentable, 
capacitados para contribuir en la definici—n de pol’ticas y formulaci—n de 
estrategias que permitan disminuir las desigualdades econ—micas, sociales y 
culturales del estado de Sinaloa, en el marco del fortalecimiento de la naci—n. 
 
Visi—n 2017 :  
La instituci—n ha consolidado su presencia y reconocimiento a nivel regional, 
nacional e internacional con base en un modelo de desarrollo institucional que 
promueve la acreditaci—n de sus programas acadŽmicos, la certificaci—n de sus 
procesos de gesti—n y administraci—n, la transparencia y rendici—n de cuentas, y 
con una amplia vinculaci—n con los sectores social y productivo. 

 
 

1.2.3.  Principios educativos  
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De acuerdo a nuestro modelo educativo, los principios que deben seguir todos los 
programas educativos de la UAS son: 

 
1. Aprendizaje y actualizaci—n continuos 
2. Gesti—n individual y cooperativa 
3. Integraci—n de conocimientos, habilidades y valores 
4. Vinculaci—n teor’a-pr‡ctica 
5. Flexibilidad y diversificaci—n 
6. Uso y generaci—n de conocimiento para el bienestar social, individual y 

de la naturaleza. 
 
 
1.2.4.  Plano normativo  

 
1.2.4.1.  Reglamento UAS  
 
1.2.4.1.1Cap’tulo I  
De los derechos:  
 
Art’culo 51. Los alumnos de la Universidad tendr‡n todos los derechos y 
obligaciones que otorga el presente Reglamento. 
 
Art’culo 52. Los alumnos de la Universidad tendr‡n los derechos siguientes: 
 
I. Cursar los estudios de conformidad con el programa educativo vigente a la fecha 
de su inscripci—n. 
II. Recibir el nœmero de sesiones previsto en el programa de la asignatura 
correspondiente. 
III. Ser evaluado de acuerdo con las disposiciones del presente reglamento y del 
programa de la asignatura correspondiente y recibir la constancia oficial que as’ lo 
acredite. 
IV. Tener derecho de audiencia ante los —rganos de gobierno a que se refiere este 
Reglamento, el Tribunal Universitario, el Defensor de los Derechos Universitarios y 
del ‡rea encargada de Servicios Escolares, para tratar asuntos referentes a su 
condici—n de alumno. 
V. Gozar de libertad de expresi—n y petici—n, en cualesquiera de sus formas o 
manifestaciones, respetando siempre los derechos de terceros. 
VI. Tener derecho de libre reuni—n y asociaci—n, siempre y cuando se preserve el 
orden y se respeten las disposiciones que establece la legislaci—n universitaria. 
VII. Obtener reconocimiento por su participaci—n en el desarrollo de actividades 
acadŽmicas y deportivas. 
VIII. Hacer uso de las instalaciones y bienes de la Universidad. 
IX. Recibir asesor’a y tutor’a para facilitar sus labores escolares, as’ como para 
mejorar su formaci—n profesional. 
X. Los dem‡s que establezcan otras normas y disposiciones reglamentarias de la 
Universidad.  
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1.2.4.1.2  Cap’tulo II  
De las obligaciones:  
 
Art’culo 53. Los alumnos de la Universidad tendr‡n las obligaciones siguientes: 
 
I . Observar y respetar las disposiciones de la Ley Org‡nica de la 
Universidad y los dem‡s ordenamientos que integran la legislaci—n universitaria. 
II . Observar buena conducta dentro y fuera de la Universidad. 
I II. Cumplir con la totalidad de los requisitos y  actividades previstos en el 
programa educativo que cursa. 
IV . Efectuar de manera oportuna los tr‡mites escolares. 
V. Asistir puntualmente a las actividades acadŽmicas previstas. 
VI.  Presentar las evaluaciones dentro de los periodos fijados. 
VII . Evitar la participaci—n en actos o hechos que alteren el correcto desarrollo de 
las actividades acadŽmicas. 
VIII . Cubrir las cuotas por los servicios que presta la Universidad en los montos y 
periodos aprobados. 
IX.  Resarcir los desperfectos y da–os causados a las instalaciones y dem‡s bienes 
que forman el patrimonio de la Universidad.  
X.  Las dem‡s que establezcan otras normas y disposiciones reglamentarias de la 
Universidad.  

 
1.2.4.1.3  Cap’tulo III  
De las faltas:  
 
Art’culo 54. Se consideran faltas de los alumnos a la disciplina y al orden 
universitario las siguientes:  
 
I. Cometer faltas de respeto contra cualquier miembro de la comunidad 
universitaria.  
II. Utilizar el patrimonio de la Universidad para fines distintos de aquŽllos a los 
que est‡ destinado. 
III. Da–ar intencionalmente o de manera imprudencial las instalaciones y dem‡s 
bienes de la Universidad. 
IV. Realizar actos que atenten contra los principios b‡sicos de la Universidad; 
V. Asistir a la Universidad en estado de ebriedad o bajo los efectos de 
estupefacientes. 
VI. Vender, proporcionar u ofrecer bebidas alcoh—licas o estupefacientes dentro de 
la Universidad. 
VII. Portar armas de cualquier clase en la Universidad. 
VIII. Falsificar o utilizar indebidamente documentos oficiales.  
IX. Obtener en forma ileg’tim a o a travŽs de d‡divas, ex‡menes, trabajos escolares 
u otros beneficios 
X. Utilizar el nombre, escudo, lema o logotipo de la Universidad sin autorizaci—n 
XI. Las dem‡s que establezcan otras normas y disposiciones reglamentarias de la 
Universidad.  
 



!%"
"

Art’cul o 55. La falsedad total o parcial de documentos exhibidos para efectos de 
tr‡mites escolares, comprobados e imputables al alumno, motivar‡ la cancelaci—n 
de la inscripci—n en la Universidad, y quedar‡n sin efecto los estudios realizados, 
sin perjuicio de las responsabilidades en que incurra, conforme a las disposiciones 
legales aplicables. 
 
 
1.2.4.1.4 Cap’tulo IV  
De las sanciones  
 
Art’culo 56. Las sanciones a que se har‡n acreedores los alumnos que incurran en 
las faltas se–aladas en el Cap’tulo anterior ser‡n las siguientes: 
 
I.  Amonestaci—n verbal o escrita. 
II.  Reposici—n o sanci—n pecuniaria consistente en pago del material o bien 
propiedad de la Instituci—n que haya sido da–ado. 
III.  Suspensi—n temporal en sus derechos escolares, hasta por seis meses, segœn la 
gravedad de la falta cometida. 
IV . Anulaci—n de las evaluaciones realizadas y calificaciones obtenidas en forma 
irregular; as’ como las que posteriormente obtenga o haya obtenido en materias o 
asignaturas que estŽn seriadas con las anuladas y expulsi—n de la Universidad. 
 
Art’culo 57. En el procedimiento para imponer sanciones a alumnos por faltas 
cometidas, se observar‡n las siguientes reglas: 
 
I.  La presentaci—n de una queja ante el Consejo TŽcnico podr‡ provenir de 
cualquier miembro de la comunid ad de la Unidad AcadŽmica. 
II.  El Presidente del Consejo TŽcnico de la Unidad AcadŽmica deber‡ recabar toda 
la informaci—n e integrar un expediente. 
III.  El Presidente del Consejo TŽcnico convocar‡ a una sesi—n para el s—lo efecto de 
conocer y resolver sobre la falta cometida. 
IV . El Consejo TŽcnico se podr‡ declarar en sesi—n permanente. 
V.  El alumno tendr‡ en todos los casos la garant’a de audiencia para ser o’do en 
defensa. 
VI.  El Consejo TŽcnico se podr‡ auxiliar de un ComitŽ de ƒtica o de uno de Honor 
y Justicia. 
VII . La resoluci—n del Consejo TŽcnico ser‡ fundada y motivada. 
VIII.  Las sanciones, en su caso, ser‡n impuestas por el Consejo TŽcnico y 
notificadas al alumno en forma personal. 
 
Art’culo 58. En todos los casos, las sanciones tendr‡n car‡cter definitivo e 
inapelable, excepto la expulsi—n donde el alumno podr‡ acudir al Tribunal 
Universitario y, en su caso, al H. Consejo Universitario. 
 
1.3 Normas b‡sicas para mŽdicos becarios del centro de investigaci—n y 
docencia en ciencias de la salud.  
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1.3.1 Generalidades.  
El cuerpo mŽdico residente est‡ constituido por mŽdicos que con fines de realizar 
su adiestramiento con el objeto de realizar una especializaci—n acepta prestar sus 
servicios en el Hospital, trabajando a tiempo completo y mediante contrato-beca 
por tiempo determinado.  
 
EntendiŽndose que los Residentes, al comprometerse a cumplir con los 
reglamentos estipulados por el Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de 
la Salud adquieren el derecho de disfrutar de las ventajas de realizar un 
entrenamiento  debidamente orientado y de aprovechar los elementos con que se 
cuenta en la consulta externa, salas de hospitalizaci—n, quir—fanos, laboratorios y 
gabinetes de la Instituci—n. 
 
MŽdico Residente es el profesional de la medicina, con t’tulo legalmente expedido y 
registrado ante las autoridades competentes, alumno de un curso de estudios de 
Posgrado que ingresa a una Unidad MŽdica Receptora sede de estudios de 
Posgrado para realizar la capacitaci—n correspondiente a una especializaci—n  
mŽdica. 
 
Se entiende por residencia mŽdica, al conjunto de actividades de servicio que debe 
cumplir un mŽdico residente, en periodo de adiestramiento de Posgrado para 
efectuar pr‡cticas de la Especialidad para lo cual fue seleccionado conforme a los 
requisitos estipulados por las autoridades acadŽmicas correspondientes. 
 
El Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS), como una 
Unidad MŽdico Receptora de Residentes, cuenta con un —rgano responsable de las 
actividades de ense–anza. El Servicio de Ense–anza es el responsable de vigilar que 
las actividades educativas que llevan a cabo los residentes en el Hospital, sean 
supervisadas y guiadas por el personal de base. 
 
 
El responsable del Departamento de Ense–anza debe realizar las siguientes 
funciones: 
1.- Mantener la relaci—n funcional con las Escuelas de Medicina, de Enfermer’a y el 
intercambio acadŽmico con aquellas Instituciones MŽdicas con las que se firmen 
convenios. 
2.- Planear y programar las actividades de Ense–anza Cl’nica y de superaci—n  
profesional y tŽcnica para el personal mŽdico becario. 
3.- Supervisar la elaboraci—n de los programas educativos para apoyar el desarrollo 
de las actividades docentes. 
4.- Establecer de conformidad con las autoridades educativas los mecanismos de la 
evaluaci—n de la ense–anza que se imparte y coordinar la evaluaci—n de los 
educandos, con los Jefes de Servicio y Profesores encargados de los cursos. 
5.- Mantener activo el registro de actividades de aprendizaje y objetivos cumplidos 
por los residentes y de los crŽditos de educaci—n continuos del personal mŽdico. 
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6.- Planear y programar las actividades acadŽmicas y cl’nicas del Centro de 
Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud para el desarrollo de las 
residencias mŽdicas. 
7.- Fomentar y participar en  la integraci—n del acervo bibliogr‡fico del Hospital 
para mejorar la calidad de los cursos de especializaci—n. 
8.- Proponer al Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud el 
personal docente que impartir‡ los cursos de especializaci—n en cada ‡rea. 
9.- Coordinar los procesos de evaluaci—n y acreditaci—n de la Ense–anza-
Aprendizaje de los cursos de especializaci—n. 
10.- Aplicar las sanciones correspondientes y de acuerdo a la gravedad de la 
violaci—n de las normas b‡sicas del funcionamiento de MŽdicos Becarios del Centro 
de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud. 
11.- Planear los programas y coordinar las actividades TŽcnico Administrativas para 
la selecci—n, admisi—n e integraci—n a la organizaci—n hospitalaria de los MŽdicos 
Residentes. 
 
1.3.1.1 De horario:  
1.- El personal mŽdico becario laborar‡ de lunes a viernes, con horario de entrada a 
las 8:00 a.m. y a las 7:00 a.m. en aquellos servicios que por sus necesidades as’ lo 
requieran. 
2.- El horario de salida ser‡ a las 2:00 p.m. y s—lo se prolongar‡ de acuerdo a las 
necesidades del Servicio  
3.- Las guardias ser‡n A B C y excepcionalmente A B cuando las necesidades del 
Servicio lo requieran. 
4.- Los s‡bados, domingos, d’as festivos y semana santa laborar‡n œnicamente las 
guardias correspondientes y todo el personal mŽdico becario de guardia deber‡ 
presentarse en su Servicio a las 8:00 a.m. 
5.- La tolerancia para entrada es de 15 minutos y posterior a una  hora, como falta y 
tres retardos consecutivos hacen una falta, y una falta es motivo de sanci—n. 
 
1.3.1.2 De organizaci—n:  
El personal mŽdico becario est‡ integrado de la siguiente manera:  
Residentes de 1er a–o. 
Residentes de 2do a–o. 
Residentes de 3er a–o. 
La representaci—n de mŽdicos becarios ante las Autoridades Universitarias se 
elegir‡ en Asamblea General. 
 
1.3.1.3 Las funciones y deberes generales de los becarios:  
1.- Deber‡ laborar tiempo exclusivo en el Centro de Investigaci—n y Docencia en 
Ciencias de la Salud y no tener compromiso con ningœn otro trabajo. 
2.- Presentarse a su Servicio con el uniforme reglamentario, se compromete a vivir 
en el Hospital durante su guardia, conocer y acatar el reglamento interno conocer y 
cumplir las normas y procedimientos del Hospital.  
3.- Hacer uso racional del material y equipo de la Unidad Hospitalaria en el 
desempe–o de sus funciones y el mantenimiento del mismo. 
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4.- Cumplir con el reglamento habitacional de MŽdico Residente asistir con 
puntualidad y participar en las Sesiones AcadŽmicas que le correspondan. 
5.- Cumplir con las actividades asistenciales y docentes que le sean asignadas por el 
Jefe de Servicio y  Coordinador de curso. 
6.- Realizar cuando menos un trabajo de investigaci—n mŽdica durante su 
residencia, apeg‡ndose a los lineamientos y normativas que para tal efecto se 
emiten en el Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud. 
7.- Cumplir con el horario rutinario de trabajo establecido en el Servicio as’ como 
las guardias que le sean asignadas. 
8.- Participar en las actividades de ense–anza y en sesiones cl’nicas para ense–anza 
continua.  
9.- Acatar las —rdenes de las personas designadas para impartir el adiestramiento o 
para  supervisar el desarrollo del trabajo. 
10.- Cumplir la etapa de instrucci—n y adiestramiento de acuerdo al programa 
vigente del Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud. 
11.- Presentar los ex‡menes de conocimiento y evaluaci—n de destrezas adquiridas, 
de acuerdo a la disposici—n y normas del Centro de Investigaci—n y Docencia en 
Ciencias de la Salud.  
12.- Los residentes de 2do. y 3er. A–o deber‡n cumplir con un periodo 
ininterrumpido m’nimo de dos meses de rotaci—n por alguna Instituci—n diferente 
a la que pertenece de acuerdo a convenios realizados. El ser dado de baja de dicha 
rotaci—n autom‡ticamente se dar‡ de baja de nuestra Instituci—n. 
14.- Participar‡ segœn su grado en las exploraciones que se realicen en los 
pacientes. 
 
1.3.1.4 Funciones del residente de primer a–o:  
1.- Ejecutar oportunamente los procedimientos diagn—sticos e intervencionistas 
que sus superiores le encomienden. 
2.- Deber‡ presentar trabajos de investigaci—n anuales en forma personal y en 
conjunto con los dem‡s residentes, acudir‡ a rotaci—n departamental de acuerdo al 
rol establecido. 
3.- Cumplir‡ con los reglamentos internos del Servicio as’ como con los programas 
de estudio de Posgrado. 
4.- Asumir‡ las responsabilidades del Residente de 2do. A–o en ausencia de Žste. 
5.- Atender‡ las interconsultas cuando se lo indiquen sus superiores. 
 
 
1.3.1.5 Funciones del residente de segundo a–o:  
1.- Ser‡ el Responsable de la guardia en ausencia del Residente de 3er. a–o, MŽdico 
de base o Jefe del Servicio. 
2.- Vigilar‡ y supervisar‡ que las notas del expediente e interconsultas se elaboren 
inmediatamente y de manera adecuada. 
3.- Supervisar‡ el trabajo del Residente de 1er a–o. Impartir‡ cursos de acuerdo a 
programas de ense–anza para Residentes del 1er grado. 
4.- Presentar‡ trabajos cient’ficos anualmente en forma personal o en conjunto con 
los Residentes de su Servicio. 
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5.- Ejercer‡ la docencia de acuerdo a necesidades del Servicio as’ como cuando se le 
programe por parte del Departamento de Ense–anza y que no interfiera con sus 
funciones o trabajo. 
6.- Deber‡ acudir a rotaci—n departamental de acuerdo  al rol establecido. Asumir 
las responsabilidades del Residente de 1ro y 3er a–o en caso de ausencia de ellos. 
7.- Atender‡ personalmente las urgencias del Servicio y las comunicar‡ a su 
inmediato superior.  
8.- Se compromete a cumplir y hacer cumplir los programas para estudio de 
Posgrado as’ como los reglamentos internos de su Servicio. 
 
 
1.3.1.6 Funciones del residente de tercer a–o:  
1.- El Residente de mayor jerarqu’a ser‡ el responsable de la atenci—n y vigilancia 
continua de los estudios en el departamento de Oftalmologia a su cargo, excepto en 
los d’as de su salida reglamentaria, permisos o vacaciones.  
2.- Se entiende que Žsta atenci—n y vigilancia de la que se responsabiliza se har‡ 
siempre bajo la vigilancia y supervisi—n del Jefe del Servicio o bien de los Adscritos. 
3.- Deber‡ ejecutar oportunamente los procedimientos diagn—sticos y las medidas 
terapŽuticas que a su criterio convengan o las que sus superiores lo indiquen 
cuidando que se lleven a cabo lo m‡s pronto posible. 
4.- Se har‡ cargo inmediato de las interconsultas de urgencias elaborando  nota de 
intercon sulta correspondiente y prescribiendo ex‡menes de laboratorio y 
terapŽutico en casos que as’ se requieran. 
5.- Impartir‡ cursos a los Residentes de menor jerarqu’a de acuerdo a los 
programas del Servicio, cuando se le solicite siempre y cuando no altere sus 
actividades. 
6.- Podr‡ autorizar la salida del Hospital a los Residentes de menor jerarqu’a por 
menos de seis horas en ausencia del Jefe de Servicio, adscrito o Jefe de Ense–anza. 
7.- Se compromete a cumplir y hacer cumplir los programas establecidos por el 
Depto. de Ense–anza dando oportunidad a los MŽdicos de menor jerarqu’a, que 
estŽn a su cargo para que asistan a las sesiones de manera obligada, supliendo sus 
funciones en forma oportuna. 
8.- Ser‡ el responsable de entregar la guardia a sus superiores as’ como hacer 
menci—n de los problemas que se suscitan durante la misma realizando reportes de 
las anomal’as tanto del personal como ausencia de material para el desempe–o de 
sus funciones. 
9.- Suplir‡ en su ausencia, de todas sus responsabilidades a los Residentes de 1ero y 
2do a–o. 
10.- Se compromete a cumplir y hacer cumplir todas las funciones y deberes 
generales, as’ como con el reglamento espec’fico de su Servicio, con los programas 
de estudio de Posgrado de su Servicio y realizar‡ la tesis recepcional de la 
especialidad. 
 
 
1.3.1.7 De la ense–anza:  
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1.- Se llevar‡n a cabo cuatro cursos b‡sicos al a–o para MŽdicos de Posgrado 
programados y coordinados por el Depto. de Ense–anza y los Servicios 
correspondientes.  
2.- Al tŽrmino de cada curso se efectuar‡ un examen que se tomar‡ en cuenta para 
la evaluaci—n final. 
3.- Los programas de dichos cursos se presentar‡n oportunamente por el Depto. de 
Ense–anza. 
4.- El Depto. de Ense–anza y el grupo de MŽdicos becarios se comprometen a 
respetar dichos programas en su totalidad y concluirlos satisfactoriamente.  
5.- En caso de alguna modificaci—n (fecha, hora, etc.) se notificar‡ con m’nimo de 
veinticuatro horas de anticipaci—n. 
6.- Las Sesiones Generales o de grado ser‡n programadas por el Depto. de 
Ense–anza de CIDOCS y la asistencia ser‡ de car‡cter obligatorio. 
7.- Las Sesiones Generales o cl’nicas ser‡n presentadas por MŽdicos de base del 
Servicio correspondiente siendo obligatoria la asistencia del becario. 
8.- Las Sesiones de MŽdicos Residentes ser‡n programadas por el Depto. de 
Ense–anza de Oftalmologia con apoyo de un MŽdico de base como asesor del tema, 
dicha sesi—n se debe apoyar con material did‡ctico. 
9.- Al terminar la sesi—n todo el equipo de apoyo se regresar‡ a la Jefatura de 
Ense–anza de Oftalmologia, la cual se archivar‡ en portafolios y en una base comœn 
para tener disponibilidad del material bibliogr‡fico que se va formando.  
10.- El costo de los cursos realizados por el Centro de Investigaci—n y Docencia en 
Ciencias de la Salud ser‡n el 50% del valor estipulado cuando Žstos se llevan a cabo 
de igual forma se condicionar‡ su asistencia de acuerdo a las necesidades del 
Servicio. 
11.- Los becados quedar‡n desligados de las funciones del servicio durante el 
horario del curso, su asistencia ser‡ obligatoria y se reintegrar‡n a sus labores en 
caso de guardia. 
12.- El becario podr‡ asistir a dos cursos de actualizaci—n fuera de la Instituci—n de 
acuerdo al Depto. de Ense–anza y Coordinador de curso de Oftalmolog’a , previa 
solicitud con siete d’as de anticipaci—n como m’nimo y deber‡ entregar la 
constancia de dicho curso al Depto. de Ense–anza del CIDOCS. 
13.- Ser‡ obligatorio para los Residentes de grado asistir por lo menos a un curso de 
actualizaci—n fuera de la Instituci—n en el a–o. 
14.- Los trabajos de Investigaci—n y su presentaci—n, estar‡n de acuerdo a lo 
establecido en el Reglamento de estudio de Posgrado y los becarios se 
comprometen a cumplir y hacer cumplir los programas establecidos en cada 
Servicio para los estudios de Posgrado. 
15.- Las actividades desarrolladas en ‡rea de ense–anza (Presentaci—n y asistencia a 
Sesiones, Cursos, Trabajos de Investigaci—n) ser‡n acreditadas por el 
Departamento de Oftalmolog’a . Estos crŽditos contar‡n para la evaluaci—n final y 
promoci—n de grado. 
16.- La asistencia a cursos y el otorgamiento de becas estar‡n de acuerdo al nœmero 
de crŽditos acumulados. La falta a sesiones condicionar‡ la pŽrdida de crŽditos. 
17.- El becario deber‡ portar uniforme reglamentario durante sus actividades 
hospitalarias, incluyendo corbata en los hombres. 
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1.3.1.8  De las sanciones:  
Para efectos de esta norma son considerados como sanciones: 

 
1.- La amonestaci—n verbal. Es una medida correctiva que se impone al becario por 
faltas leves en el cumplimiento de sus obligaciones, se aplica en privado por el Jefe 
de Ense–anza y su reincidencia amerita un extra–amiento. 
2.- El extra–amiento. Es la observaci—n que se hace por escrito al becario que 
reincide en faltas que por su gravedad as’ lo amerita se aplica por el Jefe de 
Ense–anza con copia al Jefe del Servicio, Coordinador de Curso y al expediente del 
interesado. 
3.- Nota mala. Es la constancia de demŽrito en la actuaci—n de un mŽdico becario 
que debe consignarse por escrito siendo hecha por el Jefe de Ense–anza con copia 
al  Jefe del Servicio, comunic‡ndolo directamente al afectado con copia a la 
Direcci—n del CIDOCS y al Coordinador de Curso, comunicando al representante de 
Residentes y al expediente del interesado. 
4.- Son causas especiales de Rescisi—n de Nombramiento y por tanto suspensi—n  de 
la residencia por presentarse a realizar sus funciones en estado de ebriedad al 
Hospital lo cual amerita expulsi—n, el no acatar las —rdenes de las personas 
asignadas para impartir la ense–anza y para dirigir el desarrollo del trabajo, el no 
cumplir c on las disposiciones internas y la violaci—n de los reglamentos vigentes. 
5.- El no presentar o reprobar los ex‡menes peri—dicos de evaluaci—n de 
conocimientos y destrezas adquiridas, de acuerdo a las disposiciones acadŽmicas y 
normas administrativas del Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la 
Salud.  
6.- La violaci—n de las normas de conducta propias de la profesi—n mŽdica. Como la 
inasistencia injustificada del 25% de las sesiones acadŽmicas generales o del 
servicio amerita la no acreditaci—n del a–o acadŽmico y la baja correspondiente. 
7.- Los Residentes que reprueban el a–o correspondiente no podr‡n ser 
promovidos o liberados en su especialidad. 
8.- El sustraer material mŽdico u equipo propiedad de la Instituci—n, al igual que si 
es sorprendido ingiriendo bebidas alcoh—licas o cualquier otro estimulante en las 
instalaciones del hospital, cualquier falta ser‡ analizada y sancionada de acuerdo  a 
su gravedad para la aplicaci—n del castigo correspondiente por la Jefatura de 
Ense–anza.  
9.- Cualquier caso de expulsi—n ser‡ tratado por una comisi—n tripartita antes de 
emitir el fallo (Direcci—n, Jefatura de Ense–anza, Representante de los becarios y 
Consejo de Ense–anza). 
10.- La falta injustificada, la ausencia al servicio sin causa de fuerza mayor y sin la 
notificaci—n pertinente al Depto. de Ense–anza dentro de las veinticuatro horas o 
m‡s cuando el caso lo amerite. La primera falta al Servicio o abandono de guardia: 
dos fines de semana de guardia extra, amonestaci—n por escrito con copia al 
interesado, al expediente, al Jefe del Servicio y Coordinador de Curso. 
11.- Retardos. Se consideran retardos el presentarse al servicio veinte minutos 
despuŽs de la hora establecida posterior a este lapso si no se justifica se considerar‡ 
como falta y se sancionar‡. Si en un lapso de quince d’as se acumulan tres retardos 
el becario deber‡ realizar una guardia extra cuya fecha ser‡ determinada por el 
Depto. de Ense–anza. 
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12.- La ausencia injustificada del Residente en su Servicio o la imposibilidad para 
localizarlo durante el horario regular de su guardia ser‡ considerada como 
inasistencia.  
 
1.3.1.9  De est’mulos:  
Los est’mulos a que tienen derecho los MŽdicos Residentes son los siguientes: 

-Notas buenas. 
-Menciones honor’ficas. 

Las notas buenas son concedidas bimestralmente por el Coordinador de Curso y 
Jefe de Servicio:  

1. Se–alando esmero y eficacia en el desempe–o de sus labores iniciativas que 
redunden en el beneficio del Servicio. 

2. Labor social llevada a cabo sin perjuicio de las labores.  
3. Merecimientos especiales alcanzados en el desarrollo de su especializaci—n. 

Las menciones honor’ficas se otorgan por la Jefatura de Ense–anza y se dan en los 
siguientes casos: 

1. Acumular cuatro notas buenas en a–o calendario por el excelente desempe–o 
de sus funciones y la aplicaci—n excelente de sus ex‡menes. 
2. Una menci—n honor’fica cancelar‡ tres notas malas que se le hubieran 
impuesto en un a–o. 
3. Las buenas notas y las menciones honor’ficas son consideradas como parte 
de la evaluaci—n curricular para su calificaci—n final. 

 
1.3.1.10  De derechos:  
 
1.-Tener vacaciones quince d’as naturales por cada seis meses de trabajo, de 
acuerdo al calendario de vacaciones elaborado por la Jefatura de Ense–anza. 

 
2.-Derecho a atenci—n mŽdica hospitalaria  gratuita (en esta Instituci—n) a padres, 
c—nyuge e hijos del becario. 

 
3.-En caso de incapacidad, Žsta ser‡ aceptada s—lo si la enfermedad se justifica por 
MŽdico tratante, el cual debe ser miembro del Centro de Investigaci—n y Docencia 
en Ciencias de la Salud. En caso de ser sometido a Cirug’a Electiva, Žsta deber‡ ser 
en un periodo vacacional. 

 
4.-En el caso de embarazo, se tendr‡ derecho a 90 d’as de incapacidad, 
considerando 45 d’as previos al parto y 45 d’as posteriores al mismo; realiz‡ndose 
una evaluaci—n te—rica de los m—dulos del programa de la especialidad que no 
curs— durante su incapacidad.  

 
5.-Cualquier reporte o intento de sanci—n al residente, ser‡ sometido en caso 
necesario a discusi—n en forma tripartita por el que propone la sanci—n, el afectado, 
y en caso necesario s—lo se discutir‡ el problema con el Jefe de Servicio y/o Jefe de 
Ense–anza o Coordinador. 

 



##"
"

6.-El personal becario tiene como derecho la docencia dirigida por los 
Responsables para ello en los Servicios. 
 

 
 

1.4 Identificaci—n de necesidades  
 

1.4.1 De la sociedad  
 

En el campo de la ciencia y la tecnolog’a se han generado revoluciones 
cient’ficas y tecnol—gicas, donde los descubrimientos en la biolog’a, genŽtica y 
f’sica, marcan nuevas e ilimitadas perspectivas en el desarrollo humano. Los 
grandes avances en la inform‡tica facilitan el acceso y distribuci—n de grandes 
cantidades de informaci—n en segundos sin importar distancias, lo que favorece 
procesos de comunicaci—n para el an‡lisis y soluci—n de problem‡ticas complejas 
abordadas por expertos de diversas disciplinas y de distintos pa’ses. Esto est‡ 
conduciendo al establecimiento de nuevas relaciones de trabajo y educaci—n. Por 
ejemplo, la diversificaci—n de estilos de vida individual y familiar demanda de 
nuevas modalidades y ambientes educativos que faciliten a todas las personas, 
j—venes y adultas, continuar educ‡ndose a lo largo de la vida. (UAS, 2013) 

 
Sin embargo, tambiŽn se expresan mœltiples situaciones contradictorias que 

pueden no solo originar retrocesos, sino que ponen en riesgo la vida en el planeta, 
entre Žstas: 

¥ La inestabilidad econ—mica, la turbulencia pol’tica y social, expresada en  
bajos niveles de bienestar y altas tasas de desempleo, acentuaci—n 
inequitativa de la riqueza que deja a millones de personas en pobreza 
extrema sin cubrir necesidades b‡sicas y sin acceso a la educaci—n y la salud,  
movimientos sociales que reclaman democracia y mejora en las condiciones 
de vida. 
 

