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1. Identificacion

1.1. De la asignatura

Curso Académico 2024/2025

Titulacion GRADO EN OPTICA Y OPTOMETRIA
Nombre de la asignatura REHABILITACION EN BAJA VISION
Cddigo 1121

Curso CUARTO

Caracter OBLIGATORIA

Numero de grupos 1

Créditos ECTS 4.5

Estimacion del volumen de trabajo 112.5

Organizacién temporal 1° Cuatrimestre

Idiomas en que se imparte Espaniol

1.2. Del profesorado: Equipo docente

SOBRADO CALVO, PALOMA
Docente: GRUPO 1
Coordinacion de los grupos: GRUPO 1

Coordinador de la asignatura
Categoria
PROFESORES TITULARES DE UNIVERSIDAD VINCULADOS HOSP.GENERAL

Area
OPTOMETRIA

Departamento
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Correo electrénico / Pagina web / Tutoria electrénica
sobrado@um.es http://www.um.es/dp-oftalmologia/ Tutoria electrénica: Si



mailto:sobrado@um.es
http://www.um.es/dp-oftalmologia/

Teléfono, horario y lugar de atencién al alumnado

Duracién: Dia: Horario: Lugar:

A Viernes 16:00-19:00 No consta
Observaciones:

No consta

SANCHEZ ONTENIENTE, JOAQUIN PASCUAL
Docente: GRUPO 1

Coordinacion de los grupos:
Categoria

ASOCIADO A TIEMPO PARCIAL

Area
OPTOMETRIA

Departamento
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Correo electrénico / Pagina web / Tutoria electrénica
joaquinp@um.es http://www.um.es/web/oftalmologia/contenido/pdi Tutoria electrénica: Si

Teléfono, horario y lugar de atencién al alumnado

Duracién: Dia: Horario: Lugar:
A Lunes 12:00-15:00 No consta
Observaciones:

Despacho B1.0.007 (Consulta CUVI-Baja vision). Solicitar cita previamente.

Duracién: Dia: Horario: Lugar:
A Miércoles 12:00-15:00  No consta
Observaciones:

Despacho B1.0.007 (Consulta CUVI-Baja vision). Solicitar cita previamente.

USON GONZALEZ, EDMUNDO
Docente: GRUPO 1

Coordinacion de los grupos:
Categoria
PROFESORES TITULARES DE UNIVERSIDAD

Area
OFTALMOLOGIA

Departamento
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Correo electrénico / Pagina web / Tutoria electrénica
edmundo@um.es http://www.um.es/dp-oftalmologia/ Tutoria electronica: Si

Teléfono, horario y lugar de atencién al alumnado
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Duracién: Dia: Horario: Lugar:

C1 Miércoles 08:30-11:30  (Sin Extension), Facultad de Optica y Optometria B1.2.018
Observaciones:

No consta

Duracién: Dia: Horario: Lugar:

C1 Viernes 08:30-11:30  (Sin Extension), Facultad de Optica y Optometria B1.2.018
Observaciones:

Solicitar cita previamente

2. Presentacion

La asignatura Rehabilitacion en Baja Vision posee un perfil clinico-sanitario, teniendo como fin la formacion de los estudiantes en
el manejor clinico optométrico de los pacientes afectos de Baja Visidon La baja vision se produce por la existena de patologias o
lesiones que determinan que el sujeto pierda la agudeza visual, alcanzando un valor igual o inferior a 0,3 en su mejor 0jo, 0 un
campo visual inferior a 10° en su mejor ojo Estos sujetos estan en una franja intermedia entre la visién normal y la ceguera legal, y
su atencidn requiere unas habilidades especificas por parte de los profesionales sanitarios que los atienden A este respecto, la
atencion de pacientes con baja vision es una tarea multidisciplinar, que require la intervencion del oftalmélogo, el éptico-
optometrista, el técnico de rehabilitacion visual y en ocasiones, el psicélogo

No existen actualmente tratamientos, procedimientos ni ayudas visuales que permitan recuperar la visioén a estos pacientes Por
eso, la estrategia que se sigue actualmente es el aprovechamiento del resto visual del paciente, es decir, potenciar lo que le
queda de agudeza visual o de campo visual para que pueda manejarse con ello Para ello, es necesario valorar el resto visual del
paciente, realizando las pruebas necesarias, valorar el uso de ayudas épticas o no Opticas para potenciar el resto visual, y aplicar
estrategias que ayuden al paciente a sacar el maximo partido a su resto visual, y a obtener el maximo rendimiento con las
ayudas, de manera que pueda realizar tareas que ha debido abandonar por su pérdida visual

La baja vision afecta actualmente a un gran numero de personas en Espafia y en la Region, y su incidencia sigue aumentando
como consecuencia del envejecimiento de la poblacién, ya que la edad avanzada es un factor de riesgo para sufrir baja vision El

optico-optometrista como profesional sanitario puede ayudar a estas personas a mejorar su calidad de vida, deteriorada por causa
de la baja vision

