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Presentacion

Este programa es una amplia actualizacion y ampliacion de conocimientos y
competencias del optometrista. Cada médulo se centra en temas de inmediata
aplicacion clinica, siempre enfocados desde el punto de vista practico, por lo
que servira al alumno para poder optar a la mayoria de los puestos de trabajo
en optometria y oftalmologia.
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@ @ Los ultimos avances en el drea de las Tecnologias

Opticas y la Optometria Clinica compilados en
un Master Titulo Propio de alta eficiencia, que
optimizara tu esfuerzo con los mejores resultados”
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La preparacion continua en las ultimas tecnologias y tratamientos optométricos es
esencial en la actualizacion profesional, preparandose para asumir puestos de trabajo
cada vez mas integrados en el sistema sanitario, tanto publico como privado.

El Master Titulo Propio en Tecnologias Opticas y Optometria Clinica abarca los principales
campos de actuacion del optometrista, siempre con la maxima actualizacion y con
profesorado de primer nivel. El plan de estudio ha sido disefiado desde la perspectiva'y
experiencia de expertos altamente especializados en su médulo, e inmersos en el mundo
clinico, lo que ha llevado a conocer los retos actuales y futuros.

Este Master Titulo Propio ha sido dirigido de manera clara y contundente al campo
clinico, preparando al alumno para desenvolverse en éste con amplios conocimientos
tedricos. Asi, aprendera a realizar adaptaciones especiales de lentes de contacto,
conocer las pruebas preoperatorias para la cirugia de las cataratas, los fundamentos
de bioestadistica especialmente dirigidos a la investigacion en optica y optometria,
profundizar en el tratamiento de la baja vision desde la practica clinica, la optometria
pediatrica, introducirse en la terapia visual con un enfoque préactico e interdisciplinar, los
ultimos avances en instrumentacion y tratamiento de la ambliopia, y otros interesantes
y Utiles campos de actuacion optométrica.

El alumno contara con 13 mdédulos, cada uno de ellos estructurado en 10 temas. Cada
tema consta de introduccidn tedrica, explicaciones del profesor, actividades, etc. de tal
manera que convierten el aprendizaje en un trayecto ameno al conocimiento de alto
nivel en instrumentacion optica y optometria clinica.

Como conclusion, este Master Titulo Propio aporta al profesional los conocimientos
tedricos y clinicos necesarios para abordar cualquiera de las especialidades de la dptica
y la optometria, asi como abrir la puerta a la investigacion clinica.

Este Master Titulo Propio en Tecnologias Opticas y Optometria Clinica contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

*

El desarrollo de méas de 100 casos clinicos presentados por expertos en las
diferentes especialidades

Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los
que estan concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre
aquellas disciplinas médicas indispensables para el gjercicio profesional

Las novedades en Tecnologias Opticas y Optometria Clinica més frecuentes

La presentacion de talleres practicos sobre procedimientos, técnicas diagnosticas
y terapéuticas

El sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de decisiones
sobre las situaciones clinicas planteadas

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusién de temas controvertidos
y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portéatil con
conexion a internet

Este Master Titulo Propio en Tecnologias
Opticas y Optometria Clinica te ayudard
a mantenerte actualizado para prestar
una atencion completa y de calidad a

los pacientes”
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Toda la metodologia necesaria para que
el optometrista alcance la excelencia
académica, en un Master Titulo Propio
especifico y concreto.

Este Master Titulo Propio es la
mejor inversion que puedes hacer
en la seleccion de un programa
de actualizacion para poner al dia
tus conocimientos en Tecnologias
Opticas y Optometria Clinica”

Contamos con el mejor material
didactico, una novedosa metodologia

y una capacitacion 100% online, lo que

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de las te faci/itaré sy estudio.
Tecnologias Opticas y Optometria Clinica, que vierten en esta capacitacion la
experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas de sociedades
de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado
que proporcionara un estudio inmersivo programado para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el optometrista debera tratar de resolver las distintas situaciones de
practica profesional que se le planteen. Para ello, el especialista contara con la ayuda
de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos en el
campo de la atencion al paciente urgente en edad infantil y con gran experiencia.
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Objetivos

Este Master Titulo Propio estd orientado a conseguir una actualizacion eficaz de los
conocimientos del optometrista, para poder realizar una atencion de calidad, basada
en la ultima evidencia cientifica que garantice la seguridad del paciente pediatrico.
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Si buscas el éxito en tu profesion, nosotros
te ayudamos a consequirlo. Ponemos a tu

i T disposicion la capacitacion mas completa sobre
las Tecnologias Opticas y la Optometria Clinica”
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Objetivos generales

+ Asesorar a los pacientes desde su puesto en los centros de dptica acerca de los diferentes + Aprender los instrumentos de medida de la calidad y cantidad lagrimal, de caracterizacion
procedimientos y sus indicaciones dela cornea y de la esclera, la medida de la camara anterior y el angulo iridocorneal, etc. de
+ Analizar los datos de una investigacion en el campo de las ciencias de la visién tal manera que el profesional que realice este programa conocera lo Ultimo en instrumental
+ Aprender las anomalias de la vision binocular que, desde el punto de vista de la evidencia para la medida de las estructuras oculares
clinica, pueden tratarse mediante terapia visual + Adquirir los conocimientos necesarios para valorar la estructura ocular y el desarrollo
+ Manejar las diferentes técnicas de terapia visual en las disfunciones acomodativas, visual del nifio, asi como los procedimientos basados en guias clinicas y evidencia actual
oculomotoras y perceptuales, desde un punto de vista multidisciplinar + Evaluar y diagnosticar anomalias visuales, asi como planificar una estrategia de
+ Adquirir los conocimientos necesarios para poder evaluar un caso clinico, detectar prevencion, evaluacion e intervencion adecuada a la edad y condicion de cada paciente
las posibles aberraciones presentes, estudiar si entran dentro de la normalidad, y proponer + Afrontar la adaptacion de todo tipo de lentes de contacto

un tratamiento

+ Conocer el tipo de examen visual que requiere un paciente ambliope y las técnicas
mas avanzadas en su tratamiento, poniendo al dia su bagaje formativo para aplicarlo
directamente en su practica clinica habitual

+ Conocer las técnicas mds avanzadas en el examen y tratamiento de la baja vision,
poniendo al dia conceptos nuevos, asi como técnicas para aplicar directamente en
su préctica clinica profesional

+ Conocer las definiciones mas importantes, los mecanismos de accién y vias de

administracion de los farmacos a nivel ocular AdC]U/GI’G los conocimientos necesarios para
+ Aprender todos los farmacos anestésicos, los que modifican el tamafio de la pupila ofrecer una praxis de calidad ofreciendo a
y actuan sobre la acomodacion tus pacientes una atencion experta y eficaz”

