Modulo 2: Etica y Bases de
Conocimiento en Iridologia

Bienvenidos al segundo médulo de nuestro curso profesional de iridologia.
En esta seccidn exploraremos los fundamentos éticos y anatomicos
esenciales para una practica responsable de esta disciplina integrativa.
Comprenderemos la estructura ocular en detalle y conoceremos las
herramientas necesarias para una evaluacion iridolégica adecuada.

Este mddulo establece las bases sdélidas sobre las que construiremos
nuestro conocimiento practico, siempre desde un enfoque respetuosoy
consciente de los limites y alcances de la iridologia como herramienta

complementaria de salud.



Objetivos del Modulo

L Comprender la ética © Conocer laanatomia
profesional ocular
Exploraremos los principios Estudiaremos
éticos fundamentales que detalladamente la estructura
deben guiar la practicadela del ojo, sus capasy
iridologia como herramienta componentes relevantes
complementaria de salud. para la practica iridolégica.

{03 Dominar herramientasy técnicas

Identificaremos los equipos e instrumentos necesarios para realizar

evaluaciones iridoldgicas profesionales y precisas.




Importancia de la Etica en Iridologia

Confianza del paciente

La practica ética de lairidologia establece una relacién
terapéutica basada en la honestidad y transparencia. Los
pacientes acuden buscando orientacidn sobre su salud,
depositando su confianza en el profesional.

Una conducta ética refuerza esta confianza y garantiza que el
paciente se sienta seguro durante todo el proceso de

evaluacién iridolégica.

Credibilidad profesional

Lairidologia, como otras practicas integrativas, requiere de
profesionales comprometidos con altos estandares éticos
para ganar y mantener credibilidad en el ambito de la salud.

Esto implica reconocer sus limitaciones, evitar promesas
exageradas y mantener una comunicacion honesta sobre los
alcances reales de esta disciplina.



Principios Eticos Fundamentales

Integridad profesional

O Actuar con honestidad y transparencia

Respeto a la autonomia

Reconocer el derecho del paciente a decidir

Confidencialidad

Proteger la informacidn personal y clinica

Consentimiento informado

NG

Explicar claramente procedimientos y limitaciones

La practica de la iridologia debe fundamentarse en estos principios éticos inquebrantables. El consentimiento informado implica
explicar al paciente, en términos comprensibles, qué es la iridologia, sus alcances y limitaciones, antes de iniciar cualquier

evaluacion. La confidencialidad abarca toda informacion personal y hallazgos durante la consulta.



Responsabilidad Profesional

Reconocer limitaciones

Eliridélogo debe ser consciente de que la iridologia no sustituye el
diagnéstico médico. Debe abstenerse de diagnosticar enfermedades

o condiciones médicas especificas basandose Unicamente enla
observacion del iris.

Derivar apropiadamente

Cuando se observen signos que sugieran condiciones que
requieran atencidon médica especializada, el iridélogo tiene la

responsabilidad ética de remitir al paciente al profesional de salud
adecuado.

Actualizar conocimientos

La practica responsable implica mantenerse al dia con la
investigacion y los avances en el campo, adoptando una
postura critica y basada en la evidencia disponible.
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Codigo de Conducta del
Iridologo

Comunicacion honesta

Transmitir los hallazgos iridolégicos de manera clara y objetiva, sin
alarmar innecesariamente ni generar falsas expectativas sobre

H E A LT H resultados milagrosos.

- Ro F ESS I O NAL Practica basada en evidencia
CO D E O F CO N D U CT Distinguir entre observaciones con respaldo cientifico y aquellas

basadas en tradiciones o experiencias anecdéticas, siendo
transparente sobre esta distincién.

Respeto a la diversidad

Atender a cada persona sin discriminacion, respetando sus creencias,
valores culturales y decisiones personales sobre su salud.

Honestidad en promocion

Evitar publicidad enganosa, testimonios no verificables o afirmaciones
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exageradas sobre los beneficios de la iridologia.