3. Condiciones de acceso a la asignatura
3.1. Incompatibilidades

No constan

3.2. Requisitos

No constan

3.3. Recomendaciones

Para cursar la asignatura Rehabilitacion en Baja Visidn y conseguir adquirir las competencias previstas en la misma es
recomendable que el estudiante haya superado las asignaturas Refraccion, Patologia Ocular, Métodos de diagndstico en



Oftalmoloia e Instrumentos optométricos, ya que en el manejo de pacientes con baja vision va a necesitar los fundamentos y
habilidades de refraccion de pacientes, conocer las patologias y traumatismos cuasantes de baja vision, conocer el fundamento
fisico de las ayudas Opticas que se emplean en la rehabilitacion y conocer las diferentes pruebas complementarias que se utilizan
para valorar otros aspectos del resto visual de pacientes con baja vision Por tanto, tener estos conocimientos y habilidades
previos superados puede mejorar la adquisicion de las competencias propias de esta asignatura

4. Competencias

4.1. Competencias basicas

®  CB1: Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la base
de la educacién secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados,
incluye también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio

®  CB2: Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional y posean las
competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucion de problemas
dentro de su area de estudio

®  CB3: Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de

estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética

B CB4: Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado

como no especializado

®  CB5: Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios

posteriores con un alto grado de autonomia

4.2. Competencias de la titulaciéon

®  CG1: Capacidad de andlisis y sintesis.
B CG2: Capacidad de organizacién y planificacion.
B CG3: Capacidad para expresarse correctamente en espafiol, de forma oral y escrita, en el ambito de la Optica y Optometria.

B CG5: Ser capaz de gestionar la informacién y el conocimiento en el ambito de la Optometria, incluyendo saber utilizar como
usuario las herramientas basicas en TIC.

B CG6: Capacidad para resolver problemas.
B  CG7: Capacidad para tomar decisiones.
B CG8: Considerar la ética y la integridad intelectual como valores esenciales de la practica profesional.

® CG9: Tener capacidad para trabajar en equipo y para relacionarse con otras personas del mismo o distinto &mbito
profesional.

®  CG12: Tener capacidad de razonamiento critico.

®  CG14: Tener capacidad para el aprendizaje auténomo.
®  CG15: Tener creatividad.

®  CG16: Tener dotes de liderazgo.

B CG17: Poseer conocimientos de otras culturas y costumbres.



CG18: Tener iniciativa y espiritu emprendedor.
CG19: Tener motivacion por la calidad.
CG20: Tener capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

CG21: Ser capaz de proyectar los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos para promover una sociedad basada en
los valores de la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo.

CG22: Tener sensibilidad hacia temas medioambientales.
C53: Desarrollar habilidades de comunicacion, de registro de datos y de elaboracion de historias clinicas.

C54: 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.

C64: Conocer y aplicar ayudas épticas y no opticas para baja vision.

C77: Adquirir las habilidades clinicas necesarias para el examen y tratamiento de pacientes.
C80: Conocer los diferentes protocolos aplicados a los pacientes.

C82: Conocer y aplicar las nuevas tecnologias en el campo de la clinica optométrica.

C88: Realizar actividades clinicas relacionadas con la refraccién, exploracion visual, adaptacion de lentes de contacto,

entrenamiento visual y baja vision.
C92: Conocer los diferentes protocolos de actuacién en funcion del paciente.

C93: Conocer las indicaciones y procedimiento de realizacion e interpretacion de las pruebas complementarias necesarias en
la consulta de vision.

C95: Realizar una historia clinica adecuada al perfil del paciente.
C97: Fomentar la colaboracién con otros profesionales sanitarios.

C98: Comunicar e informar al paciente de todos los actos y pruebas que se van a realizar y explicar claramente los

resultados y su diagnosis.
CE1: Contribuir al mantenimiento y mejora de la salud y calidad visuales de la poblacion.

CEZ2: Realizar examenes visuales con eficacia en cada una de sus fases: anamnesis, eleccion y realizacion de pruebas
diagnosticas, establecimiento de prondstico; eleccion y ejecucion del tratamiento; redaccion, si procede, de informes de
remision.

CE3: Asesorar y orientar al paciente y familiares durante todo el tratamiento.

CE4: Demostrar e implementar métodos de analisis critico, desarrollo de teorias y su aplicacién al campo disciplinar de la
Optometria.

CES5: Reflexionar criticamente sobre cuestiones clinicas, cientificas, éticas y sociales implicadas en el ejercicio profesional de
la Optica y Optometria.

CE®6: Emitir opiniones, informes y peritajes cuando sea necesario.

CE7: Valorar e incorporar las mejoras tecnologicas necesarias para el correcto desarrollo de su actividad profesional.
CE10: Ampliar y actualizar sus capacidades para el ejercicio profesional mediante la formacion continuada.

