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Descriptor 
 
La asignatura Optometría III está encuadrada en el campo de la optometría clínica; concretamente, aporta 
al estudiante los conocimientos y destrezas necesarios para la gestión de pacientes con alteraciones no 
estrábicas de la visión binocular. Debido a que la terapia visual es un tratamiento habitual en este tipo de 
alteraciones, se utiliza parte del semestre para familiarizar al estudiante con las habilidades clínicas 
necesarias para aplicar este tipo de tratamiento. 
 
 
Características 
 
Optometría III es una asignatura semestral que se desarrolla durante el primer semestre del tercer curso. 
Sus contenidos son impartidos mediante clases teóricas, prácticas en laboratorio, seminarios, sesiones 
clínicas y trabajos tutelados, además de las tutorías. 
 
Recomendaciones 
 
El estudiante, para poder asimilar los conocimientos de Optometría III, es preferible que haya 
comprendido y superado las asignaturas Optometría I y II, así como todas las cursadas anteriormente con 
repercusión en la optometría clínica. 
 
 
Competencias 
 
Competencias Transversales/Genéricas 
 
 Adquirir destreza en las pruebas instrumentales de evaluación de las funciones visuales y de salud 

ocular. 
 Adquirir la destreza para la interpretación y juicio clínico de los resultados de las pruebas visuales 

para establecer el diagnóstico y el tratamiento más adecuado. 
 Conocer, aplicar e interpretar las pruebas instrumentales relacionadas con los problemas de salud 

visual. 
 Adquirir las habilidades clínicas necesarias para el examen y tratamiento de pacientes. 
 Adquirir la capacidad para tratar anomalías visuales poniendo especial énfasis en el diagnóstico 

diferencial. 
 Capacidad para actuar como agente de atención primaria visual, proporcionando los conocimientos y 

destrezas necesarios para detectar signos y síntomas de enfermedades. 
 
Competencias Específicas 
 
 Adquirir destreza en la aplicación e interpretación de las pruebas instrumentales de evaluación de las 

funciones visuales y de salud ocular en pacientes con alteraciones no estrábicas de la visión 
binocular. 

 Adquirir la destreza para la interpretación y juicio clínico de los resultados de las pruebas visuales, 
para establecer el diagnóstico y el tratamiento más adecuado en los pacientes con alteraciones no 
estrábicas de la visión binocular. 

 Adquirir las habilidades clínicas necesarias para el examen y tratamiento de pacientes con 
alteraciones no estrábicas de la visión binocular. 

 Adquirir la capacidad para tratar anomalías binoculares no estrábicas poniendo especial énfasis en el 
diagnóstico diferencial. 

 Capacidad para actuar como agente de atención primaria visual, proporcionando los conocimientos y 
destrezas necesarios para detectar signos y síntomas de enfermedades con resultado de alteraciones 
de la visión binocular. 



Objetivos 
 
El objetivo principal de esta asignatura es proporcionar al estudiante los conocimientos y destrezas 
necesarios para identificar anomalías binoculares no estrábicas y enfermedades relacionadas. Se pone el 
énfasis especialmente en el aprendizaje de las técnicas de exploración y de gestión de pacientes con 
alteraciones binoculares no estrábicas y/o con sintomatología relacionada. El estudiante que supere esta 
asignatura estará capacitado para la toma de decisiones clínicas en el ámbito de la visión binocular no 
estrábica. 
 
 

Temario 
 
Teórico 
 
 Bases de la visión binocular normal (Parte I). 
 Supresión, síndrome de monofijación y microtropía. 
 Ambliopía. 
 Aniseiconia. 
 Introducción al tratamiento de las anomalías binoculares no estrábicas. 
 Anomalías acomodativas y de vergencias. 
 Aplicación de la terapia visual como tratamiento de las anomalías binoculares. 
 
Práctico 
 
 Técnicas de exploración de la visión binocular. 
 Integración de los resultados de las medidas de la exploración visual. 
 Toma de decisiones en la gestión de pacientes con alteraciones binoculares no estrábicas: 

diagnóstico diferencial, plan de tratamiento y seguimiento del caso. 
 Ejercicios de terapia visual: acomodativos, terapia oculomotora, coordinación ojo-mano, 

antisupresión, fusión y estereopsis. 
 
Seminarios 
 
 Sesiones clínicas. 
 Diagnóstico diferencial. 
 Toma de decisiones clínicas. 
 
Otros 
 
 Trabajos tutelados. 
 Tutorías. 
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Evaluación 
 
El estudiante deberá superar cada una de las actividades programadas que serán evaluadas de manera 
continuada. Se valorarán especialmente las habilidades de carácter práctico que el estudiante haya 
adquirido durante las sesiones prácticas dada la proyección clínica de la asignatura. 
 
La evaluación constará además de un examen final de conocimientos que englobe todos los aspectos 
teórico-prácticos adquiridos en la asignatura. También se considerará la presentación de trabajos 
desarrollados por los estudiantes a lo largo del curso. 
 
 Evaluación de conocimientos teóricos: 60% evaluado en el examen final. 
 Evaluación de conocimientos prácticos: 15% evaluado en el examen final + 10% evaluación continua. 
 Participación en seminarios y trabajos personales: 15%. 
 
 
Número de Horas Presenciales del Alumno/a 
 
Nº de horas 
 Clases teóricas: 22 h. 
 Clases prácticas: 28 h. 
 Exposiciones y seminarios: 7 h. 
 Evaluación: 3 h. 
 
 
Mecanismos de Control y Seguimiento 
 
El control y seguimiento de las actividades se realizará por la técnica del portafolio en el que se tienen en 
cuenta todas las actividades realizadas por el estudiante relacionadas con la asignatura. 