+ Conocer en detalle cudles son las caracteristicas técnicas, las indicaciones de uso y las
limitaciones de diferentes dispositivos especificamente disefiados para el analisis ocular



Objetivos | 11 tecn

Objetivos especificos

Modulo 1. Procedimientos optométricos en la cirugia refractiva corneal, intraocular
y de cataratas

*

Comprender en profundidad la dptica ocular y como actuar sobre ella para modificar
la refraccion modificando la potencia corneal

Comprender en profundidad la dptica ocular y como actuar sobre ella para modificar
la refraccion con lentes intraoculares

Manejar el laser excimer y los perfiles de ablacion segun la refraccion intervenida
Estudiar las diferentes técnicas de cirugia refractiva corneal

Describir las pruebas preoperatorias necesarias para la indicacion quirurgica en cirugia
refractiva corneal

Manejar el papel que juega el optometrista en el proceso pre, intra y postoperatorio de
la cirugia refractiva corneal

Profundizar en el tratamiento médico postoperatorio en la cirugia refractiva corneal

Conocer en profundidad la evolucion normal y las complicaciones en la cirugia
refractiva corneal

Estudiar las técnicas de cirugia refractiva intraocular

Describir las lentes faquicas, sus indicaciones y las pruebas preoperatorias necesarias
Describir las lentes pseudofaquicas, sus indicaciones y las pruebas preoperatorias necesarias
Ser especialista en el procedimiento quirirgico de la cirugia de cristalino claro y cataratas

Aplicar las diferentes formulas de célculo de la lente intraocular pseudofaquica en
0jos normales

Profundizar en los procedimientos especiales de calculo de la lente intraocular
pseudofdquica en ojos intervenidos previamente de cirugia refractiva corneal

Describir las principales complicaciones que pueden darse en la cirugfa refractiva intraocular
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Médulo 2. Bioestadistica para la investigacion en optica y optometria

*

*

*

*

*

*

Definir los conceptos de estadistica, bioestadistica y epidemiologia
Comprender la necesidad de conocer la bioestadistica para un clinico

Saber aplicar la representacién grafica apropiada al tipo de datos resultantes
de un estudio clinico

Profundizar en los procedimientos de analisis paramétrico y no paramétrico
de los datos resultantes de una investigacion

Saber realizar un analisis de regresion simple, multiple y logistica

Conocer de manera profunda los procedimientos para la comparacion

de instrumentacion clinica

Médulo 3. Terapia visual en la practica clinica

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Interpretar las diferentes variables que intervienen en una historia clinica completa
Adquirir criterios y procedimientos segun edad, motivo de visita y prondstico

Consolidar las bases, procedimientos y materiales necesarios

Comprender en profundidad los resultados obtenidos tras la valoracién

Consolidar las bases, procedimientos y materiales necesarios

Conocer, integrar y establecer protocolos de consulta segun diagnostico optométrico
Profundizar en las alteraciones visuales que se pueden presentar en un dafio

cerebral adquirido

Interpretar resultados, seleccion adecuada del paciente y plan de intervencion mediante
terapia visual

Ser especialista en habilidades visuales intervienen en un deportista de base y/o de élite
Aprender a establecer protocolos de consulta

Sentar las bases de una intervencion mediante terapia visual segun evidencia y

trabajo interdisciplinar

Aprender a desarrollar un ejercicio profesional de comunicacion con otros profesionales
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Mddulo 4. Métricas y medidas de la calidad visual

Profundizar en los principios de la aberrometria

Presentar el concepto de sistema éptico perfecto

Saber que es imposible obtener un ojo sin aberraciones

Manejar la clasificacion de las aberraciones opticas

Describir la distribucion de las aberraciones presentes en el 0jo normal

Conocer de manera profunda las principales métricas que se utilizan para evaluar
la calidad visual

Saber las superficies Opticas oculares susceptibles de ser afectadas por aberraciones
Diferenciar entre aberraciones oculares externas e internas

Ser especialista en las aberraciones presentes en patologia ocular corneal

Conocer en profundidad los tipos de aberraciones inducidas por la cirugia refractiva
corneal e intraocular

Describir los instrumentos para la medida de las aberraciones

Presentar estrategias de tratamiento para las aberraciones oculares

Médulo 5. Ultimos avances en el manejo de la ambliopia

*

*

*

Conocer en profundidad los tipos y caracteristicas de las ambliopias

Conocer en profundidad las alteraciones visuales que se producen en los distintos tipos

de ambliopias

Aprender el protocolo de examen visual que se debe realizar para la deteccion y seguimiento
de las ambliopias

Conocer en profundidad el protocolo de tratamiento a seguir con base cientifica

Ampliar la proyeccion laboral del participante, siendo capaz de evaluar, diagnosticar y tratar
a los pacientes con ambliopias, los cuales se encuentran actualmente desatendidos en
ocasiones por los optometristas
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Médulo 6. Baja vision y optometria geriatrica
+ Conocer en profundidad los tipos de afecciones que causan la limitacion visual leve, media
y severa
+ Conocer en profundidad las alteraciones visuales que se producen en los distintos tipos
de patologias y afecciones no oculares que afectan al sistema visual
+ Aprender el protocolo de examen visual que se debe realizar para la deteccion y seguimiento
del paciente con baja vision. Conocer las técnicas de los TR aplicadas en pacientes

+ Conocer en profundidad los nuevos protocolos de examen, tratamiento y actuacion
de manera multidisciplinar

+ Ampliar la proyeccion laboral del participante, siendo capaz de evaluar, diagnosticar y tratar
alos pacientes con baja vision, los cuales se encuentran actualmente desatendidos en

gran parte por los optometristas, ya que es una disciplina aun “joven”y desconocida por
la sociedad y gran parte de los profesionales de la vision

Médulo 7. Farmacologia de uso oftalmico
+ Comprender en profundidad el mecanismo de accion de los farmacos oculares

+ |dentificar las reacciones adversas provocadas por este tipo de farmacos

+ Profundizar en los grupos de farmacos utilizados en el tratamiento de patologias oculares
infecciosas y los farmacos antifungicos

+ Describir los farmacos antiinflamatorios, tanto los esteroideos como los no esteroideos

+ Conocer de manera precisa los farmacos antigiogénicos para el tratamiento de la DMAE

+ Conocer en profundidad el uso y efectos de la toxina botulinica en el ojo

+ Describir los diferentes tipos de lubricantes oculares
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Médulo 8. Ultimos avances en instrumentacion 6ptica y optométrica Méddulo 10. Contactologia avanzada
+ Estar familiarizado con los métodos e instrumental necesarios para la caracterizacion + Conocer de manera detallada la superficie ocular y la lagrima, ya que es el medio donde
de la capa lagrimal ocular el contactdlogo adaptaré la lente de contacto
+ Describir los instrumentos de medida de los pardametros 6pticos y morfologia corneal + Conocer en profundidad los distintos mapas topograficos y su aplicacion clinica
+ Conocer de manera precisa el instrumental necesario para la caracterizacion de la esclera en contactologia
+ Describir las técnicas e instrumental de medida del 4ngulo irido-corneal + Estar familiarizado con el uso del biomicroscopio para el estudio de la salud ocular antes
« Presentar los instrumentos de medida de la presion intraocular de adaptar una lente de contacto y la evaluacion posterior de la adaptacion
+ Profundizar en el instrumental utilizado para la evaluacién del campo visual + Profundizary aprender a adaptar lentes de contacto rigidas gas permeable