CE11: Comunicar de forma coherente el conocimiento basico de Optometria adquirido.

CE12: Situar la informacién nueva y la interpretacion de la misma en su contexto.

CE13: Demostrar que comprende la estructura general de la disciplina Optometria y su conexion con disciplinas especificas y

otras complementarias.

CE14: Demostrar e implementar métodos de analisis critico, desarrollo de teorias y su aplicacion al campo disciplinar de la

Optometria.



®  CE15: Demostrar que posee conocimientos, habilidades y destrezas en la atencién sanitaria del paciente.
®  CE16: Demostrar capacidad para actuar como agente de atencion primaria visual.

®  CE17: Demostrar capacidad para participar de forma efectiva en grupos de trabajo multidisciplinares en proyectos
relacionados con la Optometria.

4.3. Competencias transversales y de materia

B C53 Desarrollar habilidades de comunicacion, de registro de datos y de elaboracién de historias clinicas

B C54 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

® C64 Conocer y aplicar ayudas opticas y no Opticas para baja vision

B C77 Adquirir las habilidades clinicas necesarias para el examen y tratamiento de pacientes
® 80 Conocer los diferentes protocolos aplicados a los pacientes

® (82 Conocer y aplicar las nuevas tecnologias en el campo de la clinica optométrica

® (88 Realizar actividades clinicas relacionadas con la refraccion, exploracion visual, adaptacion de lentes de contacto,

entrenamiento visual y baja vision
® (92 Conocer los diferentes protocolos de actuacién en funcién del paciente

B C93 Conocer las indicaciones y procedimiento de realizacién e interpretacion de las pruebas complementarias necesarias en

la consulta de vision
B C95 Realizar una historia clinica adecuada al perfil del paciente
®  C97 Fomentar la colaboracién con otros profesionales sanitarios

B C98 Comunicar e informar al paciente de todos los actos y pruebas que se van a realizar y explicar claramente los resultados

y su diagnosis

5. Contenidos

5.1. Teoria

Bloque 1: EXPLORACION EN BAJA VISION: DETERMINACION DEL RESTO
VISUAL DEL PACIENTE

Tema 1: Concepto y desarrollo de Baja Vision y Rehabilitacion Visual
Tema 2: Historia clinica en Baja Visién. Interrogatorio. Motivacién. Realizacion de la historia clinica.

Tema 3: Optotipos utilizados en Baja Vision. Determinacién de la agudeza visual lejana y proxima. Refraccion objetiva:
esquiascopia, refractometria

Tema 4: Refraccion subjetiva para lejos y cerca en BV. Minima diferencia apreciable. Fijacion de objetivos
Tema 5: Visién cromatica. Sensibilidad al contraste

Tema 6: Campo visual



Bloque 2: PROCEDIMIENTOS DE APROVECHAMIENTO DEL RESTO VISUAL

Tema 7: Grupos funcionales de baja vision

Tema 8: Estudio de la capacidad visual

Tema 9: Ayudas en Baja Vision: significado y utilidad

Tema 10: Sistemas de ampliacién de la imagen retiniana

Tema 11: Determinacion inicial de la ayuda en vision lejana y en vision proxima.

Tema 12: Ayudas en visién lejana: sistemas telescépicos, sistemas opto-electrénicos. Montaje de ayudas en visién lejana

Tema 13: Ayudas en vision proxima. Caracteristicas de la lectura a distancias proximas. Velocidad de lectura. Microscopios,
telemicroscopios, lupas, sistemas optoelectrénicos. Montaje de ayudas en visién de cerca.

Tema 14: Lentes de contacto y baja vision.
Tema 15: Sistemas de ampliacién del campo visual.

Tema 16: Deslumbramiento. Proteccion ocular. Filtros.

Bloque 3: REHABILITACION VISUAL

Tema 17: Concepto de Rehabilitacién Visual. Aspectos psicoambientales y funcionales. Confeccién de programas. Generalidades
y grupos especificos
Por grupos especificos se consideraria la rehabilitacion visual en adultos, nifios, ancianos y afectados con otras deficiencias

Tema 18: Entrenamiento en Baja Vision. Confeccion de un programa de rehabilitacion visual. Metodologia: criterios de actuacion.
Evaluacién de las necesidades del individuo: objetivos. Personas con ofras deficiencias asociadas.

Tema 19: Conciencia del resto visual. Habilidades visuales sin y con ayudas visuales. Adaptacion a las nuevas condiciones.
Utilizacién optima de los instrumentos prescritos. Consideraciones generales del entrenamiento.

Tema 20: Actividades a diferentes distancias. Lectura. Lectura en personas con baja vision. Entrenamiento de habilidades
visuales en la lectura. Materiales de entrenamiento en visién de cerca.

Tema 21: Sala de entrenamiento en baja vision. Confeccion de un programa de rehabilitacion visual. Rutina estructurada. Disefio
de los ejercicios. Adecuacion de materiales. Sala de entrenamiento, equipos y materiales para visién de cerca. Equipo de
entrenamiento.