¥ La inseguridad producto del repunte de la corrupci—n, la violencia y la 
intolerancia manifestadas de diversas maneras y en todos los espacios, 
incluyendo la escuela.  

 
¥ El calentamiento global, sequ’a, desastres naturales con repercusiones 

sociales de elevada magnitud, la creciente e incontrolable contaminaci—n y 
explotaci—n del medio ambiente natural. 

 
¥ La aparici—n de nuevas enfermedades que afectan la calidad de vida. 

(UAS,2013) 
 

 
La din‡mica social y de salud  se ha instalado en una agenda pol’tica mundial como 
una cuesti—n de seguridad, de pol’tica  exterior, de macro econom’a y de derecho 
humano y de estas condiciones surge el concepto de salud global, como un nuevo 
contexto, una  nueva conciencia y una nueva estrategia de abordaje de  los 
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gobiernos  a la  salud en la sociedad. Se describen  ‡reas de mayor demanda en 
necesidades de salud y cuidados derivados de los comportamientos 
epidemiol—gicos y demogr‡ficos, del impacto ambiental, inseguridad y de 
diferentes —rdenes de comportamientos individuales y colectivos, asuntos referidos 
a la salud de mujeres, ni–os, ancianos y adolescentes. 
 
El censo levantado en 2010 por el Instituto Nacional de Geograf’a y Estad’stica 
(INEGI), la poblaci—n registrada fue de 112 millones 336,538 personas, las 
proyecciones para 2014 de Consejo Nacional de Poblaci—n (CONAPO), MŽxico 
tiene 119 millones 713,203 habitantes. El pa’s es el onceavo a nivel mundial con 
mayor poblaci—n, segœn los datos de 2013 del Banco Mundial. 

Hacia 2050, CONAPO estima que la poblaci—n llegar‡ a 150 millones 837,517. De 
acuerdo con estimaciones de la ONU, para 2050 MŽxico seguir‡ siendo el pa’s 
nœmero 11 con m‡s poblaci—n en el mundo.En 2014, los hombres suman 58 
millones 435,900 en el pa’s (48.8%), en tanto que las mujeres son 61 millones 
277,304 (51.2%). Para 2050, se calcula que habr‡ 72 millones 888,372 hombres 
(48.3%) y 77 millones 949,144 mujeres (51.7%). 

Los avances tecnol—gicos y cient’ficos de nuestros d’as han permitido prolongar  las  
expectativas de vida de la poblaci—n actual con una esperanza de vida para los 
mexicanos es de 74.73 a–os, segœn el dato para 2014 del CONAPO; para 2050, 
aumentar‡ hasta 79.42 a–os. Actualmente, 54.5% de los mexicanos Ñ64 millones 
865,002Ñ tiene menos de 30 a–os de edad, porcentaje que decrecer‡ hasta 40.6% 
Ñ61 millones 774,989Ñ en 2050, de acuerdo con las estimaciones del CONAPO. 
 
En tanto, la poblaci—n mayor a 60 a–os de edad, actualmente 9% Ñ10 millones 
670,604 personasÑ del total aumentar‡ a 21.1% Ñaproximadamente 32 millones 
163,273 de individuos., lo que tambiŽn ha influido en la forma de enfermar y morir 
de esta poblaci—n. Con base en las Estad’sticas de Mortalidad 2012, el INEGI 
a–adi— que la principal causa de muerte entre los hombres entre los 45 y 59 a–os de 
edad (17.2%) es la diabetes mellitus, mientras que la misma enfermedad es la 
principal causa de muerte (9.2%) entre las mujeres de 30 a 44 a–os de edad. 
 
La organizaci—n mundial de la salud ha definido a la salud como Òel estado 
completo de bienestar total (f’sico, mental y social) y no solamente la ausencia de 
enfermedad o dolenciaÓ. La salud de la poblaci—n en su relaci—n con las condiciones 
econ—micas, sociales y culturales, pero aun desde esta —ptica su tratamiento se 
reduce al an‡lisis de privaci—n de las condiciones de salud y del acceso a los 
servicios que la restablecen o que previenen la presencia de riesgos y da–os. 

Un giro importante en la concepci—n de la salud de la poblaci—n consiste en 
reconocer que la salud de hombres y mujeres no puede ser tratada de la misma 
manera, en virtud de que desempe–an distintos roles, tienen distintos estilos de 
vida y responsabilidades, viven de manera diferente y las consecuencias de la 
enfermedad y est‡n expuestas a riesgos distintos en funci—n de sus roles y 
ocupaciones, adem‡s uno y otro sexo busca los servicios de salud de forma 
diferentes y tiene un acceso diferente a ellos. 
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1.4.2  De la profesi—n  

 
En los œltimos a–os la Oftalmolog’a ha tenido grandes modificaciones debido a los 
adelantos en el conocimiento mŽdico y el avance tecnol—gico, sin embargo, las tasas 
de mortalidad y morbilidad  se han modificado, en MŽxico, existen mœltiples retos 
relacionados con la atenci—n a la salud, en la actualidad, de una poblaci—n total de 
119 millones de personas,que requieren atenci—n mŽdica, cuyas principales causas 
de muerte y enfermedades aun corresponden a situaciones prevenibles o curables 
si se detectan y tratan de forma oportuna. Las patolog’as oftalmol—gicas m‡s 
habituales que se presentan en la poblaci—n son: miop’a, astigmatismo e 
hipermetrop’a, catarata, glaucoma, desprendimiento de retina y degeneraci—n 
macular asociada a la edad. 
 
En nuestra regi—n las necesidades de especialistas en el ‡rea de Oftalmolog’a  ha 
aumentado de acuerdo a las estad’sticas antes mencionadas, al aumento de la 
poblaci—n tanto en nœmero como en edad as’ como el aumento de la necesidad de 
atenci—n en estudios de Oftalmolog’a  para la realizaci—n de diagn—sticos o 
tratamientos que exige que la preparaci—n sea continua y se desarrollen nuevas 
habilida des, por esta raz—n es necesaria la especializaci—n y subespecializaci—n en 
esta ‡rea a fin ofrecer una atenci—n adecuada y eficaz a la poblaci—n demandante. 
 
Debido a una demanda creciente de los servicios de salud, es necesario contar con 
especialistas en Oftalmolog’a , capacitados para dar manejo a las necesidades de 
salud de la poblaci—n, con eficacia y eficiencia, sin menoscabo de la salud de las 
pacientes. Las residencias mŽdicas son un instrumento de formaci—n profesional 
para el egresado que tiene por objeto completar su formaci—n capacit‡ndolo para el 
desempe–o Žtico, responsable y eficaz de una actividad vinculada con la salud, 
enfatizando una visi—n integral del ser humano, el conocimiento de la realidad 
social, epidemiol—gica y sanitaria, el ejercicio permanente de la investigaci—n en 
salud y de la reflexi—n sobre pr‡cticas educativas. 

Los tratamientos m‡s habituales que desarrolla la disciplina de la oftalmolog’a para 
tratar las enfermedades oculares pueden ser clasificados en tres tipos, segœn su 
naturaleza: 
Farmacol—gicos , consistentes en la prescripci—n de f‡rmacos que permitan tratar 
la enfermedad. Suelen ser los m‡s frecuentes. 
îpticos , consistentes en la exploraci—n del ojo (como instrumento —ptico que es, 
sometido a las leyes f’sicas) para determinar la graduaci—n necesaria en gafas y 
valorar si tiene hipermetrop’a o miop’a. Esta actividad es desarrollada tambiŽn por 
los optometristas, pues tambiŽn tienen una serie precisa de conocimientos 
oftalmol—gicos. 
Quirœrgicos , usando la cirug’a exŽretica o la funcional (restituir una funci—n) en 
casos como glaucoma (neuropat’a —ptica asociada o no asociada a presi—n 
intraocular elevada), catarata (opacidad del cristalino) , queratocono, pterigi—n 
(invasi—n de la c—rnea por la conjuntiva), obstrucci—n de la v’a lagrimal, 
desprendimiento de la retina, etc. La cirug’a refractiva actœa sobre el segmento 
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anterior de ojo: c—rnea, c‡mara anterior, c‡mara posterior y cristalino, siendo 
exclusivamente realizada por cirujanos oftalm—logos. 
 
Una intervenci—n quirœrgica funcional  muy realizada hoy en d’a es la cirug’a 
refractiva o lasik. Esta cirug’a es realizada por un laser que controla el cirujano, que 
"talla"la c—rnea para reducir la graduaci—n (anteriormente se hab’an introducido la 
graduaci—n, espesor corneal y otros datos, que el ordenador del lasik calcula la 
cantidad de laser que necesita). Gracias a esta cirug’a, el paciente disminuir‡ su 
dependencia al uso de lentes en determinados casos. Es importante saber que esta 
cirug’a solamente puede ser realizada en pacientes con un grosor corneal adecuado 
y de dicho grosor depender‡ el nœmero de dioptr’as a corregir. 
 
La necesidad de prevenir con un diagn—stico precoz y un manejo seguro ha 
convertido la oftalmolog’a en subespecialidades o adiestramientos de alta 
especialidad: retina, glaucoma, c—rnea y cirug’a refractiva, oculopl‡stica y —rbita, 
baja visi—n, segmento anterior, estrabismo, oftalmolog’a pedi‡trica, 
neuroftalmolog’a y neurolog’a de la visi—n, cada una de ellas con un arsenal de 
diagn—stico y terapŽutico espec’fico. 
 

1.4.3  De la instituci—n  
 

Algunas de las universidades pœblicas que ofertan el programa de Especialidad en 
Oftalmolog’a en el pa’s, son las siguientes: 
 

¥ Universidad Aut—noma Benito Ju‡rez de Oaxaca 
¥ Universidad Aut—noma de Baja California  
¥ Universidad Aut—noma de Campeche 
¥ Universidad Aut—noma de Chiapas 
¥ Universidad Aut—noma de Chihuahua 
¥ Universidad Aut—noma de Ciudad Ju‡rez 
¥ Universidad Aut—noma de Coahuila 
¥ Universidad Aut—noma de MŽxico 
¥ Universidad Aut—noma de Nayarit 
¥ Universidad Aut—noma de Nuevo Le—n 
¥ Universidad Aut—noma de QuerŽtaro 
¥ Universidad Aut—noma de San Luis Potos’ 
¥ Universidad Aut—noma de Yucat‡n 
¥ Universidad Aut—noma del Estado de  MŽxico 
¥ Universidad Aut—noma del Estado de Hidalgo 
¥ Universidad BenemŽrita Aut—noma de Puebla 
¥ Universidad de Colima 
¥ Universidad de Guadalajara 
¥ Universidad de Guanajuato 
¥ Universidad de Monterrey  
¥ Universidad Ju‡rez Aut—noma de Tabasco 
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¥ Universidad Ju‡rez del Estado de Durango 
 
En revisi—n del Padr—n del Programa Nacional de Posgrados de Calidad de 
Conacyt, se identifica  cinco programas, cuatro de ellos son de la especialidad de 
oftalmolog’a, tres son consolidados y uno en desarrollo, hay un programa de 
especialidad en retina mŽdica y quirœrgica en competencia internacional, 
perteneciendo a: 
 

¥ Instituto Tecnol—gico de Estudios Superiores de Monterrey 
¥ Universidad Aut—noma de Nuevo Le—n 
¥ Universidad Nacional Aut—noma de MŽxico 
¥ Universidad Aut—noma de San Luis Potos’ 
¥ Universidad de Guadalajara 

 
Los programas de Especialidad en el pa’s consideran como marco el Programa 
ònico de Especialidades MŽdicas (PUEM), que constituye una forma de 
homogeneizar los elementos sustanciales a considerar en la formaci—n de estos 
profesionistas en el ‡rea de la medicina. En este sentido la duraci—n de la 
formaci—n en la Especialidad de Oftalmolog’a, debe ser de tres a–os y no se 
requiere acreditar estudios de otra especialidad mŽdica.  
 
La Universidad Aut—noma de Sinaloa oferta el Programa de Especialidad en 
Oftalmol og’a desde 1984, se han hechos dos intentos de ingreso al PNPC en el 2013 
(Conacyt). El programa tiene como campo cl’nico al Hospital Civil de Culiac‡n, la 
UAS a travŽs del Centro de investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud, 
establecieron un convenio de forma conjunta con el Gobierno del Estado de Sinaloa 
para proporcionar la atenci—n a la poblaci—n de la regi—n. 
 
Nuestro hospital cuenta con la infraestructura y ofrece los conocimientos 
necesarios para el desarrollo y la pr‡ctica tanto diagnostica como terapŽutica en 
esta ‡rea para poder generar especialistas de calidad tanto cient’fica como 
human’sticamente .  
 
El Hospital Civil de Culiac‡n Sinaloa, brinda el servicio mŽdico al 4.78% de la 
poblaci—n a nivel estatal y al 17% de la poblaci—n en Culiac‡n, con un total de 
124,006 consultas de especialidades en 2012 a los cuales se les practicaron 10,247 
cirug’as. De las 24,181 consultas que se realizan en el servicio de urgencias 1077 
corresponden al ‡rea de traumatolog’a y ortopedia, 111 al ‡rea de cirug’a general.  
 
En lo que respecta al servicio de Oftalmolog’a del Hospital Civil de Culiac‡n cuenta 
con el espacio y equipamiento adecuado para el desarrollo del programa de la 
especialidad. Se fund— el 1 de marzo de 1984, dos a–os despuŽs que iniciara la 
Coordinaci—n Universitaria del hospital Civil en 1982, al inicio el servicio s—lo 
contaba con un consultorio en el propio Hospital Civil, un mŽdico oftalm—logo y 
dos residentes de primer a–o en la especialidad de oftalmolog’a, posteriormente se 
integrar—n dos mŽdicos oftalm—logos m‡s, algunos a–os m‡s tarde el servicio de 
oftalmolog’a se cambio a la parte posterior del Hospital Civil, acondicionando, 
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remodelando y modificando instalaciones ya construidas, contando con cinco 
consultorios, una oficina, una aula de ense–anza. 
 
En el 2014 se hicier—n nuevas modificaciones y acondicionando ‡reas nuevas, 
contando con: aula de ense–anza, un quirofano ampliado y remodelado que cuenta 
con microscopio, aparato de vitrectom’a; maquina de anestesia, consultorio donde 
se realiza campimetr’a y cirug’a de Yag laser, consultorio de c—rnea, consultorio de 
segmento anterior, consultorio de FAG (fluoroangiograf’a) y fotos cl’nica s, 
consultorio de glaucoma, consultorio de oculopl‡stica, consultorio de retina, 
consultorio de oftal mopediatr’a, consultorio de ultrasonido, consultorios de 
optometr’a y una ‡rea para trabajo social y recepci—n. 
 
Como podemos observar en los p‡rrafos anteriores, nuestro Programa de 
Especialidad en Oftalmolog’a inicia en1984 y en el a–o 2013se intento ingresar al 
PNPC sin Žxito, haciŽndonos varias observaciones e  indicadores que debemos 
cubrir ,  as’ como mejorar la calidad, cobertura y nuevas necesidades de atenci—n en 
el Hospital donde se insertan nuestros residentes. 

 
1.5 Evaluaci—n de la Especiali dad en Of talmolog’a  

 
 
1.5.1 Indicadores de eficiencia terminal  
 
La especialidad en Oftalmolog’a inicia en el a–o 1984, la primer generaci—n con dos 
residentes egreso en el a–o 1988, actualmente egreso la 28». Generaci—n,  siendo 
48 residentes titulados y una sola residente que abandono el curso, se tienen datos 
para determinar la eficiencia terminal de los alumnos de la especialidad del 97%, 
mas no se tiene datos de seguimiento de egresados. 
 
1.5.2  Opini—n de residentes y egresados  

 
Se realizara el estudio de seguimiento de egresados mediante un instrumento tipo 
encuesta, el cual se encuentra en la plataforma en l’nea del CIDOCS. Para aplicar la 
encuesta se realiza el contacto por medio de correos y de llamadas por telŽfono 
solicit‡ndoles que ingresen a la plataforma y respondan  las preguntas que se 
encuentran en el instrumento.  
 
Los resultados de la encuesta para el seguimiento de egresados, los utilizaremos 
para confirmar o descartar la apreciaci—n que se tiene de nuestros egresados y 
desarrollar programas para resolver las situaciones adversas resultantes. 
 
 
  
1.5.3  Indicadores de calidad del programa.  
 
La calidad del posgrado en MŽxico se encuentra a cargo del Consejo Nacional de 
Ciencia y Tecnolog’a (CONACyT), desde donde se apoya la investigaci—n cient’fica, 
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se estimula la vinculaci—n entre los procesos productivos y la academia, la 
innovaci—n tecnol—gica en las empresas y la formaci—n de recursos humanos de alto 
nivel.  El CONACyT participa con la SEP para evaluar y clasificar los programas 
educativos de posgrado mediante el Programa Nacional de Posgrados de Calidad 
(PNPC), utilizando indicadores relacionados con los resultados de la 
formaci—n.Adem‡s para examinar a los aspirantes a ingresar a una especialidad 
mŽdica se cuenta con el Examen Nacional de Residencias MŽdicas. 

 
La especialidad en Oftalmolog’a por CONACyT y las observaciones que se 
realizaron fueron : 
 

¥ Redise–ar el plan de estudios por competencias. 

¥ Incrementar la presentaci—n de trabajos de investigaci—n de los alumnos en 

revistas indexadas. 

¥ Incrementar la producci—n acadŽmica relevante. 

¥ Aumentar la investigaci—n cl’nica en Oftalmolog’a . 

¥ Impulsar el desempe–o laboral en instituciones del sector salud. 

¥ Promover la certificaci—n de los egresados. 

¥ Incrementar el acervo bibliogr‡fico.  

 
 

1.6 Justificaci—n  
 

En lo que compete a la formaci—n de profesionales para la salud, un reto es 
mantener altos est‡ndares de calidad, entre ellos el de contar con docentes 
profesionalizados para posibilitar que los estudiantes de este campo dominen las 
competencias integradas necesarias para atender los problemas de salud actuales 
de la sociedad. 

 
El mundo demanda actualmente cambios en los profesionales,nuevas y mœltiples 
competencias, y calidad en el desempe–o de su profesi—n. En el ‡rea de 
Oftalmolog’a  en MŽxico, existen mœltiples retos relacionados con la atenci—n a la 
salud de la poblaci—n, en la actualidad con una poblaci—n total de 119 millones de 
personas, existen 61 millones de mujeres y 58 millones de hombres, que requieren 
atenci—n mŽdica, cuyas causas principales de muerte y enfermedad aun 
corresponden a situaciones prevenibles si se detectan en etapa temprana y se tratan 
de forma oportuna.Estas necesidades coinciden con el alto desarrollo tecnol—gico y 
cient’fico de las diferentes ramas de la Oftalmolog’a , las necesidades son un reto y 
oportunidades que pueden realmente hacerse coincidir en beneficio de la salud de 
la comunidad.  
 
Como ya se mencion— en p‡ginas anteriores, nuestro Programa Educativo de 
Especialidad en Oftalmolog’a inicia en el a–o 1984, en la pr‡ctica se han 
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incorporado los avances de la ciencia y atendido a las nuevas necesidades de salud 
en el ‡rea en competencias. 
 
Desde el a–o 2013se intento ingresar al PNPC, desafortunamente no fuimos 
aceptados, haciendos observaciones e indicadores que debemos cumplir para la 
siguiente convovatoria,  entre ellos el de redise–ar el programa con el modelo por 
competencias profesionales integradas, incrementar la presentaci—n de trabajos de 
investigaci—n tanto de residente y oftalm—logos en revistas indexadas. 
 
Otro elemento de justificaci—n es atender al nuevo Modelo Educativo de nuestra 
instituci—n, y a las orientaciones del Plan de Desarrollo Institucional Consolidaci—n 
2017 en vigencia. 
 
As’ tambiŽn, la presente propuesta de redise–o responde a las necesidades actuales 
de atenci—n a la poblaci—n en el estado, pa’s y el mundo, cumpliendo con los 
objetivos acadŽmicos del perfil del egresado, con un programa multicentrico , con el 
Hospital Civil de Culiac‡n como sede y rotaciones o estancias hospitalarias en  
hospitales de Guadalajara y  hospitales de la ciudad de MŽxico D.F. como sedes de 
apoyo a la rotaci—n de los residentes en su preparaci—n. Se tratara de conseguir 
rotaciones a otros centros oftalmol—gicos, uno de nuestros residentes ha sido 
aceptado para una rotaci—n en Londres Inglaterra. Esto brindar‡ a nuestros 
egresados la  oportunidad de trascender como especialistas en Oftalmolog’a  para 
realizar la atenci—n y cuidados de la salud de la poblaci—n de manera competente, 
con respeto y con Žtica profesional. 
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2 FINALIDADES DE LA 
ESPECIALIDAD EN 
OFTALMOLOGêA  

 
2.1 Misi—n y visi—n del Centro de Investigaci—n y Docencia en 

Ciencias de la Salud.  
 

Misi—n  

Contribuir a solucionar los problemas de la poblaci—n a travŽs de la formaci—n de 
recursos humanos de excelencia, mediante la generaci—n de conocimiento y la 
innovaci—n en la pr‡ctica profesional de sus alumnos y egresados. 

Visi—n al 2020  

EL CIDOCS es reconocido como un centro de excelencia en la formaci—n de 
recursos humanos en ciencias de la salud y en la investigaci—n mŽdica. 

 
2.2  Misi—n y Visi—n de la especiali dad en Oftalmolog’a  

 

Misi—n   
 
 
Formar Especialistas en Oftalmolog’a, competentes en aplicar el conocimiento 
cient’fico para atender patolog’as del ojo humano, mediante distintos 
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procedimientos oftalmol—gicos y de intervencionismo, que permitan restablecer la 
salud de forma eficaz y con bioŽtica. 
 
Visi—n 2020  
 
La Especialidad en Oftalmolog’a del CIDOCS es  reconocida por su calidad en la 
formaci—n, investigaci—n y apoyo en la extensi—n de servicios de diagn—stico y 
terapŽuticos.  Se encuentra ampliamente vinculada con instituciones nacionales e 
internacionales de salud y educativas, y forma parte del Padr—n Nacional de 
Posgrados de Excelencia. 
 
 
 
 
2.3  Objetivos  

 
Elevar la calidad al formar recursos humanos especializados en Oftalmolog’a  
capaces de brindar atenci—n mŽdica integral y personalizada a la poblaci—n, con 
necesidad de atenci—n en salud, con habilidad en la toma de decisiones en su ‡rea 
de competencia, en base a una s—lida formaci—n cient’fica, tŽcnica y human’stica  
en un marco de trabajo interdisciplinario.  
 

1. Utilizar los conocimientos de las ciencias b‡sicas en los cuidados de 
salud y en la soluci—n de los problemas de la especialidad. 

2. Utilizar los conocimientos de la epidemiolog’a, salud pœblica para 
manejar correctamente las implicaciones sociales que plantean el 
diagnostico de las patolog’as. 

3. Relacionar las bases biol—gicas, ps’quicas y socioculturales de la 
sexualidad y sus manifestaciones y manejar en forma adecuada los 
problemas que de ellas deriven. 

4. Aplicar los conocimientos de la especialidad, en el manejo correcto de 
problemas que se plantean en el diagnostico de patolog’as. 

5. Detectar y  derivar los casos cl’nicos que bajo su responsabilidad 
ameriten la participaci—n de otros especialistas. 

6. Realizar adecuadamente los procedimientos diagn—sticos y terapŽuticos, 
en todos aquellos problemas de la especialidad que as’ lo requieran y que 
deban ser resueltos en el nivel de atenci—n mŽdica en que se 
desempe–en. 

7. Utilizar la metodolog’a cient’fica en la realiz aci—n de sus actividades 
asistenciales, docentes y de investigaci—n. 

8. Valorar el compromiso que crea la adquisici—n de conocimientos, 
destrezas y actitudes en su pr‡ctica profesional, para lograr un mejor 
resultado en la integraci—n de la poblaci—n. 

9. Conducirse con Žtica y profesionalismo ante los problemas que se le 
presenten, ya sea ante sus colegas o con sus pacientes.  

10. Realizar investigaci—n cl’nica en el ‡mbito de su especialidad. 
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2.4  Perfil profesional del egresado  
 

El perfil de l egresado de la especialidad en Oftalmolog’a , se construye a partir de la 
problem‡tica a la que se enfrentara el especialista, sus funciones y escenarios 
donde se desempe–ara como tal, as’ como las competencias que debe de dominar 
en base al dise–o del plan de estudios y los requisitos obligatorios por parte de la 
Universidad Aut—noma de Sinaloa. 
 
El egresado ser‡ competente para aplicar correctamente las tŽcnicas de diagn—stico 
y  tratamiento  de los estados fisiol—gicos y patol—gicos relacionados con el ‡rea de 
Oftalmolog’a , con Žtica profesional y beneficio social e individual.  
 
De acuerdo a nuestro modelo educativo, el perfil se expresa en las competencias 
genŽricas y espec’ficas que nuestros egresados dominan al egresar del programa: 

 
 

!  Competencias espec’ficas  

Diagnostica las diferentes patolog’as que se presentan en las diferentes etapas de la 
vida, para mantener o restablecer la salud,  con base en normas y principios de la 
profesi—n, y utilizando los procedimientos cl’nicos y tecnol—gicos que 
correspondan. 

Realiza procedimientos  invasivos en la poblaci—n en sus diferentes etapas de la 
vida, para restablecer la salud, aplicando  normas y reglamentos de los 
procedimientos de diagn—stico y manejo terapŽutico en oftalmolog’a. 

Utiliza los procedimientos tecnol—gicos de oftalmolog’a  para llevar un adecuado 
control de los pacientes y mantener la salud individual y de la poblaci—n, 
atendiendo a la Žtica profesional. 

 

!  Competencias genŽricas  

Actœa con Žtica para favorecer la salud humana, aplicando las normas y 
disposiciones legales en el ‡mbito de la salud en colaboraci—n con equipos 
multidisciplinarios.  

Desarrolla investigaci—n aplicada para favorecer el estado de intervenci—n sobre los 
problemas de salud de la poblaci—n, con base en el mŽtodo cient’fico y la bioŽtica, 
publicando para favorecer la difusi—n de conocimiento de acuerdo a est‡ndares 
internacionales 
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Planifica y programa actividades educativas en programas de la especialidad, 
incluyendo actividades de asesor’a y tutor’a, con dominio b‡sico de competencias 
pedag—gicas. 

 

 

 

 

 

 

 

3 ORGANIZACIîN CURRICULAR  

 
 

3.1.  Modelo curricular  
 

El modelo curricular de esta especialidad atiende a los lineamientos de nuestra 
instituci—n, por lo que se declara como un modelo flexible y por competencias 
profesionales integradas. La flexibilidad  hace factible y pertinente considerar, 
adem‡s de los m—dulos y unidades de aprendizaje,  actividades de libre elecci—n 
que en el caso del postgrado pueden consistir en: participaci—n y presentaci—n de 
ponencias y carteles en eventos acadŽmicos como congresos, coloquios y foros, 
estancias acadŽmicas y de investigaci—n en programas afines de otras instituciones 
dentro y fuera de MŽxico, desarrollo de proyectos dirigidos a educar sobre la salud, 
colaboraci—n en proyectos de investigaci—n con investigadores de la UAS y de otras 
instituciones, entre otras opciones que fortalezcan el dominio de competencias 
profesionales para atender el estado de salud de la poblaci—n. 
 
El plan de estudios que se presenta est‡ organizado en m—dulos anuales, integrados 
por unidades de aprendizaje, que incorporan el desarrollo de competencias 
contenidas en el perfil profesional de egreso ya descrito en este mismo documento. 
Las unidades de aprendizaje contemplan conocimientos te—ricos,  pr‡cticos y 
actitudinales. Al final de cada m—dulo se contempla la pr‡ctica profesional, en la 
cual se integran los tres tipos de conocimiento  a partir del desempe–o en el ‡rea.  

Las competencias se agrupan en base a cinco ejes b‡sicos que son: el trabajo de 
atenci—n mŽdica, seminario de atenci—n mŽdica, seminario de investigaci—n,  
seminario de educaci—n y seminario de bioŽtica.  Bajo estos rubros se especificaron 
las unidades de aprendizaje y sus correspondientes cargas horarias y crŽditos. El 
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eje que corresponde al trabajo de atenci—n mŽdica es la pr‡ctica cl’nica que el 
mŽdico en formaci—n realiza durante la atenci—n a los pacientes tanto en la jornada 
matutina como el trabajo realizado durante las guardias que realizan 
obligatoriamente. Los ejes que corresponden al seminario de atenci—n mŽdica de 
investigaci—n y educaci—n, se han dividido en m—dulos para el c‡lculo de los 
crŽditos, a cada uno de ellos se le agrega de manera proporcional la pr‡ctica cl’nica 
considerando el a–o lectivo  cuya  duraci—n es de cuarenta y seis semanas. 

El modelo curricular por comp etencias profesionales y el de ense–anza centrada en 
el aprendizaje requiere de formas distintas para evaluar los aprendizajes. En 
principio, en el progr ama de Oftalmolog’a , se entiende por evaluaci—n al proceso 
permanente donde se emiten juicios de valor cualitativo y cuantitativo sobre el 
nivel de competencias desarrolladas por el mŽdico estudiante. Por ello, la 
evaluaci—n de los  aprendizajes en el desarrollo de los programas de estudio ser‡ de 
car‡cter formativo,  se dar‡ de manera sistem‡tica y continœa,  de tal manera que 
permita valorar los factores que intervienen en el aprendizaje y en la calidad de los 
resultados. 
 
En este programa, se orienta a que la evaluaci—n de las competencias se realice por 
los  diversos actores que participan en el proceso educativo: alumnos, profesores de 
las unidades de aprendizaje e instructores que participan en la pr‡ctica cl’nica. En 
cuanto a los criterios para acreditar los cursos, se considerar‡ la asistencia 
constante y puntual a las sesiones presenciales y a las que se programen en los 
campos cl’nicos, en tanto son los espacios destinados a la interacci—n como uno de 
los componentes de importante influencia en el aprendizaje. 

