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1. Situacién / Sentido de la Asignatura

1.1 Contextualizacion

De acuerdo con el trabajo que esta desarrolldandose desde hace afios en paises anglosajones y escandinavos,
los Opticos-Optometristas en formacién, deben adquirir determinadas competencias tanto del “saber” como del
“saber hacer” necesarias para poder formar parte de un equipo cualificado de profesionales dedicados a la baja
vision (BV) y rehabilitacién visual (RV).

La BV y RV ha ampliado su ambito de actuacién, atendiendo a pacientes en los que las patologias visuales
coexisten con otras enfermedades cronicas, que requieren de técnicas multidisciplinares para mejorar su calidad
de vida. Por lo tanto, los contenidos y metodologia de esta asignatura, se basan en el modelo de rehabilitacién
integral propuesto por la Academia Americana de Oftalmologia, dirigido al individuo en su conjunto.

Esta asignatura abordara los aspectos mas relevantes de la optometria y la rehabilitacién en la discapacidad
visual, basado en la adquisicién de competencias y juega un papel importante para el estudiante a la hora de
comprender la valoracion del resto visual del paciente con baja vision, las diferentes ayudas que el optometrista
ha de prescribir, asi como el disefio de programas de rehabilitacion visual.

La asignatura cuenta con un espacio asignado dentro de la plataforma MOODLE del Campus Virtual de la
Universidad de Valladolid. En este espacio se podra acceder tanto los a contenidos tedricos y practicos de la
asignatura; como a foros, tutorias y otras actividades virtuales. Estos contenidos estaran disponibles
progresivamente a medida que la asignatura vaya avanzando. Se puede acceder al campus virtual desde la

pagina web: http://campusvirtual.uva.es/

1.2 Relacioén con otras materias

Esta asignatura esté relacionada con:

- Principios de Optometria

- Optometria avanzada

- Deteccién de anomalias del sistema visual

- Fundamentos de la patologia ocular

- Adaptacion de lentes oftalmicas

- Sistemas avanzados de exploracién ocular e imagen diagnéstica

- Salud publica, prevencion de la ceguera y epidemiologia

1.3 Prerrequisitos

No existen.
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2. Competencias

2.1 Generales

Las competencias desarrolladas estan de acuerdo con el Marco Espafiol de Calificaciones para la Educacion
Superior MECES, segun el RD 1393/2007, Anexo | 3.1; 3.2; 3.3y 3.4.

Las competencias de formacion basica descritas en la memoria de verificacion de la ANECA del titulo de Grado
deberian haber sido obtenidas para acceder sin dificultad a esta asignatura, ya que esta asignatura es un area

especifico e intimamente relacionada con la actividad profesional del futuro graduado en Optica y Optometria,

2.2 Especificas

Las competencias especificas de Optometria son:

EO. 1. Desarrollar habilidades de comunicacion, de registro de datos y de elaboracién de historias clinicas.
EO. 2. Adquirir la destreza para la interpretacion y juicio clinico de los resultados de las pruebas visuales, para
establecer el diagndstico y el tratamiento mas adecuado, en las pruebas instrumentales de evaluacion de las
funciones visuales y de salud ocular. Saber realizar una anamnesis completa.

EO. 3. Capacidad para medir, interpretar y tratar con técnicas optométricas los defectos refractivos.

EO. 6. Habilidad para prescribir, controlar y hacer el seguimiento de las correcciones Opticas.

EO. 8 Conocer, aplicar e interpretar las pruebas instrumentales relacionadas con los problemas de salud visual.
EO. 9 Conocer y aplicar ayudas épticas y no dpticas para baja vision.

EO. 16 Adaptar lentes de contacto y proétesis oculares en la mejora de la vision y el aspecto externo del ojo.
EO. 19 Conocer las modificaciones ligadas al envejecimiento en los procesos perceptivos.