Tema 22: Sesiones de entrenamiento en vision de cerca. Preparacion de una sesién de entrenamiento.
Tema 23: Secuencia de una sesion de entrenamiento. Entrenamiento en vision lejana. Equipos y materiales.

Tema 24: Tareas. Entrenamiento especifico. Equipo de entrenamiento Materiales de entrenamiento.

5.2. Practicas

= Practica 1: Practica 1: La consulta de Baja Vision: disposicion, aparataje y
caracteristicas especificas; optotipos de cerca y lejos y su manejo.

Practica clinica con pacientes reales
Relacionado con:

®  Tema 3: Optotipos utilizados en Baja Visioén. Determinacion de la agudeza visual lejana y préxima. Refraccion objetiva:

esquiascopia, refractometria
® Tema 5: Vision cromatica. Sensibilidad al contraste

® Tema 6: Campo visual



» Practica 2: Practica 2: Ayudas visuales empleadas en la consulta de Baja Vision,
caracteristicas y manejo; ayudas 6pticas de lejos y cerca; ayudas optoelectrénicas;
filtros; otras ayudas no 6pticas.|

Practica clinica con pacientes reales
Relacionado con:
® Tema 9: Ayudas en Baja Vision: significado y utilidad
® Tema 10: Sistemas de ampliacién de la imagen retiniana
® Tema 12: Ayudas en vision lejana: sistemas telescopicos, sistemas opto-electronicos. Montaje de ayudas en vision lejana

® Tema 13: Ayudas en vision proxima. Caracteristicas de la lectura a distancias proximas. Velocidad de lectura.
Microscopios, telemicroscopios, lupas, sistemas optoelectronicos. Montaje de ayudas en visién de cerca.

® Tema 14: Lentes de contacto y baja vision.
® Tema 15: Sistemas de ampliacién del campo visual.

® Tema 16: Deslumbramiento. Proteccion ocular. Filtros.

= Practica 3: Practicas 3: Recepcion del paciente con baja vision; manejo,
determinacién de sus caracteristicas e historia clinica.

Practica clinica con pacientes reales

Relacionado con:
® Tema 2: Historia clinica en Baja Vision. Interrogatorio. Motivacion. Realizacion de la historia clinica.
® Tema 7: Grupos funcionales de baja vision

® Tema 17: Concepto de Rehabilitacion Visual. Aspectos psicoambientales y funcionales. Confeccion de programas.
Generalidades y grupos especificos

= Practica 4: Practica 4: Exploracion del paciente con baja visiéon: biometria, analisis
de polo anterior y posterior, pruebas complementarias.

Practica clinica con pacientes reales

Relacionado con:
® Tema 5: Vision cromatica. Sensibilidad al contraste
® Tema 6: Campo visual
B Tema 7: Grupos funcionales de baja vision

® Tema 8: Estudio de la capacidad visual

= Practica 5: Practica 5: Determinacion del resto visual del paciente: determinacion
del PRL, mejor agudeza visual corregida, sensibilidad al contraste y campo visual.

Practica clinica con pacientes reales

Relacionado con:
®  Tema 3: Optotipos utilizados en Baja Visién. Determinacion de la agudeza visual lejana y préxima. Refraccion objetiva:
esquiascopia, refractometria

® Tema 4: Refraccion subjetiva para lejos y cerca en BV. Minima diferencia apreciable. Fijacion de objetivos



® Tema 5: Vision cromatica. Sensibilidad al contraste
® Tema 6: Campo visual
® Tema 8: Estudio de la capacidad visual

® Tema 16: Deslumbramiento. Proteccion ocular. Filtros.

= Practica 6: Practica 6: Determinacion de las ayudas adecuadas para visiéon de
lejos.

Practica clinica con pacientes reales
Relacionado con:
B Tema 9: Ayudas en Baja Vision: significado y utilidad
® Tema 10: Sistemas de ampliacion de la imagen retiniana
® Tema 11: Determinacion inicial de la ayuda en visién lejana y en vision proxima.
® Tema 12: Ayudas en vision lejana: sistemas telescopicos, sistemas opto-electronicos. Montaje de ayudas en vision lejana
® Tema 14: Lentes de contacto y baja vision.

B Tema 15: Sistemas de ampliacién del campo visual.

® Tema 16: Deslumbramiento. Proteccion ocular. Filtros.

= Practica 7: Practica 7: Determinacién de las ayudas necesarias para vision de
cerca.

Practica clinica con pacientes reales
Relacionado con:
® Tema 9: Ayudas en Baja Vision: significado y utilidad
® Tema 10: Sistemas de ampliacién de la imagen retiniana
® Tema 11: Determinacion inicial de la ayuda en vision lejana y en vision proxima.

® Tema 13: Ayudas en vision proxima. Caracteristicas de la lectura a distancias proximas. Velocidad de lectura.