Se otorgar‡ importancia a la lectura individual previa de las fuentes de informaci—n 
b‡sica y complementaria,  con su correspondiente evidencia a travŽs de reportes 
entre los que se pueden utilizar: s’ntesis, mapas mentales o conceptuales, cuadros 
comparativos, matrices,  o cualquier otra que el profesor a cargo considere 
conveniente en funci—n de los contenidos que se estŽn aprendiendo. El peso 
fundamental de la evaluaci—n se centrar‡ en la observaci—n y registro del nivel de 
dominio de las competencias desarrolladas por nuestros residentes, de acuerdo al 
grado que cursen en el plan de estudios. 

 
 

3.2.  Modalidad educativa  
 

La modalidad en que se oferta esta Especialidad en Oftalmolog’a  es la escolarizada, 
desarroll‡ndose en 5 seminarios los cuales son seminario de trabajo y atenci—n 
mŽdica, seminario de investigaci—n, seminario de educaci—n y de bioŽtica, para 
formar especialistas preparados para brindar un servicio profesional de alta 
calidad, basada en las competencias profesionales del ‡rea de Imagenolog’a. 
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3.3.  Concentraci—n de horas y crŽditos  
 

La carga horaria contempla tanto el trabajo te—rico que involucra directamente a 
los alumnos y profesores, como un tiempo estimado que los estudiantes utilican 
para la pr‡ctica en el ‡rea de la especialidad. Los crŽditos se asignaron en funci—n 
de multiplicar .0625 a cada hora de teor’a y trabajo (Acuerdo 279 CIFRHS), 
incluyendo las horas con docente.  Los cuadros siguientes muestran la distribuci—n 
de horas y crŽditos de acuerdo al Programa Unico de Especialidades Medicas. 

 

 

 

 

3.3.1.  PROGRAMA DE ESTUDIO  DE LA ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGêA  
POR MODULOS, UNIDADES, HORAS Y CREDITOS  

 

Primer a–o  

 

 

MîDULOS DE 
COMPETENCIAS  

 

UNIDAD DE 
APRENDIZAJE  

HRS CON  DOCENTE  TOTAL HRS 
CON 

DOCENTE  

CREDITOS  

TEORIA  PRACTICA  

 

OFTALMOLOGêA  I  

 

1. PropedŽutica 
oftalmol—gica 

20 76 96 6 

2. Anatom’a y fisiolog’a de 
—rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal 

30 98 128 8 

3. Superficie ocular (c—rnea 
I)  

20 44 64 4 

4. Segmento anterior 
(cristalino I)  

20 44 64 4 

5. òvea I  30 66 96 6 

6. Glaucoma I 20 44 64 4 

7. Retina I  30 82 112 7 

8. Pediatr’a y estrabismo I 30 66 96 6 

9. Neuroftalmolog’a I  20 44 64 4 
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Segund o a–o  

 

10. Oncolog’a I 20 44 64 4 

11. Ultrasonido I  20 44 64 4 

12. …ptica y refracci—n 20 44 64 4 

INVESTIGACIîN 
I  

Investigacion bibliografica  192 192 384 24 

EDUCACION I  Educacion medica 14 98 112 7 

BIOETICA I  Bioetica en la salud 1 10 70 80 5 

Totales  496  1,056  1,552  97 

 

MODULOS DE 
COMPETENCIAS  

 

UNIDAD DE 
APRENDIZAJE  

HRS CON  DOCENTE  TOTAL HRS 
CON 

DOCENTE  

CREDITOS  

TEORIA  PRACTICA  

 

OFTALMOLOGêA  
II  

 

 

1. Farmacolog’a ocular 20 76 96 6 

2. Patolog’a de —rbita, 
p‡rpados y aparato 
lagrimal  

30 98 128 8 

3. Superficie ocular (c—rnea 
II)  

20 44 64 4 

4. Segmento anterior 
(cristalino II)  

20 44 64 4 

5. òvea II  30 66 96 6 

6. Glaucoma II  20 44 64 4 

 7. Retina II  30 82 112 7 

 8. Pediatr’a y estrabismo II  30 66 96 6 

 9. Neuroftalmolog’a II  20 44 64 4 

 10. Oncolog’a II  20 44 64 4 

 11. Utrasonido II  20 44 64 4 
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Ter cer a–o  

 12. îptica y refracci—n II  20 44 64 4 

INVESTIGACION 
II  

Dise–o de protocolo de 
investigacion 

46 322 368 23 

EDUCACION II  Estrategias de aprendizaje 10 70 80 5 

BIOETICA II  Bioetica en salud 11 16 112 128 8 

 

Subtotales  

 

352  

 

1200  

 

1552  

 

97 

 

MODULOS DE 
COMPETENCIAS  

 

UNIDAD DE 
APRENDIZAJE  

HRS CON  DOCENTE  TOTAL HRS CON 
DOCENTE  

CREDITOS  

TEORIA  PRACTICA  

 

OFTALMOLOGêA  
III  

 

 

 

1. Urgencias oftalmol—gica 20 76 96 6 

2.  Abodaje quirœrgico de 
—rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal  

30 98 128 8 

3. Superficie ocular (c—rnea 
III)  

20 44 64 4 

4. Segmento anterior 
(cristalino III)  

20 44 64 4 

 5. òvea III  30 66 96 6 

6. Glaucoma III  20 44 64 4 

7. Retina III  30 82 112 7 

8. Pediatr’a y estrabismo 
III  

30 66 96 6 

9. Neuroftalmolog’a III  20 44 64 4 

10. Oncolog’a III  20 44 64 4 

11. Ultrasonido III  20 44 64 4 
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3.3.2.  DISTRIBUCIîN GENERAL DE LOS MîDULOS Y UNIDADES 
DIDçC TICAS Y HORASDE LA ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGêA . 

 
 

PRIMER A„O  
 

MîDULO I  UNIDAD DIDçCTICA  HORAS  

OFTALMOLOGêA I 1.-PropedŽutica oftalmologica 
2.-Anatomia y fisi olog’a de —rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal  
3.-Superficie ocular (c—rnea I) 
4.-Segmento anterior (cristalino I)  
5.-òvea I  
6.-Glaucoma I 
7.-Retina I  
8.-Pediatr’a y estrabismo I  
9.-Neuroftalmolog’a I  
10.- Oncolog’a I 
11.-Ultrasonido I  
12.-îptica y refra cci—n I 
 

96 
128 

 
64 
64 
96 
64 
112 
96 
64 
64 
64 
64 

INVESTIGACION I  Investigacion bibliografica  

 

384 

 

EDUCACION I Educacion medica 

 

112 

12. …ptica y refracci—n 
(cl’nica de lentes de 
contacto) 

20 44 64 4 

INVESTIGACION 
III  

Seminario de tesis y 
redacci—n de trabajo de tesis 

30 210 240 15 

EDUCACION III  Evaluacion de aprendizaje 12 84 96 6 

Subtotales  322  990  1312 82  

Total  1170 3246  4416  276  
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BIOETICA I  Bioetica en salud 

 

80 

            SUBTOTAL   1,552  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGUNDO A„O  
 
 
MîDULO II  UNIDAD DIDçCTICA  HOR AS 

OFTALMOLOGêA II 1.-Farmacolog’a ocular 
2.-Patolog’a de —rbita, p‡rpados y aparato 
lagrimal  
3.-Superficie ocular (c—rnea II)  
4.-Segmento anterior (cristalino II)  
5.-òvea II  
6.-Glaucoma II  
7.-Retina II  
8.-Pediatr’a y estrabismo II  
9.-Neuroftalmolog’a I I  
10.-Oncolog’a II  
11.-Ultrasonido II  
12.-îptica y refracci—n II  
 

96 
128 

 
64 
64 
96 
64 
112 
96 
64 
64 
64 
64 

 
INVESTIGACIîN II  Dise–o de protocolo de investigacion 368 

EDUCACION II  Estrategias de aprendizaje 80 

BIOETICA II  Bioetica en salud II 128 

SUBTOTA L  1,552  
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TERCER A„O  
 
 

MîDULO III  UNIDAD DIDçCTICA  HORAS  

OFTALMOLOGêA III  1.-Urgencias oftalmol—gicas 
2.-Abordaje quirœrgico de —rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal  
3.-Superficie ocular (c—rnea III) 
4.-Segmento anterior (cristalino III)  
5.-òvea III  
6.-Glaucoma III  
7.-Retina III  
8.-Pediatr’a y estrabismo III  
9.-Neuroftalmolog’a III  
10.-Oncolog’a 
11.-Ultrasonido  
12.-îptica y refracci—n III (cl’nica de lentes 
de contacto) 
 

96 
128 

 
64 
64 
96 
64 
112 
96 
64 
64 
64 
64 

 

INVESTIGACIîN III  Seminario de tesis y redacci—n de trabajo de 
investigacion 

240 

EDUCACION III  Evaluacion de aprendizaje 

 

96 

 

 SUBTOTAL   1312 

TOTAL   4416  
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3.3.3 DISTRI BUCIî N  DE Mî DULOS , HORAS  Y CRƒ DITOS DE LA 

ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGêA . 

 

PRIMER A„O  

 

MîDULO  HR S./SEM/A„O  CRƒDITOS  

OFTALMOLOGêA I 976 61 

INVESTIGACION I  384 24 

EDUCACION I 112 7 

BIOETICA I  80 5 

    SUBTOTAL 1,552  97 

 

 

SEGUNDO A„O  

 

MîDULO  HRS./SEM/A„O  CRƒDITOS  

OFTALMOLOGêA II 976 

 

61 
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INVESTIGACIîN II  

EDUCACION II  

BIOETICA II  

368 

80 

128 

23 

5 

8 

    SUBTOTAL  1,552  97 

 

 

 

 

 

 

TERCER A„O  

 

MîDULO  HRS./SEM/A„O  CRƒDITOS  

OFTALMOLOGêA III  976 61 

INVESTIGACIîN III  240 15 

EDUCACION III  96 6 

    SUBTOTAL  1312 82  

    TOTAL  4416  276  

 

 
 
3.3.4  ORGANIZACIî N Y CARGA  ACADƒ MICA DE LA ESPECIALIDAD 

EN OFTALMOLOGêA  EN FUNCIONES PROFESIONALES.  

 

FUNCIONES 
PROFESIONALES  

ACTIVIDADES ACADEMICAS  

 

UBICACIîN 
POR A„O  

CARGA ACADEMICA (%)  

ORIENTACION  NOMBRE HORAS CREDITOS 
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ATENCION 
MEDICA  

PROFUNDIZACION TRABAJO DE 
ATENCION 
MEDICA  

1 a 3 A„OS  

 

1464 91.5 

SEMINARIO DE 
ATENCION 
MEDICA  

1464 91.5 

INVESTIGACION  INVESTIGACION  SEMINARIO DE 
INVESTIGACION  

992 62 

EDUCATIVA DOCENCIA SEMINARIO DE 
EDUCACION 

1 A 3 A„O  288 18 

BIOETICA BIOETICA BIOETICA 1 A 2 A„O  208 

 

13 

TOTAL  4416 276 

 

 
 

3.3.5 DISTRIBUCIî N ANUAL DE LA CARGA HORARIA DE LAS 
ACTIVIDADES ACADƒ MICAS DE LA ESPECIALIDAD 

EN OFTALMOLOGêA . 
ACTIVIDADES 
ACADEMICAS  

HORAS/SEMANA/A„O  

CARGA ACADEMICA (HORAS)  

1ero. 2do. 3ero. ABSOLUTO % 

 

TRABAJO DE 
ATENCION MEDICA 
I,II,III  

488 488 488 1464 39.86 

SEMINARIO DE 
ATENCION MEDICA 
I,II,I II  

488 488 488 1464 39.86 

SEMINARIO DE 
INVESTIGACION 
I,II,III  

384 368 240 992 13.50 

SEMINARIO DE 
EDUCACION 

112 80 96 288 3.92 

 

BIOETICA 80 128  208 2.83 

TOTAL 1552 1552 1312 4416 100% 
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3.3.6 DISTRIBUCIîN ANUAL DE LA CARGA ACADƒMICA EN CRƒ DITOS 
ESCOL ARES DE LA ESPECIALI DAD EN OFTALMOLOGêA  

ACTIVIDADES 
ACADEMICAS  

CREDITOS ESCOLARES POR A„O  CARGA ACADEMICA (CREDITOS)  

1ero.  2do.  3ero.  ABSOLUTO  % 
 

TRABAJO DE 
ATENCION 
MEDICA I,II,III  

30.5  30.5  30.5  183  33.15  

SEMINARIO DE 
ATENCION 
MEDICA I,II,III  

30.5  30 .5 30.5  183  33.15  

SEMINARIO DE 
INVESTIGACION  

24  23  15 62  22.46  

SEMINARIO DE 
EDUCACION  

7 5 6 43  6.52  

BIOETICA  5 8   13 4.71 

TOTAL  97 97 82  276  100%  

 
Las horas de pr‡ctica cl’nica consideradas durante todo el a–o lectivo es un total de 
1600 horas aproximadamente. Dependiendo de la carga acadŽmica (seminarios de 
atenci—n mŽdica, investigaci—n, educaci—n y bioŽtica por a–o), tomando en cuenta 
las actividades desarrolladas durante el turno matutino.  

 
 
 

3.4.  Programa de investigaci—n: L’neas de generaci—n y aplic aci—n 
de conocimiento.  

 
Los alumnos de la especialidad de Oftalmolog’a  realizar‡n y presentaran su 
proyecto de Protocolo de Tesis al finalizar el tercer a–o, una investigaci—n 
correspondiente al ‡rea o bien dirigido al paciente y/o familia del paciente con 
problemas relacionados con el ‡rea. 
 
Las 4 l’neas de aplicaci—n y generaci—n de conocimiento en las que se 
ajustar‡n las investigaciones a desarrollar son:  
 
1.- Anexos oculares: Estudios de prevalencia e incidencia de enfermedades de los 
p‡rpados, —rbita y aparato lagrimal . Evaluaci—n de herramientas de diagn—stico 
precoz en enfermedades de los p‡rpados, —rbita y aparato lagrimal. Evaluaci—n de 
la relaci—n costo eficacia o beneficio de terapias actualmente en uso en enfermeades 
de los p‡rpados. Transferencia del conocimiento, mediante el dise–o de gu’as 
cl’nicas, informes, publicaciones, cursos. 
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2.- Refracci—n: Estudios de prevalencia e incidencia de defectos refractivos del 
globo ocular. Evaluaci—n de herramientas de diagn—stico precoz en problemas 
refractiv os del globo ocular 

3.- Polo o segmento anterior :Estudios de prevalencia e incidencia de 
enfermedades del polo o segmento anterior. Evaluaci—n de herramientas de 
diagn—stico precoz en enfermedades del polo o segmento anterior. Eficacia de 
Transferencia del conocimiento, mediante el dise–o de gu’as cl’nica, informes, 
publicaciones, cursos nuevos tratamientos en enfermedades de polo o segmento 
anterior  

4.- Polo a segmento posterior : Estudios de prevalencia e incidencia de 
enfermedades del polo o segmento posterior . Evaluaci—n de herramientas de 
diagn—stico precoz en enfermedades del polo o segmento posterior. Eficacia de 
nuevos tratamientos en enfermedades de polo o segmento posterior. Transferencia 
del conocimiento, mediante el dise–o de gu’as cl’nicas, infor mes, publicaciones, 
cursos 

 
3.5.  Mapa curricular  
 
 
 

Malla curricular  

Especialidad de Oftalmolog’a  

Modelo de ense–anza -aprendizaje basado en competencias  

Actividades 
acadŽmicas  

Primer a–o  Segundo a–o  Tercer a–o  

 M—dulos  M—dulos  M—dulos  

Seminario de 
atenci—n 
 mŽdica 

Oftalmolog’a I  Oftalmolog’a II  Oftalmolog’a III  

Seminario de 
Investigaci—n 

Investigaci—n I Investigaci—n II Investigaci—n III 

Seminario de 
Educaci—n 

Educaci—n I    Educaci—n II Educaci—n III 

Seminario de BioŽtica BioŽtica I BioŽtica II   
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 Seminar io de trabajo de atenci—n mŽdica  
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4.  COMPETENCIAS, 
COMPONENTES, INDICADORES Y 
CONTENIDOS  

 
 
COMPETENCIA 
DEL PERFIL DE 

EGRESO  

COMPONENTES 
DE LA 

COMPETENCIA  

INDICADORES  
 DE DESEMPE„O  CONTENIDOS  

ESPECêFICAS  
Diagnostica las 
diferentes patolog’as 
que se presentan en las 
diferentes etapas de la 
vida, para mantener o 
restablecer la salud,  
con base en normas y 
principios de la 
profesi—n, y utilizando 
los procedimientos 
cl’nicos y tecnol—gicos 
que correspondan 

 

Desarrolla  la historia 
cl’nica completa 
evidenciando los 
conocimientos  
necesarios para realizar 
la exploraci—n ocular  y 
aplica medidas 
terapŽuticas en las 
diferentes patolog’as de 
la pr‡ctica  
oftalmol—gica, teniendo 
como premisa la m‡xima 
limitaci—n del da–o en 
sus pacientes. 

1.- Reconoce la norma 
oficial mexicana del 
expediente cl’nico  
2.- Realizar en forma 
sistem‡tica las diferentes 
etapas del expediente 
cl’nico  
3.- Registra la agudeza 
visual central (de lejos y 
cerca) y la agudeza visual 
perifŽrica 
4.- Aprende a utilizar los 
diferentes aparatos 
oftalmol—gicos para la 
exploraci—n del paciente 
5.- Interpreta los diversos 
estudios para la esfera 
oftalmol—gica y los anexos 
oculares 
 

Propedeœtica oftalmol—gica:  
1.-Historia Cl’nica Oftalmol—gica 
NOM 168 SSA;  Interrogatorio   
2.-Historia Cl’nica Oftalmol—gica: 
Exploraci—n macrosc—pica  
3.-Pruebas funcionales  
4.-Visi—n cualitativa  AV, y CV, lejana 
y cercana 
5.-Evaluaci—n y abordaje del aparato 
lagrimal  
6. Exploraci—n  estrabologica 
7. Otras Pruebas funcionales  
8. Exploraci—n de visi—n a los colores 
;Amsler e  Ishiharas 
9. Exploraci—n de segmento anterior: 
exploraci—n.  microsc—pica  por 
biom’croscopia 
10. Exploraci—n de segmento posterior  
11. Auxiliares diagn—sticos  m‡s 
frecuentemente usados  en patolog’a 
de —rbita y v’as lagrimales primarios y 
secundarios 
12. Patolog’a de Segmento anterior  
13. Patolog’a de Polo posterior   
14. Conocimiento y manejo de las 
urgencias oftalmol—gicas m‡s 
frecuentes 

Distingue la anatom’a y 
fisiolog’a ocular 
identificando las 
estructuras  en la pr‡ctica 
cl’nica al  
desarrollar  la 
exploraci—n de los 
parpados y anexos, con el 
fin de establecer 
diagn—sticos 
 precisos  y evitar da–os 
org‡nicos adicionales, 
procurando as’ el  
m‡ximo beneficio de sus 
pacientes. 

1.- Conocer la anatom’a y 
fisiolog’a de —rbita, 
p‡rpados y aparato 
lagrimal  
2.- Aplicar las pruebas 
diagn—sticas con alta 
sensibilidad y especificidad 
en —rbita, p‡rpados y 
aparato     lagrimal 
3.- Reafirmar la anatom’a 
de los pares craneales con 
Žnfasis en el ojo y los 
anexos oculares 
4.- Reconocer la histolog’a 
de la —rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal  
5.- Revisa de manera 
sistem‡tica la —rbita, 
p‡rpados y aparato 
lagrimal  
6.- Mide los par‡metros 
normales de la —rbita, 

Anatom’a y fisiolog’a de —rbita, 
p‡rpados y  aparato lagrimal  
1. Embriolog’a  
2. Anatom’a de la —rbita 
3. Nervios craneales 
4.Gangliosneurales relacionados con 
el ojo 
5. Arterias y venas 
6. Mœsculos extraoculares. 
7. Estructura histol—gica  
8. Funci—n . 
9.Cambio de acci—n del mœsculo de 
acuerdo a la posici—n de la mirada 
10.Sistemas de control supranuclear 
para los movimientos oculares 
11. Estudios complementarios 
12. P‡rpados 
13. Aparato lagrimal: aparato 
secretor; aparato excretor 
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p‡rpados y aparato 
lagrimal  

Efectœa valoraciones 
integrales  reconociendo 
las alteraciones en la 
superficie ocular, 
 detectando 
padecimientos que 
involucran  la c—rnea, 
localizando las   
diferentes capas 
 de la misma a travŽs del 
uso del biomicroscopio lo 
cual le  permite adem‡s  
identificar 
complicaciones como 
partefundamental d e la 
exploraci—n 
oftalmol—gica en los 
pacientes que acuden al 
servicio de oftalmolog’a. 

1.- Conoce la anatom’a y la 
biolog’a molecular de la 
c—rnea 
2.- Identifica  las 
estructuras que forman la 
superficie ocular 
3.- Utiliza  los colorantes 
m‡s frecuentes  en la 
superficie ocular 
4.- Medir los valores 
normales de las diferentes 
estructuras de la superficie 
ocular 
5.- Evaluar el ‡ngulo de 
filtraci—n del globo ocular 
2.- Reconoce los signos 
distintivos de las distintas 
enfermedades espec’ficas 
de la superficie ocular y la 
c—rnea. 

Superficie ocular i (c—rnea I )  
1. Embriolog’a  
2. Conjuntiva y c‡psula de Tenon 
3. Esclera 
4. C—rnea 
5. Histofisiolog’a  
6. Pel’cula precorneal 
7. çngulo iridocorneal  
 

Identifica las alteraciones  
del segmento anterior al  
relacionar  la 
configuraci—n  anat—mica  
de las estructuras 
oculares que le permite la 
detecci—n de entidades 
patol—gicas  
evidenciando 
conocimientos acerca de 
los recursos tecnol—gicos 
para  la realizaci—n de  
procedimientos 
quirœrgicos que permite 
la   rehabilitaci—n visual; 
desarrollando este 
proceso con sentido 
humanit ario y 
compromiso profesional 
hacia los pacientes 

1.- Describela anatom’a, el 
desarrollo embrionario, la 
fisiolog’a y la bioqu’mica 
normales del cristalino 
para pasar despuŽs a 
abordar las 
malformaciones congŽnitas 
del mismo. 
2.- Describe la relaci—n 
existente entre las 
cataratas y el 
envejecimiento 
3.- Distingue las diferentes 
clasificaciones de catarata, 
por ejemplo entre cataratas 
congŽnitas y adquiridas 
4.- Contrasta el grado de 
opacidad de cristalino de 
ambos ojos 
5.- Utiliza  los 
procedimientos m‡s 
usuales en exploraci—n del 
segmento anterior 

Segmento anterior I  (cristalino 
I )  
1. Anatom’a del cristalino  
2. Histolog’a del cristalino  
3. Fisiolog’a del cristalino  
4. Bioqu’mica del cristalino  
5. C‡psula, epitelio, fibras, z—nula 
6. Metabolismo del cristal ino  
7. Crecimiento del cristalino  
8. Mecanismos de formaci—n de la 
catarata 
9. Anomal’as del desarrollo del 
cristalino  
10. Cambios del cristalino 
ocasionados por la edad 
11. Alteraciones estructurales del 
cristalino  
12. Alteraciones bioqu’micas del 
cristalino  
13. Causas oculares de catarata 
14.Causas sistŽmicas de catarata  
15. Catarata secundaria 

Clasifica las divisiones 
anat—micas de la œvea, 
identific‡ndolas en la 
pr‡ctica mŽdica,   
realizando  la exploraci—n 
respectiva previo 
interrogatorio dirigid o 
para una valoraci—n 
integral del paciente y 
brind‡ndole un trato 
sensible con sentido 
humanitario.  

1.- Conoce la embriolog’a, 
anatom’a y fisiolog’a del 
iris, cuerpo ciliar y coroides 
2.- Identifica  las tres 
estructuras que forman la 
œvea 
3.- Ubica donde se 
encuentra la œvea y sus 
estructuras 
4.- Evalua una œvea (iris, 
cuerpo ciliar y coroides) 
normal  
5.- Identifica  los procesos 
fisiopatol—gicos generales y 
espec’ficos que afectan a la 
estructura y funci—n de la 
œvea, el cristalino, las 
cavidades intraoculares, la 
retina y otros tejidos en la 
inflamaci—n intraocular 
cr—nica y aguda. 

ò vea I  
1. Embriolog’a  
2. Anatom’a, histolog’a y fisiolog’a 
iris, cuerpo ciliar y coroides 
3. Anatom’a patol—gica 
4. Inmunolog’a  
5. Terminolog’a, conceptos y 
clasificaci—n 
6. Distribuci—n geogr‡fica de las 
uve’tis 
7. Diagn—stico 
8. Tratamiento  
9. Uve’tis no infecciosas o 
inespec’ficas 
10. Uve’tis infecciosas o especificas 

Explora  la anatom’a del 
nervio —ptico, realiza 
curvas tonomŽtricas en 
caso de ser requerido y 
solicita estudios de apoyo  

1.- Identifica  todas las 
estructuras anat—micas que 
juegan un papel 
importante en el desarrollo 
de glaucoma 

Glaucoma I  
1. Glaucoma 
2. Definici—n de glaucoma  
3. Factores de riesgo para desarrollo 
de glaucoma 
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para la integraci—n del 
diagn—stico de glaucoma, 
donde estos 
conocimientos le 
permitan diferenciar 
entre Žsta y otras 
entidades nosol—gicas; 
lleva a la pr‡ctica  valores 
como responsabilidad, 
dedicaci—n y seguimiento 
de estos pacientes 

2.- Investiga e identificar lo 
œltimo en investigaciones 
que se han producido 
entorno a una patolog’a 
como el glaucoma.  
3.- Identifica  los aspectos 
epidemiol—gicos del 
glaucoma, incluyendo 
datos sobre el impacto 
social y econ—mico que est‡ 
ocasionando esta 
enfermedad hoy en d’a. 
4.- Realiza la exploraci—n 
en un paciente con 
glaucoma, incluyendo la 
anamnesis y la exploraci—n 
general, la gonioscop’a, el 
examen del nervio —ptico y 
el campo visual. 
5.-Aplica pruebas 
diagn—sticas con alta 
sensibilidad y especificidad 
para detectar glaucoma 

4. Clasificaci—n  
5. Glaucoma primario  
6. Glaucoma secundario  
7. Epidemiolog’a  
8. Presi—n intraocular 
9. Formaci—n y drenaje de humor 
acuoso 
10. Tonometr’a  
11. Tipos de ton—metros 
12. Relaci—n  de tonometr’a con 
paquimetr’a  
13. Gonioscop’a 
14. Definici—n 
15. Clasificaci—n de gonioscop’a  
16. Tipos de lentes utilizados en 
glaucoma  
17. Valoraci—n de nervio —ptico 
18. Caracter’sticas normales  del 
nervio —ptico  
19. Caracter’sticas patol—gicas del 
nervio —ptico 

Utiliza los instrumentos 
para una evaluaci—n de 
fondo de ojo 
reconociendo  las  capas 
de la  
retina  y analizando los  
estudios de imagen 
integrando as’ estos 
conocimientos, 
permitiendo  
 la  la comprensi—n de 
patologias que afectan 
esta regi—n y a su vez 
aplicar  estos saberes 
 en la atenci—n  mŽdica de 
forma racional y 
anal’tica.  

1.- Describe la anatom’a y 
fisiolog’a de retina . 
2.- Identifica  la retina 
central, ecuatorial y 
perifŽrica. 
3.- Reconoce las 10 capas 
histol—gicas de la retina. 
4.- Valora el fondo de ojo 
con diferentes 
instrumentos . 
5.- Interpreta  las diferentes 
pruebas diagn—sticas que 
se utilizan en retina. 
6.- Dibuja  una retina 
normal . 

Retina I  
1. EPR 
2. El EPR como filtro biol—gico 
3. Metabolismo del EPR 
4. Retina neurosensorial 
5. Elementos neuronales 
6. M‡cula 
7. Bioquimica de la retina  
8. S’ntesis y regeneraci—n de los 
fotorreceptores 
9. Din‡mica del pigmento visual del 
ciclo de la vitamina A 
10. Metabolismo intermediario de la 
retina: aspectos bioqu’micos y 
funcionales Metabolismo de 
carboh’dratos 
11. Metabolismo y potenciales del 
ERG 
12. V’treo  

Adquiere habilidades 
para la  exploraci—n de 
los mœsculos oculares,  
identificando  su funci—n 
y 
movimientos,  
diagnosticando la 
disfunci—n muscular  y 
conduciŽndose con 
respeto hacia los 
pacientes y familiares  
durante  la ejecuci—n del 
procedimiento.  

1.- Describe la exploraci—n 
normal que se utiliza en 
pacientes pedi‡tricos 
2.- Evalœa las diferentes 
estructuras de la esfera 
ocular 
3.- Registra la posici—n 
primaria de la mirada, al 
igual que la motilidad 
ocular, con las  ducciones y 
versiones  
4.- Emplea el test de 
Bruckner (reflejo rojo en 
fondo de ojo) 
5.- Mide el grado de 
desarrollo de la esfera 
ocular 

Pediatr’a y estrabismo I  
1.Terminolog’a: ambliop’a  
2. TŽcnicas diagnosticas 
3. Exo-endodesviacion 
4. Formas especiales de estrabismo 

Identifica  alteraciones  
neurol—gicas a partir de 
la exploraci—n de  la v’a 
visual  y  define la 
capacidad cl’nica para 
detectar oportunamente 
las complicaciones en las 
patolog’as del 
sistema nervioso, lo  que 
garantiza una atenci—n  
mŽdica de calidad. 