+ Describir el instrumental utilizado para la evaluacién del nervio éptico en comeas regulares

+ Aprender a adaptar, y no “poner”, lentes de contacto blandas. Muchas de las adaptaciones

Médulo 9. Optometria pediatrica que se hacen en la actualidad no son 6ptimas. El contactélogo aprendera a que

+ Consolidar las metas optométricas en la poblacion pediatrica las adaptaciones sean lo mas personalizadas posibles

+ Profundizar en la escala evolutiva del nifio + Estar familiarizado con todas las soluciones posibles en adaptaciones de corneas irregulares

+ Conocer y relacionar las bases neurofisioldgicas de la vision con las diferentes y saber elegir con criterio la mejor alternativa
habilidades visuales + Manejar las bases de la ortoqueratologia y la adaptacion de este tipo de lentes

+ Profundizar en las guifas clinicas relacionadas con la poblacion pediatrica + Aprender a valorar una adaptacion y seguimiento

+ Ser especialista en la prevalencia en la poblacion pediatrica y relacionarlo + Aprender los aspectos principales que hacen diferente una adaptacion de ortoqueratologia
con la practica clinica en miopias altas, astigmatismos e hipermetropia

+ Aprender a interactuar con el paciente pediatrico + Aprender a utilizar los medios que disponemos actualmente para controlar la progresion

+ Afianzar procedimientos en un entorno pediatrico de la miopia

+ Aprender a realizar historias clinicas segun edad y motivo de visita + Controlar la adaptacion de lentes multifocales y conocer cémo mejorar y optimizar una

+ Interpretar una historia clinica y establecer un prediagnéstico adaptacion por medio de las curvas de desenfoque y los perfiles de potencia de las lentes

+ Aprender a realizar evaluacion segun edad y condicion del paciente + Profundizar y solventar las complicaciones mas frecuentes que nos encontramos en

+ Aprender a establecer diagndsticos optométricos pedidtricos adaptaciones de lentes de contacto

+ Aprender a realizar diferentes modelos de informes de derivacion
y comunicacion interprofesional
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master Titulo Propio en Tecnologias
Opticas y Optometria Clinica, el optometrista habra adquirido las competencias
profesionales necesarias para una atencion de calidad y actualizada con base

en la Ultima evidencia cientifica.
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@ @ Este programa de actualizacion generara una

sensacion de seguridad en el desempeno
de la praxis medica, que te ayudara a crecer
personal y profesionalmente”
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Competencia general

+ Aplicar los conocimientos teoricos y clinicos aprendidos en este programa, para abordar

cualquiera de las especialidades de la dptica y la optometria, asi como abrir la puerta a la
investigacion clinica

Aprovecha la oportunidad y
da el paso para ponerte al dia
en las ultimas novedades en
el manejo de las Tecnologias
Opticas y Optometria Clinica”
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Competencias especificas

Realizar una biometria ocular y el calculo de la lente intraocular para la cirugia de cristalino
claroy cataratas

Entender la diferencia entre la respuesta intuitiva y la respuesta basada en el anélisis
de los datos

Establecer un diagnostico optométrico
Diferenciar entre los diferentes tipos de aberraciones dpticas
Presentar los resultados de los Ultimos estudios realizados sobre ambliopias

Presentar los Ultimos avances en ayudas para baja vision, técnicas de examen,
y acompafiamiento al paciente y familiares

Reconocer las propiedades de los farmacos utilizados en el tratamiento y en el diagndstico
de la patologia ocular

Describir la biometria ocular y su uso en optometria
Consolidar conocimientos de la via visual y su desarrollo

Identificar condiciones oculares que desaconsejen utilizar lentes de contacto o bien buscar
la mejor alternativa a esa condicion
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente a expertos de referencia en Tecnologias
Opticas y Optometria Clinica, que vierten en esta capacitacion la experiencia de su
trabajo. Ademas, participan en su disefio y elaboracion otros expertos de reconocido
prestigio que completan el programa de un modo interdisciplinar.
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Los principales profesionales en la materia se
_ han unido para ensenarte los ultimos avances
| en Tecnologias Opticas y Optometria Clinica”

v
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Direccion

Dr. Calvache Anaya, José Antonio

+ Optometrista en Clinica Baviera de Palma de Mallorca
+ Docente en cursos sobre Bioestadistica, Queratometria y Topografia Corneal y Biometria Ocular
+ Grado en Optica y Optometria por la Universidad de Alicante
+ Doctor en Optometria y Ciencias de la Visién por la Universidad de Valencia
Master en Optometria Avanzada y Ciencias de la Vision por la Universidad de Valencia
Experto Universitario en Estadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud por la UNED

Diplomado en Optica y Optometria por la Universidad de Alicante

Profesores

Dra. Fernadez-Baca, Macarena Dr. Pérez Cambrodi, Rafael
+ Especialista en Optometria Pediatrica, Terapia Visual y Neuro-Optometria Director Técnico en Cambrodi Opticos

-

*

+ Optometrista en consulta privada Especialista en proyecto de Baja Vision en la ONCE

*

+ Vicepresidenta del comité de admisién de la Academia Americana de Optometria Especialista en la Unidad de Optometria y Cirugia Refractiva de OFTALMAR

*

+ Subdirectora y Coordinadora del Centro Boston de Optometria Optometrista en el Hospital Internacional Medimar

*

+ Facultativa clinica en The New England College of Optometry Director de la Unidad de Optometria del Hospital Internacional Medimar

*

+ Profesora asistente en la Universidad de Houston Doctor en Optometria y Ciencias de la Vision por la Universidad de Valencia

*

+ Doctora en Optometria por la University of Houston College of Optometry de Texas Diplomado en Optica por la Universidad de Alicante