Microscopios, telemicroscopios, lupas, sistemas optoelectronicos. Montaje de ayudas en vision de cerca.
® Tema 14: Lentes de contacto y baja vision.

® Tema 16: Deslumbramiento. Proteccion ocular. Filtros.

= Practica 8: Practica 8: Prescripcion de ayudas 6pticas y no dpticas y de sesiones
de rehabilitacion.

Practica clinica con pacientes reales

Relacionado con:

® Tema 12: Ayudas en vision lejana: sistemas telescopicos, sistemas opto-electronicos. Montaje de ayudas en vision lejana

® Tema 13: Ayudas en vision proxima. Caracteristicas de la lectura a distancias proximas. Velocidad de lectura.

Microscopios, telemicroscopios, lupas, sistemas optoelectrénicos. Montaje de ayudas en vision de cerca.
® Tema 14: Lentes de contacto y baja vision.

B Tema 15: Sistemas de ampliacién del campo visual.



Tema 16: Deslumbramiento. Proteccion ocular. Filtros.

Tema 17: Concepto de Rehabilitacion Visual. Aspectos psicoambientales y funcionales. Confeccién de programas.
Generalidades y grupos especificos

Tema 18: Entrenamiento en Baja Visién. Confeccién de un programa de rehabilitacion visual. Metodologia: criterios de
actuacion. Evaluacion de las necesidades del individuo: objetivos. Personas con otras deficiencias asociadas.

= Practica 9: Practica 9: Tipo de entrenamiento visual dependiendo de la patologia, la
pérdida visual y los tipos de ayudas.

Practica clinica con pacientes reales

Relacionado con:

Tema 17: Concepto de Rehabilitacion Visual. Aspectos psicoambientales y funcionales. Confeccidn de programas.
Generalidades y grupos especificos

Tema 18: Entrenamiento en Baja Vision. Confeccion de un programa de rehabilitacion visual. Metodologia: criterios de
actuacion. Evaluacion de las necesidades del individuo: objetivos. Personas con otras deficiencias asociadas.

Tema 19: Conciencia del resto visual. Habilidades visuales sin y con ayudas visuales. Adaptacion a las nuevas
condiciones. Utilizacién optima de los instrumentos prescritos. Consideraciones generales del entrenamiento.

Tema 21: Sala de entrenamiento en baja vision. Confeccion de un programa de rehabilitacion visual. Rutina estructurada.
Disefo de los ejercicios. Adecuacion de materiales. Sala de entrenamiento, equipos y materiales para vision de cerca.

Equipo de entrenamiento.

» Practica 10: Practica 10: Entrenamiento con ayudas épticas en vision de cerca.

Practica clinica con pacientes reales

Relacionado con:

Tema 18: Entrenamiento en Baja Visién. Confeccion de un programa de rehabilitacion visual. Metodologia: criterios de
actuacion. Evaluacion de las necesidades del individuo: objetivos. Personas con otras deficiencias asociadas.

Tema 19: Conciencia del resto visual. Habilidades visuales sin y con ayudas visuales. Adaptacion a las nuevas

condiciones. Utilizacion optima de los instrumentos prescritos. Consideraciones generales del entrenamiento.

Tema 20: Actividades a diferentes distancias. Lectura. Lectura en personas con baja vision. Entrenamiento de
habilidades visuales en la lectura. Materiales de entrenamiento en visién de cerca.

Tema 22: Sesiones de entrenamiento en vision de cerca. Preparacion de una sesion de entrenamiento.

= Practica 11: Practica 11: Entrenamiento con ayudas pticas en vision de lejos.

Practica clinica con pacientes reales

Relacionado con:

Tema 18: Entrenamiento en Baja Vision. Confeccién de un programa de rehabilitacion visual. Metodologia: criterios de
actuacion. Evaluacion de las necesidades del individuo: objetivos. Personas con otras deficiencias asociadas.

Tema 19: Conciencia del resto visual. Habilidades visuales sin y con ayudas visuales. Adaptacion a las nuevas
condiciones. Utilizacién optima de los instrumentos prescritos. Consideraciones generales del entrenamiento.

Tema 23: Secuencia de una sesion de entrenamiento. Entrenamiento en vision lejana. Equipos y materiales.



= Practica 12: Practica 12: Otros tipos de entrenamiento para la rehabilitacion visual
de pacientes con baja vision.

Practica clinica con pacientes reales
Relacionado con:

® Tema 18: Entrenamiento en Baja Vision. Confeccidon de un programa de rehabilitacion visual. Metodologia: criterios de

actuacioén. Evaluacién de las necesidades del individuo: objetivos. Personas con otras deficiencias asociadas.

® Tema 19: Conciencia del resto visual. Habilidades visuales sin y con ayudas visuales. Adaptacion a las nuevas
condiciones. Utilizacién optima de los instrumentos prescritos. Consideraciones generales del entrenamiento.

® Tema 24: Tareas. Entrenamiento especifico. Equipo de entrenamiento Materiales de entrenamiento.

