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Descriptor

La asignatura de refraccion en patologias oculares. Baja vision se encuentra englobada dentro del
campo de la optometria de formacion especializada necesaria para poder desarrollar las tareas
especificas de su profesién en centros de oftalmologia, tanto publicos como privados y proporciona al
estudiante la capacidad de atencion, en colaboracion con el oftalmélogo, a pacientes con distintos
tipos de patologias y cualquier edad, ejercitando una labor preventiva de deteccién precoz y
tratamiento optométrico, dentro de equipos multidisciplinares. Con inquietud para integrarse en
equipos de trabajo en refraccion en patologia oculares y ejerciendo una labor preventiva, de deteccion
precoz y tratamiento optométrico en baja vision.

Competencias

Generales

CG4 - Trabajar en un entorno clinico hospitalario

CG1 - Realizar una labor de despistaje trabajando de manera conjunta con el oftalmoélogo aplicando
tratamientos refractivos a sujetos con patologias o afectaciones oculares

CG2 - Interpretar los resultados obtenidos segun las técnicas basicas y técnicas de instrumentacion avanzada
de diagnéstico para identificar anomalias y patologias oculares

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)

relacionados con su area de estudio

Transversales

No existen datos
Especificas

CE9 - Comprender las principales causas patoldgicas de baja vision, su prondstico y aprender el abordaje
multidisciplinar.

CEL11 - Elaborar y defender en publico trabajos cientificos en el ambito de la Optometria y vision.

Temario

Teoria Baja vision 17 horas
1.- Factores que limitan la calidad visual.
2.- Etiologia y epidemiologia de la baja visién.
3.- Estudio del Campo Visual Funcional en la Rehabilitacion Visual.
4.- Técnicas de instrumentacion avanzada utilizadas en la Rehabilitacion Visual.
5.- Funcion visual en baja visién.
6.- Modificaciones ambientales e iluminacion.
7.-. Filtros en patologias oculares.
8.- Ayudas opticas en baja vision.
Dispositivos para la ampliacién del campo visual



Ayudas telescopicas

Ayudas electrénicas
9.- Ayuda no 6pticas en baja vision.
10.- Rehabilitacién Visual en las patologias oculares y de la via visual.
Teoria lentes de contacto
11.- Diagnéstico del astigmatismo regular e irregular: queratdmetro, topégrafos basados en disco de placido,
topdgrafos de elevacion y aberrometros.
12.- Tipos de lentes de contacto en cornea irregular.
13.- Sistemas 6pticos para el manejo del crecimiento de miopia.
14.- Uso terapéutico de lentes de contacto.

Practicas

Sesiones practicas en gabinetes de la clinica de Optometria de la Facultad de Optica y Optometria y
laboratorios de la facultad del departamento de Optometria y visidon asi como en Hospital Clinico San
Carlos

Objetivos

- Comprender las principales causas de baja vision, su pronostico y sus efectos en los patrones de

comportamiento y en la vida cotidiana

- Comprender los procedimientos existentes para la evaluacion de la baja visién

- Conocer como prescribir ayudas que mejoren la baja visién

- Conocer el abordaje multidisciplinar de la baja visién

- Conocer los distintos tipos de materiales para la fabricacién de las lentes de contacto

- Conocer el mantenimiento de las diferentes lentes de contacto y las indicaciones necesarias para un
correcto y sano porte de las mismas

- Poder indicar y adaptar la lente de contacto adecuada en funcién de la patologia: astigmatismos regulares
e irregulares, queratocono, presbicia

- Conocer las posibles alternativas para el control de la miopia con lentes de contacto: ortoqueratologia
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Evaluacion

Participacion activa en las clases 10%
Examenes y/o pruebas de evaluacion conjunto de los conocimientos adquiridos 70%
Préacticas 20%

NUmero de Horas Presenciales del Alumno/a

N° de horas
Clases tedricas: 30.
Clases practicas: 15.
Evaluacion: 2.



