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GUIA DOCENTEDE LA ASIGNATURA

OPTOMETRIA I Curso 2014- 2015

(Fecha ltima actualizacion: 18/06/14)

MODULO MATERIA CURSO SEMESTRE CREDITOS TIPO
Optometria | Optometria 20 2° 12 Obligatoria
PROFESOR(ES) DIRECCION COMPLETA DE CONTACTO PARA TUTORIAS (Direccion

postal, teléfono, correo electronico, etc.)

Departamento de Optica.

Campus Fuentenueva, s/n

Facultad de Ciencias. Edificio Mecenas, 1° planta.
Profesores de Teoria: rganera@ugr.es; raimundo@uar.es; jbermude@uar.€s,
jjcastro@uagr.es; jdurban@ugr.es; luisgrobledo@ugr.€s,

Rosario Gonzalez Anera (Teoria Grupo A) - - : = - :
Raimundo Jiménez Rodriguez (Teoria Grupo B) (r)ggrzr;(séf)u@q&ers,%manapf @uar.es; ; ampmolin@uar.es

Profesores de Practicas:

Javier BermUdez Rodriguez HORARIO DE TUTORIAS

José Juan Castro Torres . i
Juan José Durbén Fornigles Rosario Gonzdlez Anera (M, J, V de 10-12 h)

Luis Gémez Robledo Raimundo Jiménez (M y Jde 8:30-11:30 h)
Carolina Ortiz Herrera Javier BermUdez Rodriguez (M, J de 10:30-13:30 h)
Maria Angustias Pérez Ferndndez José Juan Castro Torres (M, J, V de 10-12 h)
Antonio Manuel Pozo Molina Juan Jose Durban Fornieles (M 10-12 h, Mi 10-11y 12:30-
Margarita Soler Fernandez 13:30, Jde 10-12 h)
Luis Gimez Robledo (L, M de 11-14 h)
CarolinaOrtiz Herrera (L, M y Jde 10-12 h)
Maria Angustias Pérez Fernandez (L, Mi de 9-12h)
Antonio Manuel Pozo Molina (M, Mi, J, de 10-12 h)
Margarita Soler Fernandez (M, Jde 10- 12 h y de 14:30 -
15:30)

GRADO EN EL QUE SE IMPARTE OTROS GRADOS A LOS QUE SE PODRIA OFERTAR

Grado en Opticay Optometria por la Universidad de
Granada

PRERREQUISITOS Y/O RECOMENDACIONES

Seriarecomendable tener cursadas y aprobadas |as asignaturas basicas de Quimica, Op}ica Geométrical y |1, y Biologia,
Citologia e Histologia, Anatomia Funcional del Sistema Visual, y muy recomendable Optica Fisioldgicay Optometrial.

BREVE DESCRIPCION DE CONTENIDOS
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Acomodacién ocular. Presbicia. Queratometria. Topografia corneal. Retinoscopia. Refraccion automatica. Refraccion
subjetiva monocular. Refraccién binocular. Anisometropiay Aniseiconia. Afaquiay pseudoafaquia.

COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS

COMPETENCIAS GENERALES:

1. Conocer, disefiar y aplicar programas de prevencion y mantenimiento relacionados con lasalud visual dela
poblacién.

2. Redlizar examenes visuales con eficacia en cada una de sus fases: anamnesis, eleccién y realizacion de pruebas
diagndsticas, establecimiento de prondstico, eleccién y g ecucion del tratamiento y redaccién, si procede, de informes
de remisién que establezcan |os niveles de colaboracion con otros profesionales, afin de garantizar lamejor atencion
posible para el paciente.

3. Asesorar y orientar al pacientey familiares durante todo el tratamiento.

4, Ser capaz de reflexionar criticamente sobre cuestiones clinicas, cientificas, éicasy socialesimplicadas en el gercicio
profesional de la Optometria, comprendiendo |os fundamentos cientificos de la Optica-Optometriay aprendiendo a
valorar de forma criticala terminologia, ensayos clinicos y metodologia de lainvestigacion relacionada con la Optica-
Optometria.

5. Emitir opiniones, informesy peritajes cuando sea necesario.

6. Vaorar e incorporar las mejoras tecnol dgicas necesarias para €l correcto desarrollo de su actividad profesional.

7. Ser capaz de llevar a cabo actividades de planificacion y gestién en un servicio o peguefia empresa en € campo dela
Optica-Optometria.

