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Plan 434 MASTER EN REHABILITACION VISUAL

Asignatura 52558 DISCAPACIDAD VISUAL E IMPLICACIONES

FUNCIONALES

Obligatoria

w

COMPETENCIAS GENERALES

Se promovera el desarrollo de todas y cada una de las competencias generales si bien con especial relevancia la
siguiente: Informar al paciente sobre las repercusiones funcionales de su patologia visual.
Instrumentales (1)

I11. Capacidad de andlisis y sintesis.

I12. Capacidad de organizacion y planificacion.

I3. Comunicacion oral y escrita en la lengua nativa.

16. Capacidad de gestién de la informacién.

Personales (P)

P2. Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar.

P3. Trabajo en un contexto internacional.

P4. Habilidades en las relaciones interpersonales.

Sistémicas (S)

S1. Aprendizaje auténomo.

S2. Adaptacion a nuevas situaciones.

2.2

Especificas

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Conocimientos disciplinares

E2. Implicaciones funcionales de las principales patologias que causan discapacidad visual.
E3. Epidemiologia de la discapacidad visual

E20. Trabajo del equipo interdisciplinar

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Habilidades de Entrevista y Comunicacion

1. Recogida de datos en la elaboracion de la historia clinica del paciente con discapacidad visual.
2. Explicacion del diagnéstico, necesidades de compensacion 6ptica, ayudas de baja visién y cualquier otra
actuacion terapéutica. Entrevista motivacional.

Habilidades Clinicas

CPHCO9. Evaluacion de las causas de intolerancia o fracaso de las prescripciones o tratamientos.

Habilidades Instrumentales

CPHIL. Interpretacién y asociacion de datos instrumentales con otros datos clinicos.

CPHI2. Interpretacién de datos instrumentales oculares y visuales asociados a procedimientos Quirlrgicos
Docencia e Investigacion

CPDI2. Participar en programas de formacion de pacientes, futuros profesionales o monitores de otras Instituciones.
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Desde el punto de los objetivos de aprendizaje se espera que el alumno, una vez concluido el trabajo desarrollado en
la asighatura sea capaz de:

1.-Reconocer en un esquema los componentes anatomicos del globo ocular.

2.-Reconocer en un esquema los componentes anatomicos de los anejos oculares.

3.-Reconocer en un esquema los componentes anatémicos de la via visual.

4.- Enumerar la funcién/es principal/es de cada uno de los componentes anatémicos del sistema visual.

5.- Describir los fenomenos normales de envejecimiento del globo ocular, anejos, via visual y sus mecanismos.

6.-Describir los mecanismos a través de los cuales las enfermedades que afectan al sistema visual pueden disminuir
severamente su funcion.

7.- Definir los conceptos de discapacidad visual, Baja Vision y ceguera legal.
8.- Describir en qué consisten las principales patologias del segmento anterior que pueden dar lugar a Baja Vision.
9.- Describir en qué consisten las principales patologias del segmento posterior que pueden dar lugar a Baja Vision.
10.- Describir en qué consisten las principales patologias de la via visual que pueden dar lugar a Baja Vision.
11. Interpretar correctamente los aspectos fundamentales de un informe oftalmolégico sobre un paciente con Baja
Vision.
Resultados de aprendizaje:

1. Identificar las causas de discapacidad y conocer las caracteristicas funcionales que definen la discapacidad
visual en cada enfermedad.

2. Aprehender el proceso y los criterios para el diagndstico de la discapacidad visual.

3. Identificar las caracteristicas de los nifios y nifias con discapacidad visual.

4. Conocer la magnitud del problema a través del aprendizaje de la prevalencia e incidencia de las distintas causas
de discapacidad visual

1. Anatomia y fisiologia ocular

2. Conceptos Generales y recuerdo histérico

3. Incidencia y causas de BV.

4. Grupos Funcionales en BV

5. Envejecimiento ocular.

6. Implicaciones funcionales de las enfermedades oculares.
7. Patologias de polo anterior que causan Baja Vision.
Patologias de polo posterior que causan Baja Vision.
Patologias neurolégicas que causan Baja Visién.

10. Exploracién oftalmolégica en BV

Estudio de materiales colgados on-line y resolucién de casos clinicos.
En esta asignatura influirdan otras asignaturas del master que la complementaran, como son las Précticas Clinicas y el
Trabajo de Fin de Master.

El sistema de evaluacion es comin entre todas las materias del moédulo.

CRITERIOS DE EVALUACION: al final de la asignatura se pedira que el alumno:

1.- Identifique correctamente en un esquema los componentes anatémicos del globo ocular.

2.- Identifique adecuadamente en un esquema los componentes anatdmicos de los anejos oculares.

3.- Identifique correctamente en un esquema los componentes anatomicos de la via visual.

4.- Asocie adecuadamente a cada componente anatomico del sistema visual su/s funcion/es principal/es.
5.- Explique acertadamente en qué modo envejecen normalmente el globo ocular, los anejos y la via visual.
6.- Describa correctamente los modos basicos en los que las enfermedades actliian provocando baja visual
significativa.
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7.- Defina y matice adecuadamente los conceptos de discapacidad visual, Baja Vision y ceguera legal.