*

+ Diplomada en Optica por la Universidad Complutense de Madrid Master en Optometria y Lentes Intraoculares por la Universidad Europea de Madrid
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Dra. De Lamo Requena, Mercedes Dr. Roca Fernandez del Villar, Ricardo
+ Directora técnica de IVOP Institut Valencia d Optometria + Optometra en CASANA ROCA SL
+ Optico-Optometrista en Centro CIOC y Visié-Terapia E. Santolaria + Especialista en Baja Vision en Servicio de Oftalmologia de Quiron Malaga
+ Optico-Optometrista en Multiépticas Pérez Setien, Optica Mercedes y Vissum Oftalmologia + Gerente y Fundador de Optica
+ Diplomada en Optica y Optometria por la Universidad de Valencia + Diplomado en Optica Tecnoldgica e Instrumental por la Universidad Complutense de Madrid
+ Titulada en multiples especialidades por el Pacific University Collegue of Optometry + Diplomado en Optica por la Universidad Complutense de Madrid
Dra. Escutia Puig, Maria Oreto Dr. Berbegal Garcia, Vicente
+ Optometrista en el Hospital Universitario de La Ribera + Especialista en Optica y Optometria
+ Directora Técnica en Optica Parc, Alzira + Contactélogo en el equipo de optometristas de Teixido Optiques de Reus
+ Directora técnica en Optica Lucena + Graduado en Optica y Optometria por la Universidad de Alicante

*

+ Licenciada en Farmacia por la Universitat de Valéncia Master en Optometria y Terapia Visual por el centro de Optometria Internacional

*

+ Diplomada en Optica y Optometria por la Universitat de Valéncia Miembro de: Academia Internacional de Ortoqueratologia y Control de Miopia (FIAMOC)
+ Master en Optometria Avanzada y Ciencias de la Vision por la Universitat de Valencia
+ Master en Atencion Sanitaria Visual Avanzada por la Universitat de Valéncia

Dra. Just Martinez, Maria José
+ Farmacéutico Comunitario en Farmacia Aquamarina

+ Director Técnico Optica privada en Valencia .
oeap Aprovecha la oportunidad para

conocer los ultimos avances
en esta materia para aplicarla
a tu practica diaria”

+ Doctora en Farmacia de la Universidad de Valencia
+ Diplomado en Optica y Optometria por la Universidad de Valencia
+ Experto Universitario en seguimiento farmacoterapéutico por la Universidad de Granada

+ Diplomado en Sanidad
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Estructura y contenido

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por un equipo de profesionales
conocedor de las implicaciones de la especializacion en la praxis médica en
las Tecnologias Opticas y Optometria Clinica, conscientes de la relevancia en la
actualidad de la capacitacion para poder actuar ante el paciente pediatrico con
patologia urgente, y comprometidos con la ensefianza de calidad mediante las

nuevas tecnologias educativas.
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' Este Master Titulo Propio en Tecnologias Opticas
y Optometria Clinica te ayudara a mantenerte
actualizado para prestar una atencion de
completa y de calidad a los pacientes”
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Maédulo 1. Procedimientos optométricos en la cirugia refractiva corneal,

intraocular y de cataratas

1.1. Fundamento fisico del cambio refractivo en el plano corneal
1.1.1.  Solucion del ojo tedrico
1.1.1.1. Ojo tedrico emétrope
1.1.1.2. Ojo tedrico amétrope
1.1.2. Cambio en la refraccion en funcion del cambio en la ACD
1.1.3.  Cambio en la refraccion en funcion del cambio en la potencia corneal
1.2.  Técnicas de cirugia refractiva corneal
1.2.1.  Anatomiay fisiologia corneal
1.2.2.  Fundamento dptico

1.23.  LASIK
1.2.4. PRK

1.2.5.  LASEK
1.2.6. SMILE

1.2.7.  PRESBILASIK
1.2.8.  Retratamientos
1.3.  Tipos de laseres
1.3.1.  Ellaser excimer
1.3.2.  Perfiles de ablacién
1.3.3.  Eloptometrista en el quiréfano de cirugia refractiva laser
1.3.4.  Programacion de la cirugia y protocolos de seguridad
1.3.5.  Realizacion de un nomograma
1.4. Pruebas preoperatorias para la cirugia refractiva corneal
1.4.1.  Topografia y tomografia corneal
1.4.1.7. Topografia corneal normal
1.4.1.2. Astigmatismo corneal vs. Refractivo: aplicacion de la regla de Javal
1.4.1.3. Topografias patologicas
1.4.1.4. Topografias sospechosas
1.42. Paquimetria
1.4.2.1. Valores normales, limites y paquimetrias finas
1.4.2.2. Limitaciones en la cirugia debidas a la paquimetria




1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.4.3. Refraccion
1.4.3.1. Agudezas visuales
1.4.3.2. Refraccion subjetiva vs. Refraccion objetiva
1.4.3.3. Refraccion cicloplégica
1.4.3.4. Indicacion quirdrgica
1.44. Comprobacion de las pruebas
1.4.4.17. El briefing prequirdrgico
Postoperatorio y complicaciones en la cirugia refractiva corneal
1.5.1.  Intraoperatorias
1.5.1.1. Correccion de errores de programacion mediante vectores de potencias
didptricas
1.5.1.2. Lenticulo incompleto
1.5.1.3. Lenticulo completo
1.5.1.4. Pérdida de epitelio
1.5.2. Postoperatorias
1.5.2.1. Dislocacion del flap
1.5.2.2. Queratitis sicca
1.5.2.3. Infeccion
1.5.2.4. Crecimiento epitelial en la interfase
1.5.2.5. Sindrome de fluido en la interfase
1.5.2.6. Aumento de la presion intraocular cortico-dependiente
1.5.2.7. Toxic Anterior Segment Sindrome (TASS)
1.5.2.8. Pérdida de calidad visual
Fundamento fisico del cambio refractivo inducido por lentes intraoculares
1.6.1.  Solucion del ojo tedrica
1.6.1.1. Lentes faquicas
1.6.1.2. Lentes pseudofaquicas en el cristalino transparente y cataratas
Prueba preoperatoria para la cirugia intraocular
1.7.1. Lente faquica
1.7.2.  Cirugia de cristalino
Biometria ocular y calculo de lentes intraoculares

1.8.1. Fdérmula de calculo de la lente intraocular pseudofaquica
1.8.2.  Férmula de célculo de la lente intraocular faquica

1.8.3.  Biometria ocular ultrasonica y optica

1.84. Fdérmulas de calculo de la potencia de la lente intraocular

1.9.

1.10.
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1.8.5.  Cdlculo en ojos intervenidos de cirugia refractiva corneal laser
1.8.5.1. Método de Haigis
1.8.5.2. Método de Shammas
1.8.5.3. Barrett true-K
Tipos de lentes intraoculares
1.9.1.  Monofocales
1.9.2.  Multifocales
19.3. Toricas
1.9.4.  Acomodativas
Postoperatorio y complicaciones en la cirugia refractiva intraocular
1.10.1. Intraoperatorias
1.10.2. Preoperatorias tempranas
1.10.3. Postoperatorias tardias

Médulo 2. Bioestadistica para la investigacion en optica y optometria

2.1

2.2.

2.3.