8. Ser capaz de planificar y realizar proyectos de investigacion que contribuyan ala produccion de conocimientos en el
ambito de Optometria, transmitiendo €l saber cientifico por los medios habituales.

9. Ampliar y actualizar sus capacidades para €l g ercicio profesional mediante la formacién continuada.

10. Ser capaz de comunicar las indicaciones terapéuticas de salud visual y sus conclusiones, al paciente, familiares, y a
resto de profesionales que intervienen en su atencién, adaptandose a las caracteristicas socioculturales de cada
interlocutor.

11. Situar lainformacion nuevay lainterpretacion de la misma en su contexto.

12. Demostrar lacomprension de la estructura general de la optometriay su conexion con otras disciplinas especificas y
otras complementarias.

13. Demostrar e implementar métodos de andlisis critico, desarrollo de teoriasy su aplicacion a campo disciplinar de la
Optometria.

14. Demostrar que posee conocimientos, habilidades y destrezas en la atencion sanitariadel paciente.

15. Demostrar capacidad para actuar como agente de atencion primaria visual.

16. Demostrar capacidad para participar de forma efectiva en grupos de trabajo unidisciplinares y multidisciplinares en
proyectos relacionados con la Optometria.

17. Incorporar los principios &icos y legales de la profesion ala préctica profesional, respetando la autonomia del
paciente, sus determinantes genéticos, demograficos, culturales y socioecondmicos, integrando |os aspectos socialesy
comunitarios en latoma de decisiones, aplicando los principios de justicia social en la practica profesional, en un
contexto mundial en transformacion.

18. Adquirir la capacidad para realizar una gestion clinica centrada en el paciente, en la economiadelasaludy el uso
eficiente de los recursos sanitarios, asi como la gestion eficaz de la documentacion clinica con especial atencion ala
confidencialidad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

e Desarrollar habilidades de comunicacion, de registro de datos y de elaboracion de historias clinicas.

e Adquirir la destreza paralainterpretacion y juicio clinico de los resultados de |as pruebas visuales, para establecer
e diagnéstico y @ tratamiento méas adecuado. Adquirir destreza en las pruebas instrumental es de evaluacion de las
funciones visuales y de salud ocular. Saber realizar una anamnesis completa.
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Capacidad para medir, interpretar y tratar los defectos refractivos.

Conocer los principios y tener las capacidades para medir, interpretar y tratar las anomalias acomodativas y de la
visién binocular.

Habilidad para prescribir, controlar y hacer €l seguimiento de las correcciones épticas.

Disefiar, aplicar y controlar programas de terapia visual. Conocer las técnicas actuales de cirugia ocular y tener
capacidad parareadlizar las pruebas oculares incluidas en el examen prey postoperatorio.

Conocer, aplicar einterpretar las pruebas instrumental es rel acionadas con |os problemas de salud visual.

Ser capaz de medir einterpretar |os datos psicofisicos obtenidos en la evaluacion de la percepcidn visual.

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

Adquirir la capacidad para examinar, diagnosticar y tratar anomalias visuales poniendo especial énfasis en el
diagnostico diferencial.

Conocer la naturaleza y organizacion de los distintos tipos de atencion clinica.

Conocer los diferentes protocol os aplicados a | os pacientes.

Conocer y aplicar técnicas de cribado visual aplicados alas diferentes poblaciones.

Conocer 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 atencion primaria visual .

Conocer los aspectos legales y psicosociaes de la profesion.

Conocer los fundamentos y técnicas de educacion sanitaria y los principales programas genéricos de salud a los
que el optometrista debe contribuir desde su &mbito de actuacion.

Identificar y analizar |os factores de riesgo medioambientales y laboral es que pueden causar problemas visuales.

OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO RESULTADOS ESPERABLES DE LA ENSENANZA)

Adaquirir los conocimientos tedricos bési cos sobre €l proceso visual humano.