= Practica 13: Practica 13 a 18: Manejo y rehabilitacion visual de pacientes con baja
vision.

Practica clinica con pacientes reales

Relacionado con:
B Bloque 1: EXPLORACION EN BAJA VISION: DETERMINACION DEL RESTO VISUAL DEL PACIENTE

® Tema 3: Optotipos utilizados en Baja Vision. Determinacion de la agudeza visual lejana y préxima. Refraccién objetiva:

esquiascopia, refractometria
® Tema 4: Refraccion subjetiva para lejos y cerca en BV. Minima diferencia apreciable. Fijacién de objetivos
B Tema 5: Vision cromatica. Sensibilidad al contraste
® Tema 6: Campo visual
® Bloque 2: PROCEDIMIENTOS DE APROVECHAMIENTO DEL RESTO VISUAL
® Tema 8: Estudio de la capacidad visual
® Tema 10: Sistemas de ampliacién de la imagen retiniana
® Tema 11: Determinacion inicial de la ayuda en visién lejana y en vision proxima.
® Tema 12: Ayudas en vision lejana: sistemas telescopicos, sistemas opto-electronicos. Montaje de ayudas en vision lejana

® Tema 13: Ayudas en vision proxima. Caracteristicas de la lectura a distancias proximas. Velocidad de lectura.

Microscopios, telemicroscopios, lupas, sistemas optoelectronicos. Montaje de ayudas en vision de cerca.
® Tema 14: Lentes de contacto y baja vision.
® Tema 15: Sistemas de ampliacién del campo visual.
® Tema 16: Deslumbramiento. Proteccién ocular. Filtros.
® Bloque 3: REHABILITACION VISUAL

® Tema 18: Entrenamiento en Baja Vision. Confeccidén de un programa de rehabilitacion visual. Metodologia: criterios de

actuacion. Evaluacion de las necesidades del individuo: objetivos. Personas con otras deficiencias asociadas.

® Tema 19: Conciencia del resto visual. Habilidades visuales sin y con ayudas visuales. Adaptacion a las nuevas

condiciones. Utilizacién optima de los instrumentos prescritos. Consideraciones generales del entrenamiento.

® Tema 20: Actividades a diferentes distancias. Lectura. Lectura en personas con baja vision. Entrenamiento de

habilidades visuales en la lectura. Materiales de entrenamiento en visién de cerca.

® Tema 21: Sala de entrenamiento en baja vision. Confeccién de un programa de rehabilitacion visual. Rutina estructurada.
Disefo de los ejercicios. Adecuaciéon de materiales. Sala de entrenamiento, equipos y materiales para vision de cerca.

Equipo de entrenamiento.



® Tema 22: Sesiones de entrenamiento en vision de cerca. Preparacion de una sesién de entrenamiento.
®  Tema 23: Secuencia de una sesidn de entrenamiento. Entrenamiento en vision lejana. Equipos y materiales.

® Tema 24: Tareas. Entrenamiento especifico. Equipo de entrenamiento Materiales de entrenamiento.

6. Actividades Formativas

Actividad Formativa Metodologia Horas Presencialidad
A10: Trabajo Auténomo 66.5 0.0
AF1: Exposicion tedrica/Leccion 1.1 Exposicion de contenidos tedricos al grupo completo, 24.0 100.0
magistral (aula/aula virtual) empleando sistemas de proyeccion y/o pizarra, o recursos

del aula virtual, facilitando la participacion de los
estudiantes.

AF2: Tutoria ECTS/Trabajos 3.2 Tutorias individualizadas, en despacho o a través de 2.0 100.0
académicamente dirigidos Aula virtual, para resolver dudas sobre la asignatura,

orientar al estudiante en la adquisicion de competencias,

resolver dudas sobre trabajos practicos, sobre las

actividades de las practicas externas o dirigir trabajos o el

TFG.
AF3: Resolucion de problemas / 1.3 Seminarios de profundizacion o ampliacion de algin 2.0 100.0
Seminarios / Aprendizaje basado en  aspecto especifico de la materia fuera del programa de la
problemas / Estudio de Casos misma, en grupos reducidos, con posterior debate sobre el
Clinicos/ Exposicion y discusion de mismo.
trabajos / Simulaciones / Examenes.
AF5: Practicas clinicas (con 2.2 Actividades practicas clinicas con pacientes reales, 18.0 100.0
pacientes) que se llevaran a cabo en Servicios de Oftalmologia

hospitalarios, en la Clinica Universitaria de Vision Integral
o en las cabinas de practicas de Optometria y
Contactologia.

Totales 112,50

7. Horario de la asignatura

https://www.um.es/web/estudios/grados/optica/2024-25#horarios



https://www.um.es/web/estudios/grados/optica/2024-25#horarios

8. Sistemas de Evaluacion

Denominacion del

Identificador  instrumento de Criterios de Valoracion Ponderacion
evaluacién

EO1 Examen escrito La evaluacion de la parte tedrica de la asignatura contara un 50% en la 50.0
(contenidos tedricos  calificacion final de la asignatura, distribuida entre el 30% de la
ylo practicos) ponderacion del examen test y del 20% del caso practico, ambas

ponderaciones sobre la nota total de la asignatura.