1.- Reconoce la anatom’a y 
fisiolog’a de la v’a visual 
2.- Ubica las diferentes 
estructuras de la v’a visual 
3.- Utiliza las pruebas 
diagn—stica m‡s sensibles y 
espec’ficas para el estudio 
de la v’a visual 
4.- Evalœa el 
funcionamiento de la v’a 
visual 
5.- Conocer los principales 

Neuroftalmolog’a  I  
1. V’a visual  
2. Papiledema  
3.Desordenes que afectan los 
movimientos  
4. Oftalmoplejia progresiva externa 
5. S’ndrome de Kerns-Sayre 
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avances en torno a la 
neuroftalmolog’a, en los 
œltimos a–os 

Utiliza el interrogatorio 
dirigido para detect ar 
padecimientos 
oncol—gicos  realizando la  
exploraci—n sistŽmica; 
solicita estudios de 
laboratorio y gabinete 
analiz‡ndolos de forma 
cr’tica para su derivaci—n 
al  especialista cuando la 
patolog’a del paciente as’ 
lo requiera, 
 proceso que efectœa 
conforme a las actitudes 
que ponderan  el respeto 
y la dignidad de las 
personas 

1.- Reconoce los tumores 
m‡s frecuentes que se 
presentan en —rbita, 
p‡rpados, aparato lagrimal, 
globo ocular y v’a visual 
2.- Utiliza los instrumentos 
adecuados para identificar 
y localizar cualquier 
patolog’a tumoral  
3.- Diferencia de manera 
cl’nica entre un tumor 
benigno y maligno 
4.- Evalœa el grado de 
extensi—n del tumor 
5.- Utiliza pruebas 
diagn—stica muy sensibles y 
espec’ficas para 
diagn—stico de patolog’a 
tumoral en —rbita, 
p‡rpados, aparato lagrimal, 
globo ocular y v’a visual 

Oncolog’a I  
1.Tumores  orbitarios primarios:  
2. Neoplasias palpebrales 
3.Tumores de c—rnea y conjuntiva: 
congŽnitos 

Conoce los diferentes 
equipos de ultrasonido 
mostrando conocimiento 
acerca de las 
tŽcnicas utilizadas para el 
diagn—stico de 
padecimientos oculares e 
interpreta los resultados  
obtenidos 
relacion‡ndolos con la  
anatom’a 
ocular,capacidad que le 
permite aplicar el  
conocimiento en su 
pr‡ctica mŽdica 
derivando en una mejor 
calidad en la atenci—n a 
sus 
pacientes. 

1.- Describe los principales 
componentes del aparato 
de ultrasonido ocular  
2.- Emplea los  Modos A. B 
y Doppler 
3.- Interpreta los hallazgos 
normales que se obtiene 
con el modo A, B y Doppler 
4.- Evalœa las principales 
indicaciones para ecograf’a 
ocular 
5.- Mide las diferentes 
estructuras del globo 
ocular y los anexos 

U ltrasonido I  
1. Ultrasonido ocular   
2. TŽcnica de examinaci—n 
3. Posici—n del paciente 
4. TŽcnicas de examinaci—n  modo B 
5. Examinaci—n  b‡sica 
6. TŽcnicas de examinaci—n especial 
7. Evaluaci—n del segmento anterior : 
tŽcnica de inmersi—n 
8.  Evaluaci—n del cristalino 
9. Evaluaci—n de la pupila 
10. Examinaci—n pedi‡trica  
11. Documentaci—n de los hallazgos 

Reproduce el 
conocimiento b‡sico para 
la exploraci—n  de la 
visi—n, conoce los 
instrumentos  
 y los utiliza para   
realizar  la refracci—n del 
paciente con la habilidad 
de   aplicarlo en su 
desempe–o cl’nico,  
propio de  su actividad 
profesional especializada. 

1.- Conoce y aplicar la 
informaci—n necesaria para 
manejar los conceptos y 
principios fundamentales 
que giran entorno a la 
—ptica cl’nica. 
2.- Reconoce las 
ametrop’as m‡s frecuentes 
3.- Describe y definir que 
es la acomadaci—n 
4.- Valora el uso de lentes 
graduados de armaz—n o 
lentes de contacto blandos 
y duros 

î p tica y refracci—n I  
1. îptica y refracci—n 
2. Ametrop’as 
3. Acomodaci—n 
4. Lentes de contacto 
5. TŽcnicas de fabricaci—n de 
materiales 
6. R’gidos 
7. Semirr’gidos permeables a los gases 
(torneados y centrifugados) 
Hidrof’licos (torneados y 
centrifugados) 
8. Especiales (t—rico, bifocales, 
cosmŽticos, terapŽuticos, saturno) 
9. TŽcnicas de adaptaci—n 
10. R’gidos tradicionales 
11. R’gidos permeables a los gases 
12. Hidrof’licos torneados de alto y 
bajo contenido de agua  
13. Hidrof’licos centrifugados  
14. Hidrof ilicos t—ricos 
15. Aseptizaci—n qu’mica (soluciones) 
16. Aseptizaci—n tŽrmica 
17. Inmunolog’a y lentes de contacto 
18. Patolog’a ocular y lentes de 
contacto 
19. Lentes de contacto para ‡facos 
20. Lentes de contacto de uso 
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prolongado 
21. Lentes de reemplazo frecuente y 
lentes desechables 
22 Pr‡cticas de adaptaci—n de lentes 
de contacto 

   
Realiza procedimientos  
invasivos en la 
poblaci—n en sus 
diferentes etapas de la 
vida, para restablecer la 
salud, aplicando  
normas y reglamentos 
de los procedimientos 
de diagn—stico y 
manejo terapŽutico en 
oftalmolog’a.  

Ejecuta la exploraci—n  
oftalmol—gica 
evidenciando  
conocimientos  sobre  los 
mŽtodos  
auxiliares  diagn—sticos 
en las diferentes 
patolog’as, cuenta con el 
manejo de acervo 
cognitivo sobre la 
farmacolog’a y lo aplica 
durante  las  
prescripciones 
 medicamentosas previa 
evaluaci—n riesgo-
beneficio del paciente. 

1.- Clasifica  los diferentes 
f‡rmacos y modo de acci—n 
2.- Selecciona el f‡rmaco 
adecuado para la patolog’a 
indicada 
3.- Conoce las posibles 
reacciones adversas de los 
f‡rmacos y los efectos 
secundarios 
4.- Reconoce el grado de 
penetraci—n del f‡rmaco en 
las diferentes estructuras 
oculares, que va a 
depender de diversos 
factores: como naturaleza 
del f‡rmaco, formulaci—n 
farmacŽutica, v’a de 
administra ci—n. 
5.- Evalua el uso 
combinado de diversos 
f‡rmacos 

Farmacolog’a ocular  
1. Principios de terapŽutica 
2. Farmacodinamia:principios 
generales de acci—n de las drogas 
3. F‡rmaco terapŽutica ocular 
4. Antiglaucomatosos 
5.Antiinflamatorios glucocorticoides  
6. Antiinflamatorios no esteroideos  
7. Antihistam’nicos y cromoglicato de 
sodio 
8. Antimetabolitos  
9. Antibi—ticos 
10. Antivirales  
11. AnestŽsicos locales 

Categoriza las patolog’as 
que afectan los p‡rpados, 
orbita y aparato lagrimal, 
identificando sus 
patologias,  realiza la 
exploraci—n requerida, 
solicitando estudios 
diagn—sticos y prescribe  
los  f‡rmacos indicados 
para la patolog’a 
diagnosticada. 

1.- Reconoce la patolog’a 
m‡s frecuente que se 
presenta en —rbita, 
p‡rpados y aparato 
lagrimal  
2.- Emplea las pruebas 
diagn—sticas m‡s sensibles 
y espec’ficas utilizadas en 
patolog’a de —rbita 
p‡rpados y aparato 
lagrimal   
3.- Utiliza  las tŽcnicas de 
exploraci—n m‡s 
actualizadas y principios 
b‡sicos del tratamiento  
farmacol—gico de las 
patolog’as que afectan a la 
—rbita, p‡rpados y aparato 
lagrimal  
4.- Compara el grado de 
afectaci—n entre ambos 
ojos y anexos oculares 
5.- Clasifica la diversa 
patolog’a que se encuentra 
en —rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal  

Patolog’a de —rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal  
1. Anomal’as congŽnitas de la orbita  
2. Anomal’as congŽnitas de los 
parpados   
3. Enfermedades orbitarias 
predominantemente pedi‡tricas  
4. Tumores de la —rbita  
5. Enfermedades orbitarias 
predominantemente de adultos 
6. Tumores mixtos benignos y 
malignos  
7. Tumores met‡stasicos 
8. Reacciones adversas a drogas 
9. Reacciones anafil‡cticas 
10. Reacciones alŽrgicas por contacto 
11. Inflamaciones moderadas a 
severas 
12. Neoplasias enmascaradas 
13. Quemaduras palpebrales 
12. Entropi—n 
13. Ectropi—n 
14. Depilaci—n mec‡nica. 
Electrolisis ,crioterapia. cirug’a  
15. Blefaroptosis:  
16. Neoplasias palpebrales 

Define las afectaciones de 
la superficie ocular, 
diferenciando los 
padecimientos  a travŽs 
de la  
exploraci—n cl’nica, con 
apoyo  de estudios 
laboratoriales propone el 
tratamiento   
correspondiente, 
enfatizando en  el 
bienestar bio-psico-social 
acorde a los valores Žticos 
y  
morales que rigen la 
pr‡ctica mŽdica. 

1. Recaba todos los datos 
necesarios para 
profundizar en la etiolog’a 
y diagn—stico  de las 
principales patol og’as que 
afectan a la parte m‡s 
externa del p‡rpado, la 
conjuntiva, la c—rnea y la 
escler—tica. 
2. Identifica  s’ntomas y 
signos de la superficie 
ocular 
3. Ubica en que parte de la 
superficie ocular se 
encuentra la patolog’a 
4. Utiliza  las pruebas 
diagn—sticas m‡s sensibles 
y espec’ficas de la 

Patolog’a de superficie ocular II 
(C—rnea II)  
1. Anomal’as congŽnitas 
2. Conjuntiva  
3. Mec‡nica ( parpado fl‡cido QCLS ) 
4.Distrofias :  
5.Tumores: 
6. Cornea :  
7. Degeneraciones  
8. Infeciones 
9. Virus 
10.  Par‡sitos 
11. Frotis y cultivos  
12. Flora normal  
13. Cultivo  
14. C—rnea y conjuntiva 
15. Quemaduras qu’micas 
16. Tumores de c—rnea y conjuntiva. 
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superficie ocular 
5. Detecta en la exploraci—n  
enfermedades corneales o 
de la zona externa del ojo y 
tambiŽn elegir las pruebas 
de laboratorio y otras 
pruebas diagn—sticas 
apropiadas. 
6. Valora el grado de 
afectaci—n de la superficie 
ocular 

17. Queratosis 
18. Carcinoma epidermoide 
19. Tumores de origen 
neuroectodŽrmico 
20. Lesiones vasculares de la 
conjuntiva  
21. Degeneraciones y distrofias 
22. TŽcnica quirœrgica  
23. Degeneraciones corneales 
24. Adelgazamientos corneales 
marginales 
25. Distrofias ect‡sicas 
26. Condiciones miscel‡neas 
27. Epiesclera y escler—tica 
28. Epiescleritis  
29. Fisiopatogenia de la escleritis y la 
epiescleritis 
30. Escleritis 
31. Nodular  
32. Difusa 
33. Necrotisante con signos de 
inflamaci—n y sin signos de 
inflamaci—n Posterior 
34. Complicaciones de escleritis 
35. Queratitis aguda estromal 
36. Queratitis esclerosante 
37. Queratitis marginal  
38. Etio log’a de la escleritis 
39. Tratamiento de la escleritis 

Diagnostica las 
patolog’as del segmento 
anterior diagnosticando 
los padecimientos y  hace  
uso de la tecnolog’a para 
proponer el tratamiento 
quirœrgico 
correspondiente. 

1.- Identifica  en que parte 
anat—mica del cristalino se 
encuentra la opacidad 
2.-Realiza la clasificaci—n 
de las opacidades de 
cristalino (cataratas)  
3.- Reconoce otras 
patolog’as de cristalino, 
aparte de la catarata 
4.- Utiliza  los instrumentos 
adecuados para la 
exploraci—n de patolog’a de 
cristalino  
5.- Aplica el tratamiento 
farmacol—gico adecuado en 
opacidades de cristalino, 
as’ como tambiŽn con la 
presencia de otras 
alteraciones del cristalino. 
6.- Conoce los principios 
fundamentales de la cirug’a 
de cataratas, as’ como sus 
diferentes variantes. 

Patolog’a de segmento anterior 
II (Cristalino II)  
1. Patolog’a y evaluaci—n del cristalino  
2. Etiolog’a de cataratas 
3. Clasificaci—n 
4. Defectos del desarrollo 
5. Cataratas primarias 
6. Cataratas congŽnitas 
7. Cataratas pre-seniles 
8. Cataratas relacionadas a la edad 
9. Cataratas adquiridas 
10. Cataratas secundarias 
11. Asociadas a enfermedades 
sistŽmicas  
12. Cataratas subcapsulares 
posteriores  
13. Cataratas corticales 
14. Par‡metro de las maquinas  
15. Irrigaci—n aspiraci—n y   
capsulorexis 
16. TŽcnica de extracapsular. 
complicaciones de las cirug’as  
17. C‡mara anterior estrecha  
18. Perdida de v’treo  
19. Hemorragia  
20. Edema corneal 
21. Subcapsulares posteriores 

 Clasifica la afectaci—n 
ocular de padecimientos 
sistŽmicos,  identificando 
s’ndromes 
infecciosos o 
inmunol—gicos que 
pueden afectar el globo 
ocular; realizando 
diagn—sticos lo que 
 le permite dar  
seguimiento a la 
patologia cl’nica o remitir 
al paciente para  evitar 
da–os 
 org‡nicos adicionales. 

1. Identifica  los procesos 
fisiopatol—gicos generales y 
espec’ficos que afectan a la 
estructura y funci—n de la 
œvea, el cristalino, las 
cavidades intraoculares, la 
retina y otros tejidos en la 
inflamaci—n intraocular 
cr—nica y aguda. 
2.  Identifica  s’ntomas y 
signos en pacientes con 
uve’tis 
3. Ubica que parte de la 
œvea est‡ afectada (iris, 
cuerpo ciliar, coroides) 

Patolog’a de œvea II  
1. òvea 
2. Clasificaci—n de las uve’tis 
3. Caracter’sticas cl’nicas generales de 
las uve’tis  
4. S’ndromes uve’ticos 
5. Uve’tis y enfermedad sistŽmica  
6. S’ndromes enmascarados 
7. Abordaje del paciente con uve’tis 
8. Complicaciones de la uve’tis 
9. Complicaciones del tratamiento 
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4. Revisa de manera 
adecuada la œvea para 
poder llegar a una 
clasificaci—n de la uve’tis 
(anat—mica, segœn su 
evoluci—n, cl’nico-
patol—gica, etiol—gica, 
segœn el origen) 
5. Selecciona las tŽcnicas 
de exploraci—n adecuadas 
necesaria para poder 
posteriormente seleccionar 
pruebas complementarias 
de interŽs para cada 
paciente  
6. Mide el grado de 
inflamaci—n de la œvea 

Explica al  paciente 
analizando los estudios 
de imagen, interpretando 
los campos visuales y 
relaciona con  las 
mediciones tonomŽtricas 
para establecer o 
descartar el diagn—stico 
de glaucoma, realizando  
tratamiento con uso de 
rayo l‡ser o 
procedimiento quirœrgico 
segœn 
sea el caso. 

1. Describe de manera 
minuciosa cu‡les son las 
caracter’sticas cl’nicas de 
un paciente sospechoso de 
glaucoma, para as’ poder 
seleccionar el tratamiento 
m‡s adecuado 
2. Emplea los diferentes 
instrumentos utilizado en 
pacientes con glaucoma 
3. Conoce los diferentes 
tipos de glaucoma, como 
son el glaucoma de ‡ngulo 
abierto primario, el 
glaucoma normotensivo, el 
glaucoma de ‡ngulo abierto 
secundario y las posibles 
causas subyacentes de la 
presi—n intraocular. 
4. Valora el estado de la 
papila o cabeza del nervio 
—ptico 
5. Interpreta  las pruebas 
diagn—sticas m‡s utilizadas 
en pacientes con glaucoma 
6. Informa  al paciente y sus 
familiares el grado de 
afectaci—n de la 
enfermedad 
7. Conoce los distintos 
tratamientos mŽdicos del 
glaucoma, teniendo en 
cuenta su eficacia, su 
mecanismos de acci—n y su 
seguridad 

Glaucoma II  
1. Clasificaci—n de los glaucomas 
2. Evaluaci—n cl’nica de los glaucomas 
3. El nervio —ptico 
4. Campos visuales 
5. Glaucoma de ‡ngulo abierto 
6. Secundario 
7. Glaucoma de ‡ngulo cerrado 
8. Glaucoma congŽnito 
9. Glaucoma primario  
10. Respuesta del ojo del ni–o hacia la 
presi—n intraocular  
11. Signos de glaucoma infantil 

Distingue enfermedades 
que afectan la retina 
apoy‡ndose en la 
tecnolog’a y en estudios 
de  
imagen,  descarta otras 
patolog’as y evita da–os 
org‡nicos adicionales,  
explicando  el  
padecimiento a familiar y 
paciente y participa en la 
difusi—n del 
conocimiento de estas  
enfermedades a fin de  
fomentar y desarrollar 
h‡bitos preventivos. 

1. Identifica  los trastornos 
propios de la retina y el 
v’treo, tales como 
enfermedades adquiridas 
que afectan a la m‡cula, 
vasculopat’as retinianas, 
enfermedades coroideas, 
inflamaci—n coroidea y 
retiniana focal difusa, 
retinopat’as congŽnitas y 
estacionarias, distrofias 
retinianas y coroideas 
hereditarias, 
degeneraciones retinianas 
asociadas a enfermedades 
sistŽmicas, alteraciones de 
la retina per’fŽrica y 
enfermedades del v’treo, 
entre otras. 

Retina II  
1. Cambios en la retina perifŽrica 
2. Desprendimiento  regmat—geno de 
retina  
3. Enfermedades metab—licas 
sistŽmicas que afectan a la retina 
4. Electrofisiolog’a y ex‡menes 
psicof’sicos 
5. Degeneraciones retino-coroideas 
generalizadas  
10. Defectos de visi—n nocturna 
11. Defectos maculares hereditarios 
12. Enfermedades del v’treo 
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2. Describe los aspectos 
fundamentales y abordajes 
diagn—sticos de las 
patolog’as o alteraciones 
que afectan a la retina y al 
v’treo.  
3. Dibuja  una retina con 
mœltiples patolog’as 
4. Ubica en donde se 
encuentran las alteraciones 
en el fondo del ojo 
5. Evalua el grado de 
afectaci—n de la retina 

Realiza  retinoscop’as y 
trata ametrop’as en ni–os 
descartando otras 
patolog’as; informa ndo 
con  
claridad  sobre los 
resultados obtenidos 
para la rehabilitaci—n 
visual en bœsqueda de  
apego del paciente  al 
tratamiento.  

1. Conoce las principales 
patolog’as oculares que se 
manifiestan en los ni–os en 
edad  pedi‡trica 
2. Utiliza  pruebas 
diagn—sticas con alta 
sensibilidad y 
especificidad, para detectar 
diversa patolog’a en 
pediatr’a  
3. Practica de manera 
habitual la retinoscop’a, 
para detectar alteraciones 
refractivas y corregirlas con 
lentes graduados 
4. Practica de manera 
habitual, exploraci—n 
estrabol—gica para poder 
detectar forias y trop’as 
5. Describe las patolog’as 
m‡s prevalentes 
centr‡ndose en la 
evaluaci—n, el posterior  
diagn—stico 

Pediatr’a estrabismo II  
1. Terminolog’a de estrabismo 
2. Anatom’a de los mœsculos 
extraoculares y de sus fascias 
3. Fisiolog’a motora  
4. Fisiolog’a y patolog’a sensoriales 
5. Ambliop’a  
6. TŽcnicas diagn—sticas para el 
estrabismo y la ambliop’a 
7. Crecimiento y desarrollo ocular  
8. Indicaci—n de lentes en ni–os 
9. Dismorfologia orbitaria y ocular  
10. Alteraciones corneales e iris 
11. Alteraci—n en  cristalino y retina 

Valora las patolog’as 
neuro-oftalmol—gicas y 
ubica alteraciones  
anat—micas 
relacion‡ndolas  
con el  estudio de imagen 
para   establecer  un 
diagn—stico y establecer 
el tratamiento mas 
adecuado 
para la patolog’a 
diagnosticada. 

1. Conoce las principales 
causas neuroftalmol—gicas 
de pŽrdida de visi—n 
2. Aplica pruebas 
diagn—sticas con alta 
sensibilidad y especificidad 
para diagn—sticar patolog’a 
de la v’a visual 
3. Describe las alteraciones 
que se presentan en una 
campimetr’a  
4.Compara el grado de 
afectaci—n en ambos ojos 
5. Describe las patolog’as 
centr‡ndose en el origen 
neuroftalmol—gico de las 
mismas. 

Neuroftalmolog’a II  
1.  Defectos en el campo visual  
2.  Lesiones del quiasma —ptico  
3.  Control de los movimientos 
oculares no conjugados 
4.  Nistagmus  
5.  Distrofia miot—nica 
6.  Miastenia Gravis  
7.  Orbitopat’a distiroidea  

Categoriza la 
fisiopatolog’a de la 
enfermedad oncol—gica, 
estableciendo 
tratamiento medico o  
 quirœrgico, conociendo 
las complicaciones y la 
gravedad de las 
patologias oncol—gicas o 
bien 
 derivando al paciente 
para tratamiento  
especializado  como parte 
de la fundamentaci—n 
cl’nica 
 para una mejor atenci—n 
al paciente donde se 

1. Conoce los conceptos 
cl’nicos, diagn—sticos y 
terapŽuticos 
fundamentalmente acerca 
de los tumores de p‡rpado, 
conjuntiva, c—rnea, 
tumores intraoculares y 
neoplasias orbitarias, as’ 
como una breve secci—n 
referida a conceptos de 
ciencias b‡sicas 
(angiogŽnesis, 
inmunolog’a, genŽtica) 
2. Expresa una perspectiva 
integradora, ya que 
interrelaciona la disciplina 
tratada con otras ‡reas de 

Patolog’a oncol—gica II  
1. Rabdomiosarcoma: 
2. Neoplasias conjuntivales: tumores 
epiteliales  
3. Lesiones malignas y pre malignas  
4. Nevos 
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considera la vida como  
prioridad.  

la Medicina; as’ lo refleja el 
hecho de que entre los 
autores haya especialistas 
en radioterapia, onc—logos 
pedi‡tricos, hŽmato-
onc—logos, genetistas, etc 
3. Evalua el grado de 
malignidad y extensi—n del 
tumor con pruebas 
diagn—sticas con alta 
sensibilidad y especificidad 
4. Registra el seguimiento 
de tumores pigmentados 
benignos del globo ocular y 
los anexos oculares 

Clasifica las urgencias  de 
mayor  incidencia, 
identificando  las   
complicaciones 
informando  
 al paciente y  los 
familiares acerca de  
decisiones de 
tratamiento.  

1.- Reconoce cual es una 
urgencia oftalmol—gica 
verdadera de una urgencia 
oftalmol—gica verdadera 
2.- Valora el grado de 
afectaci—n de las 
estructuras comprometidas 
3.- Estima la evoluci—n y el 
pron—stico de la patolog’a 
4.- Evalua el uso de 
antibi—ticos, corticoides, 
midri‡ticos ciclopejicos, 
lagrimas artificiales  

Urgencias oftalmol—gicas  
1. S’ntomas, signos y pruebas 
2. C—rnea 
3. P‡rpados y conjuntiva  
4. Cirug’a refractiva  
5. Glaucoma 
6. Cristalino  
7. Esclera 
8. Retina, v’treo y coroides 
9. Uve’tis  
10. Patolog’a oculopl‡stica 
11. Neuroftalmolog’a  
12. Oftalmolog’a pedi‡trica  
13. Urgencias oftalmol—gicas 
14. Farmacolog’a ocular 

Identifica  los 
padecimientos que 
involucran la —rbita,  
p‡rpados y aparato 
lagrimal,   
desarrollando  la 
exploraci—n; selecciona al 
paciente que presenta la 
patolog’a  para  
establecer el tratamiento  
quirœrgico,  aplicando 
estos conocimientos en el 
proceso  
ense–anza aprendizaje en 
el aula. 

1.- Evalua el trauma de 
—rbita, p‡rpados y aparato 
lagrimal  
2.- Dise–a algœn tipo de 
abordaje quirœrgico de 
—rbita, p‡rpados y aparato 
lagrimal  
3.- Explica las indicaciones 
de una evisceraci—n, 
enucleaci—n y exenteraci—n 
4.- Propone entre un 
abordaje quirœrgico 
funcional o un abordaje 
quirœrgico estŽtico 
5.- Aborda el tratamiento 
quirœrgico de la patolog’a 
de —rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal, tiene hoy 
en d’a una gran relevancia 
tanto desde el punto de 
vista cl’nico, funcional, as’  
como estŽtico. 

Abordaje quirœrgico de —rbita, 
p‡rpados y aparato lagrimal  
1. Trauma palpebral 
2. Cirug’a orbitaria  
3. Abordaje inferior  
4. TŽcnicas quirœrgicas especiales en 
la —rbita 
5. Enucleaci—n 
6. Evisceraci—n 
7. Reconstrucci—n de la cavidad 
8. Exenteraci—n 
9. Cirug’a de p‡rpados 
10. Tratamiento de los tumores 
malignos 
11. Defectos del p‡rpado inferior, 
cirug’a de  blefaroptosis palpebral 
12. TŽcnicasquirœrgicas de las v’as 
lagrimales 

 Realiza valoraciones  en 
pacientes  candidatos a 
cirug’a de trasplante 
corneal, dando 
seguimiento  
al proceso de selecci—n de 
donador de cornea y al 
proceso posquirœrgico. 

1. Valora cirug’a refractiva 
de c—rnea 
2. Dise–a  una cirug’a de 
escisi—n de pterigi—n 
3. Dise–a e indicaciones de 
una cirug’a de colgajo 
conjuntival  
4. Describe las tŽcnicas de 
procedimientos 
quirœrrgicos m‡s 
habituales utilizadas para 
tratar la patolog ’a corneal, 
los traumatismos y los 
errores de refracci—n 
5. Selecciona pacientes que 
sean candidatos para 
queratoplastia penetrante 

Superficie ocular III (C—rnea III)  
1. Cirug’a de c—rnea 
2. Colgajo conjuntival  
3. Indicaciones 
4. Resultados 
5. Complicaciones 
6. Queratoplastia 
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 Valora al paciente con 
patolog’a quirœrgico, 
conociendo  la tŽcnica y 
hace uso de la  
tecnolog’a para el 
desarrollo de la misma, 
predice y resuelve 
complicaciones para una  
rehabilitaci—n visual que 
mejore la calidad de vida 
del paciente. 

1. Describe los principios 
fundamentales de la cirug’a 
de cataratas 
2. Conoce la tecnolog’a 
quirœrgica asociada o la 
elecci—n de la tŽcnica 
quirœrgica en 
circunstancias especiales 
3. Reconoce las 
indicaciones para 
colocaci—n de lentes 
intraoculares y sus 
complicaciones 
4. Elabora un plan de 
tratamiento adecuado en 
caso de complicaciones 
intraoperatorias y 
postoperatorias de la 
cirug’a de cataratas. 

Segmento anterior III (Catarata 
III)  
1. Manejo quirœrgico de las cataratas.  
2. Cuidados postoperatorios 
3. Implantes secundarios de lentes 
intraoculares 
4. Manejo quirœrgico de los cristalinos 
luxados y subluxados 
5. Manejo de las complicaciones de la 
cirug’a de catarata 

Categoriza el problema 
del paciente y lo 
relaciona con la 
afectaci—n sistŽmica a 
travŽs de la 
interpretaci—n de 
laboratoriales, 
deriv‡ndolo con 
especialistas o bien 
indicando la medicaci—n  
sistŽmica que permita el 
control de la enfermedad; 
informando y mantiene 
una adecuada  
relaci—n mŽdico paciente 
para lograr  un apego   a 
la medicaci—n 
prolongada. 

1. Conoce la etiolog’a de la 
uve’tis para iniciar el 
tratamiento adecuado 
2. Describe los principios 
del tratam iento 
farmacol—gico y quirœrgico 
de las uve’tis infecciosas y 
no infecciosas, as’ como de 
la inflamaci—n intraocular 
asociada, incluidas las 
indicaciones de los 
f‡rmacos 
inmunodepresores y las 
posibles complicaciones 
relacionadas con los 
mismos 
3. Describe en un diagrama 
los efectos secundarios del 
tratamiento mŽdico 
quirœrgico 

òvea III  
1. Vasculitis autoinmunes:  
2.  Granulomatosis de Wegener 
3. Sarcoidosis  
4. VKH- oftalmia simp‡tica  
5. Vasculitis retiniana  
8. S’ndromes de puntos blancos 

Explorar a pacientes con 
patolog’a de glaucoma y 
neuropat’a —ptica para 
diagnosticar y establecer 
el tratamiento mas 
adecuado de acuerdo al 
glaucoma diagnosticado. 

1. Conoce los distintos 
tratamientos mŽdicos del 
glaucoma, teniendo en 
cuenta su eficacia, su 
mecanismos de acci—n y su 
seguridad 
2. Describe las diversas 
tŽcnicas quirœrgicas 
disponibles actualmente 
para el tratamiento del 
glaucoma, como son las 
operaciones con laser 
3. Evalua el uso de 
v‡lvulas, en pacientes que 
no responden al 
tratamiento mŽdico  
4. Selecciona a pacientes 
con ‡ngulos cerrados para 
iridotom’as con laser  

Glaucoma III  
1. Manejo quirœrgico del glaucoma  
2. Bloqueo pupilar y glaucoma de 
‡ngulo cerrado  
3. Manejo del glaucoma infantil  
4. Manejo del glaucoma de ‡ngulo 
abierto  
5. Trabeculoplast’a con l‡ser de arg—n  
6. TŽcnicas quirœrgicas incisionales  
7. Procedimientos filtrantes  
8. Clclodi‡lisis 
9. Trabeculectom’a 
10. Procedimientos de ablaci—n del 
cuerpo ciliar  
11. Uso de l‡ser en cirug’as de 
glaucoma 
12. Irldotom’as e iridectom’as  

 Clasifica al paciente con 
padecimientos v’treo-
retinianos que requiere 
tratamiento quirœrgico o  
bien es capaz de  aplicar  
rayo l‡ser en retina 
involucrando tanto a l  
paciente como a su 
familia en el proceso de 
recuperaci—n. 