Concepto de bioestadistica y epidemiologia

2.1.1.  Definicion de estadistica y bioestadistica
2.1.2.  Lainvestigacion clinica

2.1.3.  Niveles de evidencia

2.1.4.  Opticay Optometria basadas en la evidencia

Un experimento de medida de agudezas visuales

2.2.1.  Laduda de la profesora

2.2.2.  Elerroraleatorio y el error sistematico

2.2.3.  Responder a una pregunta desde la intuicion o desde la ciencia
2.2.4.  Laestimacion puntual o por intervalo

2.2.5.  Elintervalo de confianza: concepto y utilidad

2.2.6. Elcontraste de hipdtesis: concepto y utilidad

Estadistica descriptiva

2.3.1.  Tipos de variables

2.3.2.  Medidas de tendencia central

2.3.3.  Medidas de dispersion

2.3.4. Representacion grafica de los resultados de una investigacion
2.3.5.  Uso de software

2.3.6. Ejemplos aplicados a la Optica y la Optometria.
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2.4.  Distribuciones de probabilidad 2.7.6. Intervalo de confianza para la diferencia de medias
2.4.1.  Concepto de probabilidad 2.7.7.  Uso de software
2.4.2.  Concepto de distribucién de probabilidad 2.7.8.  Ejemplos aplicados a la Optica y la Optometria
2.4.3.  Distribucion binomial 2.8. Test parala comparacion de mas de dos muestras o proporciones
2.4.4.  Distribucién normal 2.8.1.  ANOVA
2.4.5.  Concepto de normalidad y homocedasticidad 2.8.2.  Kruskal-Wallis
2.4.5.1. Distribucion normal tipificada 2.8.3.  Andlisis post-hoc
2.4.6. Uso de software 2.84. Uso de software
2.4.7.  Ejemplos aplicados a la Optica y la Optometria 2.8.5.  Ejemplos aplicados a la Optica y la Optometria
2.5. Intervalos de confianza 2.9.  Analisis de regresion
2.5.1.  Estimacion puntual o por intervalo 2.9.1. Lineal simple
2.52.  Elintervalo de confianza del 95% 292 Lineal multiple
2.53.  Estimacion del tamafio muestral 29.3. Logistica
2.5.4.  Estimacion de una media 2.9.4.  Usode software
2.55.  Estimacion de una proporcion 2.9.5.  Ejemplos aplicados a la Optica y la Optometria
2.5.6. Intervalo de confianza para una diferencia de medias 2.10. Andlisis de comparacién y concordancia entre métodos de medida
2.5.7. Intervalo de confianza para una diferencia de proporciones 2.10.1. Diferencia entre concordancia y correlacion
2.58. Uso de software 2.10.2. Método grafico de Bland-Altman
2.5.9. Ejemplos aplicados a la Optica y la Optometria 2.10.3. Uso de software
2.6. Contraste de hipdtesis 2.10.4. Ejemplos aplicados a la Optica y la Optometria
2.6.1.  Elp-valor " S Py o
2.6.3. Test de normalidad 3.1.  Anamnesis
2.6.3.1. Kolmogorov-Smirnov 3.1.1.  Historia clinica del paciente
2.6.3.2. Test de Shapiro-Wilk 3.1.2.  Triada: paciente, familia y optometrista
2.6.4.  Test de homocedasticidad 3.2.  Valoracion de la funcion sensorial y acomodativa
2.6.5. Uso de software 3.2.1.  Lafuncioén sensorial: supresion y estereopsis
2.6.6. Ejemplos aplicados a la Optica y la Optometria 3.2.2. Disfunciones acomodativas
2.7. Test parala comparacion de dos muestras y dos proporciones 3.2.3  Material necesario
2.7.1.  Test paramétricos y no paramétricos 3.3, Valoracion de la funcion vergencial y oculomotora
2.7.2. TestdelaT de Student 3.3.1. Disfunciones vergenciales
2.7.3.  Testde Welch 3.3.2.  Disfunciones oculomotoras
2.7.4.  Testde Wilcoxon 3.3.3.  Material necesario

2.7.5.  Test de Mann-Whitney



3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.
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Valoracién del procesamiento de la informacion visual
3.4.1.  Relacion entre vision y aprendizaje

3.4.2. Habilidades visuoespaciales

3.4.3. Habilidades de analisis visual

3.4.4. Habilidades de integracion visomotora

Terapia visual en disfunciones no estrabicas

3.5.1.  Intervencion en disfunciones acomodativas
3.5.2.  Intervencion en disfunciones binoculares

3.5.3.  Intervencion en disfunciones oculomotoras
Terapia visual en ambliopia y estrabismos

3.6.1.  Tipos de intervencion en ambliopia

3.6.2. Intervenciones en estrabismos

Terapia visual en dafio cerebral con afectacion visual
3.7.1.  Clasificacion de lesiones cerebrales

3.7.2.  Problemas visuales tras lesion cerebral adquirida
3.7.3.  Examen visual

3.7.4.  Pronosticoy plan de intervencion

Terapia visual en el deporte y otras profesiones

3.8.1.  Vision deportiva

3.8.2.  Habilidades visuales segun disciplina deportiva
3.8.3. Técnicasy procedimientos de seleccion y entrenamiento en deportistas
3.8.4. Terapia visual en otras profesiones

Terapia visual en comorbilidad con trastornos del neurodesarrollo, baja vision, personas
con discapacidad y diversidad funcional

3.9.1.  Examen visual en los trastornos del neurodesarrollo
3.9.2.  Protocolos de intervencion segun la evidencia y guias clinicas actuales
3.9.3. Terapia visual en pacientes con baja vision

3.9.4.  Triada: alumno, familia y escuela

Ejercicio transdisciplinar en terapia visual

3.10.1. Modelos de informes optométricos

3.10.2. Comunicacion con la familia

3.10.3. Comunicacion con los pacientes

3.10.4. Comunicacion con los profesionales sanitarios
3.10.5. Comunicacion con la escuela

3.10.6. Intervencion visual en el aula
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Mddulo 4. Métricas y medidas de la calidad visual

4.1, Principios de Aberrometria
41.1. Frente de onda
4.1.1.1. Frente de onda perfecto
4.1.1.2. Frente de onda aberrado
4.1.2.  Sistema oOptico perfecto y difraccion
4.1.2.1. Anillos de difraccion
4.1.3. Clasificacion de las aberraciones opticas
4.1.3.1. De alto orden
4.1.3.2. De bajo orden
41.4. Descomposicion en polinomios de Zernike
4.1.4.1. Coeficientes de Zernike
4.1.4.2. Valores normales
4.2.  Aberraciones opticas clinicamente significativas
4.2.1. Aberracion esférica
4.2.1.1. Fundamento optico
4.2.1.2. Aberracion esférica positiva
4.2.1.3. Aberracioén esférica negativa
4.2.1.4. Valores normales
422. Coma
4.2.2.1. Valores normales
4.3, Meétricas para la medida de la calidad visual
4.3.1. Coeficientes de Zernike
4.3.2. Ratiode Strehl
433. CSFyMTF
434. RMS
4.4, Aberraciones oculares externas
4471, Geometria corneal
442  Asfericidad
4.42.1. Coeficientes de asfericidad
4.4.2.2. Aberracion esférica y asfericidad
4.4.3.  Distribucion normal de las aberraciones corneales
4.4.3.1. Asfericidad en el ojo normal
4.4.3.2. Coma en el ojo normal