EO. 20 Ser capaz de medir e interpretar los datos psicofisicos obtenidos en la evaluacion de la percepcion visual.
Adquirir las habilidades clinicas necesarias para el examen y tratamiento de pacientes.

EO. 22 Conocer la naturaleza y organizacion de los distintos tipos de atencion clinica.

EO. 23 Conocer los diferentes protocolos aplicados a los pacientes.

EO. 24 Conocer y aplicar técnicas de cribado visual aplicados a las diferentes poblaciones.

EO. 25 Conocer y aplicar las nuevas tecnologias en el campo de la clinica optométrica.

EO. 26 Conocer los aspectos legales y psicosociales de la profesion.

EO. 27 Adquirir capacidad para actuar como agente de atencion primaria visual.

EO. 29 Conocer los fundamentos y técnicas de educacion sanitaria y los principales programas genéricos de
salud a los que el optometrista debe contribuir desde su ambito de actuacion.

EO. 30 Identificar y analizar los factores de riesgo medioambientales y laborales que pueden causar problemas

visuales.
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3. Obijetivos

Saber:

Definir los conceptos baja vision y ceguera legal.

Describir las repercusiones funcionales las patologias causantes de baja vision.

Enumerar los pasos que comprenden el examen optométrico en pacientes con problemas de
baja visién sencillos y colaboradores.

Enumerar otras medidas de funcion visual que no sean la agudeza visual central.

Identificar y describir las caracteristicas de las ayudas 6pticas y no 6pticas mas demandadas.
Prescribir las ayudas épticas y no épticas mas habituales para la rehabilitacién visual del
paciente.

Identificar las peculiaridades de las patologias que causan Baja Visidon en la edad pediatrica.
Identificar las peculiaridades de las patologias que causan Baja Visién en edad laboral.
Identificar las peculiaridades de las patologias que causan Baja Visidén en edad geriatrica.
Definir y enumerar los modelos de intervencion y protocolos de rehabilitacion visual.
Diferenciar el papel que juegan las disciplinas de las ciencias de la visién en el proceso de
rehabilitacion visual: oftalmologia, éptica, psicologia, ciencias sociales.

Enumerar y describir los modelos metodoldgicos de intervencion mas frecuentes en
rehabilitacion visual.

Describir las diferencias entre los programas de rehabilitacion visual.

Diferenciar los recursos técnicos, personales y sociales empleados en los procesos de RV.
Describir los factores implicados en la eficacia de un programa de RV.

Discriminar los factores psicosociales que afectan a la calidad de vida de las personas con
discapacidad visual y el papel de la RV en la mejora de ésta.

Diferenciar y enumerar las ayudas técnicas y recursos para el desarrollo de las actividades de
la vida diaria de una persona con discapacidad visual.

Diferenciar los estilos de la vida de las personas afectadas por la discapacidad visual y sus
implicaciones para determinar sus objetivos finales: lectura, actividades de la vida diaria,
participacion en las actividades del entorno, seguridad y bienestar psico-social.

Diferenciar el impacto de los escotomas en la eficiencia lectora.

Saber hacer:

Realizar la historia clinica y funcional de una persona con discapacidad visual.

Realizar la refraccion objetiva con retinoscopio y regla de esquiascopia a una persona con
discapacidad visual.

Realizar la refraccion subjetiva con gafa de prueba a una persona con discapacidad visual.
Localizar escotomas y/o alteraciones del campo visual.

Localizar el locus retiniano preferencial.

Realizar el calculo de aumentos necesarios para las actividades en lejos demandadas por el
paciente.

Realizar el célculo de aumentos necesarios para las actividades en cerca demandadas por el
paciente.

Prescribir la correccion 6ptica mas adecuada para el paciente.

Prescribir ayudas opticas para lejos (telescopios, biépticos).

Prescribir ayudas opticas para cerca (microscopios, gafas prismaticas, lupas, etc).
Prescribir ayudas electronicas para lejos y cerca.

Prescribir filtros de absorcion selectiva.

Planificar y disefiar programas basicos de RV.

