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Baja Vision (2871143)

Modulo Optometria Materia Baja Vision

Grado Grado en Optica y Optometria m Ciencias

Curso 4° Semestre  1° Créditos 6 Tipo Obligatoria

PRERREQUISITOS Y/O RECOMENDACIONES

Recomendable tener cursadas y aprobadas las asignaturas de Optometria I, II, IIl y IV,
Contactologia I, Tecnologia de Lentes Oftalmicas I, Tecnologia de Lentes Oftalmicas II,
Instrumentacion Optica e Instrumentacién Optométrica. En el caso de utilizar herramientas de IA
para el desarrollo de la asignatura, el estudiante debe adoptar un uso ético y responsable de las
mismas. Se deben seguir las recomendaciones contenidas en el documento de ""Recomendaciones
para el uso de la inteligencia artificial en la UGR" publicado en esta ubicacion:
tps://ceprud.ugr.es/formacion-tic/inteligencia-artificial/recomendaciones-ia#contenidoo

BREVE DESCRIPCION DE CONTENIDOS (Segiin memoria de verificacion del Grado)

Concepto y causas de la baja visién. Historia clinica y exploracion de la funcion visual en el
paciente con baja vision. Calculo del aumento y adaptacion de ayudas Opticas y electronicas en
baja vision. Disefio de programas de rehabilitacion. [luminacién y prescripciéon de filtros de
absorcidn selectiva. Principales patologias que causan baja vision. Baja visiéon y deporte.

COMPETENCIAS ASOCIADAS A MATERIA/ASIGNATURA

COMPETENCIAS GENERALES

» CGO1 - Conocer, disefiar y aplicar programas de prevencién y mantenimiento
relacionados con la salud visual de la poblacién

» CGOo2 - Realizar examenes visuales con eficacia en cada una de sus fases: anamnesis,
eleccion y realizacion de pruebas diagnosticas, establecimiento de pronoéstico, elecciéon y
ejecucion del tratamiento y redaccion, si procede, de informes de remision que
establezcan los niveles de colaboracion con otros profesionales, a fin de garantizar la
mejor atencion posible para el paciente

» CGO3 - Asesorar y orientar al paciente y familiares durante todo el tratamiento

» CGOo4 - Ser capaz de reflexionar criticamente sobre cuestiones clinicas, cientificas, éticas
y sociales implicadas en el ejercicio profesional de la Optometria, comprendiendo los
fundamentos cientificos de la Optica-Optometria y aprendiendo a valorar de forma
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critica la terminologia, ensayos clinicos y metodologia de la investigacion relacionada
con la Optica-Optometria

» CGo5 - Emitir opiniones, informes y peritajes cuando sea necesario

» CGO6 - Valorar e incorporar las mejoras tecnologicas necesarias para el correcto
desarrollo de su actividad profesional

» CGO7 - Ser capaz de llevar a cabo actividades de planificacion y gestiéon en un servicio o
pequefia empresa en el campo de la Optica-Optometria

» CGO8 - Ser capaz de planificar y realizar proyectos de investigacion que contribuyan a la
produccion de conocimientos en el ambito de Optometria, transmitiendo el saber
cientifico por los medios habituales

» CG09 - Ampliar y actualizar sus capacidades para el ejercicio profesional mediante la
formacion continuada

» CG10 - Ser capaz de comunicar las indicaciones terapéuticas de salud visual y sus
conclusiones, al paciente, familiares, y al resto de profesionales que intervienen en su
atencion, adaptandose a las caracteristicas socioculturales de cada interlocutor.

 CG11 - Situar la informacién nuevay la interpretacion de la misma en su contexto

¢ CG12 - Demostrar la comprension de la estructura general de la optometria y su conexiéon
con otras disciplinas especificas y otras complementarias

e CG13 - Demostrar e implementar métodos de analisis critico, desarrollo de teorias y su
aplicacion al campo disciplinar de la Optometria

» CG14 - Demostrar que posee conocimientos, habilidades y destrezas en la atencion
sanitaria del paciente

» CG15 - Demostrar capacidad para actuar como agente de atencioén primaria visual

» CG16 - Demostrar capacidad para participar de forma efectiva en grupos de trabajo
unidisciplinares y multidisciplinares en proyectos relacionados con la Optometria

e CG17 - Incorporar los principios éticos y legales de la profesion a la practica profesional,
respetando la autonomia del paciente, sus determinantes genéticos, demograficos,
culturales y socioeconémicos, integrando los aspectos sociales y comunitarios en la toma
de decisiones, aplicando los principios de justicia social en la practica profesional, en un
contexto mundial en transformacion

» CG18 - Adquirir la capacidad para realizar una gestion clinica centrada en el paciente, en
la economia de la salud y el uso eficiente de los recursos sanitarios, asi como la gestion
eficaz de la documentacion clinica con especial atencion a la confidencialidad