4.5, Aberraciones oculares internas 5.4.
4.51. Cristalino
452, Medios
4.6.  Aberraciones en la cornea irregular
4.6.1.  Queratocono
4.6.2. Ectasia corneal
4.7.  Cambios aberrométricos inducidos sobre la cdrnea
4.7.1.  Ortoqueratologia
4.7.1.1. Caso de tratamiento centrado
4.7.1.2. Caso de tratamiento descentrado
4.7.2.  Cambios aberrométricos inducidos por la cirugia refractiva corneal
4.7.2.1. Cirugia de la miopia
4.7.2.2. Cirugia de la hipermetropia 5.5.
4.7.2.3. Ablaciones descentradas
4.8.  Cambios aberrométricos inducidos por la cirugia de cristalino e implante de lente intraocular
4.8.1. Aberraciones de las lentes intraoculares
48.2. Asfericidad y aberraciones en el ojo pseudofaquico
4.9. Instrumentos de medida de la calidad visual
491. Topdgrafos
49.2.  Aberrometria Hartmann-Shack
4.10. Compensacion de las aberraciones oculares
4.10.1. Lentes de contacto
4.10.2. Ablacion laser guiada por topografia corneal
Médulo 5. Ultimos avances en el manejo de la ambliopia oo
51.  Informacion general
51.1.  Desarrollo de agudeza visual
5.1.2.  Periodo Critico vs. Plasticidad
5.2.  Definicion
53. Tipos de ambliopias
5.3.1.  Ambliopia refractiva 5.7.
5.3.2.  Ambliopia estrabica
5.3.3.  Ambliopia por deprivacion
5.3.4.  Ambliopia por combinacion
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Alteraciones visuales

5471. Agudeza visual

54.2. Sensibilidad al contraste

54.3.  Sistema acomodativo

5.4.4. Motilidad ocular

54.5.  Localizacion espacial (incertidumbre espacial y distorsiones)
5.4.6. Efecto de amontonamiento

5.4.7. Supresion y estereopsis

54.8. Rendimiento de lectura

5.4.9. Tareas visomotoras

5.4.10. Actividad neurologica y reaccion pupilar
5.4.11. Cambios anatomicos

Agudeza visual

5.5.1. Sensibilidad al contraste

5.5.2.  Sistema acomodativo

5.5.3.  Motilidad ocular

55.4.  Localizacion espacial (incertidumbre espacial y distorsiones)
5.5.5.  Efecto de amontonamiento

5.5.6.  Supresion y estereopsis

5.5.7.  Rendimiento de lectura

5.5.8.  Tareas visomotoras

5.5.9. Actividad neurologica y reaccion pupilar
5.5.10. Cambios anatomicos

Evaluacion y diagnéstico de inclusion y exclusion

5.6.1. Valoracién de la agudeza visual

5.6.2.  Evaluacion del estado refractivo

5.6.3.  Evaluacion del sistema binocular

5.6.4.  Evaluacion del sistema acomodativo

5.6.5.  Valoracion de la motilidad ocular

5.6.6.  Evaluacion de la salud ocular

Tratamiento con correccién del estado refractivo. Ultimos estudios
5.7.1.  Correccion optica a prescribir

5.7.2.  Tiempo necesario para el efecto

57.3. Efectividad
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5.8.

Tratamiento con oclusién y penalizacién farmacoldgica. Ultimos estudios

5.8.1.

5.8.2.

5.8.3.

5.8.4.

5.8.5.

Oclusion

5.8.1.1. Tipos de oclusion 6.2.

5.8.1.2. Tiempo de oclusion

5.8.1.3. Efectividad

Penalizacion farmacoldgica

5.8.2.1. Dosis de atropina

5.8.2.2. Efectividad

5.8.2.3. Comparativa de tratamiento con oclusion vs. penalizacion farmacoldgica
5.8.2.4. Cumplimiento del tratamiento

5.8.2.5. Regresion del tratamiento 6.3.

Tratamiento con terapia visual. Ultimos estudios
5.8.3.1. Ventajas e inconvenientes

5.8.3.2. Actividades monoculares

5.8.3.3. Actividades en vision de cerca y lejos
5.8.3.4. Técnicas antisupresoras y terapia binocular
Otros tratamientos actuales y futuros

5.8.4.1. Tratamiento farmacoldgico 6.4.

5.8.4.2. Acupuntura

5.8.4.3. Otros tratamientos futuros

Manejo Integral del paciente con ambliopia
5.8.5.1. Protocolo de actuacion

5.8.5.2. Evaluacion de seguimiento

5.8.5.3. Calendario de revisiones

Mddulo 6. Baja vision y optometria geriatrica
6.1.

Baja vision, definicion y clasificaciones actuales

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.

Definicién, nuevos términos y conceptos

¢Qué es un examen de baja vision?

Vision funcional

Nuevo concepto de vision fragil

Distintas clasificaciones, ¢un unico protocolo?

Estadisticas relacionadas con limitacion visual de todo tipo
Acepciones y terminologia

6.5.

6.1.8.
6.1.9.
Patologias oculares y resto de condiciones que provocan baja vision
6.2.1.

Estadisticas sobre baja vision
Decélogo de baja vision

Patologias degenerativas y no degenerativas

6.2.2. Clasificacion de dichas patologias por su afeccion
6.2.3.  Fisiopatogenia

6.2.4.  Factores de riesgo

6.2.5.  Evolucion actual de dichas patologias, epidemiologia
6.2.6.  Proceso de ajuste al déficit visual

6.2.7. Bajavision en nifios y bebes

Anamnesis en baja vision e intervencion multidisciplinar

6.3.1.  Consideraciones previas

6.3.2.  Pautas de Interaccion con personas con baja Vision

6.3.3.  Papel de la familia y/o acompafiantes del paciente

6.3.4.  ;Como trasmitir la informacion?

