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Requisitos previos:

[ No requiere

/i

Objetivos de la asignatura:

e  Compilar, sintetizar y criticar la historia de la Rehabilitacién Visual
e  Enumerar y valorar criticamente los datos generales de incidencia y prevalencia de la Baja Visién

e Definir los conceptos generales de la rehabilitacion visual. Mostrar habilidades de comunicacién adecuadas con el paciente
con discapacidad visual.

e  Obtener la informacién necesaria para la historia clinica durante la entrevista inicial

Descripcion general y contextualizaciéon de las asignatura:

Esta asignatura permitira al alumnado disefiar una historia clinica que recoja los datos mas relevantes para un proceso de
rehabilitacién visual, preparar una entrevista que le permita recoger de forma eficaz dicha informacién, asi como conocer los
elementos principales que componen un servicio de rehabilitacion visual.

Competencias del titulo:

ET6 Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de problemas, siguiendo el método
cientifico aplicado al &mbito oftalmolégico 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 promocion de la salud, tanto a nivel
individual como comunitario.

ET9 Ser capaz de realizar estudios de investigacion de caracter oftalmolégico.

ET10 Valorar la importancia de la acreditacion de calidad para un centro con actividad oftalmoldgica.

ET12 Ser capaz de organizar los recursos tanto humanos como equipamientos y medios técnicos de la consulta y quiréfano oftalmolégico y sus
subespecialidades como lider.

ET13 Conocimiento y colaboracion en el cumplimiento de la documentacion derivada de los sistemas de documentacion clinica, especializados en
oftalmologia y aquellos derivados de sistemas de calidad.

ET14 Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior andlisis, 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 oftalmoldgicas.

Competencias de la especialidad:

EsNRV12  Recogida de datos en la elaboracion de la historia clinica del paciente con discapacidad visual.

EsNRV13  Explicacion del diagnostico, necesidades de compensacion optica, ayudas de baja vision y cualquier otra actuacion terapéutica. Entrevista
motivacional.

EsNRV18  Evaluacién de las causas de intolerancia o fracaso de las prescripciones o tratamientos.

EsNRV19  Detectar las necesidades sociales y psicologicas de cada paciente.

Temas que se desarrollan en la asignatura:

T

En este tema se identificaran las diferentes estructuras anatémicas asi como su importancia en el fenémeno de la vision

Temas a desarrollar breve descripcion

Antecedentes de la Rehabilitacion visual | En este apartado se profundizara en la historia de la rehabilitacion visual y en sus
origenes en distintos paises.

Incidencia y prevalencia de la baja Se pretende conocer los principales datos de la poblacién con baja vision asi como la
vision evolucion de la poblacion en general y de la poblacién con baja vision.
La Historia Clinica Se mostraran los distintos modelos de historia clinica y los principales componentes de
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la historia clinica en baja vision

El servicio de rehabilitacion visual

Se relacionaran los principales componentes de un servicio de rehabilitacion visual, su
organizacion y finalidades.

Resultados de aprendizaje:

Temas a desarrollar

Antecedentes de la Rehabilitacion visual

El alumnado deberd identificar y enumerar las caracteristicas de los modelos de
rehabilitacion visual originarios.

Incidencia y prevalencia de la baja
vision

e Elalumnado debera enumerar los principales datos de incidencia y prevalencia
asi como describir sus consecuencias en rehabilitacion visual.

La Historia Clinica

El alumnado debera elaborar un modelo de historia clinica.

El servicio de rehabilitacion visual

El alumnado deberé identificar los principales componentes de un servicio de
rehabilitacion visual, su forma de organizacion y finalidades en los documentos y
bibliografia proporcionados

3 Actividades formativas con su contenido en ECTS, su metodologia de ensefianza y aprendizaje y su relacion con las competencias a desarrollar:

e  Se utiliza el método del caso clinico como método de aprendizaje a través del diagnéstico de casos
reales en consulta oftalmolégica, seguido del disefio de la terapia y su aplicacion, seguimiento y
control de resultados en el tiempo. El caso clinico, en su diagnostico y disefio de terapia, implica el
conocimiento del estado cientifico tanto a nivel clinico como de al investigacion, y el estudio de la
patologia con el objeto de alcanzar un conocimiento profundo que conlleve el diagndstico precioso y el
8 disefio de terapias efectivas.
o e  Elcaso clinico lleva implicito un alto componente practico que facilite al estudiante la puesta en
o practica de lo aprendido durante el andlisis del caso a través del diagnéstico y disefio terapéutico.
38 e  Eltutor, se convierte en un elemento fundamental en el desarrollo del caso, ya que acompafia a
= 2 estudiante durante su andlisis y definicion terapéutica.
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Sistemas de evaluacion:

Sistemas Evaluacion La metodologia docente basada en el caso clinico, implica el desarrollo de herramientas de evaluacion
continua en el tiempo, relacionada con la pericia y profesionalizacion del estudiante en el diagnéstico y
disefio terapéutico de cada caso. De esta forma se toma en consideracion para la evaluacion del estudiante
aspectos como:

e Lacompetencia en el desarrollo practico durante el diagnéstico, disefio terapéutico y aplicacion de la
» terapia asi como control de sus resultados.
% e  Participacion durante el tratamiento del caso con el objeto de avanzar en la solucion del mismo.
(&) e  Desarrollo de actividades de andlisis, recopilacién de informacion, presentacion de estado del arte
g - cientifico de la patologia, etc, con el objeto de profundizar en el conocimiento del caso y su
3 8| < tratamiento.
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