Relacion con Otros Profesionales de Salud

Respeto mutuo Comunicacion clara
Reconocer y valorar el rol de los iH; = Mantener un didlogo profesional y
distintos profesionales sanitarios 8238 objetivo
Educacion @ Colaboracién
Informarse sobre otras disciplinasy % Trabajar en conjunto para el bienestar
explicar claramente lairidologia integral del paciente

La practica ética de lairidologia implica establecer relaciones respetuosas con otros profesionales de salud. El iridélogo debe
entender su rol como complementario y nunca antagoénico a la medicina convencional, promoviendo un enfoque integrador que

beneficie al paciente desde multiples perspectivas de cuidado.



\/

Limitaciones de la Iridologia

™
cQ

No es herramienta diagndstica

Lairidologia no puede diagnosticar enfermedades especificas ni reemplazar pruebas médicas convencionales. Sus
observaciones son orientativas, no definitivas.

No refleja temporalidad precisa

Los signos en el iris no indican con exactitud cuando ocurrieron ciertos eventos o cuando podrian desarrollarse

ciertas condiciones.

Variabilidad interpretativa

Diferentes escuelas de iridologia pueden tener interpretaciones distintas sobre los mismos signos, lo que genera

inconsistencias.

Pieza de un conjunto mayor

Debe considerarse como una herramienta complementaria dentro de un enfoque holistico de salud, nunca como

Unica fuente de informacion.



Educacion Continua y Actualizacion

Formacion basica soélida

Programas acreditados de iridologia

Especializacién continua

iy

Cursos avanzados y literatura actualizada

Participacion en comunidad profesional

Congresos, asociacionesy grupos de estudio

Seguimiento de investigaciones

8

Revisidon de estudios cientificos recientes

El compromiso con la educacién continua es una responsabilidad ética fundamental para cualquier iridélogo. Mantenerse
actualizado sobre los avances en la comprensidn del iris, nuevas técnicas de observacidn y evidencia cientifica emergente
garantiza una practica profesional de calidad que evoluciona con el tiempo.



Introduccion ala Anatomia del Ojo

Ubicacidon anatdmica

Los ojos se situan en las cavidades orbitarias del craneo,
formadas por siete huesos que proporcionan proteccion al
globo ocular. Estas cavidades contienen ademas grasa orbital,

musculos, vasos sanguineos y nervios esenciales.

La posicidn de los ojos permite un campo visual amplioy la
vision binocular, fundamental para la percepcién de

profundidad.

Proteccion y soporte

El ojo cuenta con diversas estructuras protectoras externas:
parpados, pestanas, cejas y el sistema lagrimal. Estas barreras
fisicas y quimicas lo defienden de agentes externosy

mantienen la humedad necesaria.

Los musculos extraoculares permiten movimientos precisos
en diferentes direcciones, coordinados para mantener la
fijacidn visual en objetos estaticos o en movimiento.



Capas del Globo Ocular

Capa externa: Tunica fibrosa

Compuesta por la cérnea
(transparente) en la parte anteriory la
esclera (blanca) en el resto.
Proporciona estructuray proteccion
al globo ocular.
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Capa media: Tunica vascular

También llamada Uvea, incluye el iris,
el cuerpo ciliar y la coroides. Rica en
vasos sanguineos, nutre las
estructuras oculares.

Capainterna: Tunica nerviosa

Formada principalmente por la retina,
contiene fotorreceptores que
transforman la luz en impulsos

nerviosos.

La comprension de estas tres capas fundamentales del ojo es esencial para el iridélogo, pues es en la capa media,

especificamente en el iris, donde se centra su observacion. Cada capa cumple funciones especificas que contribuyen al

funcionamiento integral del sistema visual.



Capa Externa: Escleray Cornea

dreamstime.com ID 314903972 © Julija Matuka

Esclera

La esclera es el tejido conectivo denso y resistente que forma la
"parte blanca" del ojo. Compuesta principalmente por fibras de
colageno y elastina, su funcién principal es protegery

mantener la forma del globo ocular.

Tiene un grosor variable (0.3-Imm) y proporciona puntos de
insercidon para los musculos extraoculares que controlan el

movimiento ocular.

Cdrnea

La cérnea es la parte anterior transparente del ojo. Su
transparencia es esencial para permitir el paso de la luz hacia la
retina. Carece de vasos sanguineosy se nutre del humor
acuoso y de las lagrimas.