1. Evalua que tipo de 
tratamiento requier e el 
paciente que presenta 
patolog’a de v’treo y retina 
2. Describe el grado de 
da–o que se encuentra en 
el polo posterior 
3. Selecciona pacientes 
candidatos a terapia 
antiangiogŽnica 
4. Utiliza  de manera 
detallada en los distintos 
aspectos terapŽuticos de 

Retina III o cirug’a de v’treo 
retina III  
1. Cirug’a de V’treo 
2.  Cirug’a de retina  
3.  Fotocoagulaci—n 
4. Tumores intraoculares 
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este tipo de patolog’as, 
centr‡ndose 
principalmente en el 
tratamiento con l‡ser de las 
enfermedades del 
segmento posterior y en la 
cirug’a vitreorretiniana  
5. Valora las indicaciones 
para vitrectom’a . 

Realiza diagnostico de 
alteraci—n estabol—gica y 
domina las  diferentes 
tŽcnicas quirœrgicas,  
realizando la cirug’a  en 
pacientes con estrabismo 
y realizando un 
seguimiento del 
posoperatorio en los 
pacientes que acuden al 
servicio de oftalmolog’a. 

1.- Describe los principales 
abordajes en cirug’a de 
estrabismo 
2.- Identifica  que mœsculos 
extraocualres se van a tocar 
3.-Menciona  las 
complicaciones en cirug’a 
de estrabismo. 

Pedi atr’a y estrabismo III  
1. Cirug’a de estrabismo 
2. Incisiones conjuntivales  
3. TŽcnicas quirœrgicas para mœsculos 
y tendones 
4. Consideraci—n para el 
planteamiento quirœrgico del 
estrabismo 
5.  Agudeza visual 
6. Lineamientos para la cirug’a de 
estrabismo  
7. Debilitamiento de los mœsculos 
oblicuos inferiores  
8. Debilitamiento de los mœsculos 
oblicuos superiores 
9. Desviaci—n vertical disociada 
10. Par‡lisis del recto externo 
11. Desviaci—n vertical de los rectos 
horizontales para los s’ndromes en A 
y V 
12. Complicaciones de la cirug’a de 
estrabismo 

Explica el tratamiento de  
los tumores que 
involucran el ojo y realiza  
toma de biopsia   
incisional o excisional 
segœn  el caso, lo cual le  
permite establecer el 
diagn—stico 
histopatol—gico definitivo 
y establecer  tratamiento 
que evite da–o a tejidos 
oculares adyacentes, 
para una mejor calidad 
de vida del paciente. 

1.- Diferencia las 
indicaciones de una biopsia 
incisional y una biopsia 
escisional 
2.- Evalua las 
caracter’sticas entre una 
tumoraci—n benigna y una 
tumoraci—n maligna 
3.- Conoce los abordajes 
quirœrgicos y sus posibles 
complicaciones. 

Oncolog’a III  
1.  Tratamiento de los tumores 
malignos:  
2.  Biopsia incisional   
3.  Biopsia excisional 
4. Resecci—n de  tumores palpebrales 
5. Carcinomas: in situ, in vasivo, 
epidermoide 

Utiliza los 
procedimiento s 
tecnol—gicos de 
oftalmolog’a  para llevar 
un adecuado control de 
los pacientes y 
mantener la salud 
individual y de la 
poblaci—n, atendiendo a 
la Žtica profesional. 

 

Utiliza los  diferentes 
equipos de ultrasonido 
aportando elementos 
para el  
Diagn—stico, supervisado 
por el mŽdico de alta 
especialidad en 
ultrasonograf’a.  

1. Describe las indicaciones 
actuales del ultrasonido 
ocular 
2. Valora las ventajas y 
desventajas del 
ultrasonidoocular  
3.  Valora de forma r‡pida 
y fiable las caracter’sticas 
de la lesi—n, tanto 
topogr‡ficas como 
morfol—gicas y 
cuantitativas  
4. Utiliza  de forma esencial 
en el manejo del paciente 
con leucocoria 

Ultrasonido II  
1. Historia  
2. Ecograf’a cl’nica 
3. Ecograf’a normal 
4. Ecograf’a de polo anterior  
5. Ecograf’a en la patolog’a 
vitreoretiniana  
6. Ecograf’a de la coroides 
7. Ecograf’a en los tumores 
intraoculares 
8. Leucocoria 
9. Ecograf’a del nervio —ptico 

Identifica   alteraciones 
visuales, utilizando los 
instrumentos necesarios 
para realizaci—n de la 
refracci—n en ni–os y 
adultos y emite receta 
para lentes aŽreos y 
sugiere correcci—n 
quirœrgica  
bajo un contexto de 
confianza mŽdico-

1. Reconoce las ametrop’as 
m‡s frecuentes, tanto 
esfŽricas como 
astigm‡ticas 
2. Utiliza  diferentes 
mŽtodos de refracci—n 
(objetiva y subjetiva)  
3. Practica de manera 
habitual la retinoscop’a  
4. Compara diferentes 
pruebas diagn—sticas con 

îp tica y refracci—n II  
1. Ametrop’as 
2. Refracci—n cl’nica: refracci—n 
objetiva  
3. Refracci—n subjetiva 
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paciente. alta sensibilidad y 
especificidad, para 
diagnosticar ametrop’as 
5.  Analiza el interŽs cl’nico 
y tŽcnico de fen—menos 
—pticos, examinar las 
propiedades b‡sicas de la 
luz l‡ser, esbozar los 
principios que rigen la 
propagaci—n de la luz y la 
formaci—n de im‡genes o 
describir los principios de 
funcionamiento de 
diversos instrumentos 
—pticos para optimizar su 
utilizaci—n 

Interpreta los problemas 
neuro-oftalmol—gicos 
solicitando los estudios 
correspondientes 
 para analizar 
sistŽmicamente al 
paciente, establecer un 
diagnostico o derivarlo  
para 
 una atenci—n 
especializada que 
prevenga da–os 
org‡nicos adicionales. 

1. Utiliza  pruebas 
diagn—sticas con alta 
sensibilidad y especificida 
para  diagn—stico de este 
tipo de patolog’as  
2. Describe una a una las 
tŽcnicas m‡s empleadas en 
neuroftalmolog’a.  
3. Conoce sus tratamientos 
y posibles complicaciones 
4. Evalua el grado de da–o 
de la v’a visual 

Neuroftalmolog’a III  
1. Neuropat’a —ptica 
2. Sistema —culo-motor/ Movimientos 
oculares sac‡dicos  
3.  Desordenes cl’nicos de los 
movimie ntos oculares verticales 
4.  Sistema carotideo  
5. Enfermedad vertebro basilar 
6. Enfermedad  vascular cerebral 

Realiza  c‡lculos de lentes 
intraoculares de 
pacientes candidatos a 
cirug’a de catarata y   
utiliza  los equipos de 
imagen para el 
diagn—stico 
ultrasonogr‡fico de  
padecimientos que  
afecten polo posterior y 
permitan una valoraci—n 
ocular integral y objetiva 
en los pacientes 
que acuden al servicio de 
oftalmolog’a.  

1.Utiliza el seguimiento 
posoperatoriode las 
siguientes patolog’as: 
endoftalmitis,  hemorragia 
expulsiva, edema macular, 
oftalm’a simp‡tica, lente 
intraocular y restos de 
catarata en cavidad v’trea, 
cerclaje, gas, silicona, aire, 
v‡lvula de Molteno y 
Baerveldt 
2. Realiza el seguimiento 
de nevus coroideo, as’ 
como su diagn—stico 
diferencial con melanoma 
coroideo 
3. Selecciona el mŽtodo 
diagn—stico inicial en el 
retinoblastoma, ya que su 
fiabilidad diagn—stica es 
muy alta para detectar 
masas menores de 2 m.m. y 
la presencia de 
calcificaciones hasta un 85-
90% 

Ultrasonido III  
1.  Desprendimiento coroideo:  
2.  Seroso  
3.  Hemorr‡gico  
4. Calculo de lentes intraoculares 

Realiza  la refracci—n  e 
indica  lentes aŽreos  o  
de contacto y detecta los  
problemas 
 refractivos que se 
solucionan con cirug’a  a 
travŽs del an‡lisis  cl’nico 
y de estudios 
de imagen paraproponer 
procedimiento refractivo 
en mejora de la estŽtica 
del paciente. 

1. Conoce el uso  de lentes 
de contacto y las lentes 
intraoculares, al igual que 
los  œltimos avances que se 
han producido en cirug’a 
refractiva  
2. Evalua cirug’a ref ractiva 
en aquellos pacientes no 
quieran seguir usando 
lentes ‡ereos y lentes de 
contacto 
3. Aborda las diferentes 
v’as de rehabilitaci—n 
visual en grupos 
poblaciones diversas 

…Ptica III (cl’nica de kentes de 
contacto)  
1.  Lentes de contacto 
2.  Lentes intraoculares  
3.  Rehabilitaci—n visual 

 GENƒRICAS  
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Actœa con Žtica para 
favorecer la salud 
humana, aplicando las 
normas y disposiciones 
legales en el ‡mbito de 
la salud en 
colaboraci—n con 
equipos 
multidisciplinarios.  

 

 

 

 

 

Interpreta  con plenitud la 
vida, y la cultura como el 
desarrollo humano que 
lleva a esa plenitud, 
relacionando los actos 
que promocionen la vida 
(que atienden derechos y 
generan deberes o 
responsabilidades), en 
relaci—n con la vida 
humana, con la persona, 
œnica fuente de deberes y 
derechos y 
Promoviendo  el cultivo 
de la actividad humana 
que procura esa plenitud 
de vida.  

1.-Interpreta la Žtica como 
fundamento para el 
comportamiento moral del 
ser humano para adecuarlo 
al bien de la sociedad y al 
individuo.  
2.-Organiza los 
argumentos utiliz ados en la 
Žtica para vivir en sociedad 
y que el individuo adecue 
su comportamiento para el 
bien de s’ mismo. 
3.-Explica con argumentos 
el derecho a la vida que 
tiene toda persona. 

BioŽtica en la salud I:  
1.-Los mŽtodos filos—ficos. 
2.-El saber filos—fico.  
3.-La vida en general. 
4.-Estatuto Ontol—gico del embri—n 
humano. 
5.-Las dimensiones antropol—gicas del 
ser humano.  

Analiza el derecho de la 
vida del ser humano en 
las diferentes etapas de la 
vida, de la sexualidad e 
interpreta  los procesos 
de trasplantes, eutanasia  
y el derecho de la vida del 
embri—n o feto en 
situaciones que afectan la 
moral o derechos de la 
vida del ser humano.  

1.-Analiza el derecho a la 
vida del ser humano. 
2.-Interpreta los procesos 
de derecho del ser humano 
en el aborto, trasplantes y 
la eutanasia. 
3.-Compara la moral y el 
derecho del ser humano.  

BioŽtica en la salud II:  
1.-La sexualidad: Dimensiones Žticas, 
estŽticas y espirituales del amor 
humano 
2.-BioŽtica: Humanismo Cient’fico  
3.-Ciencia y Conciencia 
4.-Cuestiones antropol—gicas sobre el 
aborto 
5.-ƒtica de los trasplantes de —rganos 
6.-La familia: Una sociedad natural.  
7.-Reflexi—n antropol—gica sobre el 
dolor humano  
8.-La eutanasia: Desaf’o del hombre a 
la sacralidad de su propia vida. 

Desarrolla y difunde 
investigaci—n aplicada 
para favorecer el estado 
de intervenci—n sobre 
los problemas de salud 
de la poblaci—n, con 
base en el mŽtodo 
cient’fico y la bioŽtica, 
publicando para 
favorecer la difusi—n de 
conocimiento de 
acuerdo a est‡ndares 
internacionales 

 

 

 

Elabora las citas 
bibliogr‡fica de acuerdo 
al sistema utilizado 
(Vancouver) ya sean citas 
textuales o parafraseo 
colocando a los autores 
en el lugar 
correspondiente de la cita 
y la bibliograf’a colocada 
adecuadamente, 
dependiendo el sistema 
de redacci—n utilizado 
(Vancouver).  

1.-Utiliza las reglas de 
redacci—n utilizadas de 
acuerdo al sistema 
utilizado (Vancouver).  
2.-Realiza citas textuales y 
parafraseo colocando 
adecuadamente a los 
autores. 
3.-Escribe de acuerdo a las 
reglas la bibliograf’a 
utilizada.  
4.-Utiliza tŽcnicas de 
investigaci—n bibliogr‡fica. 

Investigaci—n Bibliogr‡fica:  
1.-Normas para la elaboraci—n de la 
cita bibliogr‡fica.  
2.-Manejo de êndex Medicus. 
3.-TŽcnicas de Investigaci—n 
Bibliogr‡fica  
4.-Normas administrativas generales 
e institucionales para la obtenci—n de 
datos 
5.-TŽcnicas de investigaci—n 
bibliogr‡fica.  
6.-Normas para la elaboraci—n de la 
cita bibliogr‡fica  

Dise–a el proyecto de 
investigaci—n de acuerdo 
al mŽtodo cient’fico, 
aclarando el enfoque del 
proyecto (cuantitativo o 
cualitativo), motiv o que 
genera la idea del 
proyecto, la viabilidad del 
mismo y metodolog’a a 
utilizar para concluir la 
investigaci—n.  

1.-Comprende el mŽtodo 
cient’fico para realizar 
investigaci—n cl’nica. 
2.-Elabora cronograma de 
trabajo para la elaboraci—n 
del proyecto de 
investigaci—n cl’nica. 
3.-Interpreta los enfoques 
de investigaci—n que 
predominan.  
4.-Calcula la viabilidad del 
proyecto a realizar. 
5.-Revisa bibliograf’a 
relacionada al proyecto a 
realizar, regional, nacional 
e internacional  
6.-Presenta un esquema de 
las partes que comprende 
el proyecto de 
investigaci—n cl’nica. 
7.-Elabora los 
instrumentos de 
recolecci—n de los datos de 
investigaci—n. 

Dise–os de Protocolos de 
Investigaci—n:  
1.-Filosof’a de la ciencia. 
2.-Ciencia y filosof’a 
3.-El mŽtodo cient’fico.  
4.-La Observaci—n y la 
experimentaci—n cient’fica 
5.-Conceptos de la hip—tesis, teor’as, 
ley, l—gica y cualidades. 
6.-Dise–o de protocolo. 
7.-La elecci—n del tema. 
8.-Selecci—n limitada de objetivos. 
9.-La bœsqueda, utilizaci—n de los 
antecedentes. 
10.-El plant eamiento del problema 
11.-Relaci—n de la o las hip—tesis 
12.-Material: Selecci—n y 
caracterizaci—n del o de los grupos 
elegidos; tama–o de la muestra.  
MŽtodo: Las variables independientes 
y dependientes. 
13.-Elecci—n de los instrumentos de 
observaci—n (cl’nicos, de laboratorio, 
de gabinete, epidemiol—gico). 
14.-Secuencia y cronolog’a en el 
mŽtodo, an‡lisis estad’stico. 
15.-Medidas centrales y de dispersi—n. 
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16.-An‡lisis de la dispersi—n. 
17.-Correlaciones y regresiones. 
18.-Elecci—n de la estad’stica a 
emplear (ParamŽtrica y no 
paramŽtrica). 
19.-Evaluaci—n estad’stica de las 
diferencias. 
20.-Referencias. 
21.-MŽtodo Bioestad’stica 
22.-Declaraci—n de Helsinki y Ley 
General de Salud, 1984. 

Explica las diferentes 
partes que comprende el 
proyecto de investigaci—n 
y presenta los datos 
obtenidos a su director de 
tesis para obtener los 
resultados de la 
investigaci—n cl’nica.  
Redacta  la tesis de 
acuerdo a las normas 
utilizadas de redacci—n 
(Vancouver) con los 
resultados de los datos 
obtenidos y realiza las 
conclusiones y 
propuestas del trabajo de 
investigaci—n cl’nica. 
 
 

1.- Organiza las diferentes 
partes que consta el 
proyecto de investigaci—n 
cl’nica. 
2.- Revisa los datos 
obtenidos durante el 
trabajo de investigaci—n 
cl’nica. 
3.- Interpreta los datos 
obtenidos durante el 
trabajo de investigaci—n 
cl’nica. 
4.- Analiza los resultados 
obtenidos de los datos de la 
investigaci—n cl’nica. 
5.- Elabora conclusiones y 
propuestas de los 
resultados obtenidos de la 
investigaci—n cl’nica. 
6.- Elabora la redacci—n de 
la tesis finalizada. 
 
 
 
 

Seminario de Tesis y Redaccion 
de Trabajos de Investigacion:  
1.-Congruencia del T’tulo 
2.-Clasificar objetivos de la 
investigaci—n (precisi—n) 
3.-Definici—n de la Hip—tesis (dise–o 
adecuado) 
4.-Validez del mŽtodo (congruencia 
metodol—gica) 
5.- Pruebas de campo (confiabilidad) 
6.- Tama–o y especificidad de la 
muestra 
7.- Valorar aspectos Žticos 
8.- Establecer tiempos de realizaci—n 
(dise–o estructural factible)  
9.- Ortograf’a y estilo (redacci—n) 
10.-Registro (apego a normas 
institucionales)  
11.-Normas para la elaboraci—n de un 
escrito mŽdico. 
12.- Antecedentes 
13.- Justificaci—n 
14.- Planteamiento del problema 
15.- Objetivos  
16.- Material y mŽtodo 
17.- Resultados 
18.- Discusi—n 
19.- Conclusiones 
20.- Bibliograf’a  
 

Integra informe de tesis, 
para dar cuenta de los 
hallazgos del proceso de 
investigaci—n 
desarrollado, con base en 
est‡ndares de calidad 
cient’ficos y Žticos. 

1.-Analiza los resultados 
obtenidos de los datos de la 
investigaci—n cl’nica. 
2.-Elabora conclusiones y 
propuestas de los 
resultados obtenidos de la 
investigaci—n cl’nica. 
3. Integra y corrige la tesis 
finalizada. 

Redacci—n de Trabajos de 
Investigaci—n:  
2.-Antecedentes 
3.-Justificaci—n 
4.-Planteamiento del problema 
5.-Objetivos  
6.-Material y mŽtodo 
7.-Resultados 
8.-Discusi—n 
9.-Conclusiones 
10.- Referencias 

Planifica y programa 
actividades educativas 
en programas de la 
especialidad, 
incluyendo actividades 
de asesor’a y tutor’a, 
con dominio b‡sico de 
competencias 
pedag—gicas. 

 

 

 

Realiza los procesos de 
ense–anza aprendizaje 
con el enfoque en 
competencias en la 
 residencia mŽdica de la 
especialidad en 
Oftalmolog’a  
 
 
 

1. Analiza los paradigmas 
de la educaci—n en el ‡rea 
de salud. 
2. Elabora el proceso en el 
enfoque de aprendizaje en 
competencias en el ‡rea de 
salud. 
3. Elabora mapas mentales 
o conceptuales del proceso 
de razonamiento cl’nico. 
4. Comprende el proceso 
de ense–anza aprendizaje 
del paradigma 
constructivista.  
5. Util iza el aprendizaje con 
las TICS 
 

Educaci—n mŽdica:  
1.- Paradigmas de la educaci—n 
2.-Enfoque de aprendizaje en 
competencias. 
3.- Razonamiento cl’nico. 
4.-Ense–anza de procedimientos 
quirœrgicos. 
5.-Aprendizaje significativo, situado y 
experiencial. 
6.- Aprendizaje colaborativo. 
7.-Educaci—n a distancia (eLearning). 

 
 

 

Desarrolla las principales 
estrategias de 

1. Realiza las estrategias de 
aprendizaje en el enfoque 

Estrategias de aprendizaje:  
1.-Aprendizaje basado en proyectos. 
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aprendizaje en el enfoque 
en competenciasen las 
residencias mŽdicas de la 
especialidad de 
Oftalmolog’a.  
 

de competencias. 
2. Desarrolla mapas 
mentales o conceptuales de 
las diferentes estrategias de 
aprendizaje. 
3. Comprende los procesos 
de una estrategia de 
aprendizaje. 

2.-Aprendizaje basado en problemas. 
3.-Aprendizaje basado en evidencias. 
4. Aprendizaje en estudio de casos. 
5.-Aprendizaje con simuladores.  
6. Aprendizaje colaborativo 

Realiza la evaluaci—n del 
proceso ense–anza 
aprendizaje en el enfoque 
en competencias 
 de las residencias 
mŽdicas en la 
especialidad de 
Oftalmolog’a  
 
 
 

1.-Comprende los 
diferentes procesos de 
evaluaci—n en el 
aprendizaje del enfoque en 
competencias. 
2.-Construye instrumentos 
de evaluaci—n en el proceso 
de aprendizaje en el 
enfoque de competencias.  

Evaluaci—n del aprendizaje:  
1.-Heteroevaluaci—n, coevaluaci—n y 
autoevaluaci—n. 
2.- Ex‡menes escritos 
3.- Evaluaci—n Cl’nica Objetiva 
Estructurada (ECOE). 
4.- Portafolios. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.  PERFIL Y REQUISITOS DE 
INGRESO -TITULACIîN  

 
5.1 Perfil de ingreso  

 
Dado que en este modelo educativo concebimos a la persona como ser social y 
sujeto activo en su propio proceso de desarrollo, el perfil requerido de nuestros 
estudiantes en este modelo educativo es: 
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¥ Asumir responsabilidad y compromiso individual en su proceso formativo, 

lo que implica desarrollar el h‡bito y las estrategias necesarias para un 
aprendizaje aut—nomo. 

 
¥ Actuar responsablemente en el proceso de aprendizaje, lo que incluye 

colaborar mediante una actividad dial—gica en el aprendizaje colectivo, y 
reconstruir el conocimiento individual.  

 
¥ Esforzarse por contextualizar y relacionar con experiencias previas lo que 

est‡ aprendiendo. 
 

¥ Utilizar la investigaci—n, as’ como todos sus recursos personales y del 
entorno, para analizar y resolver problemas de manera cr’tica, creativa y 
sostenible. 

 
¥ Conducirse con base a los valores que la instituci—n profesa; respeto, 

solidaridad, justicia, honestidad y equidad consigo mismo y con quienes le 
rodean. 

 
¥ Contribuir a la promoci—n de los valores democr‡ticos, a la ciudadan’a y la 

paz, para coadyuvar en la construcci—n de una sociedad m‡s justa, equitativa 
y solidaria. 

 
¥ Tomar decisiones sobre su futuro, con base en la reflexi—n y consideraci—n 

de un proyecto que incorpore el aprendizaje a lo largo de su vida y el 
afrontamiento del cambio permanente.  

 
 

5.1.1. Requisitos de ingreso  
    

¥ T’tulo de MŽdico Cirujano.  
¥ CŽdula profesional. 
¥ Registro de la SSA. 
¥ Clave CURP. 
¥ Curriculum Vitae.  
¥ Carta de seleccionado del Examen Nacional del CIFRHS. 
¥ Solicitud de estudios  del CIDOCS debidamente llenada. 
¥ Disponibilidad de Tiempo completo.  
¥ Conocimiento b‡sicos del Idioma InglŽs avalado por una instituci—n o 

puntaje TOEFL m’nimo 300 puntos.  
¥ Acta de Nacimiento Original y Copia. 
¥ Examen te—rico aprobado. 
¥ Examen psicomŽtrico.   
¥ Acudir a la entrevista de selecci—n. 
¥ Recibo de derecho a ex‡menes. 
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¥ Carta de motivos. 
 

Actitudinales:  

¥ Mostrar una actitud positiva hacia el desempe–o de cuidados especializados 
hacia los pacientes.  

¥ Inclinaci—n por el ‡rea. 
¥ Disponibilidad de tiempo completo para su estudio.  
¥ Cumplir todas las actividades te—rico-pr‡cticas que se–ala el programa. 
¥ Realizar un trabajo de investigaci—n para su tesis. 
¥ Cumplir con lo establecido en el reglamento interno para MŽdicos 

Residentes en Per’odo de adiestramiento en la especialidad. 
 
 

Habilidades:  
¥ Contar con capacidad organizativa. 
¥ Poseer capacidad de trabajo en equipo. 
¥ Poseer actitud de liderazgo.  
¥ Poseer  h‡bito de orden y disciplina. 

 
 

5.2.  Requisitos de permanencia  
 
Una vez aceptado el aspirante como alumno de la Especialidad en Oftalmolog’a 
deber‡ cumplir con los siguientes requisitos, para efectos de su permanencia en el 
programa: 
 

¥ Cumplir con el 100% de las actividades contempladas en las pr‡cticas 
cl’nicas. 

¥ Aprobar el 100% de las asignaturas en cada semestre acadŽmico del plan de 
estudios. 

¥ Obtener un promedio m’nimo de 8 (ocho) en cada semestre acadŽmico del 
plan de estudios. 

¥ Cumplir con todos y cada uno de los preceptos normativos de los 
reglamentos: escolar y de las instituciones de salud donde realice sus 
pr‡cticas. 

 
 

 
5.3.  Requisitos de egreso  

 
¥ Entregar resultados del estudio de investigaci—n y presentaci—n con formato 

de tesis. 
¥ Publicaci—n de su tesis en revista mŽdica indexada. 
¥ Haber acreditado el Examen de Consejo Mexicano de Oftalmolog’a . 
¥ Haber acreditado el 100% de los crŽditos del plan de estudios.  
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¥ No tener adeudo financiero o de cualquier otro tipo en la instituci—n. 
¥ Recibo de pago de obtenci—n de diploma.  
¥ No tener adeudo de incumplimiento de asistencia a congresos. 

 
 
 

5.4.  Requisitos de titulaci—n  
 
 

1.-Evaluaci—n  de la pr‡ctica cl’nica mensual. 
 
2.-Examen escrito semestral de los cursos obligatorios. 
 
3.-Examen te—rico-pr‡ctico al finalizar la re sidencia  con los sinodales que 
designe la Jefatura de Ense–anza en conjunto con el Jefe de Servicio y 
Coordinador de Curso. 
 
4.-El cumplimiento  de todas las rotaciones que se le indique de acuerdo al 
programa  establecido y la aprobaci—n de los mismos. 
 
5.-Para ser candidato y obtener el grado de especialista el estudiante deber‡ 
reunir el 100% de los crŽditos  en unidades did‡cticas, presentar un trabajo 
de investigaci—n  y aprobar el examen de conocimientos as’ como acreditar 
el Examen del Consejo Mexicano de Oftalmolog’a  y publicar su tesis en una 
revista mŽdica indexada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  PERFIL PROFESIONAL DEL DOCENTE  

 
 
6.1.  Perfil docente requerido  
 

¥ Especialista en Oftalmolog’a. 
¥ Ejerce la profesi—n en su especialidad. 
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¥ Conocimientos en ‡rea de pedagog’a. 
¥ Preparaci—n en la investigaci—n cl’nica. 
¥ Desempe–o Žtico en la profesi—n de Oftalmolog’a . 
¥ Gestionar la progresi—n de los aprendizajes. 
¥ Implicar a los alumnos en sus aprendizajes y su trabajo. 
¥ Utilizar las tecnolog’as de la informaci—n y comunicaci—n. 
¥ Afrontar los  deberes y los dilemas Žticos de la profesi—n. 
¥ Organizar la formaci—n continua. 

 
 
 

6.2.  Planta docente y nivel de habilitaci—n  
 

 
El Programa de Especialidad en Oftalmolog’a,  actualmente cuenta con un total de 
11 docentes: 1 de tiempo completo y 1 de medio tiempo, 6 son maestros de 
asignatura, 3 contratados de forma transitoria . Del total de docentes, 1 est‡ 
habilitado  con grado de Maestr’a. En cuanto a los acadŽmicos que han recibido 
reconocimiento externo tenemos 1con Perfil PROMEP y 0 pertenecen al Sistema 
Nacional de Investigadores (SNI) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolog’a 
(CONACyT).  
 
 
 

TABLA No. : PLANTA ACADƒMICA ES PECIALIDAD EN OFTALMOLOGêA  

NOMBRE  

HABILITACIîN Y 
FECHA DE 

OBTENCIîN  
INSTITUCIîN  
OTORGANTE  

NOMBRAMIE
NTO ACTUAL  

FECH
A 

INGRE
SO AL 
PROG
RAM A 

PER
FIL 
PRO
MEP  

SI
N 

NòCLEO BçSICO (PROFESORES DE TIEMPO COMPLETO  

Perdomo Mart’nez 
R—mulo 

20 febrero 1993 
Oftalmolog ’a 1993 
Subespecialidad en 
—rbita, p‡rpados y 
aparato lagrimal 1994-
1995 
Maestr’a Educaci—n 
Basada en Competencias 
2014 

Universidad Aut—noma de 
Sinaloa  PTC Asoc. D 1993 SI  

PROFESORES DE TIEMPO PARCIAL  
Lizarraga Velarde 
Silvia 

 15 de febrero 1991 
Oftalmolog ’a 1991 

 Universidad Aut—noma de 
Sinaloa PMT Asoc. D  1993     

Sital Gastelum 
Sergio 

 26 de febrero 1997 
Oftalmologo 1997 
Subespecialidad en 
retina 1999 

  Universidad Aut—noma de 
Sinaloa 

M. Asig. B 30 
hrs     

 

Alvarez Felix Jesus 
Ramon 

 1ero.de marzo  2010 
Oftalmolog’a  2010 
Subespecialidad en 
c—rnea  2012 

 Universidad Aut—noma de 
Sinaloa 

M. Asig. B 25 
hrs     
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Ramos Espinoza 
Karina del Rocio 

 28 de febrero  2004  
Oftalmolog’a  2004  
Subespecialidad en 
segmento anterior 2006 

 Centro MŽdico Nacional de 
Occidente 

M. Asig. B 20 
hrs     

 

Acu–a Maldonado 
Ruth 

 28 de febrero 2000  
Oftalmolog ’a 2000 
Subespecialidad en 
oftalmopediatr’a  

Universidad  Aut—noma de 
Sinaloa 

M. Asig. B 20 
hrs     

 
Romo Garc’a 
Efra’n  

Oftalmolog ’a 2010 
Subespecialidad en 
retina y v’treo  2012 

Asociaci—n Para Evitar la Ceguera 
en MŽxico 

M. ASIG. B 15 
HRS 2013   

Armenta L—pez 
Edel 

28 de febrero 1997 
Neurologo 1997 

Centro MŽdico Nacional de 
Occidente 

M. ASIG. B 10 
HRS    

PROFESORES EN CONTRATACIîN TRANSITORIA  

Chavez Gutierrez 
Karla Gabriela 

23 de marzo 2010 
Oftalmolog ’a 2010 
Subespecialidad en 
glaucoma 2013 

Universidad Industrial de Santander 
Bucaramanga Colombia 

Honorarios 
asimilables 2014   

Chavez Gutierrez 
Ricardo Daniel  

Universidad Industrial de Santander 
Bucaramanga, Colombia 

Honorarios 
asimilables 2014   

Cardona Estrada 
Carolina 

1ero. de marzo 2013 
Oftalmolog ’a 2013 
Subespecialidad en 
oftalmopediatr’a 2014  Universidad  Aut—noma de Sinaloa 

Honorarios 
asimilables 2014   

 
 
 
 

6.3.  Cuerpos acadŽmicos asociados al programa  

CUERPO ACADƒMICO: Ciencias mŽdicas  
Clave: UAS-CA-229-ciencias mŽdicas 
LGAC:   

Diagn—stico cl’nico y tratamiento de patolog’as quirœrgicas y gastrointestinales.  