Adgquirir conocimientos tedricos sobre las caracteristicas refractivas del ojo humano y, las ametropias (miopia,
hipermetropiay astigmatismo)

Desarrollar las habilidades y destrezas para aplicar los procedimientos optométricos tanto objetivos como
subjetivos para determinar la refraccion ocular y compensar €l error refractivo

Adaquirir los conocimientos tedricos sobre, la preshicia y las anomalias acomodativas asi como desarrollar las
habilidades y destrezas para aplicar |0s procedimientos optométricos necesarios para su exploracion y tratamiento
Adaquirir los conocimientos tedricos sobre la funcién visual periférica, y desarrollar las habilidades y destrezas para
aplicar los procedimientos optomeétricos hecesarios para su evaluacion

TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA

TEMARIO TEORICO:

Tema 1. Acomodacion ocular. Anomalias acomodativas
Tema 2. Preshicia.

Tema 3. Queratometriay topografia corneal

Tema 4. Retinoscopia estética.

Tema 5. Refraccidn automética.

Tema 6. Refraccion subjetiva monocular.

Tema 7. Refraccidn binocular.

Tema 8. Afaquiay pseudoafaquia

Tema9. Anisometropia.

TEMARIO PRACTICO:

Pagina 3

}/gr‘ Universidad INFORMACION SOBRE TITULACIONES DE LA UGR

de Granada http://grados.ugr.es




Seminarios/Talleres
Précticas de Gabinete:

Practica 1. Queratometria. Topografia corneal.

Préctica 2. Retinoscopia en ojo artificial. Ametropias esféricas.
Préctica 3. Retinoscopia en ojo artificial. Ametropias astigmaticas.
Practica 4. Retinoscopia estatica en ojo real.

Practica 5. Retinoscopia Mohindra.

Préctica 6. Autorefractometros.

Practica 7. Méodo de Donders y test del circulo horario.

Préctica 8. Método de los cilindros cruzados.

Practica 9. Test duocrom o bicromético.

Préctica 10. Test de supresion.

Practica 11. Dominancia ocular.

Préctica 12. Refraccion subjetiva biocular.

Préctica 13. Equilibrio binocular.

Practica 14. Medida de la amplitud de acomodacion.

Practica 15. Medida de lafacilidad acomodativa.

Practica 16. Medida de |a respuesta acomodativa.

Practica 17. Acomodacion Relativa Positivay Acomodacion Relativa Negativa.
Practica 18. Medida de la adicién aun préshita.

Sesiones audiovisuales sobre técnicas de refraccidn ocular y cirugia refractiva. Andlisis de casos practicos.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA FUNDAMENTAL:

AMOS JF. Diagnosis and management in vision care. Boston. Butterworth. 1987.

BENJAMIN WJ, BORISH IM. Borish’s Clinical Refraction. Saunders Company, 1998.

BENNETT AG, RABBETSRB. Clinical visual optics, 1989.

BORISH IM. Clinical Refraction. 32ed, The Professiona Press, 1975.

BROOKMAN KE. Refractive Management of Ametropia. Butterworth-Heinemann, 1996.

CARLSON NB, KURTZ D, HEATH DA. Procedimientos Clinicos en el Examen Visual. Colegio Nacional de

Opticos, 1994.

EDWARDSK, LLEWELLYN R. Optometria. Masson-Salvat, Barcelona, 1993.

ESKRIDGE JB, AMOS JF, BARTLETT JD. Clinical Procedures in Optometry. Lippincott Williams & Wilkins,

1991.

e FURLAN W, GARCIA MONREAL J, MUNOZ ESCRIVA L. Fundamentos de Optometria. Refraccion ocular.
Universidad de Valencia, 2000.

e GROSVENOR TH, FLOM MC. Refractive Anomalies. Research and Clinical Applications. Butterworth-

Heinemann, 1991.

GROSVENOR T. Optometria de atencién primaria. Masson, 2004.

MARTIN R, VECILLA G. Manual de Optometria. Ed. Médica Panamericana. Madrid 2010.

MONTES-MICO R. Optometria. Principios basicos y aplicacion clinica. 1° Ed. Elservier, Barcelona 2011.

MONTES-MICO R. Optometria. Aspectos avanzados y consideraciones especiales. 1° Ed. Elservier, Barcelona

2012.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:

ROSENFIELD M, GILMARTIN B. Myopia & Nearwork. Butterworth-Heinemann, 1998.

RUTSTEIN RP, DAUM KM. Anomalies of Binocular Vision: Diagnosis & Management. Mosby, 1998.
SCHEIMAN MH, ROUSE M. Optometric Management of Learning Related Vision Problems. Mosby, 1994.
SCHEIMAN MH, WICK B. Tratamiento Clinico de la Visién Binocular, Disfunciones Heteroféricas,
Acomodativas y Oculomotoras. Ciagami, Barcelona, 1996.