El examen constara de un tipo test y un caso practico para desarrollar.
El examen de tipo test sobre contenidos de la asignatura constara de 50
preguntas con 4 posibilidades, sélo una respuesta valida.

El examen tipo test se puntuara sobre 10 puntos, y contara un 30% del
total de la nota de la asignatura. El estudiante debera obtener un
minimo de 6 puntos sobre 10 para que esta parte de la evaluacion haga
media con el resto.

El caso practico se puntuara sobre 10 y contara un 20% en la
calificacion de la asignatura. Se valorara la capacidad del estudiante
para reconocer los signos y sintomas del tipo de problema de baja
visién expuesto en el caso, las necesidades y objetivos del paciente,
adaptandose a la realidad del caso, la capacidad para proponer las
prescripciones opticas, las ayudas de baja visién mas adecuadas al
caso y cualquier otra recomendacion que promueva el mantenimiento
de la salud visual y la independencia del paciente del caso propuesto en
el examen.

E03 Ejecucion de tareas La evaluacion practica contara un 25% en la calificacion total de la 20.0
practicas asignatura, es decir, entre 0 y 2,5 puntos sobre 10 del total de la
(habilidades asignatura. Los criterios de evaluacion de la parte practica de la

desarrolladas asignatura seran los siguientes:
durante las

practicas) Asistencia: obligatoria (0%)

Examen de practicas: se valoraran las competencias adquiridas por el
estudiante durante las practicas, concretamente: el conocimiento del
estudiante sobre la prueba o rehabilitacion que deba desarrollar (50%
de la nota de practicas, 12,5% de la calificacion final de la asignatura), y
los conocimientos y habilidades en el manejo de pacientes con baja
vision junto con las habilidades de ejecucion (50% de la nota de
practicas, 12,5% del total de la nota de la asignatura).

El examen practico podra ser sustituido, con el acuerdo de los
estudiantes, por un examen escrito sobre contenidos practicos que
contara entre 0 y 2,5 puntos en la nota final de la asignatura. Este
examen se programara dentro del examen de la parte tedrica de la
asignatura para los y las estudiantes que asi lo hayan escogido (que no
hayan optado por examen de practicas).

EO5 Evaluacién La evaluacon continua sera un 25% de la calificacion total de la 30.0
continua: asignatura, es decir, entre 0 y 2,5 puntos sobre una callificacion maxima

seguimiento del de 10 puntos en la asignatura Para obtener esta calificacion se tendra

trabajo del en cuenta:
estudiante en la



materia/asignatura La participacion e intervencion del/de la alumna/o en actividades y
(interes, eventos externos relacionados con la asignatura, recomendados por el
participacion en profesor, organizados dentro y fuera del ambito propio universitario (se
d|versa§ actividades oy cluven los eventos organizados por la facultad, en los que puedan
de Ia.a5|gnatura, mejorarse los conocimientos y habilidades para el trato con el/la
relaciones con . . L -
o ) paciente, tales como asistencia a jornadas, congresos y seminarios
compafneros, actitud i ) )
. (inclusive los programados en el aula) y toda suerte de oportunidades
con pacientes, etc.) ) ) ) ) ;
para internarse en el mundo de la discapacidad visual, entre éstas las
actividades formativas, encuentros y servicios que oferten las
asociaciones y federaciones de afectados, los colegios profesionales y
las instituciones sociosanitarias

El profesor garantiza la opcionalidad de las citadas actividades
ofertando tareas de ampliacion de conocimientos con trabajos que el o
la estudiante podra desarrollar desde el propio domicilio o lugar de
estudio del/de la estudiante, en numero suficiente para obtener la
maxima calificacion de este apartado

9. Fechas de examenes

https://www.um.es/web/estudios/grados/optica/2024-25#examenes

10. Resultados del Aprendizaje

Los y las estudiantes que superen la asignatura estaran capacitados para identificar a una persona con baja vision en su practica
optométrica cotidiana, y a tomar la decision mas adecuada para este tipo de pacientes: remitir a un especialista en baja visién o
proceder a determinar el resto visual, el objetivo a conseguir y las ayudas mas adecuadas, con el fin de que el paciente recupere
su calidad de vida.

11. Bibliografia

Grupo: GRUPO 1
Bibliografia basica

B Brilliant, R.L. “Essentials of Low Vision Practice”. Ed. Butterworth-Heinemann. USA 1999

®  Dickinson, C. “Low Vision: Principles and Practice”. Ed Butterworth-Heinemann. Oxford. 2002

®  Manual de baja visién y rehabilitacion visual. B. Coco Martin, J. Herrera Medina. Panamericana (2015)

B Remediation and management of low vision. Cole, Roy G. Rosenthal, Bruce P. Ed. St. Louis, Mosby, 1996. ISBN: 0-8151-
5204-3

Bibliografia complementaria


https://www.um.es/web/estudios/grados/optica/2024-25#examenes
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=358729.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=285695.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=700336.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=97952.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=97952.titn.