Diagn—stico y tratamiento de las patolog’as oftalmol—gicas 

Integrantes:  L—pez L—pez Gilma, Mart’nez FŽlix Jesœs Israel,  Mu–oz Estrada V’ctor 
Fernando, Ortiz Boj—rquez JosŽ C‡ndido, Perdomo Mart’nez R—mulo, Quintero PŽrez Alberto, 
Qui–ones Meza Martha Elvia, Salazar Mill‡n Candelario 

 
"

 

 
 

7. PROGRAMA S DE ESTUDIO . 
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PRIMER A„O  

MODULO OFTALMOLOGIA l  

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  

PROPEDEòTICA OFTALMOLîGICA  

Competencias:  

Desarrolla  la historia cl’nica completaevidenciando los conocimientos  necesarios para realizar la 
exploraci—n ocular  y aplica medidas terapŽuticas en las diferentespatolog’as de la pr‡ctica  
oftalmol—gica, teniendo como premisa la m‡xima limitaci—n del da–o en suspacientes. 

1. Historia Cl’nica Oftalmol—gica NOM 168 SSA;  Interrogatorio   
2. Histo ria Cl’nica Oftalmol—gica: Exploraci—n macrosc—pica  
3. Pruebas funcionales  
4. Visi—n cualitativa  AV, y CV, lejana y cercana 
5. Evaluaci—n y abordaje del aparato lagrimal  
6. Exploraci—n  estrabologica 
7. Otras Pruebas funcionales  
8. Exploraci—n de visi—n a los colores ;Amsler e  Ishiharas 
9. Exploraci—n de Segmento Anterior: Exp.  microsc—pica Biom’croscopia  
10. Exploraci—n de Segmento Posterior 
11. Auxiliares diagn—sticos  m‡s frecuentemente usados  en patolog’a de —rbita y v’as lagrimales 

primarios y secundarios 
12. Patolog’a de Segmento anterior  
13. Patolog’a de Polo posterior   
14. Conocimiento y manejo de las urgencias oftalmol—gicas m‡s frecuentes  

 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
 

1.- Reconoce la norma oficial mexicana del expediente cl’nico  
2.- Realizar en forma sistem‡tica las diferentes etapas del expediente cl’nico  
3.- Registra la agudeza visual central (de lejos y cerca) y la agudeza visual perifŽrica 
4.- Aprende a utilizar los diferentes aparatos oftalmol—gicos para la exploraci—n del paciente 
5.- Interpreta los diversos estudios para la esfera oftalmol—gica y los anexos oculares 
 
CAMPO DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 

ESTRATEGIAS 
DIDçCTICAS:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  

EVALUACIîN:  

1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 
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"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 

 
 
 
 

 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. Diario oficial de la federaci—n (2012). Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del 
expediente cliico. [ONLINE] Available at: 
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012. [Last Accessed 4 
noviembre 2014]. 

2. MacKenzie, F.H., (1980). Traumatismo ocular. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
3. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
4. Palacio, P.C., (2007). Catarata Diagnóstico y tratamiento. 1st ed. MŽxico: Intersistemas. 
5. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
6. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
7. Vander, J.F., (2004). Secretos de oftalmología. 2nd ed. MŽxico: El Manual Moderno. 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  

ANATOMêA Y FISIOLOGêA DE îRBITA, PçRPADOS Y APARATO LAGRIMAL  

Competencias:  

Distingue la anatom’a y fisiolog’a ocular identificando las estructuras  en la pr‡ctica cl’nica al  
desarrollar  la exploraci—n de los parpados y anexos, con el fin de establecer diagn—sticos 
 precisos  y evitar da–os org‡nicos adicionales, procurando as’ el  m‡ximo beneficio de sus 
pacientes. 

 

CONTENIDO TEMçTICO  

1. Embriolog’a  
2. Anatom’a de la —rbita 
3. Nervios craneales 
4. Ganglios neurales relacionados con el ojo 
5. Arterias y venas 
6. Mœsculos extraoculares. 
7. Estructura histol—gica  
8. Funci—n . 
9. Cambio de acci—n del mœsculo de acuerdo a la posici—n de la mirada 
10. Sistemas de control supranuclear para los movimientos oculares 
11. Estudios complementarios 
12. P‡rpados 
13. Aparato lagrimal: aparato secretor; aparato excretor 
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INDICADORES DE DESEMPE„O  

1.- Conocer la anatom’a y fisiolog’a de —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal 
2.- Aplicar las pruebas diagn—sticas con alta sensibilidad y especificidad en —rbita, p‡rpados y 
aparato     lagrimal 
3.- Reafirmar la anatom’a de los pares craneales con Žnfasis en el ojo y los anexos oculares 
4.- Reconocer la histolog’a de la —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal 
5.- Revisa de manera sistem‡tica la —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal 
6.- Mide los par‡metros normales de la —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal 
 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico 
dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  

1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as de 
observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de desempe–o 
profesional (rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Holds, B.J., (2012). Órbita, párpados y aparato 
lagrimal. 2011-2012: sección 7. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. Saraux, C., (1985). Anatomía e histología del ojo. 1st ed. Barcelona: Masson 
3. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
4. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
5. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
6. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
7. Vander, J.F., (2004). Secretos de oftalmología. 2nd ed. MŽxico: El Manual Moderno. 

1.  
 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

SUPERFICIE OCULAR I (CîRNEA I)  
Competencias:  
 
Realiza valoraciones integrales  reconociendo las alteraciones en la superficie ocular, 
 detectando padecimientos que involucran  la c—rnea, localizando las   diferentes capas 
 de la misma a travŽs del uso del biomicroscopio lo cual le  permite adem‡s  identificar 
 complicaciones como partefundamental de la exploraci—n oftalmol—gica en los pacientes  
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que acuden al servicio de oftalmolog’a. 
 

 
CONTENIDO TEMçTICO  

1.-Embriolog’a . 
2.-Conjuntiva y c‡psula de Tenon. 
3.-Esclera. 
4.-C—rnea. 
5.-Histofisiolog’a . 
6.-Pel’cula precorneal. 
7.-çngulo iridocorneal . 

 
 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1.- Conoce la anatom’a y la biolog’a molecular de la c—rnea. 
2.- Identifica  las estrucutras que forman la superficie ocular. 
3.- Util iza los colorantes m‡s frecuentes  en la superficie ocular. 
4.- Medir los valores normales de las diferentes estructuras de la superficie ocular. 
5.- Evaluar en ‡ngulo de filtraci—n del globo ocular. 
6.- Reconoce los signos distintivos de las distintas enfermedades espec’ficas de la superficie ocular y 
la c—rnea. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  

1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as 
de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional (rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 

 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Reidy, J.J, (2012). Enfermedades de superficie 
ocular y córnea. 2011-2012: sección 8. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
3. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
4. Saraux, C., (1985). Anatomía e histología del ojo. 1st ed. Barcelona: Masson 
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UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

SEGMENTO ANTERIOR I (CRISTALINO I)  
 

Competencias:  

Identifica las alteraciones  del segmento anterior al  relacionar  la configuraci—n  anat—mica  
de las estructuras oculares que le permite la detecci—n de entidades patol—gicas  
evidenciando conocimientos acerca de los recursos tecnol—gicos para  la realizaci—n de  
procedimientos quirœrgicos que permite la   rehabilitaci—n visual; Desarrollando este proceso  
con sentido humanitario y compromiso profesional hacia los pacientes.  
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. Anatom’a del cristalino  
2. Histolog’a del cristalino  
3. Fisiolog’a del cristalino  
4. Bioqu’mica del cristalino  
5. C‡psula, epitelio, fibras, z—nula 
6. Metabolismo del cristalino  
7. Crecimiento del cristalino  
8. Mecanismos de formaci—n de la catarata 
9. Anomal’as del desarrollo del cristalino  
10. Cambios del cristalino ocasionados por la edad 
11. Alteraciones estructurales del cristalino  
12. Alteraciones bioqu’micas del cristalino  
13. Causas oculares de catarata 
14. Causas sistŽmicas de catarata  
15. Catarata secundaria 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1.- Descrbir la anatom’a, el desarrollo embrionario, la fisiolog’a y la bioqu’mica normales del 
cristalino para pasar despuŽs a abordar las malformaciones cogŽnitas del mismo. 
2.- Describir la relaci—n existente entre las cataratas y el envejecimiento 
3.- Distinguir las diferentes clasificaciones de catarata, por ejemplo entre cataratas congŽnitas y 
adquiridas 
4.- Constrastar el grado de opacidad de cristalino de ambos ojos 
5.- Utilizar los procedimientos m‡s usuales en exploraci—n del segmento anterior 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DI DçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico 
dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 

EVALUACIîN:  

1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as de 
observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de desempe–o 
profesional (rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 
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FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO) Bobrow, J.C., (2012). Cristalino y cataratas. 
2011-201:. sección 11. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
3. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
4. Palacio, P.C., (2007). Catarata Diagnóstico y tratamiento. 1st ed. MŽxico: Intersistemas. 
5. Saraux, C., (1985). Anatomía e histología del ojo. 1st ed. Barcelona: Masson 

 
 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  

òVEA I  

Competencias:  

Clasifica las divisiones anat—micas de la œvea, identific‡ndolas en la pr‡ctica mŽdica,   
realizando  la exploraci—n respectiva previo interrogatorio dirigido para una valoraci—n 
integral del paciente y brind‡ndole un trato sensible con sentido humanitario . 
 

 
CONTEN IDO TEMATICO  

 
1. Embriolog’a  
2. Anatom’a, histolog’a y fisiolog’a  iris, cuerpo ciliar y coroides 
3. Anatom’a patol—gica 
4. Inmunolog’a  
5. Terminolog’a, conceptos y clasificaci—n 
6. Distribuci—n geogr‡fica de las uve’tis 
7. Diagn—stico 
8. Tratamiento  
9. Uveitis no infecciosas o inespec’ficas 
10. Uveitis infecciosas o especificas  

 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Conoce la embriolog’a, anatom’a y fisiolog’a del iris, cuerpo ciliar y coroides  
2.- Identifica  las tres estructuras que forman la œvea 
3.- Ubica donde se encuentra la œvea y sus estructuras  
4.- Evalua una œvea (iris, cuerpo ciliar y coroides) normal 
5.- Identifica  los procesos fisiopatol—gicos generales y espec’ficos que afectan a la estructura y 
funci—n de la œvea, el cristalino, las cavidades intraoculares, la retina y otros tejidos en la 
inflamaci—n intraocular cr—nica y aguda. 
 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
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!  Consultorios de 
oftalmolog’a  

!  Areas donde se 
efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

"  Aprendizaje basado en 
problemas 

"  Medicina basada en 
evidencias 

"  Consulta y an‡lisis 
bibliohemerogr‡fico dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as 
de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO) Moorthy, R.S., (2012). Inflamación 
intraocular y uveítis 2011-2012: sección 9. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
3. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
4. Saraux, C., (1985). Anatomía e histología del ojo. 1st ed. Barcelona: Masson 

 
 
 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  

GLAUCOMA I  

Competencias:  

Explora  la anatom’a del nervio —ptico, realizando curvas tonomŽtricas en caso de ser requerido y  
solicita estudios de apoyo  para la integraci—n del diagn—stico de glaucoma, donde estos  
conocimientosle permitan diferenciar entre Žsta y otras entidades nosol—gicas; lleva a la pr‡ctica 
valores como responsabilidad, dedicaci—n y seguimiento de los pacientes. 
 

 
CONTENIDO TEMATICO  

 
1. Glaucoma 
2. Definici—n de glaucoma  
3. Factores de riesgo para desarrollo de glaucoma 
4. Clasificaci—n  
5. Glaucoma primario  
6. Glaucoma secundario  
7. Epidemiolog’a  
8. Presi—n intraocular 
9. Formaci—n y drenaje de humor acuoso 
10. Tonometr’a  
11. Tipos de ton—metros 
12. Relaci—n  de tonometr’a con paquimetr’a 
13. Gonioscop’a 
14. Definici—n 
15. Clasificaci—n de gonioscop’a  
16. Tipos de lentes utilizados en glaucoma  
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17. Valoraci—n de nervio —ptico 
18. Caracter’sticas normales  del nervio —ptico  
19. Caracter’sticas patol—gicas del nervio —ptico 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1.- Identificar todas las estructuras anat—micas que juegan un papel importante en el desarrollo de 
glaucoma 
2.- Investigar e identificar lo œltimo en investigaciones que se han producido entorno a una 
patolog’a como el glaucoma.  
3.- Identifican los aspectos epidemiol—gicos del glaucoma, incluyendo datos sobre el impacto social 
y econ—mico que est‡ ocasionando esta enfermedad hoy en d’a. 
4.- Abordar de lo que ser’a un estudio cl’nico de un paciente con glaucoma, incluyendo la anamnesis 
y la exploraci—n general, la gonioscopia, el examen del nervio —ptico y el campo visual. 
5.-Aplicar pruebas diagn—sticas con alta sensibilidad y especificidad para detectar glaucoma 

 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as 
de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional (rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO); Cioffi, G.A., (2012). Glaucoma. 2011-2012: 
sección 10. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
3. Saraux, C., (1985). Anatomía e histología del ojo. 1st ed. Barcelona: Masson 
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UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

RETINA I  
Competencias:  
 
Utiliza los instrumentos para una evaluaci—n de fondo de ojo reconociendo  las  capas de la  
retina  y analizando los  estudios de imagen integrando as’ estos conocimientos, permitiendo  
 la  la comprensi—n de patologias que afectan esta regi—n y a su vez aplicar  estos saberes 
 en la atenci—n  mŽdica de forma racional y anal’tica. 
 
 

CONTENIDO TEMATICO  

1. EPR 
2. El EPR como filtro  biol—gico 
3. Metabolismo del EPR 
4. Retina neurosensorial 
5. Elementos neuronales 
6. M‡cula 
7. Bioquimica de la retina  
8. S’ntesis y regeneraci—n de los fotorreceptores 
9. Din‡mica del pigmento visual del ciclo de la vitamina A 
10. Metabolismo intermediario de la retina: aspectos  bioqu’micos y funcionales Metabolismo 

de carboh’dratos 
11. Metabolismo y potenciales del ERG 
12. V’treo  

 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Describir la anatom’a y fisiolog’a de retina  
2.- Identificar la retina central, ecuatorial y perifŽrica  
3.- Reconocer las 10 capas histol—gicas de la retina 
4.- Valorar el fondo de ojo con diferentes instrumentos 
5.- Interpretar las diferentes pruebas diagn—sticas que se utilizan en retina 
6.- Dibujar una retina normal  
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a 
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr ‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as 
de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional (rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  
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1. American Academy of Opthalmology (AAO); Regillo, C.D, (2012). Retina y vítreo. 2011-

2012: sección 11. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 
2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 

principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 
3. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
4. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
5. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
6. Saraux, C., (1985). Anatomía e histología del ojo. 1st ed. Barcelona: Masson 

 

 
 
 
 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

PEDIATRêA Y ESTRABISMO I  
Competencias:  
 

Adquiere habilidades para la  exploraci—n de los mœsculos oculares,  identificando  su funci—n y 
movimientos,  diagnosticando la disfunci—n muscular  y conduciŽndose con respeto hacia los 
pacientes y familiares  durante  la ejecuci—n del procedimiento.  
 

CONTENIDO TEM ATICO  
 
1.Terminolog’a: ambliop’a  
2. TŽcnicas diagnosticas 
3. Exo-endodesviacion 
4. Formas especiales de estrabismo 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Describe la exploraci—n normal que se utiliza en pacientes pedi‡tricos 
2.- Evalua las diferentes estructuras de la esfera ocular 
3.- Registra la posici—n primaria de la mirada, al igual que la motilidad ocular, con las  ducciones y 
versiones  
4.- Emplea el test de Bruckner (reflejo rojo en fondo de ojo) 
5.- Mide el grado de desarrollo de la esfera ocular 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
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efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
 

"  Medicina basada en 
evidencias 

"  Consulta y an‡lisis 
bibliohemerogr‡fico dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 
 

5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO), Raab, E.L, (2012). Oftalmología pediátrica y 
estrabismo. 2011-2012: sección 6. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. Saraux, C., (1985). Anatomía e histología del ojo. 1st ed. Barcelona: Masson 
3. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
4. Romero, A.D., (1998). Estrabismo. 1st ed. Edo. de MŽxico: Auroch. 

 

 
 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

NEUR OFTALMOLOGêA I  
Competencias:  

Identifica  alteraciones  neurol—gicas a partir de la exploraci—n de  la v’a visual  y  define la 
capacidad cl’nica para detectar oportunamente las complicaciones en las patolog’as del 
sistema nervioso, lo  que garantiza una atenci—n  mŽdica de calidad.  

CONTENIDO TEMATICO  
 
1. V’a visual  
2. Papiledema  
3. Desordenes que afectan los movimientos  
4. Oftalmoplejia progresiva externa 
5. S’ndrome de Kerns-Sayre  
 
 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Reconoce la anatom’a y fisiolog’a de la v’a visual. 
2.- Ubica las diferentes estructuras de la v’a visual. 
3.- Utiliza las pruebas diagn—sticas m‡s sensibles y espec’ficas para el estudio de la v’a visual. 
4.- Evalua el funcionamiento de la v’a visual. 
5.- Conocer los principales avances en torno a la neuroftalmolog’a, en los œltimos a–os. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 

EVALUACIîN:  
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!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
 

"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO), Kline, .L.B., (2012). Neuroftalmología. 2011-
2012: sección 5. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
3. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
4. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
5. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
6. Saraux, C., (1985). Anatomía e histología del ojo. 1st ed. Barcelona: Masson 

 
 

 

UNIDAD DE AP RENDIZAJE  
 

ONCOLOGêA I  
Competencias:  
 
Utiliza el interrogatorio dirigido para det ectar padecimientos oncol—gicos, realizando la  
exploraci—n sistŽmica y solicita estudios de laboratorio y gabinete analiz‡ndolos de forma 
cr’tica para su derivaci—n al  especialista cuando la patolog’a del paciente as’ lo requiera, 
 proceso que efectœa conforme a las actitudes que ponderan  el respeto y la dignidad de 
 los pacientes.  
 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1.Tumores  orbitarios primarios:  
2. Neoplasias palpebrales 
3. Tumores de c—rnea y conjuntiva: congŽnitos 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Reconoce los tumores m‡s frecuentes que se presentan en —rbita, p‡rpados, aparato lagrimal, 
globo ocular y v’a visual. 
2.- Utiliza los instrumentos adecuados para identificar y localizar cualquier patolog’a tumoral . 
3.- Diferencia de manera cl’nica entre un tumor benigno y maligno . 
4.- Evalua el grado de extensi—n del tumor. 
5.- Utiliza pruebas diagn—sticas muy sensibles y espec’ficas para diagn—stico de patolog’a tumoral 
en —rbita, p‡rpados, aparato lagrimal, globo ocular y v’a visual. 
LUGAR DE ESTRATEGIA DIDçCTICA:  EVALUACIîN:  
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APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
2. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
4. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
5. Singh, A.D., (2008).  Oncología clínica oftálmica + CD-ROM. 1st ed. Madrid: Elsevier. 

 
 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

ULTRASONIDO I  
Competencias:  

 
Conoce los diferentes equipos de ultrasonido mostrando conocimiento acerca de las 
tŽcnicas utilizadas para el diagn—stico de padecimientos oculares e interpreta los resultados  
obtenidos relacion‡ndolos con la  anatom’a ocular,capacidad que le permite aplicar el  
conocimiento en su pr‡ctica mŽdica derivando en una mejor calidad en la atenci—n a sus 
pacientes. 
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CONTEN IDO TEMATICO  
 

1. Ultrasonido ocular   
2. TŽcnica de examinaci—n 
3. Posici—n del paciente 
4. TŽcnicas de examinaci—n  modo B 
5. Examinaci—n  b‡sica 
6. TŽcnicas de examinaci—n especial 
7. Evaluaci—n del segmento anterior : tŽcnica de inmersi—n 
8.  Evaluaci—n del cristalino 
9. Evaluaci—n de la pupila 
10. Examinaci—n pedi‡trica  
11.  Documentaci—n de los hallazgos 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Describe los principales componentes del aparato de ultrasonido ocular 
2.- Emplea los modos A. B y Doppler 
3.- Interpreta los hallazgos normales que se obtiene con el modo A, B y Doppler 
4.- Evalua las principales indicaciones para ecograf’a ocular 
5.- Mide las diferentes estrucuturas del globo ocular y los anexos 
 

 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
2. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
4. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
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UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

îPTICA Y REFRACCIîN I  
Competencias:  
 
Reproduce el conocimiento b‡sico para la exploraci—n  de la visi—n, conoce los instrumentos 
 y los utiliza para   realizar  la refracci—n del paciente con la habilidad de   aplicarlo en su 
desempe–ocl’nico,  propio de  su actividad profesional especializada. 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. îptica y refracci—n 
2. Ametrop’as 
3. Acomodaci—n 
4. Lentes de contacto 
5. TŽcnicas de fabricaci—n de materiales 
6. R’gidos 
7. Semirr’gidos permeables a los gases (torneados y centrifugados) Hidrof’licos (torneados y 

centrifugados) 
8. Especiales (t—rico, bifocales, cosmŽticos, terapŽuticos, saturno) 
9. TŽcnicas de adaptaci—n 
10. R’gidos tradicionales 
11. R’gidos permeables a los gases 
12. Hidrof’licos torneados de alto y bajo contenido de agua  
13. Hidrof’licos centrifugados  
14. Hidrofilicos t—ricos 
15. Aseptizaci—n qu’mica (soluciones) 
16. Aseptizaci—n tŽrmica 
17. Inmunolog’a y lentes de contacto 
18. Patolog’a ocular y lentes de contacto 
19. Lentes de contacto para ‡facos 
20. Lentes de contacto de uso prolongado 
21. Lentes de reemplazo frecuente y lentes desechables 
22 Pr‡cticas de adaptaci—n de lentes de contacto 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1.- Conoce y aplicar la informaci—n necesaria para manejar los conceptos y principios fundamentales 
que giran entorno a la —ptica cl’nica. 
2.- Reconoce las ametrop’as m‡s frecuentes. 
3.- Describe y define que es la acomadaci—n. 
4.- Valora el uso de lentes graduados de armaz—n o lentes de contacto blandos y duros. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
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!  Hospitalizaci—n 
 
 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Atebara, N.H.  (2012). Óptica clínica. 2011-
2012: sección 3. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

3. Moses, R.A., (1980). Fisiología del ojo. 1st ed. Argentina: Panamericana. 
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SEGUNDO A„O  

MODULO OFTALMOLOGIA II  

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

FARMACOLOGêA OCULAR  
 

Competencias:  

Ejecuta la exploraci—n  oftalmol—gica evidenciando  conocimientos  sobre  los mŽtodos  
auxiliares  diagn—sticos en las diferentes patolog’as, cuenta con el manejo de acervo 
cognitivosobre la farmacolog’a y lo aplica durante  las  prescripciones 
 medicamentosas previa evaluaci—nriesgo-beneficio del paciente 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. Principios de terapŽutica 
2. Farmacodinamia:prin cipios generales de acci—n de las drogas 
3. F‡rmaco terapŽutica ocular 
4. Antiglaucomatosos 
5. Antiinflamatorios glucocorticoides  
6. Antiinflamatorios no esteroideos  
7. Antihistam’nicos y cromoglicato de sodio  
8. Antimetabolitos  
9. Antibi—ticos 
10. Antivirales  
11. AnestŽsicos locales 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Clasifica  los diferentes f‡rmacos y modo de acci—n. 
2.- Selecciona el f‡rmaco adecuado para la patolog’a indicada. 
3.- Conoce las posibles reacciones adversas de los f‡rmacos y los efectos secundarios. 
4.- Reconoce el grado de penetraci—n del f‡rmaco en las diferentes estructuras oculares, que va a 
depender de diversos factores: como naturlaeza del f‡rmaco, formulaci—n farmacŽutica, v’a de 
administraci—n. 
5.- Evalua el uso combinado de diversos f‡rmacos. 
LUGAR DE APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  
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1. Bartlett, J.D, (2002).  Clinical ocular pharmacology. 4th ed. USA: Butterworth Heiniman.  
2. Ellis, P.P., (1985). Farmacoterapía en oftalmología. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
3. MacKenzie, F.H., (1980). Traumatismo ocular. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 

 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

PATOLOGêA DE îRBITA, PçRPADOS Y APARATO 
LAGRIMAL  

 
Competencias:  
 
Categoriza las patolog’as que afectan los p‡rpados, orbita y aparato lagrimal, identificando  sus 
patologias,  realiza la exploraci—n requerida, solicitando estudios diagn—sticos y prescribe  los  
f‡rmacos indicados para la patolog’a diagnosticada. 

 
CONTENIDO TEMATICO  

 
1. Anomal’as congŽnitas de la orbita  
2. Anomal’as congŽnitas de los parpados   
3. Enfermedades orbitarias predominantemente pedi‡tricas  
4. Tumores de la —rbita  
5. Enfermedades orbitarias predominantemente de adultos 
6. Tumores mixtos benignos y malignos  
7. Tumores metast‡sicos 
8. Reacciones adversas a drogas 
9. Reacciones anafil‡cticas 
10. Reacciones alŽrgicas por contacto 
11. Inflamaciones moderadas a severas 
12. Neoplasias enmascaradas 
13. Quemaduras palpebrales 
12. Entropi—n 
13. Ectropi—n 
14. Depilaci—n mec‡nica. Electrolisis. Crioterap’a. Cirug’a 
15. Blefaroptosis:  
16. Neoplasias palpebrales 

 
 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Reconoce la patolog’a m‡s frecuente que se presenta en —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal. 
2.- Emplea las pruebas diagn—sticas m‡s sensibles y espec’ficas utilizadas en patolog’a de —rbita 
p‡rpados y aparato lagrimal. 
3.- Utiliza  las tŽcnicas de exploraci—n m‡s actualizadas y principios b‡sicos del tratamiento  
farmacol—gico de las patolog’as que afectan a la —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal. 
4.- Compara el grado de afectaci—n entre ambos ojos y anexos ocualres. 
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5.- Clasifica la diversa patolog’a que se encuentra en —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal. 

LUGAR DE APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Holds, B.J., (2012).  Órbita, párpados y aparato 
lagrimal. 2011-2012: sección 7. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
4. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

PATOLOGêA DE SUPERFICIE OCULAR II  (CîRNEA II )  
Competencias:  
 
Define las afectaciones de la superficie ocular, diferenciando los padecimientos  a travŽs de la  
exploraci—n cl’nica, con apoyo  de estudios laboratoriales propone el tratamiento   
correspondiente, enfatizando en  el bienestar bio-psico-social acorde a los valores Žticos y  
morales que rigen la pr‡ctica mŽdica. 



)' "
"

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. Anomal’as congŽnitas 
2. Conjuntiva  
3. Mec‡nica ( parpado fl‡cido QCLS ) 
4. Distrofias :  
5. Tumores: 
6. Cornea :  
7. Degeneraciones  
8. Infeciones 
9. Virus 
10.  Par‡sitos 
11. Frotis y cultivos  
12. Flora normal  
13. Cultivo  
14. C—rnea y conjuntiva 
15. Quemaduras qu’micas 
16. Tumores de c—rnea y conjuntiva. 
17. Queratosis 
18. Carcinoma epidermoide 
19. Tumores de origen neuroectodŽrmico 
20. Lesiones vasculares de la conjuntiva 
21. Degeneraciones y distrofias 
22. TŽcnica quirœrgica  
23. Degeneraciones corneales 
24. Adelgazamientos corneales marginales 
25. Distrofias ect‡sicas 
26. Condiciones miscel‡neas 
27. Epiesclera y escler—tica 
28. Epiescleritis  
29. Fisiopatogenia de la escleritis y la epiescleritis 
30. Escleritis 
31. Nodular  
32. Difusa 
33. Necrotisante con signos de inflamaci—n y sin signos de inflamaci—n Posterior 
34. Complicaciones de escleritis 
35. Queratitis aguda estromal 
36. Queratitis esclerosante 
37. Queratitis marginal  
38. Etiolog’a de la escleritis 
39. Tratamiento de la escleritis 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

 
1. Recaba todos los datos necesarios para profundizar en la etiolog’a y diagn—stico  de las 

principales patolog’ as que afectan a la parte m‡s externa del p‡rpado, la conjuntiva, la c—rnea y 
la escler—tica. 