ENLACES RECOMENDADOS

METODOLOGIA DOCENTE

Para € desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje se llevardn a cabo distintas acciones formativas que
permitiran al alumnado adquirir las competencias programadas:

-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 reflexién, facilitandole el descubrimiento de las
relaciones entre diversos conceptos y formarle una mentalidad critica.

-Clases précticas, cuyo propoésito es desarrollar en el alumnado las competencias cognitivas y procedimentales de
lamateria

-Tutorias, a través de las cuales se orientar € trabajo auténomo y grupal del alumnado, se profundiza en distintos
aspectos de lamateriay se orientala formacion académica-integral del estudiante.

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

De las diferentes acciones formativas citadas, las actividades presenciales (clases tedricas y précticas, tutorias,
seminarios) no podrén superar € 40% de la dedicacion del alumno.

El proceso de ensefianza y aprendizaje serd un proceso activo y significativo. Los debates suscitados en clases, en
seminarios y trabajos en grupo, permitiraa alumnado ser activo y protagonista de su propio proceso de aprendizaje. La
diversidad de materias deberd desarrollar una visién multidisciplinar y dotarles de competencias cognitivas e
instrumentales.

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

La vaoracion del nivel de adquisicion por parte de los estudiantes de las competencias conceptuales, procedimentales y
actitudinales, anteriormente sefial adas, sera continua.
Procedimientos parala evaluacion:

1. Examen oral/escrito.

2. Andlisis de contenido de los trabajos individuales y grupales realizados en las clases précticas, en los
seminariosy en las tutorias académicas.

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

Todo lo relativo a la evaluacion se regird por la normativa de evaluacion y de calificacion de los estudiantes de la
Universidad de Granada (aprobada por Consgjo de Gobierno en su sesién extraordinaria de 20 de mayo de 2013), que
puede consultarse en: http://secretariageneral .ugr.es/bougr/pages/bougr71/ncg712/.

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

Los criterios de evaluacion se indicaran en las Programas y Guias Didéacticas correspondientes a cada asignatura o
materia, garantizando asi la transparenciay objetividad de |os mismos.

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

= Examen oral/escrito de teoria: 50%

= Examenes de précticas obligatorios (2, uno de gabinete y otro escrito): 45% (25% examen de practicas en
gabinete y 20% examen de practicas escrito)

= Asistenciacon participacion en clase: 5%

Para obtener la cdificacion de apto en la asignatura es obligatorio aprobar tanto la parte tedrica (examen oral/escrito)
como los dos exdmenes correspondientes a |a parte practica (examen de précticas en gabinete y examen de précticas
escrito), siendo la asistencia obligatoria en todas las sesiones précticas. La aportacion del 5% de asistencia con
participacion en clase se redlizara siempre que el alumno supere tanto el examen de teoriacomo el de précticas.

Para los estudiantes que se acojan a la evaluacién Unica final, esta modalidad de evaluacion estara formada por todas
aquellas pruebas que el profesor estime oportunas, de forma que se pueda acreditar que €l estudiante ha adquirido la
totalidad de las competencias generales y especificas descritas en € apartado correspondiente de esta Guia Docente.

El estudiante que se acoja a esta modalidad de evaluacion debera realizar las précticas de carécter clinico-sanitario segin
la programacién establecida en la presente guia docente.

INFORMACION ADICIONAL
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	 151B-UClases teóricasU, a través de las cuales se asegura que el alumnado desarrollará fundamentalmente competencias conceptuales, de gran importancia para motivar al alumnado a la reflexión, facilitándole el descubrimiento de las relaciones entre diversos conceptos y formarle una mentalidad crítica.
	 152B-UClases prácticasU, cuyo propósito es desarrollar en el alumnado las competencias cognitivas y procedimentales de la materia.
	 153B-UTutoríasU, a través de las cuales se orientar el trabajo autónomo y grupal del alumnado, se profundiza en distintos aspectos de la materia y se orienta la formación académica-integral del estudiante.
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	165BLos criterios de evaluación se indicarán en las Programas y Guías Didácticas correspondientes a cada asignatura o materia, garantizando así la transparencia y objetividad de los mismos.
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