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G2

Identificar adecuadamente las distintas presentaciones de cada uno de los procesos patologicos especificos en el
paciente oftalmoldgico.

G4

Indicar el tratamiento rehabilitador pertinente en cada situacion de discapacidad visual.

G5

Explicar el prondstico visual y funcional en cada una de las alteraciones visuales que el paciente oftalmolégico pueda
presentar.

ET1

Capacidad pare reconocer, diferenciar y entender las distintas partes del ojo identificar las estructuras anatomicas y
microscopicas implicadas y sus patologias.

ET3

Analizar criticamente y con criterios cientificos las innovaciones técnicas y tecnologicas en el campo de la patologia
ocular y aprender su uso adecuado cuando sea pertinente.

ET5

Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion y el manejo de las
enfermedades oftalmoldgicas en cada una de sus subespecialidades.

ET6

Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la resolucién de problemas,
siguiendo el método cientifico aplicado al ambito oftalmoldgico y ciencias relacionadas.

ET7

Ser capaz de definir, planificar y desarrollar una investigacion basica, en temas relacionados con la oftalmoldgica y
ciencias relacionadas.

ET8

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre salud y
asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante enfermedades, lesiones o accidentes y
mantenimiento y promocién de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.

ET14

Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis, preservando la
confidencialidad de los datos.

ET15

Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo la jerarquia de valores, los principios éticos,
las responsabilidades legales, el cumplimiento de las normas y el ejercicio profesional centrado en las
subespecialidades oftalmolégicas.

EsRV1

Recogida de datos en la elaboracidon de la historia clinica del paciente con discapacidad visual.

EsRV2

Explicacion del diagnéstico, necesidades de compensacion éptica, ayudas de baja vision y cualquier otra actuacion
terapéutica. Entrevista motivacional.

EsRV3

Capacidad para adaptar la secuencia de examen al perfil del paciente.

EsRV4

Realizar y relacionar las pruebas instrumentales en cada caso clinico.
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EsRV5

Disefiar un programa individualizado de entrenamiento y compensacién adecuados, asi como la adaptacion de las
ayudas visuales especificas en cada caso clinico.

EsRV6

Conocer y valorar las ayudas de baja vision existentes en el mercado.

EsRV7

Evaluacion de las causas de intolerancia o fracaso de las prescripciones o tratamientos.
EsRV8

Detectar las necesidades sociales y psicoldgicas de cada paciente.

EsRV9

Explicar al paciente las implicaciones funcionales de su patologia.

« Disefiar un procedimiento general de intervencion en rehabilitacion que permita obtener de la persona con DV
informacion sobre su situacion visual, y utilizarla en el proceso de intervencion.

« Disefiar un procedimiento para la valoracion funcional de la vision.

e Conocer todos los materiales técnicos necesarios para llevar a cabo un proceso de rehabilitacion visual

« Disefiar programas de entrenamiento para actividades o tareas que formen parte de la vida cotidiana del
rehabilitando, que impliquen distintas distancias de trabajo: cerca, intermedia y lejana.

 Disefiar programas de valoracién y uso de filtros.

Esta asignatura permitird4 al alumnado disefiar programas de rehabilitacion visual que incluyan los principales
componentes de estos como la valoracion funcional, los recursos Opticos y no 6pticos para tareas de distancia
cercana, intermedia y lejana.

¢ El alumnado recibira material didactico en formato electrénico y en soporte convencional sobre las bases
fundamentales de los temas que se abordan en esta asignatura.

¢ El alumnado realizara blsquedas documentales y bibliograficas guiadas para ampliar el conocimiento basico
proporcionado en una primera instancia.

e El alumnado emitira juicios razonados sobre la idoneidad de cada paciente en las visitas clinicas que se
enriqueceran por los comentarios del profesor.
El alumnado expondra casos practicos y el criterio que fundamenta la decisién final sobre la indicacion que se haya
elaborado.

« El alumnado desarrollara actividades de basqueda bibliografica y documental que serdn evaluadas en base a su
idoneidad, relevancia y pertinencia al tema requerido.

¢ El alumnado respondera a preguntas cortas y de desarrollo que evalten el grado de conocimiento y comprensién
adquiridos.

¢ El alumnado expondré la idoneidad de pacientes que sean vistos en las practicas clinicas para recibir un tipo de
tratamiento u otro en base a las caracteristicas biomecénicas de su cornea.

« El alumnado presentara en sesiones clinicas casos en los que, ademas de valorar competencias especificas, se
fomentaran y juzgaran competencias transversales como aquellas relativas a la capacidad de comunicacién.

¢ Se evaluard la participacion del alumnado con especial atencién no solo a los aspectos basicos de asistencia,
implicacion e interés, sino también al nivel de andlisis, sintesis y evaluacion demostrados con los casos clinicos vistos
en consulta.
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structural model. Journal of Visual Impairment & Blindness, 88, 487-497.

e Fitts, W. H., & Warren, W. L. (1996). Tennessee Self-Concept Scale: Manual. Los Angeles: Western
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¢ Garcia, F.F. (2003). Las ideas de los alumnos y la ensefianza del medio urbano. Sevilla: Diada.
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Tipos Actividad

Classe Teorica

Actividades: Trabajos \ Casos
Practica

Tutoria

Trabajo Auténomo

Distribucién en % del tipo

10%
25%
25%
10%
30%
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