2.  Identifica  s’ntomas y signos de la superficie ocular. 
3.  Ubica en que parte de la superficie ocular se encuentra la patolog’a. 
4. Utiliza  las pruebas diagn—sticas m‡s sensibles y espec’ficas de la superficie ocular. 
5. Detecta en la exploraci—n  enfermedades corneales o de la zona externa del ojo y tambiŽn elegir 

las pruebas de laboratorio y otras pruebas diagn—sticas apropiadas. 
6. Valora el grado de afectaci—n de la superficie ocular. 
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LUGAR DE APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Reidy, J.J, (2012). Enfermedades de superficie 
ocular y córnea. 2011-2012: sección 8. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
 
 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

PATOLOGêA DE SEGMENTO ANTERIOR II (CRISTALINO 
II)  

 
Compete ncias:  
 
Diagnostica las patolog’as del segmento anterior diagnosticando los padecimientos y  hace  
uso de la tecnolog’a para proponer el tratamiento quirœrgico correspondiente.  
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CONTENIDO TEMATICO  
 
1. Patolog’a y evaluaci—n del cristalino  

2. Etiolog’a de cataratas 
3. Clasificaci—n 
4. Defectos del desarrollo 
5. Cataratas primarias 
6. Cataratas congŽnitas 
7. Cataratas pre-seniles 
8. Cataratas relacionadas a la edad 
9. Cataratas adquiridas 
10. Cataratas secundarias 
11. Asociadas a enfermedades sistŽmicas  
12. Cataratas subcapsulares posteriores  
13. Cataratas corticales 
14. Par‡metro de las maquinas  
15. Irrigaci—n aspiraci—n y   Capsulorexis 
16. TŽcnica de extracapsular. Complicaciones de las cirug’as  
17. C‡mara anterior estrecha  
18. Perdida de v’treo  
19. Hemorragia  
20. Edema corneal 
21. Subcapsulares posteriores 

 

INDICA DORES DE DESEMPE„O  
1.- Identifica  en que parte anat—mica del cristalino se encuentra la opacidad. 
2.- Realiza la clasificaci—n de las opacidades de cristalino (cataratas). 
3.- Reconoce otras patolog’as de cristalino, aparte de la catarata. 
4.- Utiliza  los instrumentos adecuados para la exploraci—n de patolog’a de cristalino. 
5.- Aplica el tratamiento farmacol—gico adecuado en opacidades de cristalino, as’ como tambiŽn con 
la presencia de otras alteraciones del cristalino. 
6.- Conoce los principios fundament ales de la cirug’a de cataratas, as’ como sus diferentes variantes. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO) Bobrow, J.C., (2012). Cristalino y cataratas. 
2011-201:. sección 11. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. Palacio, P.C., (2007). Catarata Diagnóstico y tratamiento. 1st ed. MŽxico: Intersistemas. 
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UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

PATOLOGêA DE òVEA II  
 

Competencias:  

Clasifica la afectaci—n ocular de padecimientos sistŽmicos,  identificando s’ndromes  
infecciosos o inmunol—gicos que pueden afectar el globo ocular; realizando diagn—sticos lo que 
 le permite dar  seguimiento a la patologiacl’nica o remitir al paciente para  evitar da–os 
 org‡nicos adicionales. 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. òvea 
2. Clasificaci—n de las uve’tis 
3. Caracter’sticas cl’nicas generales de las uve’tis  
4. S’ndromes uve’ticos 
5. Uve’tis y enfermedad sistŽmica  
6. S’ndromes enmascarados 
7. Abordaje del paciente con uve’tis 
8. Complicaciones de la uve’tis 
9. Complicaciones del tratamiento 

 
 

 
. 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1. Identifica  los procesos fisiopatol—gicos generales y espec’ficos que afectan a la estructura y 

funci—n de la œvea, el cristalino, las cavidades intraoculares, la retina y otros tejidos en la 
inflamaci—n intraocular cr—nica y aguda. 

2.  Identifica  s’ntomas y signos en pacientes con uve’tis. 
3. Ubica que parte de la œvea esta afectada (iris, cuerpo ciliar, coroides). 
4. Revisa de manera adecauada la uvea para poder llegar a una clasificaci—n de la uve’tis 

(anat—mica, segœn su evoluci—n, cl’nico-patol—gica, etiol—gica, segœn el origen). 
5.  Selecciona las tŽcnicas de exploraci—n adecuadas necesaria para poder posteriormente 

seleccionar pruebas complementarias de interŽs para cada paciente. 
6.  Mide el grado de inflamaci—n de la œvea. 

¥  
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
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!  Consultorios de 
oftalmolog’a  

!  Areas donde se efectœan 
estudios especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
 
 

"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy of Ophthalmology (AAO) Moorthy, R.S., (2012). Inflamación 
intraocular y uveítis 2011-2012: sección 9. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

3. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
 
 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

GLAUCOMA II  
 

Competencias:  

Explica al  paciente analizando los estudios de imagen, interpretando los campos visuales y 
relacionacon  las mediciones tonomŽtricas para establecer o descartar el diagn—stico 
de glaucoma, realizando  tratamiento con uso de rayo l‡ser o procedimiento quirœrgico segœn 
sea el caso. 
 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. Clasificaci—n de los glaucomas 
2. Evaluaci—n cl’nica de los glaucomas 
3. El nervio —ptico 
4. Campos visuales 
5. Glaucoma de ‡ngulo abierto 
6. Secundario 
7. Glaucoma de ‡ngulo cerrado 
8. Glaucoma congŽnito 
9. Glaucoma primario  
10. Respuesta del ojo del ni–o hacia la presi—n intraocular  
11. Signos de glaucoma infantil 
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INDICADORES DE DESEMPE„O  
1. Describe de manera minuciosa cu‡les son las caracter’sticas cl’nicas de un paciente sospechoso 

de glaucoma, para as’ poder seleccionar el tratamiento m‡s adecuado. 
2. Emplea los diferentes instrumentos utilizado en pacientes con glaucoma. 
3. Conoce los los diferentes tipos de glaucoma, como son el glaucoma de ‡ngulo abierto primario, 

el glaucoma normotensivo, el glaucoma de ‡ngulo abierto secundario y las posibles causas 
subyacentes de la presi—n intraocular. 

4. Valora el estado de la papila o cabeza del nervio —ptico. 
5. Interpreta  las pruebas diagn—sticas m‡s utilizadas en pacientes con glaucoma. 
6. Informa  al paciente y sus familiares el grado de afectaci—n de la enfermedad. 
7. Conoce los distintos tratamientos mŽdicos del glaucoma, teniendo en cuenta su eficacia, sus 

mecanismos de acci—n y  seguridad. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 
. 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica.  
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO); Cioffi, G.A., (2012). Glaucoma. 2011-2012: 
sección 10. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 
RETINA II  
 

Competencias:  
 
Distingue enfermedades que afectan la retina apoy‡ndose en la tecnolog’a y en estudios de  
imagen,  descarta otras patolog’as y evita da–os org‡nicos adicionales,  explicando  el  
padecimiento a familiar y paciente y participa en la difusi—n del conocimiento de estas  
enfermedades a fin de  fomentar y desarrollar h‡bitos preventivos. 
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CONTENIDO TEMATICO  

 
1. Cambios en la retina perifŽrica 
2. Desprendimiento regmat—geno de retina 
3. Enfermedades metab—licas sistŽmicas que afectan a la retina 
4. Electrofisiolog’a y ex‡menes psicof’sicos 
5. Degeneraciones retino-coroideas generalizadas  
10. Defectos de visi—n nocturna 
11. Defectos maculares hereditarios 
12. Enfermedades del v’treo 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1. Identifica  los trastornos propios de la retina y el v’treo, tales como enfermedades adquiridas 

que afectan a la m‡cula, vasculopat’as retinianas, enfermedades coroideas, inflamaci—n 
coroidea y retiniana focal difusa, retinopat‡is congŽnitas y estacionarias, distrofias 
retinianas y coroideas hereditarias, degeneraciones retinianas asociadas a enfermedades 
sistŽmicas, alteraciones de la retina per’fŽrica y enfermedades del v’treo, entre otras. 

2. Describe los aspectos fundamentales y abordajes diagn—sticos de las patolog’as o 
alteraciones que afectan a la retina y al v’treo. 

3. Dibuja  una retina con mœltiples patolog’as. 
4. Ubica en donde se encuentran las alteraciones en el fondo del ojo. 
5. Evalua el grado de afectaci—n de la retina. 

 
LUGAR DE APLICACIîN : 
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitali zaci—n 
 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALU ACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 
 

FUENTES DE INFOR MACIîN:  

1. American Academy of Opthalmology (AAO); Regillo, C.D, (2012). Retina y vítreo. 2011-
2012: sección 11. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

3. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
4. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
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UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

PEDIATRêA Y ESTRABISMO II  
Competencias:  
 
Realiza  retinoscop’as y trata ametrop’as en ni–os descartando otras patolog’as, informa ndo con  
claridad  sobre los resultados obtenidos para la rehabilitaci—n visual en bœsqueda de  
apego del paciente  al tratamiento. 
 
 

CONTENIDO TEMATI CO 
1. Terminolog’a de estrabismo 
2. Anatom’a de los mœsculos extraoculares y de sus fascias 
3. Fisiolog’a motora  
4. Fisiolog’a y patolog’a sensoriales 
5. Ambliop’a  
6. TŽcnicas disgn—sticas para el estrabismo y la ambliop’a 
7. Crecimiento y desarrollo ocular 
8. Indicaci—n de lentes en ni–os 
9. Dismorfologia orbitaria y ocular  
10. Alteraciones corneales e iris 
11. Alteraci—n en  cristalino y retina 

 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
 

1. Conoce las principales patolog’as oculares que se manifiestan en los ni–os en edad pedi‡trica. 
2. Utilza  pruebas diagn—sticas con alta sensibilidad y especificdad, para detectar diversa patolog’a 

en pediatr’a. 
3. Practica de manera habitual la retinoscop’a, para detectar alteraciones refractivas y corregirlas 

con lentes graduados. 
4. Practica de manera habitual, exploraci—n estrabol—gica para poder detectar forias y trop’as. 
5. Describe las patolog’as m‡s prevelentes centr‡ndose en la evaluaci—n, el posterior diagn—stico. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as 
de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  
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1. American Academy of Ophthalmology (AAO), Raab, E.L, (2012). Oftalmología pediátrica y 
estrabismo. 2011-2012: sección 6. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. G—mez, L.A., (2000). Desarrollo del globo ocular y sus anexos. 1st ed. MŽxico: Laser. 
3. Romero, A.D., (1998). Estrabismo. 1st ed. Edo. de MŽxico: Auroch. 

 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

NEUROFTALMOLOGêA II  
 

Competencias:  
 
Valora las patolog’as neuro-oftalmol—gicas y ubica alteraciones  anat—micas relacion‡ndolas  
con el  estudio de imagen para   establecer  un diagn—stico y establecer el tratamiento mas adecuado 
para la patolog’a diagnosticada. 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 
1.  Defectos en el campo visual  
2.  Lesiones del quiasma —ptico  
3.  Control de los movimientos oculares no conjugados 
4.  Nistagmus  
5.  Distrofia miot—nica 
6.  Miastenia Gravis  
7.  Orbitopat’a distiroidea  

 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
 

1. Conoce las principales causas neuroftalmol—gicas de pŽrdida de visi—n. 
2. Aplica pruebas diagn—sticas con alta sensibilidad y especificidad para diagn—sticar patolog’a de 

la v’a visual. 
3. Describe las alteraciones que se presentan en una campimetr’a. 
4. Compara el grado de afectaci—n en ambos ojos. 
5. Describe las patolog’as centr‡ndose en el origen neuroftalmol—gico de las mismas. 
LUGAR DE 
APLICACIî N:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
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oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
2. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 

 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

PATOLOGêA ONCOLOGêCA II  
 

Competencias:  

Categoriza la fisiopatolog’a de la enfermedad oncol—gica, estableciendo tratamiento medico o 
 quirœrgico,conociendo las complicaciones y la gravedad de las patologias oncol—gicas o bien 
 derivando al paciente para tratamiento  especializado  como parte de la fundamentaci—n cl’nica 
 para una mejor atenci—n al paciente donde se considera la vida como  prioridad. 

 
CONTENIDO TEMATICO  

1. Rabdomiosarcoma: 
2. Neoplasias conjuntivales: tumores epiteliales  
3. Lesiones malignas y pre malignas  
4. Nevos 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1. Conoce los conceptos cl’nicos, diagn—sticos y terapŽuticos fundamentalmente acerca de los 
tumores de p‡rpado, conjuntiva, c—rnea, tumores intraoculares y neoplasias orbitarias, as’ 
como una breve secci—n referida a conceptos de ciencias b‡sicas (angiogŽnesis, 
inmunolog’a, genŽtica). 

2. Expresa una perspectiva integradora, ya que interrelaciona la disciplina tratada con otras 
‡reas de la Medicina; as’ lo refleja el hecho de que entre los autores haya especialistas en 
radioterapia, onc—logos pedi‡tricos, hŽmato-onc—logos, genetistas, etc. 

3. Evalua el grado de malignidad y extensi—n del tumor con pruebas diagn—sticas con alta 
sensibilidad y especificdad. 

4. Registra el seguimiento de tumores pigmentados benignos del globo ocular y los anexos 
oculares. 

LUGAR DE APLICACIîN:  
 

ESTRATEGIA 
DIDçCTICA:  

EVALUACIîN:  
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!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico 
dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes 

conceptuales 
"  Exposici—n 
 

1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as 
de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
2. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
4. Singh, A.D., (2008).  Oncología clínica oftálmica + CD-ROM. 1st ed. Madrid: Elsevier. 

 
 
 

 
 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

ULTRASONIDO II  
 

Competencias:  
 
Utiliza  los  diferentes equipos de ultrasonido aportando elementos para el  
Diagn—stico, supervisado por el mŽdico de alta especialidad en ultrasonograf’a.  
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CONTENIDO TEMATICO  
 
1. Historia  
2. Ecograf’a cl’nica 
3. Ecograf’a normal 
4. Ecograf’a de polo anterior 
5. Ecograf’a en la patolog’a vitreoretiniana  
6. Ecograf’a de la coroides 
7. Ecograf’a en los tumores intraoculares 
8. Leucocoria 
9. Ecograf’a del nervio —ptico 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1. Describe las indiciaciones actuales del ultrasonido ocular. 
2.  Valora las ventajas y desventajas del ultrasonidoocular. 
3.  Valora de forma r‡pida y fiable las caracter’sticas de la lesi—n, tanto topogr‡ficas como 

morfol—gicas y cuantitativas. 
4. Utiliza  de forma esencial en el manejo del paciente con leucocoria. 
LUGAR DE APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 
 

EVALUACIîN:  
 
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. Mascar—, B,F. Mascar—,Z.F, (2007). Atlas de ecografía ocular. 1st ed. Batcelona: Editorial 
Glosa, S.L.. 

2. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
4. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 

 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
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îPTICA Y REFRACCIîN II  

 
Competencias:  

Identifica   alteraciones visuales, utilizando los inst rumentos necesarios para realizaci—n de la 
refracci—n en ni–os y adultos y emite receta para lentes aŽreos y sugiere correcci—n quirœrgica  
bajo un contexto de confianza mŽdico-paciente. 
 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 
1. Ametrop’as 
2. Refracci—n cl’nica: refracci—n objetiva  
3. Refracci—n subjetiva 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1. Reconoce las ametrop’as mas frecuentes, tanto esfŽricas como astigm‡ticas. 
2. Utiliza  diferentes mŽtodos de refracci—n (objetiva y subjetiva). 
3. Practicar de manera habitual la retinoscop’a. 
4. Compara diferentes pruebas diagn—sticas con alta sensibilidad y especificidad, para diagn—sticar 

ametrop’as. 
5.  Analiza el interŽs cl’nico y tŽcnico de fen—menos —pticos, examinar las propiedades b‡sicas de 

la luz l‡ser, esbozar los principios que rigen la propagaci—n de la luz y la formaci—n de im‡genes 
o describir los principios de funcionamiento de diversos instrumentos —pticos para optimizar su 
utilizaci—n. 

LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico 
dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 
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FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Atebara, N.H.  (2012). Óptica clínica. 2011-
2012: sección 3. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERCER A„O  

MODULO OFTALMOLOGIA III  

 
 
 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

URGENCIAS OFTALMOLîGICAS  
 

Competencias:  
 

Clasifica las urgencias  de mayor  incidencia, identifica ndo  las   complicaciones informa ndo 
 al paciente y  los familiares acerca de  decisiones de tratamiento. 
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CONTENIDO TEMATICO  
 
1. S’ntomas, signos y pruebas 
2. C—rnea 
3. P‡rpados y conjuntiva 
4. Cirug’a refractiva  
5. Glaucoma 
6. Cristalino  
7. Esclera 
8. Retina, v’treo y coroides 
9. Uve’tis  
10. Patolog’a oculopl‡stica 
11. Neuroftalmolog’a  
12. Oftalmolog’a pedi‡trica  
13. Urgencias oftalmol—gicas 
14. Farmacolog’a ocular 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Reconoce cual es una urgencia oftalmol—gica verdadera de una urgencia oftalmol—gica verdadera. 
2.- Valora el grado de afectaci—n de las estructuras comprometidas. 
3.- Estima la evoluci—n y el pron—stico de la patolog’a. 
4.- Evalua el uso de antibi—ticos, corticoides, midiraticos ciclopejicos, lagrimas artificiales. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. MacKenzie, F.H., (1980). Traumatismo ocular. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
 
 

 
 
 
 
 
 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

ABORDAJE QUIRòRGICO DE îRBITA, PçRPADOS Y APARATO  LAGRIMAL  
 

Competencias:  



!+! "
"

 
Identifica  los padecimientos que involucran la —rbita,  p‡rpados y aparato lagrimal,   
desarrollando  la exploraci—n; selecciona al paciente que presenta la patolog’a  para  
establecer el tratamiento  quirœrgico,  aplicando estos conocimientos en el proceso  
ense–anza aprendizaje en el aula. 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. Trauma palpebral 
2. Cirug’a orbitaria  
3. Abordaje inferior  
4. TŽcnicas quirœrgicas especiales en la —rbita 
5. Enucleaci—n 
6. Evisceraci—n 
7. Reconstrucci—n de la cavidad 
8. Exenteraci—n 
9. Cirug’a de p‡rpados 
10. Tratamiento de los tumores malignos 
11. Defectos del p‡rpado inferiorCirug’a de la ptosis palpebral 
12. TŽcnicasquirœrgicas de las v’as lagrimales  
 

 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Evalua el trauma de —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal. 
2.- Dise–a algœn tipo de abordaje quirœrgico de —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal. 
3.- Explica las indicaciones de una evisceraci—n, enucleaci—n y exenteraci—n. 
4.- Propone entre un abordaje quirœrgico funcional o un abordaje quirœrgico estŽtico. 
5.- Aborda el tratamiento quirœrgico de la patolog’a de —rbita, p‡rpados y aparato lagrimal, tiene 
hoy en d’a una gran relevancia tanto desde el punto de vista cl’nico, funcional, as’  como estŽtico.  
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigid o 
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Holds, B.J., (2012). Órbita, párpados y aparato 
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lagrimal. 2011-2012: sección 7. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 
2. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

SUPERFICIE OCULAR III (CîRNEA III)  
 

Competencias:  
 
Realiza valoraciones  en pacientes  candidatos a cirug’a de trasplante corneal, dando seguimiento  
al proceso de selecci—n de donador de cornea y al proceso posquirœrgico. 
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CONTENIDO TEMATICO  

 
1. Cirug’a de c—rnea 
2. Colgajo conjuntival  
3. Indicaciones 
4. Resultados 
5. Complicaciones 
6. Queratoplast’a 

 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1. Valora la cirug’a refractiva de c—rnea. 
2. Dise–aen un mapa mental la cirug’a de escisi—n de pterigi—n. 
3. Dise–a en un diagrama la cirug’a de colgajo conjuntival . 
4. Describe las tŽcnicas de procedimientos quirœrrgicos m‡s habituales utilizadas para tratar la 

patolog’a corneal, los traumatismos y los errores de refracci—n. 
5. Seleccionar pacientes que sean candidatos para queratoplastia penetrante 
 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO); Reidy, J.J, (2012). Enfermedades de superficie 
ocular y córnea. 2011-2012: sección 8. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 
 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

SEGMENTO ANTERIOR III (CRISTALINO III)  
 

Competencias:  
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Valora al paciente con patolog’a quirœrgico, conociendo  la tŽcnica y hace uso de la  
tecnolog’a para el desarrollo de la misma, predice y resuelve complicaciones para una  
rehabilitaci—n visual que mejore la calidad de vida del paciente. 
 

 
CONTENIDO TEMATICO  

 

1. Manejo quirœrgico de las cataratas.  
2. Cuidados postoperatorios  
3. Implantes secundarios de lentes intraoculares 
4. Manejo quirœrgico de los cristalinos luxados y subluxados 
5. Manejo de las complicaciones de la cirug’a de catarata 

 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1. Describe los principios fundamentales de la cirug’a de cataratas. 
2. Conoce la tecnolog’a quirœrgica asociada o la elecci—n de la tŽcnica quirœrgica en circunstancias 

especiales. 
3. Reconoce las indicaciones para colocaci—n de lentes intraoculares y sus complicaciones. 
4. Elabora un plan de tratamiento adecuado en caso de complicaciones intraoperatorias y 

postoperatorias de la cirug’a de cataratas. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy Ophthalmology (AAO) Bobrow, J.C., (2012). Cristalino y cataratas. 
2011-201:. sección 11. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. Palacio, P.C., (2007). Catarata Diagnóstico y tratamiento. 1st ed. MŽxico: Intersistemas. 
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UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

òVEA III  
 

Competencias:  
 
Categoriza el problema del paciente y lo relaciona con la afectaci—n sistŽmica a travŽs de la 
interpretaci—n de laboratoriales, deriv‡ndolo con especialistas o bien indicando la medicaci—n  
sistŽmica que permita el control de la enfermedad; informando y mantiene una adecuada  
relaci—n mŽdico paciente para lograr  un apego   a la medicaci—n prolongada. 
 

CONTENIDO TEMATICO  
1.  Vasculitis autoinmunes: 
2.  Granulomatosis de Wegener 
3.  Sarcoidosis  
4.  VKH- oftalmia simp‡tica  
5.  Vasculitis retiniana  
8.  S’ndromes de puntos blancos 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
 

1. Conoce la etiolog’a de la uve’tis para inicar el tratamiento adecuado. 
2. Describe los principios del tratamiento farmacol—gico y quirœrgico de las uve’tis infecciosas y no 

infecciosas, as’ como de la inflamaci—n intraocular asociada, incluidas las indicaciones de los 
f‡rmacos inmunodepresores y las posibles complicaciones relacionadas con los mismos. 

3. Describe en un diagrama los efectos secundarios del tratamiento mŽdico  y quirœrgico. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO) Moorthy, R.S., (2012). Inflamación 
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intraocular y uveítis 2011-2012: sección 9. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 
2. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 

 
 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

GLAUCOMA III  
 

SUBCOMPETENCIAS  
Explora a pacientes con patolog’a de glaucoma y neuropat’a —ptica para diagnosticar y establecer el 
tratamiento mas adecuado de acuerdo al glaucoma diagnosticado. 
 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. Manejo quirœrgico del glaucoma  
2. Bloqueo pupilar y glaucoma de ‡ngulo cerrado  
3. Manejo del glaucoma infantil  
4. Manejo del glaucoma de ‡ngulo abierto  
5. Trabeculoplast’a con l‡ser de arg—n  
6. TŽcnicas quirœrgicas incisionales  
7. Procedimientos filtrantes  
8. Clclodi‡lisis 
9. Trabeculectom’a 
10. Procedimientos de ablaci—n del cuerpo ciliar  
11. Uso de l‡ser en cirug’as de glaucoma 
12. Irldotom’as e iridectom’as  

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.  Conoce los distintos tratamient os mŽdicos del glaucoma, teniendo en cuenta su eficacia, sus 

mecanismos de acci—n y su seguridad. 
2. Describe las diversas tŽcnicas quirœrgicas disponibles actualmente para el tratamiento del 

glaucoma, como son las operaciones con laser. 
3. Evalua el uso de v‡lvulas, en pacientes que no responden al tratamiento mŽdico. 
4. Selecciona a pacientes con ‡ngulos cerrados para iridotom’as con laser. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
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"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO); Cioffi, G.A., (2012). Glaucoma. 2011-2012: 
sección 10. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

 

 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

RETINA III O CIRUGíA DE VêTREO RETINA III  
 

Competencias: 

Clasifica al paciente con patolog’a de  v’treo -retinianos que requiere tratamiento quirœrgico o  
bien es capaz de  aplicar  rayo l‡ser en retina involucrando tanto al  paciente como la su familia  
en el proceso recuperaci—n. 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. Cirug’a de V’treo 
2.  Cirug’a de retina  
3.  Fotocoagulaci—n 
4. Tumores intraoculares 

 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1. Evalua que tipo de tratamiento requiere el paciente que presenta patolog’a de v’treo y retina. 
2. Describe el grado de da–o que se encuentra en el polo posterior. 
3. Selecciona pacientes candidatos a terapia antiangiogŽnica. 
4. Utiliza  de manera detallada en los distintos aspectos terapŽuticos de este tipo de patolog’as, 

centr‡ndose principalmente en el tratamiento con l‡ser de las enfermedades del segmento 
posterior y en la cirug’a vitreorretiniana . 

5. Valora las indicaciones para vitrectom’a. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
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!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

"  Consulta y an‡lisis 
bibliohemerogr‡fico dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Opthalmology (AAO); Regillo, C.D, (2012). Retina y vítreo. 2011-
2012: sección 11. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

3. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
 

 
 
 
 
 
 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
 

PEDIATRêA Y ESTRABISM O III  
 

Competencias:  

Realiza diagnostico de alteraci—n estabol—gica y domina las  diferentes tŽcnicas quirœrgicas,  
realizando la cirug’a  en pacientes con estrabismo y realizando un seguimiento del posoperatorio en los 
pacientes que acuden al servicio de oftalmolog’a.  
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

1. Cirug’a de estrabismo 
2. Incisiones conjuntivales  
3. TŽcnicas quirœrgicas para mœsculos y tendones 
4. Consideraci—n para el planteamiento quirœrgico del estrabismo 
5. Agudeza visual 
6. Lineamientos para la cirug’a de estrabismo  
7. Debil itamiento de los mœsculos oblicuos inferiores 
8. Debilitamiento de los mœsculos oblicuos superiores 
9. Desviaci—n vertical disociada 
10. Par‡lisis del recto externo 
11. Desviaci—n vertical de los rectos horizontales para los s’ndromes en A y V 
12. Complicaciones de la cirug’a de estrabismo 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Describe los principales abordajes en cirug’a de estrabismo. 
2.- Identifica  que mœsculos extraocualres se van a manipular. 
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3.- Menciona las complicaciones en cirug’a de estrabismo. 

LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as 
de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional (rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO), Raab, E.L, (2012). Oftalmología pediátrica y 
estrabismo. 2011-2012: sección 6. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

3. Romero, A.D., (1998). Estrabismo. 1st ed. Edo. de MŽxico: Auroch. 
 

 

 

 

 

 
UNIDAD DE APR ENDIZAJE  

 
NEUROFTALMOLOGêA III  

 
Competencias:  

Interpreta  los problemas neuro-oftalmol—gicos solicitando los estudios correspondientes 
 para analizar sistŽmicamente al paciente, establecer un diagnostico o derivarlo  para 
 una atenci—n especializada que prevenga da–os org‡nicos adicionales. 
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CONTENIDO TEMATICO  

 
1.  Neuropat’a —ptica 
2.  Sistema —culo-motor/ Movimientos oculares sac‡dicos  
3.  Desordenes cl’nicos de los movimientos oculares verticales 
4.  Sistema carotideo  
5.  Enfermedad vertebro basilar 
6.  Enfermedad  vascular cerebral 

1.  Conoce sus tratamientos y posibles complicaciones. 
2.  Evalua el grado de da–o de la v’a visual. 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
3. Utilizar pruebas diagn—sticas con alta sensibilidad y especificida para  diagn—stico de este 

tipo de patolog’as  
4. Describe una a una las tŽcnicas m‡s empleadas en neuroftalmolog’a. 

 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se 

efectœan estudios 
especiales 

!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

 
ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico 
dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

 
EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y gu’as 
de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional (rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral y 
escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. American Academy of Ophthalmology (AAO), Kline, .L.B., (2012). Neuroftalmología. 2011-
2012: sección 5. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
4. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 

 

 

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
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ONCOLOGêA III  
 

Competencias:  
 
Explica el tratamiento de  los tumores que involucran el ojo y realiza  toma de biopsia   
incisional o excisional segœn  el caso, lo cual le  permite establecer el diagn—stico 
histopatol—gicodefinitivo y establecer  tratamiento que evite da–o a tejidos oculares adyacentes, 
para una mejor calidad de vida del paciente. 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 

 
1.  Tratamiento de los tumores malignos:  
2.  Biopsia incisional   
3.  Biopsia excisional 
4.  Resecci—n de  tumores palpebrales 
5.  Carcinomas: in situ, invasivo, epidermoide 

 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1.- Diferencia las indicaciones de una biopsia incisional y una biopsia escisional. 
2.- Evalua las caracter’sticas entre una tumoraci—n benigna y una tumoraci—n maligna. 
3.- Conoce los abordajes quirœrgicos y sus posibles complicaciones. 
LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN :  

1. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
2. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 1. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
3. PŽrez, M.J.V., (2000). Patología orbitaria Tomo 2. 1st ed. Barcelona: Edika Med, S.L. 
4. Singh, A.D., (2008).  Oncología clínica oftálmica + CD-ROM. 1st ed. Madrid: Elsevier. 
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UNIDAD DE APRENDIZAJE  

 
ULTRASONIDO III  

 
 
Competencias:  
 
Realiza  c‡lculos de lentes intraoculares de pacientes candidatos a cirug’a de catarata y   
utiliza  los equipos de imagen para el diagn—stico ultrasonogr‡fico de  padecimientos que  
afecten polo posterior y permitan una valoraci—n ocular integral y objetiva en los pacientes 
que acuden al servicio de oftalmolog’a. 
 

 
CONTENIDO TEMATICO  

 
1.  Desprendimiento coroideo:  
2.  Seroso  
3.  Hemorr‡gico  
4.  Calculo de lentes intraoculares 
 

INDICADORES DE DESEMPE„O  
1. Utiliza el seguimiento posoperatoriode las siguientes patolog’as: endoftalmitis, hemorragia 

expulsiva, edema macular, oftalm’a simp‡tica, lente intraocular y restos de catarata en 
cavidad v’trea, cerclaje, gas, silicona, aire, v‡lvula de Molteno y Baerveldt. 

2. Realiza el seguimiento de nevus coroideo, as’ como su diagn—stico diferencial con 
melanoma coroideo. 

3. Selecciona el mŽtodo diagn—stico inicial en el retinoblastoma, ya que su fiabilidad 
diagn—stica es muy alta para detectar masas menores de 2 m.m. y la presencia de 
calcificaciones hasta un 85-90%. 

