
Máster en Optometría Clínica Hospitalaria. Programas 

Refracción en Patologías Oculares. Baja Visión 
 
Tipo (Obligatoria, Optativa): Obligatoria 
Módulo: Tratamientos Optométricos 
Créditos ECTS: 6 
Semestre: 1º 
Departamento: Optometría y Visión 
Profesor Responsable: Ricardo Bernárdez Vilaboa 
 
 

Descriptor 

La asignatura de refracción en patologías oculares. Baja visión se encuentra englobada dentro del campo 
de la optometría de formación especializada necesaria para poder desarrollar las tareas específicas de su 
profesión en centros de oftalmología, tanto públicos como privados y proporciona al estudiante la capacidad 
de atención, en colaboración con el oftalmólogo, a pacientes con distintos tipos de patologías y cualquier 
edad, ejercitando una labor preventiva de detección precoz y tratamiento optométrico, dentro de equipos 
multidisciplinares. Con inquietud para integrarse en equipos de trabajo en refracción en patología oculares 
y ejerciendo una labor preventiva, de detección precoz y tratamiento optométrico en baja visión.  

 

Competencias 

Generales  

CG4 – Trabajar en un entorno clínico hospitalario. 

CG1 – Realizar una labor de despistaje trabajando de manera conjunta con el oftalmólogo aplicando 

tratamientos refractivos a sujetos con patologías o afectaciones oculares. 

CG2 – Interpretar los resultados obtenidos según las técnicas básicas y técnicas de instrumentación 

avanzada de diagnóstico para identificar anomalías y patologías oculares.  

CB7 – Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de 

problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 

relacionados con su área de estudio.  

 

Transversales 

No existen datos 

 

Específicas  

CE9 - Comprender las principales causas patológicas de baja visión, su pronóstico y aprender el 

abordaje multidisciplinar.  

CE11 – Elaborar y defender en público trabajos científicos en el ámbito de la Optometría y Visión.  

 

Temario 

1.- Etiología y epidemiología de la baja visión 

2.-  Ayudas ópticas y no ópticas: 

            Dispositivos para la ampliación del campo visual 

            Ayudas telescópicas 



            Ayudas electrónicas 

            Modificaciones ambientales e iluminación 

            Elección de las ayudas adecuadas para minimizar el riesgo de caídas 

3.- Interacción entre el estado mental y la baja visión (depresión, trastornos del sueño, Charles Bonnet,…) 

4.- Legislación relacionada con la baja visión. Conducción y expedición de permisos 

5.-  Tipos de lentes de contacto en córnea irregular 

6.- Diagnóstico del astigmatismo regular e irregular: queratómetros, topógrafos basados en disco de placido, 

topógrafos de elevación y aberrómetros 

7.- Indicaciones y tipos de lentes para la corrección de la presbicia 

8.- Ortoqueratología y control de miopía 

9.- Mantenimiento de las lentes de contacto. Recomendaciones para un porte adecuado 

10.- Complicaciones oculares del uso de las lentes de contacto 

Prácticas  

Sesiones prácticas en gabinetes, laboratorio, Hospital Clínico San Carlos y Facultad de Óptica y Optometría. 

 

Objetivos 

● Comprender las principales causas de baja visión, su pronóstico y sus efectos en los patrones de 

comportamiento y en la vida cotidiana. 

● Comprender los procedimientos existentes para la evaluación de la baja visión. 

● Conocer cómo prescribir ayudas que mejoren la baja visión. 

● Conocer el abordaje multidisciplinar de la baja visión. 

● Conocer los distintos tipos de materiales para la fabricación 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 función de la patología: astigmatismos 

regulares e irregulares, queratocono, presbicia. 

● Conocer las posibles alternativas para el control de la miopía con lentes de contacto: 

ortoqueratología. 

 

Otros 



● Visitas a laboratorios. 

● Trabajos prácticos. 

● Trabajos tutelados.  
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Evaluación  

● Participación activa en las clases: 10%. 
● Realización y exposición de trabajos o resolución de casos clínicos de pacientes del Hospital 
Clínico San Carlos de forma individual o colectiva: 30%. 
● Exámenes y/o pruebas de evaluación conjunto de los conocimientos adquiridos: 45%. 
● Elaboración de trabajos de investigación bibliográfica y participación en prácticas específicas 
sobre el uso de herramientas y métodos de investigación bibliográfica: 15%.  
 

Número de Horas Presenciales del Alumno/a 

Nº de horas  

● Clases teóricas: 30. 

● Clases prácticas: 15. 

● Evaluación: 2. 