Constituye la principal superficie refractiva del ojo,
proporcionando aproximadamente el 70% del poder de

enfoque total del sistema 6ptico ocular.



Capa Intermedia: Uvea elris

R

Uvea
La Gvea es la capa vascular del ojo,
rica en pigmento y vasos

sanguineos. Su funcién principal es
proporcionar oxigeno y nutrientes a

todas las estructuras oculares. Se
divide en tres partes: iris (anterior),

cuerpo ciliar (medio) y coroides

(posterion).

Iris
Eliris es la parte coloreada del ojo,
visible a través de la cérnea. Tiene
forma de disco con una apertura
central (pupila). Su funcién principal
es regular la cantidad de luz que
entra al ojo mediante la contraccion
o dilatacion de la pupila.

w

Estructura del iris

Eliris contiene dos capas
musculares: el esfinter pupilar
(contrae la pupila) y el dilatador
pupilar (expande la pupila). Su
coloracion depende de la cantidad
de melaninay la disposicion de sus
fibras. Para la iridologia, estas fibras

y su disposicidén son fundamentales.



Capa Interna: Retina

Estructura delaretina

La retina es un tejido nervioso complejo que tapiza la parte
posterior del ojo. Mide aproximadamente 0.5 mm de grosor y
esta compuesta por diez capas distintas de células
organizadas funcionalmente.

Las principales células de la retina son los fotorreceptores:
conos (responsables de la visién en color y detallada) y
bastones (especializados en la visidon con poca luz). También
contiene células bipolares, ganglionares, horizontalesy
amacrinas.

Funcion visual

La retina transforma la energia luminosa en impulsos
nerviosos mediante un proceso fotoquimico complejo. Estos
impulsos viajan a través del nervio 6ptico hasta el cerebro,
donde se interpretan como imagenes.

Contiene areas especializadas como la macula (responsable
de la visién central detallada) y la févea (zona de maxima
agudeza visual). El punto ciego corresponde a la salida del
nervio 6ptico, donde no hay fotorreceptores.



Partes Externas del Ojo

Lacrimal papilla

Parpados

Los parpados son estructuras moviles

que protegen el ojo de cuerpos extranos,

distribuyen la pelicula lagrimal y regulan
la exposicion a la luz. Estdan compuestos
por piel, musculo orbicular, tarsoy
conjuntiva palpebral.

Las pestanas en los bordes palpebrales
actian como barrera adicional contra
particulas. El parpadeo, tanto voluntario
como reflejo, es fundamental para
mantener la superficie ocular himeday
protegida.
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Sistema lagrimal

El sistema lagrimal comprende la
glandula lagrimal (que produce lagrimas)
y las vias de drenaje (puntos lagrimales,
canaliculos, saco lagrimal y conducto
nasolagrimal). Produce constantemente
lagrimas que lubrican, nutren y protegen
la superficie ocular.

Las lagrimas contienen enzimas
antimicrobianas como la lisozima,
proporcionando una defensa quimica
contra posibles infecciones oculares.
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Musculos extraoculares

Seis musculos controlan los movimientos
precisos del ojo: cuatro rectos (superior,
inferior, medial y lateral) y dos oblicuos
(superior e inferior). Permiten seguir
objetos en movimiento y mantener la

fijacién binocular.

La coordinacidn entre estos musculos es
esencial para evitar la visiéon doble y
mantener una percepcion visual estable.



Partes Anexas del Ojo
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Las estructuras anexas del ojo son fundamentales para su proteccion y funcionamiento 6ptimo. La conjuntiva es una membrana
mucosa transparente que recubre la parte anterior de la escleray la superficie interna de los parpados, proporcionando

lubricacion y defensa inmunoldgica.

Las cejas desvian el sudor y las particulas, mientras que las pestanas actian como sensores tactiles que desencadenan el reflejo
de parpadeo ante el contacto. El aparato lagrimal mantiene la humectacidén constante de la superficie ocular, esencial parala

transparencia de la cérnea y la comodidad visual.



Funcion de la Pupila y Cristalino

Pupila

La pupila es la apertura central del iris que regula la cantidad
de luz que ingresa al ojo. Funciona como el diafragma de una
camara, contrayéndose en condiciones de luz intensa (miosis)
y dilatdndose en ambientes oscuros (midriasis).