6.3.5.  Acompafiamiento de la persona con baja vision

6.3.6.  Seleccion del paciente, éxito o fracaso, pronosticos de resultados

Protocolo de intervencion clinica en personas con baja vision o perdida visual moderada
y severa

6.4.1. Diagrama de la OMS

6.4.2.  Personas susceptibles de adaptar ayudas de baja vision y rehabilitacion visual

6.4.3.  Mejora en la intervencion en personas con baja vision, vision fragil o lesiones
neuroldgicas

6.4.4. Consejos para los profesionales para ayudar al paciente y familiares

6.4.5.  Protocolo interdisciplinar de derivacion

6.4.6.  Interaccion con personas con perdida visual

6.4.7. A mismas condiciones, distintas soluciones

Material en consultas de baja vision

6.5.1.  Actitud y aptitud

6.5.2.  Material en la consulta de baja vision y geriatrica
6.5.3.  Test necesarios para la evaluacion

6.5.4. Productos comerciales, ;cuales son Utiles?
6.5.5.  Organizacion de una consulta para de baja vision
6.5.6. Informes de ayudas para pacientes y familiares



Estructura y contenido | 33 tech

6.6.  Examen del paciente en baja vision y vision geriatrica
6.6.1.  Valores fundamentales para la atencion de pacientes con baja visién y geriatricos
6.6.2.  Sindrome en el profesional “Dunning-Kruger”
6.6.3.  Refraccion del paciente con baja vision
6.6.4.  Vision de lejos
6.6.5.  Vision proxima
6.6.6.  ;Qué quiere el paciente?

6.7.  Ayudas visuales y no visuales en limitacion visual, baja vision y Geriatria
6.7.1.  Ayudas Opticas, clasificacion
6.7.2.  Ayudas no opticas. Entorno en pacientes con baja vision
6.7.3.  Ayudas electronicas, clasificacion y utilidades
6.7.4.  Ultimas tecnologias e Inteligencia artificial para baja vision
6.7.5.  Como crear circunstancias positivas

6.8. Laluz, suimportanciay conceptos basicos necesarios para baja vision
6.8.1.  Nociones de espectro de la luz
6.8.2. Conceptos basicos
6.8.3. Adaptacion a la luz y oscuridad en baja vision
6.8.4. Deslumbramiento, factor fundamental en baja vision y Geriatria
6.8.5.  Variable de los objetos que influyen la vision
6.8.6.  Filtros selectivos: no todo vale

6.9. Entrenamiento en ayudas con el paciente de baja vision, acompafiamiento y seguimiento
6.9.1.  Eleccién éptima en ayudas para el paciente
6.9.2.  Informacidn clara y documentada sobre las ayudas prescritas
6.9.3.  Pautas en el entrenamiento de las ayudas
6.9.4. Entrenamiento especifico en visién lejana, media y proxima
6.9.5. Expectativas y percepciones
6.9.6.  Seguimiento e intervencion multidisciplinar, entrenamiento
6.9.7. Conceptos de TR, y orientacion al paciente

6.10. Optometria geriatrica. El envejecimiento y los problemas de vision
6.10.1. Pilares de la Geriatria
6.10.2. Envejecimiento y discapacidad visual
6.10.3. Cambios fisicos importantes
6.10.4. Valoracion de la autonomia personal
6.10.5. Caracteristicas neuropsicologicas mas relevantes
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6.10.6. Examen optométrico en pacientes geriatricos
6.10.7. Correcciones adecuadas en pacientes geriatricos
6.10.8. Apoyo al bienestar

Mddulo 7. Farmacologia de uso oftalmico

7.1, Principios generales de Farmacologia

7.1.1.  Concepto de farmaco

7.1.2. Mecanismo de accion de los farmacos
7.2.  Farmacocinética

7.2.1.  Vias de administracion de los farmacos

7.2.2.  Proceso LADME: Liberacion, Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excrecion
de los Farmacos

7.2.3. Reacciones adversas de los farmacos administrados por via general y por via
topica ocular

7.3.  Farmacos anestésicos en oftalmologia
7.3.1.  Efectos farmacoldgicos de los anestésicos aplicados a nivel ocular
7.3.2.  Uso de los anestésicos en oftalmologia
7.3.3.  Reacciones adversas

7.4.  Farmacos que modifican el didmetro de la pupila

7.4.1.  Efectos farmacoldgicos de los midridticos, midticos y ciclopléjicos aplicados
anivel ocular

7.4.2.  Uso de estos farmacos en oftalmologia
7.4.3. Reacciones adversas

7.5.  Farmacos hipotensores oculares
7.5.1. Patologia del glaucoma
7.5.2.  Mecanismos de accién de estos farmacos
7.5.3.  Reacciones adversas

7.6.  Farmacos antiinfecciosos
7.6.1.  Farmacos antibidticos
7.6.2. Farmacos antiviricos
7.6.3.  Farmacos antifungicos

7.7.  Farmacos antiinflamatorios y antihistaminicos
7.7.1.  Farmacos AINES
7.7.2.  Féarmacos antiinflamatorios esteroideos
7.7.3.  Farmacos antihistaminicos




Estructura y contenido | 35 tech

7.8.  Farmacos antiangiogénicos 8.7.  Evaluacion del nervio 6ptico, de la retina (arbol vascular, parénquima y drea macular)
7.8.1. Patologia de la DMAE y coroides
7.8.2.  Mecanismo de accion de los farmacos antiangiogénicos 8.7.1.  Oftalmoscopia
79 Toxina botulinica 8.7.2.  OCT del segmento posterior
7.9.1.  Mecanismo de accion de la toxina botulinica 8.7.3.  Retinografia
7.9.2.  Uso de la toxina botulinica en estrabismos 874. Otrastecnicas
7.10. Farmacos utilizados en el diagndstico de la alteracion de la superficie ocular. Lagrimas 8.8.  Evaluacion del campo visual
artificiales y humectantes oculares 8.8.1.  Campimetria computerizada
7.10.1. Colorantes oculares 8.9.  Sistemas para evaluar la calidad visual y la dispersion de la luz
7.10.2. Lagrimas artificiales y humectantes oculares 8.10. Biometria ocular