Desarrollar técnicas béasicas de programas de RV.

Entrenar la vision excéntrica.

Asesorar sobre ayudas no opticas.

Asesorar sobre control de la iluminacion.

Asesorar sobre habilidades de la vida diaria.

Detectar alteraciones en salud visual y ocular.

Remitir al paciente a otros profesionales : oftalmélogo, psicdlogo, trabajador social, etc.
Realizar busquedas de informacién bibliografica sobre baja vision y rehabilitacién visual.

Remitir a paciente a otros profesionales (oftalmélogo, psicélogo, trabajador social, etc).
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4. Contenidos y/o bloques tematicos

Bloque 1: “Nombre del Bloque”

Carga de trabajo en créditos ECTS: 12

a. Contextualizacién y justificacién

Ver apartado 1.1
b. Objetivos de aprendizaje

Ver apartado 3.

c. Contenidos

Tema 1. Concepto de baja vision, discapacidad visual y rehabilitacion visual. Profesionales de la vision.

Tema 2. Incidencia y causas de la baja vison. Patologias que causan baja vision.

Tema 3. Afectacion del campo visual en la baja vision. Pérdida de campo central, periférico y defectos neurolégicos.
Tema 4. Aspectos psicologicos de los pacientes de baja vision.

Tema 5. Historia clinica. La entrevista preliminar.

Tema 6. Refraccion. Medida de la agudeza visual lejana y cercana. Optotipos. Notacion.

Tema 7. Evaluacién de la funcion visual: Campo visual, vision de colores, deslumbramiento, adaptacion a la luz y
oscuridad.

Tema 8. Sensibilidad al contraste en baja vision.

Tema 9. (2 SESIONES) Pruebas diagndsticas utiles en baja vision. Microperimetria. Ecografia. Angiografia y
retinografia de autofluorescencia. OCT. Electrofisiologia.

Tema 10. Calidad de vida y factores psicosociales en baja visidén. Factores de éxito en baja vision y rehabilitacion
visual.

Tema 11. La férmula general de la magnificacion. Incremento de tamafio del objeto. Disminucién de la distancia de
trabajo. Magnificacion real y por telescopios.

Tema 12. Sistemas de baja vision para lejos. Telescopios.

Tema 13. Sistemas de baja vision para cerca. Microscopios. Lupas. Telemicroscopios.

Tema 14. Lentes de contacto para baja vision.

Tema 15. Sistemas de magnificacion electrénica.

Tema 16. Prescripcion y adaptacion de las ayudas Opticas.

Tema 17. Disefio de programas de rehabilitacion visual.

Tema 18. Entrenamiento en habilidades lectoras. Impacto de los escotomas en la eficacia lectora. Locus retiniano
preferencial. Implicaciones funcionales de la discapacidad visual en la lectoescritura.

Tema 19. Entrenamiento en defectos neuroldgicos y de campo visual periférico.

Tema 20. Entrenamiento en visidn lejana. Fijacion. Deteccion. Rastreo y seguimiento.

Tema 21. Filtros de absorcién selectiva.

Tema 22. lluminacién y ergonomia en baja vision

Tema 23. Consecuencias funcionales de la discapacidad visual en las actividades de la vida diaria. Autocuidado,

cuidado del hogar y de otras personas. Recursos que promueven la autonomia personal.
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Tema 24. Implicaciones funcionales de la discapacidad visual en el desplazamiento. Uso del baston blanco como
elemento simbdlico de la discapacidad visual Técnicas de aprendizaje de acompafiamiento de las personas con
discapacidad visual. Proteccion y seguridad. Eficiencia y autonomia.

Tema 25. Técnicas de desplazamiento seguro. Auxiliares de movilidad.

Tema 26. Implicaciones de la discapacidad visual en la participaciéon e inclusidon social. El papel de las redes
personales de apoyo y de las organizaciones. Prestaciones disponibles para las personas con discapacidad visual.
Tema 27. Tiflotecnologia. Uso de recursos informaticos.