8.- Explique acertadamente qué limitacién producen las principales patologias del segmento anterior que pueden dar
lugar a Baja Vision.

9.- Explique acertadamente qué limitacién producen las principales patologias del segmento posterior que pueden dar
lugar a Baja Vision.

10.- Explique acertadamente qué limitacion producen las principales patologias de la via visual que pueden dar lugar
a Baja Vision.

11.- Interprete correctamente los aspectos fundamentales de un informe oftalmolégico sobre un paciente con Baja
Vision.

Estos objetivos seran evaluados mediante:

- Una actividad final obligatoria de caracter practico basada en resolucién de casos clinicos.

- Un test de preguntas de eleccién multiple respecto a los aspectos generales tedéricos del Médulo de caracter
obligatorio.

Para el aprendizaje en esta asignatura concreta, s6lo sera necesario utilizar la plataforma MOODLE del Campus
Virtual de la UVA
El apoyo tutorial se realizara on-line.

La asignatura se imparte de forma no presencial asi que es el alumno el que debe completar toda la materia entre el 9
de septiembre y el 18 de diciembre. Se fijara fecha para realizar el examen final a lo largo del mes de enero.

ACTIVIDADES PRESENCIALES
HORAS

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES
HORAS

Clases teérico-practicas (T/M)

Estudio y trabajo auténomo individual
90
Clases practicas de aula (A)

Estudio y trabajo autbnomo grupal
0
Laboratorios (L)

Resolucién casos clinicos
25
Préacticas externas, clinicas o de campo

Resolucién dudas en foro
25

Seminarios (S)
Evaluacion

10
Tutorias grupales (TG)

Evaluacion

Total presencial

Total no presencial
150
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Rosa M Coco Martin.

FORMACION ACADEMICA:

- Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valladolid (1990).

- Doctor en Medicina por la Universidad de Valladolid con la calificacion Apto Cum Laude, premio extraordinario del
doctorado (1996).

- Fellowship en Retina Médica en Moorfields Eye Hospital y el Instituto de Oftalmologia de Londres dependiente del
University College of London (1996-1997).

RESIDENCIA DE ESPECIALIDAD:
- Residencia en Oftalmologia en el Hospital Universitario de Valladolid de enero de 1992
a diciembre de 1995, via MIR, n° orden 355.

EXPERTO EN:

-Especialista fundamentalmente en enfermedades hereditarias de la retina dirigiendo
una unidad referencial: retinitis pigmentosa, enfermedad de Stargardt, distrofias de
conos, retinosquisis juvenil ligada a X, sindrome de Usher...

-Especialista también Enfermedades vitreorretinianas y patologia de la macula:
desprendimiento de retinay VRP, DMAE, CRSC, Agujero de Macula, Membranas
epirretinianas, retinopatia diabética y complicaciones de la Miopia magna entre otras.
- Responsable de la Unidad de Baja Vision y Rehabilitacion Visual del IOBA.

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

- Alumno interno por oposiciéon de las Céatedras de Oftalmologia y de Patologia y Clinica Médica de la Universidad de
Valladolid (1988-90).

- Residencia en Oftalmologia en el Hospital Universitario de Valladolid (1992-95).

- Clinical-Research Fellow en Retina en Moorfields Eye Hospital y el University College of London (1996-1997)

- Facultativo Especialista de Area en el Hospital General de Segovia y en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(1998).

- Oftalmdloga-Retindloga del IOBA-FUNGE de la Universidad de Valladolid (1998-2013).

- Directora Médica del IOBA (2005-ahora).

- Profesor Asociado de la Universidad de Valladolid (2005-2013).

- Profesor Ayudante Doctor de la Universidad de Valladolid (2013-2016).

- Profesor Titular de Universidad en la Universidad de Valladolid (2016-ahora).

PARTICIPACION EN PUBLICACIONES DE INTERES:

-Autora de mas de 70 publicaciones cient ificas en revistas indexadas (mas de 45 en revistas con indice de impacto).
- Autora de 2 publicaciones docentes en revistas y 3 manuales de uso docente.

- Autora de 3 libros y 14 capitulos de libro (uno de ellos en inglés).

- Directora de 4 tesis doctorales.

- Ha impartido mas de 230 comunicaciones a congresos, charlas invitadas nacionales e internacionales,
presentaciones en cursos y seminarios.

OTROS MERITOS:

-Ha participado en mas de 45 proyectos de investigacion y ensayos clinicos como investigador principal o
colaborador; asi como en 10 proyectos de innovacion docente (3 de ellos europeos).

- Acreditada a Profesor Titular desde 2009.

- Miembro de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia (SEO), de la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo (SERV) y de
la Academia Americana de Oftalmologia (AAO).

- Patente espafiola P 200801761, Dispositivo de ayuda y proteccion de la vision, 2008. Extension a PCT,
PCT/ES2009/070202, Dispositivo de ayuda y proteccién de la visién, 2009, Concedida.

-Revisora de revistas nacionales e internacionales.

|dioma en que seimparte
Castellano.
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