Este control lo realizan dos musculos: el esfinter pupilar
(inervado por el sistema parasimpatico) y el dilatador pupilar
(inervado por el sistema simpatico). Su tamafio normal varia

entre 2-4 mm en luz brillante y 4-8 mm en oscuridad.

Cristalino

El cristalino es una estructura biconvexa, transparente y
elastica situada detras del iris. Su funcidn principal es enfocar
los rayos de luz en la retina mediante el proceso de

acomodacion, que modifica su curvatura.

Con la edad, pierde elasticidad y capacidad de acomodacion,
provocando presbicia. También puede volverse opaco,
formando cataratas. A diferencia del iris, el cristalino no es
visible externamente sin equipamiento especial.
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Resumen Estructural

Estructura

Coérnea

Esclera

Iris

Cuerpo ciliar

Coroides

Retina

Localizacion

Capa externa
anterior

Capa externa
posterior

Capa media

anterior

Capa media
media

Capa media
posterior

Capainterna

Funcion
principal

Transparencia
y refracciéon

Protecciony
estructura

Regular
entradade luz

Produccidén
humor
acuoso

Nutricion
retina

Fotorrecepcid
n

Relevancia en
iridologia

Permite
observacion
deliris

Baja (no se
observa en
iridologia)

Estructura
principal de
observacion

Media (visible
parcialmente)

Baja (no
visible
externamente

)

Baja (no
visible en
iridologia)



cQué es lalridologia?

R

Definicion
Lairidologia es el estudio del iris como reflejo de la
condicion de los tejidos corporales. Se basa en la

observacion de marcas, colores y patrones en el iris para
evaluar areas de fortaleza o debilidad en el organismo.

Enfoque

Se utiliza como herramienta orientativa parala
evaluacién de tendencias constitucionales, no como
método diagndstico de enfermedades especificas.
Permite una visidn holistica del estado de salud.

Hl

Método

Implica la inspeccion detallada del iris mediante
instrumentos 6pticos, identificando signos especificos
segun mapas iridolégicos que relacionan sectores del
iris con érganos y sistemas corporales.

Historia

Tiene raices en practicas antiguas, pero su
sistematizacion moderna comenzd en el siglo XIX con
los trabajos del médico hingaro Ignatz von Peczely y ha
evolucionado con diversos enfoques y escuelas.



Fundamentos Cientificos y

Criticas

Base
neurovascular

Algunos defensores
senalan larica
inervacion e irrigacion
del iris como base para
reflejar cambios
sistémicos. El iris
contiene
aproximadamente
28,000 terminaciones
nerviosas conectadas
al sistema nervioso

auténomo.

Evidencia limitada

La literatura cientifica
convencional
encuentra insuficiente
respaldo empirico para
muchas de las
afirmaciones dela
iridologia. Los estudios
controlados han
mostrado resultados
inconsistentes en su

capacidad diagndstica.

Postura
equilibrada

Un enfoque ético
requiere reconocer
tanto el valor de las
observaciones
iridolégicas
tradicionales como sus
limitaciones actuales,
manteniendo una
actitud abierta pero
critica.



Principios Basicos de la Iridologia

Topografiairidiana

Divisidn del iris en zonas correspondientes a érganos y sistemas

Individualidad

Cadaiiris es Unico como una huella digital

)

Constitucion genética

Reflejo de predisposiciones hereditarias

Signos de cambio

i

Marcas que pueden indicar alteraciones adquiridas

Lairidologia se basa en estos principios fundamentales que orientan la observacion e interpretacién de los signos en el iris. El
mapeo iridoldgico es quizas el mas conocido, dividiendo el iris en sectores como si fuera un reloj, asignando a cada zona
correspondencias con érganos y sistemas especificos del cuerpo.



Como Funciona la Evaluacion Iridoldgica

Historia clinica

Recopilacidon de antecedentes personales y familiares

Observacion del iris

%

Examen con iluminacion y magnificaciéon adecuadas

Documentacion

Fotografias de alta resolucién para analisis detallado

Interpretacion

Analisis de signos segun mapas y teoria iridolégica

Orientacion

Comunicacién de observaciones y recomendaciones



¢ Qué Busca el Irid6logo?