Tema 28. Plurideficiencia. La sordoceguera.

Tema 29. Nuevas tecnologias en la baja vision.

Tema 30. Rehabilitacion y poblacion infantil.

Tema 31. Ajuste a la discapacidad visual y rehabilitacion visual.

Tema 32. Perros guia.

Tema 33. Conduccién y BV.

d. Métodos docentes

« Clases magistrales en el aula para presentar los contenidos de la asignatura.
» Realizacion de practicas que permitan integrar y aplicar los conocimientos adquiridos en la asignatura.

« Trabajo independiente y grupal del alumno.

e. Plan de trabajo

Se impartiran las clases tedricas y practicas segun el calendario académico aprobado.

f. Evaluacion

Detallado en apartado n°7

g Material docente

__g.1 Bibliografia basica

Manual de Baja Vision y Rehabilitacion Visual. Maria Begofia Coco Martin,Joaquin Herrera Medina,Rubén

Cuadrado Asensio,José Alberto de Lazaro Yague. Ed. Panamericana

Low Vision Rehabilitation (Inglés) . Stephen G. Whittaker, Mitchell Scheiman, Debra A. Sokol-McKay. Editor:
SLACK Incorporated; Edicion: 2nd Revised edition (30 de agosto de 2015)

_g.2 Bibliografia complementaria

Articulos de revistas cientificas a los que se tendra acceso en el campus virtual.
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g.3 Otros recursos telematicos (pildoras de conocimiento, blogs, videos, revistas digitales,
cursos masivos (MOOC), ...)

h. Recursos necesarios

Los basicos para cursar un Grado universitario.

i. Temporalizacién

La asignatura se impartira principalmente a lo largo del primer cuatrimestre para permitir que los alumnos realicen

las practicas externas en centro épticos en el segundo cuatrimestre.

5. Métodos docentes y principios metodolégicos

La metodologia docente esta enfocada en la formacion de profesionales sanitarios. Las clases teéricas estan
apoyadas en material audiovisual e intentan fomentar la proactividad del alumno, quienes tendran también que
realizar diferentes exposiciones orales. Ademas, los alumnos tienen a su disposicion material docente
complementario en el campus virtual. Finalmente, los alumnos podran poner en practica los contenidos

aprendidos durante las sesiones de practicas.
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6. Tabla de dedicacién del estudiante a la asignatura

L SENCIAL e e DALS 0 | HORAS | ACTIVIDADES NO PRESENCIALES | HORAS
Clases tedricas 82 Estudio y trabajo auténomo individual 150
Resolucion de casos 8 Estudio y trabajo auténomo grupal 30
Practicas clinicas 30

Total presencial 120 Total no presencial 180
TOTAL presencial + no presencial 300

(1) Actividad presencial a distancia es cuando un grupo sigue una videoconferencia de forma sincrona a la clase
impartida por el profesor.

7. Sistema y caracteristicas de la evaluacién

INSTRUMENTO/PROCEDIMIENTO PESO EN LA OBSERVACIONES
NOTA FINAL
- o Es necesario obtener al menos un 5,0 (0-10)
Examen respuesta multiple 50% para poder aprobar la asignatura.
Examen de problemas de magnificacién 30% B5 netaganiofobtener al mends o 5,0 (00}

para poder aprobar la asignatura.

Es necesario obtener al menos un 5,0 (0-10)

Casos clinicos 10% ,
para poder aprobar la asignatura.

Es necesario obtener al menos un 5,0 (0-10)

. . 0,
Practicas 10% para poder aprobar la asignatura.

CRITERIOS DE CALIFICACION

e Convocatoria ordinaria:
o Es necesario obtener al menos un 5,0 en todas las actividades de evaluacion para poder aprobar
la asignatura.
e Convocatoria extraordinaria:
o Se repetira el examen de respuesta multiple conservando la calificacion de las otras pruebas de
evaluacion.

8. Consideraciones finales
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