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ATENCION CLINICA PRE Y POST CIRUGIA REFRACTIVA
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MODULO MATERIA ASIGNATURA CURSO | SEMESTRE CREDITOS CARACTER
Optica Atencion Clinica pre | 2012
Fisioldgica 'y y post cirugia -1 6 Obligatorio
Vision refractiva 2013
PROFESOR(ES) DIRECCION COMPLETA DE CONTACTO PARA TUTORIAS

(Direccion postal, teléfono, correo electronico, etc.)

rganera@ugr.es; jbermude@ugr.es;
jrjiimene@ugr.es;

Rosario Gonzalez Anera -
Javier BermUdez Rodriguez HORARIO DE TUTORIAS
José Ramén Jiménez Cuesta RGA: L X, V de 10 a 12h

JBR: L, X de 12 a 14h; V de 10 a 12h
JRJC: M de 10 a 14h; J de 12 a 14h

MASTER EN EL QUE SE IMPARTE OTROS MASTERES A LOS QUE SE PODRIA OFERTAR

Master en Optica y Optometria Avanzadas

PRERREQUISITOS Y/0 RECOMENDACIONES (Si procede)

BREVE DESCRIPCION DE CONTENIDOS (SEGUN MEMORIA DE VERIFICACION DEL MASTER)

Técnicas de cirugia refractiva (evolucioén, tipos, etc.). Funcion visual tras cirugia refractiva
(aberraciones oculares, funcion de sensibilidad al contraste, scattering intraocular, halos, etc.).
Evaluacion optométrica pre y post-quirdrgica. Cirugia refractiva personalizada. Cirugia de
cristalino. Cirugia de la presbicia. Otras alternativas a la cirugia.

COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS DEL MODULO

APPCR1.- Conocer las distintas técnicas quirurgicas para la correccion de errores de refraccion.
APPCR2.- Conocer y saber realizar e interpretar todas las pruebas pre-operatorias necesarias para
este tipo de cirugia.

APPCR3.- Conocer los cambios que se producen en la funcién visual.
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APPCR4.- Conocer los posibles problemas que puedan surgir y como solucionarlos.

OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO RESULTADOS ESPERABLES DE LA ENSENANZA)

El alumno sabra/comprendera:

- Conocera las principales técnicas quirdrgicas que se aplican actualmente en la practica clinica,
profundizando en cual esta indicada en cada caso, sus limitaciones, sus ventajas e inconvenientes, sus
posibles efectos secundarios y/o complicaciones, etc.

- Conocera las pruebas optométricas que se deben realizar antes de realizar una cirugia refractiva, asi como
las que se realizaran tras dicha intervencion y que serviran para evaluar el resultado de la misma.

- Conocera las complicaciones mas frecuentes tras este tipo de cirugia y las posibles soluciones
optométricas aplicables en cada caso.

- Conocera los posibles efectos que pudieran ocurrir en cada tipo de cirugia.

El alumno sera capaz de:

-Aplicar los conocimientos anteriores a casos clinicos reales.

TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA

1. Tipos y fundamentos de cirugia refractiva.
1.1 Cirugia refractiva corneal.
1.1.1. Queratotomia radial.
1.1.2. Queratectomia fotorrefractiva.
1.1.3. LASIK (LASEK, Epilasik, Intralasik, SBK)
1.1.4. Anillos corneales.
1.1.5. Termoqueratoplastia.
1.2. Lentes intraoculares faquicas.
1.2.1. LIO de cdmara anterior.
1.2.2. LIO fijadas en iris.
1.2.3. LIO de camara posterior.
1.3. Cirugia de la presbicia.
1.3.1. Esclerotomia ciliar anterior.
1.3.2. Termoqueratoplastia.
1.3.3. Queratoplastia conductiva.
1.3.4. LIO difractivas, refractivas y acomodativas.
1.4. Cirugia de catarata: facoemulsificacion.

2. Estudio de la funcion visual.
2.1. Aberrometria ocular.
2.2. Funcion de sensibilidad al contraste.
2.3. Scattering intraocular.
2.4. Halometria.
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3. Evaluacién optométrica pre y post-quirirgica.

4. Funcién visual post-quirdrgica.

4.1. Limitaciones dptico-optométricas de la cirugia refractiva actual.

5. Cirugia refractiva personalizada.
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ENLACES RECOMENDADOS

METODOLOGIA DOCENTE

Para el desarrollo del proceso de ensenanza y aprendizaje se llevaran a cabo distintas acciones formativas

que permitiran al alumnado adquirir las competencias programadas:

e -Clases tedricas, a través de las cuales se asegura que el alumnado desarrollara fundamentalmente
competencias conceptuales, de gran importancia para motivar al alumnado a la reflexion,
facilitandole el descubrimiento de las relaciones entre diversos conceptos y formarle una mentalidad
critica.

e -Clases practicas, cuyo propdsito es desarrollar en el alumnado las competencias cognitivas y
procedimentales de la materia.

e -Tutorias, a través de las cuales se orientar el trabajo auténomo y grupal del alumnado, se profundiza
en distintos aspectos de la materia y se orienta la formacion académica-integral del estudiante.

e -Seminarios, trabajos en grupo y trabajo individual del alumnado, revertiran en el desarrollo de
competencias genéricas y actitudinales que impregnan todo el proceso de ensefianza aprendizaje.

El proceso de enseianza y aprendizaje sera un proceso activo y significativo. Los debates suscitados en
clases, en seminarios y trabajos en grupo, permitira al alumnado ser activo y protagonista de su propio
proceso de aprendizaje. La diversidad de materias debera desarrollar una vision multidisciplinar y dotarles
de competencias cognitivas e instrumentales.

EVALUACION (INSTRUMENTOS DE EVALUACION, CRITERIOS DE EVALUACION Y PORCENTAJE SOBRE LA CALIFICACION FINAL, ETC.)

La valoracion del nivel de adquisicion por parte de los estudiantes de las competencias conceptuales,
procedimentales y actitudinales, anteriormente sehaladas, sera continua.
Procedimientos para la evaluacion:
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Examen oral/escrito.

Analisis de contenido de los trabajos individuales y grupales realizados en las clases practicas,
en los seminarios y en las tutorias académicas.

3. Otros procedimientos para evaluar la participacion del alumno en las diferentes actividades
planificadas: listas de control, escalas de cotejo,...

N =

Todo lo relativo a la evaluacion se regira por la normativa de planificacion docente y organizacion de
examenes de la Universidad de Granada, de 30 de junio de 1997.

El sistema de calificacion empleado sera el establecido en el articulo 5 del Real Decreto 1125/2003, de 5 de
septiembre, por el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las
titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional.

La calificacion global respondera a la puntuacion ponderada de los diferentes aspectos y actividades que
integran el sistema de evaluacion, por lo tanto éstas pueden variar en funcion de las necesidades especificas
de las asignaturas que componen cada materia; de manera orientativa se indican la siguiente ponderacion:

INFORMACION ADICIONAL
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