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Descriptor

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

El propdsito de la Clinica Optométrica Il es aplicar los conocimientos recibidos en otras asignaturas del
Grado al trato con pacientes reales, aprendiendo criterios de gestion clinica utilizados en los diferentes
entornos en los que el optometrista desarrolla normalmente su actividad profesional.

Caracteristicas

Clinica Optométrica Il es una asignatura semestral que se desarrolla durante el segundo semestre del
cuarto curso. Sus contenidos son impartidos mediante clases practicas, sesiones clinicas y trabajos
tutelados, ademas de las tutorias

Recomendaciones

El estudiante, para poder asimilar los conocimientos, es preferible que haya comprendido y superado las
siguientes asignaturas:

Optica Oftalmica I.

Optica Oftalmica Il.

Optometria I.

Optometria Il.

Lentes de Contacto I.

Lentes de Contacto II.

Materiales en Optica Oftalmica y Lentes de Contacto.
Patologia y Farmacologia Ocular.
Optometria lll.

Optometria IV.

Optometria V.

Clinica Optométrica I.

Competencias
Competencias Transversales/Genéricas

e Adquirir destreza en las pruebas instrumentales de evaluacion de las funciones visuales y de salud
ocular.

e Adquirir la destreza para la interpretacion y juicio clinico de los resultados de las pruebas visuales
para establecer el diagnéstico y el tratamiento mas adecuado.

e« Conocer, aplicar e interpretar las pruebas instrumentales relacionadas con los problemas de salud
visual.

e Adquirir las habilidades clinicas necesarias para el examen y tratamiento de pacientes.

e Adquirir la capacidad para tratar anomalias visuales poniendo especial énfasis en el diagnéstico
diferencial.

e Capacidad para actuar como agente de atencion primaria visual, proporcionando los conocimientos y
destrezas necesarios para detectar signos y sintomas de enfermedades.

o« Demostrar capacidad para trabajar en equipo y conocer la terminologia propia de la profesion.

o  Utilizar medios informaticos basicos.



Competencias Especificas

e Profundizar en las diferentes técnicas de exploracion aplicadas a pacientes en los entornos normales
de trabajo de los optometristas.

«  Aplicar los conocimientos adquiridos en otras asignaturas del Grado en Optica y Optometria sobre
semiologia de las alteraciones oculares y visuales a pacientes reales.

e« Conocer, aplicar e interpretar los distintos tratamientos y relacionarlos con problemas de visién y
salud visual especificos.

e Aprender las habilidades de gestion clinica de pacientes con diferentes anomalias visuales y
tratamientos, en los entornos normales de trabajo de los optometristas.

e Adquirir la capacidad para tratar pacientes con diferentes anomalias visuales en distintas
poblaciones, poniendo especial énfasis en el diagnodstico diferencial.

Objetivos

El objetivo principal de esta asignatura es proporcionar al estudiante los conocimientos y destrezas
necesarias para el correcto diagnéstico y tratamiento de pacientes con anomalias visuales, en los
entornos de trabajo habituales de los optometristas.

Se pondra especial énfasis en el aprendizaje de los sistemas de exploracion y de gestion de los
pacientes. El conocimiento de los diferentes sistemas de tratamiento que hay a disposicion del profesional
y los criterios de eleccion y adaptacion para anomalias concretas sera el objetivo fundamental de la
asignatura.

Toda la actividad desarrollada en esta asignatura se realizara en la Clinica de Optometria de la UCM
gestionando pacientes reales.

Temario

Teodrico

Esta asignatura no tiene contenidos tedricos.
Practico

Los estudiantes de esta asignatura rotaran por las instalaciones de la Clinica de Optometria de la UCM,
participando en la gestion de pacientes. La docencia estara dividida por especialidades y los estudiantes
participaran en todas ellas.

Seminarios
Analisis de casos en cada sesion.
Otros

e« Confeccién del Portafolio de Atencién Clinica.
e  Tutorias.

Notas importantes

e Los estudiantes que deseen cursar la asignatura por la mafiana, deben matricularse en el grupo A.

e Los estudiantes que deseen cursar la asignatura por la tarde, deben matricularse en el grupo B.

« Antes de decidir el grupo, mafiana o tarde, el estudiante debe considerar que debe cursar otras
asignaturas teodrico/practicas del mismo curso ese cuatrimestre. Para asegurar que el horario sea
compatible, lo mas razonable, es que elija el grupo de clinica en la sesion contraria a la elegida en las
otras asignaturas.

e Los grupos de estudiantes seran confeccionados por los profesores de la asignatura.

e  Cualquier cambio de grupo sera realizado mediante el sistema de permutacion estudiante a
estudiante, ya que los grupos de clinica son con un numero de estudiantes concreto y equilibrado,
que depende de la matricula de cada curso académico.

e La actividad que se realiza en esta asignatura conlleva la atencién a pacientes reales en la Clinica de
Optometria de la UCM. Esta peculiaridad implica que no puede haber un gran numero de estudiantes
en cada consulta.
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Evaluacion

Para aprobar la asignatura es imprescindible obtener una calificacion mayor o igual a 5 sobre 10.
La calificacion final se realizara por la técnica del portafolio y debera aprobar cada una de las partes
de las que se compone para superar la asignatura. Las partes de las que se compone la evaluacion
son:
1. Evaluacién Clinicay de los Conocimientos Teo6ricos:

Valoracion de las practicas (tedrico-practica): 70% de la calificacion final.
2. Portafolio de Experiencia Clinica:

Trabajo personal y valoracion de conocimientos: 30% de la calificacion final.



NUmero de Horas Presenciales del Alumno/a

N° de horas

e Clases tedricas: 0 horas.
Clases practicas: 45 horas.
Seminarios: 4 horas.
Evaluacion: 2,5 horas.
Otras actividades: 3 horas.

Mecanismos de Control y Seguimiento

e La asistencia a practicas es obligatoria. Se controlara la asistencia de los estudiantes en cada sesion.
e Laentrega de las diferentes actividades docentes no presenciales sera contrastada por el profesor
responsable de cada grupo de trabajo.



