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Descriptor

La asignatura Clinica Optométrica | est4 encuadrada en el campo de la optometria clinica; concretamente,
aporta al alumnado los conocimientos y destrezas necesarios para la gestion y el tratamiento de
pacientes.

Caracteristicas

Clinica Optométrica | es una asignatura semestral que se desarrolla durante el primer cuatrimestre del

cuarto curso. Sus contenidos son impartidos mediante clases practicas, sesiones clinicas y trabajos

tutelados, ademas de las tutorias.

Competencias

Competencias Transversales/Genéricas

. Comprender y valorar las producciones cientificas que sustentan el desarrollo profesional del

Graduado en Optica.

. Analizar y extraer informacion de articulos cientificos especializados.

. Observar y escuchar activamente.

. Demostrar capacidad de organizacion y planificacion.

° Utilizar la bibliografia general relativa a las materias, aplicando los conocimientos adquiridos en

la preparacion de trabajos o informes.

. Desarrollar habilidades para aprender autonomamente, resolver problemas, razonar
criticamente, analizar y sintetizar y adaptarse a situaciones nuevas.

. Demostrar responsabilidad en la toma de decisiones.

. Manejar las nuevas tecnologias relativas al ambito de estudio.

. Ser capaz de buscar informacién y recursos especificos y hacer una lectura critica de articulos



cientificos y de noticias de actualidad relacionados con la asignatura.

. Demostrar habilidad para aplicar la teoria a la préactica.

° Reunir e interpretar los datos relevantes y emitir juicios que incluyan una reflexién en temas de
su profesién.

Competencias Especificas

° Conocer la naturaleza y organizacién de los distintos tipos de atencion clinica.

° Conocer los diferentes protocolos aplicados a los pacientes.

° Conocer y aplicar técnicas de cribado visual aplicados a las diferentes poblaciones.

° Conaocer y aplicar las nuevas tecnologias en el campo de la clinica optométrica.

° Conocer los aspectos legales y psicosociales de la profesion.

° Capacidad para actuar como agente de atencioén primaria visual.

° Conocer los fundamentos y técnicas de educacién sanitaria y los principales programas

genéricos de salud a los que el optometrista debe contribuir desde su ambito de actuacion.
° Identificar y analizar los factores de riesgo medioambientales y laborales que pueden

causar problemas visuales

Objetivos

Examinar, diagnosticar y tratar anomalias visuales poniendo especial énfasis en el diagnéstico diferencial.
Aplicar las nuevas tecnologias en el campo de la clinica optométrica.

Capacidad para actuar como agente de atencién primaria visual.

Conocer y aplicar técnicas de cribado visual aplicados a las diferentes poblaciones y analizar los factores
de riesgo medioambientales y laborales que pueden causar problemas visuales.

Demostrar capacidad para trabajar en equipo, conocer la terminologia propia de la profesion y elaborar un

trabajo de manera convincente.

Toda la actividad desarrollada en esta asignatura se realizara en la Clinica de Optometria de la UCM

gestionando pacientes reales.

Temario

Los contenidos de esta materia estan relacionados con:

- Protocolos de atencion al paciente.

- Aplicacion de nuevas tecnologias en el campo de la Clinica Optométrica.
- Préctica clinica en establecimientos de atencion primaria.

- Integracioén de la Optometria en la practica clinica



Tebrico

No hay contenido teérico. Esta asignatura tiene un contenido principalmente practico-encaminado a

reforzar habilidades clinicas aprendidas en otras asignaturas.

Préacticas

Cada estudiante desarrollara 45 HORAS de asistencia clinica en grupos reducidos

Seminarios

. Cada estudiante discutira antes y después de la asistencia a pacientes los casos clinicos con su

profesor y se trabajaré en la elaboracién de un informe de derivacién (7.5 horas +7.5 horas)

Evaluacién

. Para aprobar la asignatura es imprescindible obtener una calificacién mayor o igual a 5 sobre 10

en cada uno de los apartados.

. Las partes de las que se compone la evaluacion son:

1. Valoracién de las précticas y asistencia clinica: supone el 80 % de la calificacion final

2. Entrega obligatoria de un informe/s de derivacion 20%

3. Examen extraordinario: es para aquellos estudiantes que hayan suspendido la convocatoria
ordinaria.

NUumero de Horas Presenciales del Alumno/a

N° de horas
° Asistencia Clinica: 45
. Seminarios de discusion de los casos vistos y otras actividades 15 horas

Mecanismos de Control y Seguimiento

. La asistencia a practicas es obligatoria. Se controlara la asistencia de los estudiantes en cada
sesion.
. La entrega de las diferentes actividades docentes no presenciales sera evaluada por el profesor

responsable de cada grupo de trabajo.



Notas importantes

Los alumnos que deseen cursar la asignatura por la tarde la mafiana, deben matricularse en el grupo B.
Los alumnos que deseen cursar la asignatura por la mafana tarde, deben matricularse en el grupo A.
Antes de decidir el grupo, mafiana o tarde, el alumno debe considerar que debe cursar otras asignaturas
tedrico/practicas del mismo curso ese cuatrimestre.

Los grupos de alumnos seran confeccionados por los profesores de la asignatura.
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