B Coco Martin M.B., Arranz de la Fuente, |., Gonzalez Garcia, M.J., Cuadrado Asensio, R. y R.M. Coco Martin (2001) “Primeros

resultados de la unidad de baja visién del IOBA”. Arch Soc Esp Oftalmol; 76: 719-722.

B Faye E.E. (1997) Presentacion de las Ayudas. En: Clinica de la Baja Vision Ed. en Espana por la ONCE.

B Gurovich L. (1991) “magnificacion y ayudas opticas”. En “Baja Vision”. Ed. Buenos Aires; 131:166.

® Nguyen A, Nguyen A.T., Hemenger R.P. y D.R. Williams (1993) “Resolution, field of view, and retinal illuminance of
miniaturized bioptic telescopes and their clinical significance”. J Vision Rehabilitation; 7: 5-9.

® Rosenberg R. (1997) ” La optica de las lentes para Baja Visién”. En “Clinica de la Baja Visién”. Ed. Faye, E. Ed. en Espafa
por la ONCE. Madrid.

® Temel A., Bavbek T. Y A. Kampolat (1993) “Clinical application o contact lens telescopes” Int J Rehabil Res; 16: 148-150.

B The lighthouse handbook on vision impairment and vision rehabilitation / Editors, Barbara Silverstone... [et al.].-- New York
[etc.] : Oxford University Press, 2000.

B ayudas electronicas y lupas

® ayudas electronicas y lupas

®  ayudas electronicas

® ayudas en cerca

® ayudas no épticas

®  ayudas no épticas

B eficacia de ayudas en patologias

B Recursos electronicos ONCE

®  Uso de ayudas en patologias.

12. Observaciones

La asistencia a practicas clinicas es obligatoria, por o que para poder superar la asignatura el o la estudiante debera asistir a las
practicas al menos el primer afio que se matricule en la asignatura (en el caso de que necesite mas de una matricula para
superarla).

OBSERVACIONES SOBRE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE:
Esta asignatura se encuentra vinculada de forma directa con el Objetivo de Desarrollo Sostenible n° 3, Salud y Bienestar
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Aquellos estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales podran dirigirse al Servicio de Atencion a la
Diversidad y Voluntariado (ADYV - https://www.um.es/adyv) para recibir orientacion sobre un mejor aprovechamiento de su
proceso formativo y, en su caso, la adopcion de medidas de equiparacion y de mejora para la inclusion, en virtud de la Resolucion
Rectoral R-358/2016. El tratamiento de la informacién sobre este alumnado, en cumplimiento con la LOPD, es de estricta
confidencialidad.

REGLAMENTO DE EVALUACION DE ESTUDIANTES

El articulo 8.6 del Reglamento de Evaluacion de Estudiantes (REVA) prevé que "salvo en el caso de actividades definidas como
obligatorias en la guia docente, si el o la estudiante no puede seguir el proceso de evaluacion continua por circunstancias
sobrevenidas debidamente justificadas, tendra derecho a realizar una prueba global".


https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=539259.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=539259.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=213883.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=348460.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=213883.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=213883.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=297073.titn.
https://alba.um.es/cgi-bin/abnetcl?ACC=DOSEARCH&xsqf99=297073.titn.
http://www.magnicenter.com/bajavision/mobilux-led-10d-3-5x-75x50mm-eschenbach.html 
http://www.tienda-de-lupas.es/ 
http://cidat.once.es/home.cfm?excepcion=52&idproducto=268&idseccion=10 
http://www.maculardisease.org/page.asp?section=189&sectionTitle=Information+leaflets 
http://www.clubmayores.es/doro
http://www.google.es/search?q=TEL�FONOS+CON+N�MEROS+GRANDES&hl=es&biw=1024&bih=578&prmd=imvns&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ei=86GpTtX3OI-w8QPr-qzoCw&ved=0CIwBELAE 
http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista32/estudio.htm 
https://biblioteca.fundaciononce.es/
http://bvs.sld.cu/revistas/oft/vol15_2_02/oft05202.htm 
https://www.um.es/adyv/

Se recuerda asimismo que el articulo 22.1 del Reglamento de Evaluacion de Estudiantes (REVA) estipula que "el o la estudiante
que se valga de conductas fraudulentas, incluida la indebida atribucion de identidad o autoria, o esté en posesién de medios o
instrumentos que faciliten dichas conductas, obtendra la calificacion de cero en el procedimiento de evaluacién y, en su caso,
podra ser objeto de sancion, previa apertura de expediente disciplinario".

Universidad de Murcia - ATICA
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