Estructura del
estroma

Eliridélogo examinala 5 syure
densidad y disposicion de las )’
fibras del estroma iridiano.
Estas pueden presentarse
en patrones densos, laxos o
mixtos, lo que
tradicionalmente se asocia
con diferentes tipos

constitucionales.

Las fibras bien organizadas
suelen interpretarse como
signo de buena vitalidad
tisular, mientras que fibras
separadas o desorganizadas
pueden sugerir areas de

menor resistencia.

Signos especificos

Se observan marcas como
lagunas (areas redondeadas
sin fibras), radios solares
(lineas que se extienden
desde la pupila), anillos de
tension (circulos
concéntricos) y otros signos
caracteristicos.

La distribucién de pigmento,
variaciones de coloryla
presencia de manchas
también se analizan en
relacion a su ubicacioén en las
zonas reflejas
correspondientes del mapa

iridolégico.



Color del Iris: Factores Determinantes

Base genética

El color basico del iris esta
determinado genéticamente. Es un
rasgo poligénico, controlado por
varios genes que interactuan entre si,
principalmente los genes OCA2y
HERC2 en el cromosoma 15.

La herencia del color del iris no sigue
un patrén mendeliano simple, lo que
explica la variedad de tonalidades
posibles incluso entre hermanos.

Rol de la melanina

La cantidad y distribucién de
melanina en el estroma del iris
determina su color. La melanina es
producida por melanocitos
localizados principalmente en la capa

posterior del iris.

Los iris azules tienen poca melanina
en el estroma, los verdes tienen
cantidad moderada, y los marrones
tienen alta concentracion de este

pigmento.

Efecto Tyndall

Los iris azules y verdes resultan de un
fenédmeno 6ptico llamado efecto
Tyndall, donde la luz se dispersa en
particulas pequenas. Las longitudes
de onda mas cortas (azul) se

dispersan mas que las largas.

Este mismo principio fisico explica
por qué el cielo es azul y por qué los
ojos pueden cambiar ligeramente de
tonalidad segun la iluminacion.



Textura del Iris: Factores Influyentes
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La textura del iris esta determinada principalmente por la disposicidn de las fibras del estroma, que forman un entramado
complejo y Unico en cada individuo. Estas fibras se organizan en tres patrones basicos identificados en iridologia: denso (fibras
compactas y regularmente distribuidas), laxo (fibras mas separadas y menos organizadas) y mixto (combinaciéon de ambos).

La estructura basica del iris se establece durante el desarrollo embrionario y tiene un fuerte componente genético. Sin embargo,
segun algunas escuelas iridoldgicas, ciertos factores como trauma tisular, inflamacidn crénica o tendencias constitucionales

pueden influir en la apariencia de las fibras a lo largo de la vida, creando variaciones en la textura que el iridélogo analiza.



Variaciones Congénitas y Adquiridas

85% 15% 3-5

Estructura congénita Cambios adquiridos Tipos constitucionales

Porcentaje aproximado de Estimacion de alteraciones que pueden Clasificaciones basicas de patrones
caracteristicas del iris determinadas desarrollarse alo largo de la vida iridianos segun diversas escuelas
genéticamente desde el nacimiento iridologicas

La iridologia reconoce que la mayor parte de la estructura del iris es congénita, representando la constitucidn basica del individuo
y sus predisposiciones heredadas. Los patrones de fibras, la distribucion del pigmento base y ciertas marcas como lagunas
congénitas permanecen relativamente estables durante toda la vida.

Sin embargo, algunas escuelas iridolégicas sostienen que pueden producirse cambios sutiles en respuesta a procesos
inflamatorios crénicos, trauma tisular o alteraciones metabdlicas significativas. Estos cambios adquiridos incluirian

principalmente variaciones en la densidad del pigmento, aparicidon de anillos de tensidon o modificaciones en la pupila.