8.10.1. Usos en Optometria
8.10.2. Biometria ultrasénica

Médulo 8. Ultimos avances en instrumentacion dptica y optométrica

8.1.  Caracterizacion de la lagrima 8.10.3. Biometria optica
8.1.1.  Caracterizacion de las glandulas de Meibomio: indicaciones para el tratamiento
con Luz Pulsada ntensa P
8.1.2.  Técnicas cualitativas y cuantitativas 9.1. Introduccion
8.1.3.  Valoracion de los patrones lagrimales 9.1.1.  Metas optométricas en la poblacidn pediatrica
8.2.  Caracterizacion de la cornea 9.1.2.  Escala evolutiva del nifio en los primeros afios de vida
8.2.1.  Topografia corneal: sistemas de Placido y fotografia de Scheimpflug 92  Desarrollo del sistema visual
8.2.2.  Tomografia de coherencia Optica (OCT) del segmento anterior 9.2.1.  Laruta visual: retina-cuerpo geniculado lateral-corteza visual
8.23.  Microscopia endotelial 9.2.2.  Otras rutas, estructuras y conexiones
8.2.4.  Biomecanica corneal 9.3.  Epidemiologia y guias clinicas
8.3.  Caracterizacion de la esclera: topografia escleral 9.3.1.  Consideraciones previas
8.4.  Evaluacion de la camara anterior y el angulo iridocorneal 9.3.2.  Prevalencia de errores refractivos, ambliopfa y estrabismo
8.4.1. Técnicas clasicas 9.3.3. Otras prevalencias
8.4.2.  OCT del segmento anterior 9.4. Disefio del gabinete y aptitud del optometrista
8.4.3. Gonioscopia 941  Eloptometristay el nifio
8.4.4.  Biomicroscopia Ultrasénica (UBM) 9.4.2. Disefio de consulta pedidtrica
8.5.  Tonometria 9.4.3. Inclusién desde la diversidad
8.5.1.  Técnicas 9.5. Historia clinica en la poblacion pediatrica
8.5.2.  Instrumentacion 9.5.1.  Anamnesis de 0 a 3 afios
8.6.  Evaluacion del cristalino 9.5.2.  Anamnesis de 3 a 7 afios
8.6.1. Técnicas 9.53. Anamnesis de 7 a 18 afos

8.6.2. Instrumentacion
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9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Agudeza visual, estado refractivo y sensibilidad al contraste en la poblacion pediatrica
9.6.1. Desarrollo de la agudeza visual en poblacion pediatrica
9.6.2. Refracciony su evolucion en la poblacion pediatrica
9.6.3.  Sensibilidad al contraste en poblacion pediatrica
Acomodacion y funcion oculomotora en la poblacion pediatrica
9.7.1.  Acomodacion en poblacion pediatrica

9.7.2. Funcién oculomotora en poblacion pediatrica

Funcion binocular y evaluacion perceptual

9.8.1.  Funcién binocular

9.8.2.  Evaluacion perceptual y otras habilidades

Deteccion de alteraciones patoldgicas en la poblacion pediatrica
9.9.1. Deteccion de alteraciones en polo anterior

9.9.2. Deteccion de alteraciones en polo posterior

Implicacion transdisciplinar del optometrista en terapia visual
9.10.1. Comunicacion con otros sanitarios

9.10.2. Comunicacion con profesionales educativos

Méddulo 10. Contactologia avanzada

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Cornea y superficie ocular
10.1.1. Cdrnea
10.1.2. Lagrima
10.1.3. Relacion lente-ojo
Topografia corneal
10.2.1. Introduccion y principios
10.2.2. Topografias basadas en disco de placido y en elevacion
10.2.3. Tipos de mapa y su aplicacion
Biomicroscopia
10.3.1. Introduccion
10.3.2. Técnicasy usos
10.3.3. Fotografia y captura de imagenes
Adaptacion de lentes de contacto en cornea regular
10.4.1. ¢Cuando una cornea es regular?
10.4.2. Lentes RGP
10.4.2.1. Materiales
10.4.2.2. Disefios
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10.4.3. Adaptacion personalizada de lentes blandas
10.4.3.1. Introduccion
10.4.3.2. Concepto de sagita
10.4.3.3. Importancia de la altura sagital en lentes blandas
10.5. Adaptacion de lentes de contacto en cornea irregular
10.5.1. Definicién de cérnea irregular
10.5.2. Lentes corneales
10.5.3. Lentes esclerales
10.5.4. Otras soluciones posibles
10.6. Principios de la ortoqueratologia
10.6.1. Historia
10.6.2. Mecanismo del tratamiento
10.6.3. Disefio de las lentes
10.6.4. Evaluacion del fluorograma
10.6.5. Evaluacion de la topografia
10.7. Ortoqueratologia avanzada
10.7.1. Miopia
10.7.2. Astigmatismo
10.7.3. Hipermetropia
10.8. Control de miopia con lentes de contacto
10.8.1. Introduccion a la miopia
10.8.2. Ortoqueratologia
10.8.3. Lentes blandas multifocales
10.8.4. Tratamientos combinados con atropina
10.9. Adaptacion de lentes multifocales para presbicia
10.9.1. Curva de desenfoque y perfiles de potencia
10.9.2. Lentes RGP
10.9.3. Lentes blandas
10.10. Complicaciones en contactologia
10.10.1. Complicaciones derivadas de la adaptacién
10.10.2. Complicaciones ajenas a la adaptacion
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del ﬂptll’l‘lil decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

L
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan

desarrollados a partir de software de karning
e .’ . oy rom an
ultima generacion que permiten facilitar expert

el aprendizaje inmersivo.




Metodologia | 43 tecCn

Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

10

A T

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restimenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

OURIANS



Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evaluan y reevallan periodicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
guias rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.
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Titulacion

El Méaster Titulo Propio en Tecnologias Opticas y Optometria Clinica garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Tecnologias Opticas y Optometria Clinica contiene el El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. obtenido en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por

las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal*con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Mdster Propio emitido por TECH Universidad Titulo: Master Titulo Propio en Tecnologias Opticas y Optometria Clinica
Tecnoldgica. N.° Horas Oficiales: 1.500 h.

]
C universidad . ’ . - o (T
te n tecnolégica Maéster Titulo Propio en Tecnologias Opticas y Optometria Clinica
Otorga la presente Distribucion General del Plan de Estudios Distribucién General del Plan de Estudios
CONSTAN ClA Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas  Caracter
a Obligatoria (0B) 1.500 10 Procedimientos optométricos en la cirugia 150 0B
. e Optativa (OP) 0 fract I, intraocular y de catarat:
C._______________ condocumento de identificacionn®__________ Pt 5 o refractiva comeal, intraoculary de cataratas
hab d - ditado el q récticas Externas (PR) 0 10 Bioestadistica para la investigacion en éptica y 150 0B
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de Trabajo Fin de Master (TFM) o i
optometria
. . Total 1.500 1°  Terapia visual en la préctica clinica 150 OB
MASTER TITULO PROPIO 19 Metricas y medidas de la calidad visual 150 o8
en 10 Ultimos avances en el manejo de la ambliopia 150 OB
1°  Baja vision y optometria geriatrica 150 oB
i Anti It ni 1 F logia d ftélmi 150 0B
Tecnologias Opticas y Optometria Clinica rermacologia de uso oftélmico
10 Ultimos avances en instrumentacion 6ptica y 150 0B
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas, optométrica
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa. 1°  Optometria pediatrica 150 OB
1°  Contactologia avanzada 150 0B

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

e 2 [}
Z universidad
W Mtra.Tere Guevara Navarro » tecnoldgica
Mtra.Tere Guevara Navarro Rectora
Rectora
Este tit a fiar siempre del tit P por la pais. c6digo nico TECH: AFWOR23S  techtitute.com/titulos:

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master Titulo Propio

Tecnologias Opticas
y Optometria Clinica

» Modalidad: online

» Duracién: 12 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online
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