LUGAR DE 
APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalm olog’a 
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 

ESTRATEGIA DIDçCTICA:  
 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 

EVALUACIîN:  
 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
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!  Hospitalizaci—n 
 

"  Consulta y an‡lisis 
bibliohemerogr‡fic o dirigido  

"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1. Morales, S.L., (2012). Retina y vitreo. 1st ed. MŽxico: Manual moderno. 
2. Palacio, P.C., (2007). Catarata Diagnóstico y tratamiento. 1st ed. MŽxico: Intersistemas. 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD D E APRENDIZAJE  
 

îPTICA III (CLêNICA DE LENTE S DE CONTACTO)  
 

 
Competencias:  
 
Realiza  la refracci—n  e indica  lentes aŽreos  o  de contacto y detecta los  problemas 
 refractivos que se solucionan con cirug’a  a travŽs del an‡lisis  cl’nico y de estudios 
de imagen parproponer procedimiento refractivo en mejora de la estŽtica del paciente. 
 

CONTENIDO TEMATICO  
 
 
1.  Lentes de contacto 
2.  Lentes intraoculares  
3.  Rehabilitaci—n visual 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1. Conoce el uso  de lentes de contacto y las lentes intraoculares, al igual que los  œltimos avances 
que se han producido en cirug’a refractiva. 

2. Evalua cirug’a refractiva en aquellos pacientes no quieran seguir usando lentes ‡ereos y lentes 
de contacto. 

3. Aborda las diferentes v’as de rehabilitaci—n visual en grupos poblaciones diversas. 
 
LUGAR DE ESTRATEGIA DIDçCTICA:  EVALUACIîN:  
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APLICACIîN:  
 
!  Aulas de ense–anza  
!  Consultorios de 

oftalmolog’a  
!  Areas donde se efectœan 

estudios especiales 
!  Quirofanos 
!  Hospitalizaci—n 
 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN:  

1 American Academy Ophthalmology (AAO); Atebara, N.H.  (2012). Óptica clínica. 2011-
2012: sección 3. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

2 American Academy Ophthalmology (AAO); Chalam, K.V., (2012). Fundamentos y 
principios de oftalmología. 2011-2012: sección 2. 1st ed. San Francisco: Elsevier. 

3 Palacio, P.C., (2007). Catarata Diagnóstico y tratamiento. 1st ed. MŽxico: Intersistemas. 

 

 

 

 

 

 

 

SEMINARIO DE INVESTIGACIîN  

 

MîDULO I INVESTIGACIîN  

UNIDAD DE APRENDIZAJE  

Investigaci—n Bibliogr‡fica  
 

Competencia  
Elabora las citas bibliogr‡fica de acuerdo al sistema utilizado (Vancouver) ya sean citas textuales o 
parafraseo colocando a los autores en el lugar correspondiente de la cita y la bibliograf’a colocada 
adecuadamente, dependiendo el sistema de redacci—n utilizado (Vancouver). 
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CONTENIDO TEMçTICO  

Normas para la elaboraci—n de la cita bibliogr‡fica. 
Manejo de êndex Medicus. 
TŽcnicas de Investigaci—n Bibliogr‡fica 
Normas administrativas generales e institucionales para la obtenci—n de datos 
TŽcnicas de investigaci—n bibliogr‡fica. 
Normas para la elaboraci—n de la cita bibliogr‡fica 
 

 
INDICADOR ES DE DESEMPE„O  

-Utiliza las reglas de redacci—n utilizadas de acuerdo al sistema utilizado (Vancouver). 
-Realiza citas textuales y parafraseo colocando adecuadamente a los autores. 
-Escribe de acuerdo a las reglas la bibliograf’a utilizada. 
-Utiliza tŽcni cas de investigaci—n bibliogr‡fica. 
 
 
LUGAR DE APLICACIîN:  

 
ESTRATEGIAS DIDACTICAS:  

 
EVALUACION:  

 
!  Auditorio de CIDOCS 
!  Aulas de ense–anza 
!  Aula de oftalmolog’a 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

 
FUENTES DE INFORMACIîN  

1 Medicina Basada en la evidencia c—mo practicarla y ense–anza (David L. Sackett) 
2 Dise–o de investigaciones cl’nicas (Hulley) 
3 Art’culos Cient’ficos relacionados.  

 

 

MîDULO II INVESTIGACIîN  
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UNIDAD DE APRENDIZAJE  

Dise–os de Protocolos de Investigacion  

Competencia  

Dise–a el proyecto de investigaci—n de acuerdo al mŽtodo cient’fico, aclarando el enfoque 
 del proyecto (cuantitativo o  cualitativo), motivo que genera la idea del proyecto, la viabilidad 
del mismo y metodolog’a a utilizar para concluir la investigaci—n. 
 

 

CONTENIDO TEMçTICO  

Filosof’a de la ciencia. 
Ciencia y filosof’a 
El mŽtodo cient’fico.  
La Observaci—n y la experimentaci—n cient’fica 
Conceptos de la hip—tesis, teor’as, ley, l—gica y cualidades. 
Dise–o de protocolo. 
La elecci—n del tema. 
Selecci—n limitada de objetivos. 
La bœsqueda, utilizaci—n de los antecedentes. 
El planteamiento del problema  
Relaci—n de la o las hip—tesis 
Material: Selecci—n y caracterizaci—n del o de los grupos elegidos; tama–o de la muestra.  MŽtodo: 
Las variables independientes y dependientes. 
Elecci—n de los instrumentos de observaci—n (cl’nicos, de laboratorio, de gabinete, epidemiol—gico). 
Secuencia y cronolog’a en el mŽtodo, an‡lisis estad’stico. 
Medidas centrales y de dispersi—n. 
An‡lisis de la dispersi—n. 
Correlaciones y regresiones. 
Elecci—n de la estad’stica a emplear (ParamŽtrica y no paramŽtrica). 
Evaluaci—n estad’stica de las diferencias. 
Referencias. 
MŽtodo Bioestad’stica 
Declaraci—n de Helsinky y Ley General de Salud, 1984. 
 

 

INDICADORES DE DESEMPE„O  

 

-Comprende el mŽtodo cient’fico para realizar investigaci—n cl’nica. 
-Elabora cronograma de trabajo para la elaboraci—n del proyecto de investigaci—n cl’nica. 
-Interpreta los enfoques de investigaci—n que predominan. 
-Calcula la viabilidad del proyecto a realizar. 
-Revisa bibliograf’a relacionada al proyecto a realizar, regional, nacional e internacional 
-Presenta un esquema de las partes que comprende el proyecto de investigaci—n cl’nica. 
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-Elabora los instrumentos de recolecci—n de los datos de investigaci—n. 
 

LUGAR DE 
APLICACIîN:  

!  Auditorio de CIDOCS 
!  Aulas de ense–anza 
!  Aula de oftalmolog’a 

ESTRATEGIAS 
DIDçCTICAS:  

"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

EVALUACIîN:  

1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento (oral 
y escrito). 
 

 

FUENTES DE INFORMACIîN  

 

1 Medicina Basada en la evidencia c—mo practicarla y ense–arla (David L. Sackett) 

2 Dise–o de investigaciones cl’nicas (Hulley) 

3 Art’culos Cient’ficos relacionados 

 

 

 

MîDULO III INVESTIGACIîN  

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  

Seminario de Tesis  
Redacci—n de Trabajos de Investigaci—n  

 
 

Competencia  
Explica las diferentes partes que comprende el proyecto de investigaci—n y presenta los datos 
obtenidos a su director de tesis para obtener los resultados de la investigaci—n cl’nica.  
Redacta  la tesis de acuerdo a las normas utilizadas de redacci—n (Vancouver) con los resultados 
 de los datos obtenidos y realiza las conclusiones y propuestas del trabajo de investigaci—n cl’nica. 
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CONTENIDO TEMçTICO  

1.- Congruencia del T’tulo 
2.- Clasificar objetivos de la investigaci—n (precisi—n) 
3.- Definici—n de la Hip—tesis (dise–o adecuado) 
4.- Validez del mŽtodo (congruencia metodol—gica) 
5.- Pruebas de campo (confiabilidad) 
6.- Tama–o y especificidad de la muestra 
7.- Valorar aspectos Žticos 
8.- Establecer tiempos de realizaci—n (dise–o estructural factible) 
9.- Ortograf’a y estilo (redacci—n) 
10.- Registro (apego a normas institucionales) 
11.- Normas para la elaboraci—n de un escrito mŽdico. 
12.- Antecedentes 
13.- Justificaci—n 
14.- Planteamiento del problema 
15.- Objetivos  
16.- Material y mŽtodo 
17.- Resultados 
18.- Discusi—n 
19.- Conclusiones 
20.- Bibliograf’a  
 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1.- Organiza las diferentes partes que consta el proyecto de investigaci—n cl’nica. 
2.- Revisa los datos obtenidos durante el trabajo de investigaci—n cl’nica. 
3.- Interpreta los datos obtenidos durante el trabajo de investigaci—n cl’nica. 
4.- Analiza los resultados obtenidos de los datos de la investigaci—n cl’nica. 
5.- Elabora conclusiones y propuestas de los resultados obtenidos de la investigaci—n cl’nica. 
6.- Elabora la redacci—n de la tesis finalizada. 

 

 
LUGAR DE APLICACIîN:  

 
ESTRATEGIAS DIDçCTICAS:  

 
EVALUACION:  

 
!  Auditorio de CIDOCS 
!  Aulas de ense–anza 

!  Aula de oftalmolog’a 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

 
FUENTES DE INFORMACIîN  



!!* "
"

1 Medicina Basada en la evidencia c—mo practicarla y ense–arla (David L. Sackett) 
2 Dise–o de investigaciones cl’nicas (Hulley) 
3 Art’culos Cient’ficos re lacionados. 
 

 

MîDULO DE EDUCACIîN 1  

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
Educaci—n medica  

 
 
Competencia  
Realiza los procesos de ense–anza aprendizaje con el enfoque en competencias en la 
 residencia mŽdica de la especialidad en Oftalmolog’a.  
 

 
CONTENIDO TEMçTICO  

1.- Paradigmas de la educaci—n 
2.- Enfoque de aprendizaje en competencias. 
3.- Razonamiento cl’nico. 
4.- Ense–anza de procedimientos quirœrgicos. 
5.- Aprendizaje significativo, situado y experiencial.  
6.- Aprendizaje colaborativo. 
7.-Educaci—n a distancia (eLearning). 
 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

 
1. Analiza los paradigmas de la educaci—n en el ‡rea de salud. 
2. Elabora el proceso en el enfoque de aprendizaje en competencias en el ‡rea de salud. 
3. Elabora mapas mentales o conceptuales del proceso de razonamiento cl’nico.  
4. Comprende el proceso de ense–anza aprendizaje del paradigma constructivista. 
5. Utiliza el aprendizaje con las TICS. 
 
 
LUGAR DE APLICACIîN:  

 
ESTRATEGIA DIDçCTICA:  

 
EVALUACION:  

 
!  Auditorio de CIDOCS 
!  Aulas de ense–anza 

!  Aula de oftalmolog’a 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 

 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
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"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

 

 
FUENTES DE INFORMACIîN  

1.- Mart’nez G. A, GutiŽrrez A. H, y Pi–a G. E. Aprendizaje basado en problemas: en la ense–anza de 
la medicina y ciencias de la salud. 2007. MŽxico. ETM. 
2.- Roger Ruiz Moral. Educaci—n mŽdica: manual pr‡ctico para cl’nicos. 2009. Espa–a. 
Panamericana. 
3.- Grawe W. E, S‡nchez M. M, Durante M. I, y Rivero S. O. Educaci—n en las residencias medicas. 
2010. MŽxico. ETM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MîDULO DE EDUCACIîN ll  

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
Estrategias de aprendizaje  

 
Competencia  
Desarrolla las principales estrategias de aprendizaje en el enfoque en competencias 
en las residencias mŽdicas de la especialidad de Oftalmolog’a.  

 
CONTENIDO TEMçTICO  

1.- Aprendizaje en proyectos. 
2.- Aprendizaje basado en problemas. 
3.- Aprendizaje basado en evidencias. 
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4.- Aprendizaje en estudio de casos. 
5.-Aprendizaje con simuladores. 
6.- Aprendizaje colaborativo 
 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

1. Realiza las estrategias de aprendizaje en el enfoque de competencias. 
2. Desarrolla mapas mentales o conceptuales de las diferentes estrategias de aprendizaje. 
3. Comprende los procesos de una estrategia de aprendizaje. 
LUGAR DE APLICACIîN:  ESTRATEGIA DIDACTICA:  EVALUACION:  
 
!  Auditorio de CIDOCS 
!  Aulas de ense–anza 

!  Aula de oftalmolog’a 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
. 

 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

 
FUENTES DE INFORMACIîN  

1.- Mart’nez G. A, GutiŽrrez A. H, y Pi–a G. E. Aprendizaje basado en problemas: en la ense–anza de 
la medicina y ciencias de la salud. 2007. MŽxico. ETM. 
2.- Roger Ruiz Moral. Educaci—n mŽdica: manual pr‡ctico para cl’nicos. 2009. Espa–a. 
Panamericana. 
3.- Grawe W. E, S‡nchez M. M, Durante M. I, y Rivero S. O. Educaci—n en las residencias medicas. 
2010. MŽxico. ETM. 

 

 

MîDULO DE EDUCACIîN III  

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
Evaluaci—n del aprendizaje  

 
Competencia  
Realiza la evaluaci—n del proceso ense–anza aprendizaje en el enfoque en competencias 
 de las residencias mŽdicas en la especialidad de Oftalmolog’a.  
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 CONTENIDO TEMçTICO  
1.- Heteroevaluacion, coevaluacion y autoevaluaci—n. 
2.- Ex‡menes escritos. 
3.- Evaluaci—n Cl’nica Objetiva Estructurada (ECOE). 
4.- Portafolios. 

 
INDICADORES DE DESEMPE„O  

-Comprende los diferentes procesos de evaluaci—n en el aprendizaje del enfoque en competencias. 
-Construye instrumentos de evaluaci—n en el proceso de aprendizaje en el enfoque de competencias. 
LUGAR DE APLICACIîN:  ESTRATEGIA DIDACTICA:  EVALUACION:  
 
!  Auditorio de CIDOCS 
!  Aulas de ense–anza 

!  Aula de oftalmolog’a 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

 
FUENTES DE INFORMACIîN  

1.- Mart’nez G. A, GutiŽrrez A. H, y Pi–a G. E. Aprendizaje basado en problemas: en la ense–anza de 
la medicina y ciencias de la salud. 2007. MŽxico. ETM. 
2.- Roger Ruiz Moral. Educaci—n mŽdica: manual pr‡ctico para cl’nicos. 2009. Espa–a. 
Panamericana. 
3.- Grawe W. E, S‡nchez M. M, Durante M. I, y Rivero S. O. Educaci—n en las residencias medicas. 
2010. MŽxico. ETM. 

 

 

MîDULO DE BIOƒTICA I  

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
BIOƒTICA EN LA SALUD I  

Competencia  
Interpreta con plenitud la vida, y la cultura como el desarrollo humano que lleva a esa plenitud, 
relacionando los actos que promocionen la vida (que atienden derechos y generan deberes o 
responsabilidades), en relaci—n con la vida humana, con la persona, œnica fuente de deberes y 
derechos y promoviendo  el cultivo de la actividad humana que procura esa plenitud de vida.  
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 CONTENIDO TEMçTICO  
Los mŽtodos filos—ficos 
El saber filos—fico  
La vida en general 
Estatuto Ontol—gico del ser humano  
Las dimensiones antropol—gicas del ser humano  

INDICADORES DE DESEMPE„O  
-Interpreta la Žtica como fundamento para el comportamiento moral del ser humano par a adecuarlo 
al bien de la sociedad y al individuo. 
-Organiza los argumentos utilizados en la Žtica para vivir en sociedad y que el individuo adecue su 
comportamiento para el bien de s’ mismo. 
-Explica con argumentos el derecho a la vida que tiene toda persona. 

 
 LUGAR DE APLICACIîN:  ESTRATEGIA DIDACTICA:  EVALUACION:  
 
!  Auditorio de CIDOCS 
!  Aulas de ense–anza 

!  Aula de oftalmolog’a 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

FUENTES DE INFORMACIîN  
Principios de Žtica biomŽdica, Barcelona, Masson, 1999 (que traduce la 4» edici—n norteamericana 
de 1994) 
Revista Selecciones de BioŽtica N¼ 15 del Instituto de BioŽtica de la Pontificia Universidad Javeriana 
de Colombia. 
Tom L. Beauchamp, James F. Childress (2001). Principles of Biomedical Ethics (5» edici—n). Oxford 
University Press. 
Antropolog’a de la vida humana (Javier Antuna Garc’a)  
Art’culos Cient’ficos relacionad os 
 

 

MîDULO DE BIOƒTICA II  

 

UNIDAD DE APRENDIZAJE  
BIOƒTICA EN LA SALUD II  

Competencia  
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Analiza el derecho de la vida del ser humano en las diferentes etapas de la vida, de la sexualidad 
 e interpreta  los procesos de trasplantes, eutanasia  y el derecho de la vida del embri—n o feto en 
situaciones que afectan la moral o derechos de la vida del ser humano.  
 
 

 CONTENIDO TEMçTICO  
La sexualidad: Dimensiones Žticas, estŽticas y espirituales del amor humano 
BioŽtica: Humanismo Cient’fico  
Ciencia y Conciencia 
Cuestiones antropol—gicas sobre el aborto 
ƒtica de los trasplantes de —rganos 
La familia: Una sociedad natural.  
Reflexi—n antropol—gica sobre el dolor humano 
La eutanasia: Desaf’o del hombre a la sacralidad de su propia vida.  

INDICADORES DE DESEMPE„O  
-Analiza el derecho a la vida del ser humano. 
-Interpreta los procesos de del derecho del ser humano en el aborto, trasplantes y la eutanasia. 
-Compara la moral y el derecho del ser humano. 

 
 LUGAR DE APLICACIîN:  ESTRATEGIA DIDACTICA:  EVALUACION:  
 
!  Auditorio de CIDOCS 
!  Aulas de ense–anza 

!  Aula de oftalmolog’a 

 
"  Estrategias de aprendizaje 
"  Estrategias de ense–anaza 
"  Aprendizaje basado en 

problemas 
"  Medicina basada en 

evidencias 
"  Consulta y an‡lisis 

bibliohemerogr‡fico dirigido  
"  Mapas mentales 
"  Mapas y redes conceptuales 
"  Exposici—n 
 

 
1.-Evaluaci—n diagn—stica. 
2.-Evaluaci—n formativa. 
3.-Evaluaci—n sumativa. 
4.-Listas de comprobaci—n y 
gu’as de observaci—n. 
5.-Escalas estimativas de 
desempe–o profesional 
(rœbricas). 
6.-Pruebas de rendimiento 
(oral y escrito). 
 

 
FUENTES D E INFORMACIîN  

Antropolog’a de la vida humana (Javier Antuna Garc’a)  
Art’culos Cient’ficos relacionados  
Principios de Žtica biomŽdica, Barcelona, Masson, 1999 (que traduce la 4» edici—n norteamericana 
de 1994) 
Revista Selecciones de BioŽtica N¼ 15 del Instituto de BioŽtica de la Pontificia Universidad Javeriana 
de Colombia. 
 Tom L. Beauchamp, James F. Childress (2001). Principles of Biomedical Ethics (5» edici—n). 
Oxford University Press. 
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8. SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y 
APOYO.  

 
8.1  Trayectoria acadŽmica de los residentes  

 
Conocer la trayectoria escolar de los estudiantes y los riesgos a los que estos se 
enfrentan resulta de gran ayuda para evitar fracasos escolares. La trayectoria 
escolar se define como el recorrido que sigue el alumno en las residencias mŽdicas, 
desde su ingreso, estancia y egreso, el seguimiento que la instituci—n realiza del 
comportamiento acadŽmico de cada uno de sus estudiantes respecto al desempe–o 
escolar, la aprobaci—n, reprobaci—n, promedio logrado a lo largo de los 3 a–os de la 
especialidad en Oftalmolog’a , para evitar que quede rezagado o bien abandonar sus 
estudios. 
 
La especialidad en Oftalmolog’a , establece la realizaci—n del portafolio  de cada 
alumno, donde se encuentran los documentos del alumno que nos muestra las 
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evidencias del desarrollo del aprendizaje en la especialidad durante la trayectoria 
desde el ingreso hasta el egreso del alumno. 
 
Se desarrolla el programa de tutor’as  a todos los alumnos de la especialidad, 
estableciendo medidas dependiendo de los logros que se obtengan y de las 
necesidades emergentes de las y los estudiantes de la especialidad, estos procesos 
de seguimiento y evaluaci—n, son realizados de forma rigurosa para que la 
trayectoria acadŽmica de los alumnos sea lo m‡s favorable posible como lo marca la 
Universidad Aut—noma de Sinaloa. 

 
8.2  Programa de Tutor’a AcadŽmica de las Especialidades MŽdicas  
 
El Programa de Tutor’a AcadŽmica de las Especialidades MŽdicas 
(PROTAEM) es fundamental, pues a partir del diagn—stico de habilidades 
cognitivas de los estudiantes, se dan los espacios requeridos para brindarle la 
atenci—n adecuada, ya sea individual o colectiva. Se establecen acciones que 
fortalecen el programa institucional de tutor’a s, como: Ofrecer a los estudiantes 
orientaci—n educativa y condiciones para el desarrollo humano, poner a disposici—n 
de los estudiantes programas destinados al desarrollo de h‡bitos y habilidades de 
estudio, con el prop—sito de mejorar su rendimiento acadŽmico, proporcionar 
servicios acadŽmicos compensatorios o remŽdiales para que los alumnos logren 
niveles equivalentes de aprendizaje y dar seguimiento al programa institucional de 
tutor’as en todos los programas educativos de la Universidad Aut—noma de Sinaloa. 
 
La especialidad en Oftalmolog’a , brinda tutor’as al to tal de sus alumnos durante los 
3 a–os de la especialidad, realizando sesiones cada mes y se documenta en la 
carpeta de tutor’as de cada alumno y tambiŽn se encuentran en la base de datos de 
tutor ’as de la Universidad Aut—noma de Sinaloa. 

9  NORMAS DE EVALUACIîN  

 
9.1  Evaluaci—n curricular interna  
 
¥ Seguimiento de trayectorias estudiantiles. Se trata de realizar un seguimiento a 

los niveles de aprovechamiento acadŽmico de los estudiantes, analizando 
variaciones positivas y negativas de las calificaciones obtenidas a lo largo de su 
trayectoria acadŽmica. Esta actividad se llevar‡ a cabo de manera continua, en 
tanto que ellos nos permitan intervenir para corregir problemas de los 
estudiantes cuando as’ se requiera, haciŽndolo a tiempo para mejorar la calidad 
de la formaci—n. Al final se realizar‡ un reporte general de este estudio. 
 
Para el seguimiento de la trayectoria del estudiante de la especialidad en 
Oftalmologia , se establece la realizaci—n de portafolio de los residentes, con el fin 
de obtener informaci—n que permita la reflexi—n sobre la trayectoria del 
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estudiante durante su proceso formativo apoyados en un proceso de evaluaci—n 
formativa y sumativa.  

 
¥ An‡lisis de la congruencia entre la planeaci—n y la ejecuci—n de los programas. Se 

evaluar‡ con formatos espec’ficos para este punto, los cuales se aplicar‡n tanto a 
los docentes como a los estudiantes, viendo los porcentajes de cumplimiento en 
tiempo y forma de los contenidos y actividades planeadas para cada unidad de 
aprendizaje, as’ como los resultados generales de dicha actividad.  
 

¥ Evaluaci—n del desempe–o docente. Se aplicar‡ a los estudiantes un formato 
donde se evaluar‡ tanto el manejo de contenidos, las estrategias utilizadas por el 
docente, sus actitudes y las formas de evaluaci—n, as’ como los resultados 
generales del desempe–o a lo largo de la unidad de aprendizaje o del m—dulo de 
pr‡ctica correspondiente. Se entregar‡ a los profesores una s’ntesis de los 
resultados de su evaluaci—n, a fin de realimentar su desempe–o como profesor o 
profesora. Estos datos se procesar‡n y se elaborar‡ un reporte general al final de 
la especialidad, para corregir en la integraci—n del cuerpo acadŽmico en futuras 
reediciones del programa. 
 

¥ Evaluaci—n de los m—dulos y unidades de aprendizaje en relaci—n con la pr‡ctica 
cl’nica. Se aplicar‡ otro formato, espec’fico para la pr‡ctica cl’nica que se 
procesar‡ en hoja de c‡lculo Excel para facilitar el an‡lisis de los resultados, 
procediendo de la misma manera a elaborar reporte final.  
 

¥ Cabe aclarar que las evaluaciones en proceso servir‡n para corregir problemas 
que se detecten durante el mismo. 
 

¥ Los datos anteriores, es decir los reportes finales de las evaluaciones realizadas 
se integrar‡n en un an‡lisis sobre la operaci—n del curr’culo para definir pautas 
de mejora al programa de estudios de la especialidad en Oftalmolog’a , antes de 
una nueva reedici—n.  
 

¥ Vigencia:  Estas modificaciones al plan  educativo del plan de estudios de la 
especialidad en Oftalmolog’a , entrar‡  en vigor a partir del 01 de marzo del 2015 
al 29 de febrero de 2017, revis‡ndolo cada dos a–os, para realizar cambios que 
surjan de acuerdo a los avances cient’ficos y tecnol—gicos del ‡rea en 
Oftalmolo g’a. 
 

 
9.2  Evaluaci—n curricular externa  
 
¥ Examen de Certificaci—n del Consejo Mexicano de Oftalmolog’a . 
¥ Evaluaci—n del desempe–o laboral del egresado. 
¥ Estudio de opini—n de egresados. Este parte de la evaluaci—n curricular externa 

se implementar‡ a partir de una encuesta a los egresados, de lo cual se elaborar‡ 
el reporte respectivo de los datos obtenidos. 
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¥ Evaluaci—n de la pr‡ctica cl’nica. Habremos de consultar tambiŽn, a las 
expertas/os que durante las pr‡cticas cl’nicas tuvieron la oportunidad de 
observar el desempe–o de los estudiantes durante el proceso, a fin de visualizar 
si las competencias descritas en el perfil de egreso se cumplieron o no y en quŽ 
nivel de desempe–o. 

¥ Evaluaci—n externa por el ComitŽ Interinstitucional para la Formaci—n de 
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), Coordinaci—n General de 
Investigaci—n y Posgrado de la Universidad Aut—noma de Sinaloa, H. Consejo 
Universitario de la Universidad Aut—noma de Sinaloa nos someteremos, como es 
la norma instituida a la evaluaci—n de estas comisiones y atenderemos a las 
recomendaciones que de ello se derive para las futuras reediciones del programa 
que aqu’ presentamos. 

¥ Para de evaluar la calidad del programa, Žste ser‡ sometido a evaluaci—n externa 
por el CONACyT, para ello estamos trabajando en las observaciones de una 
primera revisi—n, y atendiendo el cumplimiento de los indicadores establecidos 
para programas de especialidad mŽdica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 INFRAESTRUCTURA . 

 
 

10.1 Instalaciones  
 

¥ Aula de la Facultad de Medicina de la UAS, con equipo audiovisual y 
material did‡ctico.  

¥ Centro de c—mputo del Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la 
Salud 

¥ Biblioteca del Centro de Investigaci—n y Docencia en Ciencias de la Salud. 
¥ çreas de recreaci—n en jardines terapŽuticos del Hospital Civil de Culiac‡n. 

 
 
 
10.2  çrea de pr‡ctica extraescolar  
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Campos cl’nicos en el Hospital Civil de Culiac‡n. 
 
Se cuenta con rotaciones locales a: 
1. Hospital Regional de Zona del ISSSTE ÒDr. Manuel C‡rdenas de la VegaÓ. 
2. Hospital General de Culiac‡n. 
3. Hospital Pedi‡trico de Sinaloa. 
 
Como rotaciones nacionales tenemos: 
1. Antiguo Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde".  
2. Instituto Nacional de Cancerolog’a y  
3. Centro MŽdico Siglo XXI del IMSS.  
 
 
10.3  Recursos humanos  
 

¥  1 Coordinador de la Especialidad 
¥ 11docentes 
¥ 4 Alumnos por a–o 
¥ 1 Coordinador de Ense–anza  
¥  1 Jefe de Servicio 
¥ Director  
¥ Encargado de biblioteca 
¥ Tutores cl’nicos 

 

 

11 PRESUPUESTO ANUAL DE LA 
ESPECIALIDAD EN  
OFTALMOLOGIA . 

 

Ingresos:  
De acuerdo con el T’tulo Segundo, De los ingresos, Cap’tulo ònico, Art’culo 9, de la 
Ley de Presupuesto, Contabilidad y Control del Ingreso y Gasto Universitario, los 
ingresos a la UAS se integran por: 

I.  Los subsidios ordinarios regularizables que aportan de acuerdo a los 
convenios anuales respectivos, los gobiernos federal y estatal. 
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II.  Los apoyos financieros federal y estatal no regularizables que se autoricen de 
manera extraordinaria a la UAS por la Secretar’a de Educaci—n Pœblica y el 
Gobierno del Estado de Sinaloa. 

III.  Los apoyos estatales, federales y de organismos internacionales que se 
reciban para financiar pr oyectos espec’ficos. 

IV.  Los recursos propios que se generen a travŽs de las diversas Dependencias, 
Escuelas y Facultades de la UAS, por cuotas de preinscripciones, 
inscripciones, colegiaturas, venta de productos y pago de servicios 
universitarios diversos, in tereses financieros, donativos y dem‡s conceptos 
de naturaleza an‡loga. 

V. Otros ingresos propios diversos que se generen por eventos y actividades 
institucionales y los que se promuevan y reciban de fuentes alternas de 
financiamiento, a travŽs de las UO de la UAS (p.424). 

 
En el caso particular de las Especialidades MŽdicas, el ingreso que se recibe 
corresponde a la cuota de inscripci—n anual de los residentes. 
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Egresos:  
De acuerdo al Art’culo 5, Titulo Primero, Capitulo œnico de la Ley de Presupuesto, 
Contabilidad y Control del Ingreso y Gasto Universitario, los egresos de la UAS se 
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integran por l as erogaciones que se realicen por concepto de pago de servicios 
personales, gasto operativo, inversi—n f’sica y financiera, pago de pasivos y otros 
contemplados en el presupuesto de egresos aprobado por el H. Consejo 
Universitario.  
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