Factores Externos que Afectan al Iris

lluminacion

Afecta el tamano pupilary la

percepcién del color del iris

Patologias

Ciertas enfermedades oculares

modifican la apariencia del iris

Be

Medicamentos

Algunos farmacos alteran el tamanoy

reactividad pupilar

Trauma ocular

Puede causar cambios permanentes

en la estructura del iris

Es fundamental para el iridélogo distinguir entre los verdaderos signos iridolégicos y los cambios producidos por factores

externos. La iluminacién durante el examen debe ser estandarizada para evitar interpretaciones erréneas. Algunos

medicamentos como los midriaticos o miéticos alteran temporalmente el tamano pupilar, mientras que ciertos antipsicéticos

pueden causar depdsitos de pigmento en el iris a largo plazo.



Condiciones Comunes que Alteran el Iris

A \\‘IN Heterocromia

Diferencia de color entre ambos iris 0 en sectores del mismo iris. Puede

ser congénita o adquirida por trauma, inflamacién o sindrome de Horner.
La heterocromia central afecta la zona cercana a la pupila, mientras que

la periférica aparece en los bordes del iris.

Nevus del iris

Manchas pigmentadas benignas similares a lunares. Aparecen como
areas bien delimitadas mas oscuras que el resto del iris. Suelen ser
estables, pero requieren seguimiento médico para distinguirlas de
melanomas en fase inicial.

Iridodialisis
Desgarro en la raiz del iris causado generalmente por trauma ocular.
Produce una deformacion de la pupila y puede crear una "segunda

pupila" en el borde del iris. Su presencia altera significativamente los

patrones normales del iris.




Herramientas en la Practica de Iridologia

Lampara de hendidura

También llamada biomicroscopio, es el instrumento mas
sofisticado para el examen detallado del iris. Proporciona una
iluminacidén precisa y una magnificacion ajustable, permitiendo

observar con gran detalle las estructuras iridianas.

Su diseno permite enfocar un haz de luz en forma de hendidura
en diferentes angulos, revelando detalles tridimensionales de la

topografia del iris que otros instrumentos no pueden detectar.

Lupas iridolégicas

Son instrumentos portatiles que combinan magnificacion
(generalmente 5x a 10x) con iluminacién LED. Resultan
practicas para evaluaciones rapidas o en entornos donde no se

dispone de equipos mas avanzados.

Las versiones profesionales incluyen fuentes de luz ajustables 'y
filtros para optimizar la visualizacién de diferentes
caracteristicas del iris, minimizando reflejos indeseados.



Camaras de Iris y Sistemas Digitales

Camaras especializadas

Las camaras de iris son dispositivos disefados
especificamente para capturarimagenes de alta resolucion
deliris. Utilizan sensores especializados y sistemas 6pticos
que maximizan el detalle y el contraste de las estructuras

iridianas.

Incluyen iluminacion LED uniforme, filtros para reducir
reflejos y sistemas de fijacidn para mantener estable la mirada
del paciente durante la captura. Las mejores pueden registrar
detalles microscépicos de las fibras y pigmentaciones.

Software de analisis

Los programas informaticos especializados en iridologia
permiten procesar, almacenar y analizar las imagenes
capturadas. Facilitan la aplicacién de mapas iridolégicos
digitales sobre laimagen para una interpretacion mas precisa.

Las funciones avanzadas incluyen comparacién de imagenes
alo largo del tiempo, medicidon de caracteristicas especificas,
ajustes de contrastey brillo, y generacién de informes
personalizados para los pacientes.



Diagramas y Mapas Iridoldgicos

CHART TO IRIDOLOGY
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Los mapas iridolégicos son representaciones esquematicas que dividen el iris en zonas correspondientes a diferentes érganosy

sistemas del cuerpo. Existen diversas escuelas con sus propios sistemas de mapeo, aunque comparten principios basicos. Los
mas conocidos son el mapa de Jensen (escuela americana), el sistema Rayid (enfocado en caracteristicas psicoemocionales), y las
escuelas europea y rusa.

Estos mapas generalmente organizan el iris como un reloj, con el sistema digestivo ubicado alrededor de la zona central (pupila), y
los demas érganos y sistemas distribuidos en anillos concéntricos hacia la periferia. Aunque existen variaciones significativas

entre escuelas, la mayoria coincide en la representacion general de los principales sistemas corporales.



Practicas de Higiene y Cuidado del Equipo

i

Higiene personal

Lavado de manos meticuloso antes y después de cada
paciente, utilizando jabén antimicrobiano y técnica
adecuada. El uso de guantes desechables es
recomendable cuando existe riesgo de contacto con

lagrimas o secreciones oculares.

Mantenimiento preventivo

Revisidn periddica de los sistemas 6pticos, eléctricosy
mecanicos segun las especificaciones del fabricante.
Calibracién regular de camaras y sistemas de

iluminacidn para garantizar resultados consistentes.

n++
+
+

Desinfeccidon de equipos

Limpieza de superficies de contacto con soluciones
desinfectantes aprobadas para uso oftalmico. Especial
atencidon a mentoneras, apoyafrentes y controles
manuales de los equipos que entran en contacto directo

con el paciente.

Programacidn de servicio

Establecimiento de un calendario de mantenimiento
profesional para equipos complejos como lamparas de
hendidura o sistemas digitales avanzados,
documentando cada servicio realizado.



Recoleccion y Registro de
Informacion

Categoria

Datos personales

Historia clinica

Habitos y estilo de
vida

Imagenes del iris

Observaciones
iridologicas

Recomendaciones

Informacién a
registrar

Nombre, edad,

género, contacto

Antecedentes
médicos, familiares,
medicacion actual

Alimentacion,
ejercicio, estrés,
sueno

Fotografias de
ambosiris, fechay
condiciones

Signos, marcas,
colores, analisis
segun mapa

Sugerencias de
estilo de vida,
derivaciones

Consideraciones
éticas

Confidencialidad
estricta,
consentimiento
explicito

No almacenar datos
innecesarios,
acceso restringido

Preguntas
respetuosas, sin
juicios de valor

Consentimiento
especifico para
capturay uso

Lenguaje claro,
evitar términos
alarmistas

No prometer
resultados, respetar
autonomia



Casos Practicos y Ejemplos

Caso 1: Anillos de tension

Este iris muestra multiples anillos de
tension concéntricos, particularmente
evidentes en la zona media. Enla
iridologia tradicional, estos signos se
asocian con tensién nerviosa crénicay
posible hiperactividad del sistema

nervioso simpatico.

Observaciones complementarias
incluyen la coloracién azul base (iris
linfatico) y la densidad moderada de las
fibras del estroma, sugiriendo una
constitucidén mixta segun la escuela de

Jensen.

Caso 2: Lagunasy criptas

Este iris marrén presenta varias lagunas
(areas donde faltan fibras del estroma)
en los sectores correspondientes al
sistema digestivo segun el mapa
iridolégico clasico. Las criptas mas
profundas podrian indicar areas de

menor resistencia tisular.

La distribucidn irregular del pigmentoy
la presencia de un anillo de absorcidon
parcial en la zona periférica completan
las observaciones relevantes para este

caso.

Caso 3: Radios solares

En este iris de coloraciéon mixta se
observan multiples radios solares (lineas
que se extienden desde la zona pupilar
hacia la periferia). Estos signos pueden
relacionarse tradicionalmente con
irritacién del sistema nervioso autbnomo

o trastornos circulatorios.

La combinacion con fibras de disposicion
radiaday la presencia de un collar de
libertad bien definido ofrecen
informacidén adicional sobre la
constitucion basal del individuo.



Resumen y Claves Eticas para el Iridélogo

Servicio compasivo

Q? El bienestar del consultante como prioridad absoluta

Colaboracidn profesional

Trabajo complementario con otras disciplinas de salud

Conocimiento fundamentado

Dominio de anatomia ocular y fundamentos iridolégicos

Practica ética

Y

Respeto a limites y alcances reales de la iridologia

Al concluir este médulo, hemos establecido las bases éticas y anatdmicas fundamentales para la practica profesional de la
iridologia. Recordemos que esta disciplina debe ejercerse siempre desde el respeto, la honestidad y el reconocimiento de sus

verdaderos alcances como herramienta complementaria de salud.

El conocimiento detallado de la estructura ocular y los principios iridolégicos nos permite realizar observaciones mas precisas 'y
fundamentadas. Sin embargo, la verdadera excelencia profesional se alcanza cuando combinamos este conocimiento técnico

con un firme compromiso ético hacia nuestros consultantes y la comunidad de salud en general.