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
» CE62 - Conocer y aplicar ayudas opticas y no opticas para baja vision
COMPETENCIAS TRANSVERSALES

» CTo1 - Capacidad de analisis y sintesis

e CT02 - Capacidad de organizacion y planificacion

e CT03 - Capacidad de comunicacion oral y escrita

» CTO05 - Capacidad de gestion de la informacion

e CT06 - Capacidad para la resolucién de problemas

» CT07 - Capacidad para trabajar en equipo

» CT08 - Capacidad para desarrollar un razonamiento critico

* CT09 - Capacidad para desarrollar un aprendizaje auténomo
* CT10 - Creatividad

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (Objetivos)
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* Saber definir los conceptos baja visién y ceguera legal.

» Desarrollar las habilidades y destrezas para aplicar los procedimientos optométricos
tanto objetivos como subjetivos para determinar la refraccion ocular y compensar el error
refractivo en el paciente con baja vision.

» Desarrollar las habilidades y destrezas para aplicar los procedimientos optométricos para
evaluar la funcion visual central y periférica del paciente con baja vision.

 Adquirir y saber aplicar los conocimientos tedricos sobre las principales ayudas opticas y
no opticas utilizadas en baja vision.

« Desarrollar las habilidades y destrezas para proporcionar las ayudas visuales mas
adecuadas al paciente de baja vision.

 Adquirir conocimientos tedricos y desarrollar las habilidades y destrezas a seguir durante
la rehabilitacion visual de un paciente con baja vision.

* Asesorar sobre la ergonomia y el control de la iluminacién para obtener el mayor
rendimiento del resto visual en el paciente con baja vision.

 Adquirir conocimientos tedricos sobre las principales patologias causantes de baja vision.

 Adquirir conocimientos tedricos sobre las habilidades visuales en deportistas con
discapacidad visual.

« Saber realizar busquedas bibliograficas relacionadas con aspectos de baja vision y
discapacidad visual.

PROGRAMA DE CONTENIDOS TEORICOS Y PRACTICOS

TEORICO

» Tema 1. Concepto de baja vision, discapacidad visual y ceguera. Incidencia y causas de la
baja vision.

» Tema 2. Examen clinico y exploracion al paciente con baja vision.

e Tema 3. Calculo del aumento y caracteristicas de las ayudas opticas para vision cercana.

» Tema 4. Caracteristicas de las ayudas opticas para vision lejana e intermedia.

» Tema 5. Ayudas electrdonicas y avances tecnologicos.

 Tema 6. Diseflo de programas de rehabilitacion en baja vision.

e Tema 7. Iluminacion y ergonomia en baja vision. Filtros de absorcion selectiva.

» Tema 8. Lentes de contacto para baja vision.

» Tema 9. Miopia patoldgica, magna o degenerativa.

» Tema 10. Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE).

» Tema 11. Retinopatia diabética.

e Tema 12. Glaucoma

» Tema 13. Patologias congénitas: Retinosis pigmentaria, aniridia y albinismo, cataratas
congénitas.

» Tema 14. Habilidades visuales en deportistas con discapacidad visual.

PRACTICO

Practicas de Gabinete/Sesiones Clinicas:
« Practica 1. Evaluacion de la funcion visual en un paciente con baja vision (I).
e Practica 2. Evaluacion de la funcién visual en un paciente con baja vision (II).
e Practica 3. Adaptacion de ayudas Opticas y prescripcion de filtros para vision proxima.
e Practica 4. Adaptacion de ayudas Opticas y prescripcion de filtros para vision lejana.
e Prictica 5. Casos clinicos.
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BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFiA FUNDAMENTAL

« Artigas J.M., Capilla P., Felipe A., Pujol J. Optica Fisioldgica. Psicofisica de la Vision.
Interamericana McGraw-Hill, 1995.

» Coco M.B., Herrera J.M., de Lazaro J.Y., Cuadrado R.A. Manual de Baja Visiéon y
Rehabilitacion. Panamericana, 2015.

* Dickinson C. Low Vision. Principles and Practice. Butterworth Heinemann, 1998.

« Faye E. Clinica de la Baja Vision. ONCE, 1995.

» Jackson AJ, Wolffsohn JS. Low Vision Manual. Butterworth and Heinenmann. 2007.

e Legge GE. Psychophysics of reading in normal and low vision. Taylor & Francis Group,
2007.

e Martinez M.C., Furlan W.D., Pons A., Saavedra G. Instrumentos opticos y optométricos.
Teoria y practicas. Universidad de Valencia, 1998.

» McNaughton J. Evaluacion en Baja Vision. Elsevier, 2006.

« Montés-Micd R. Optometria. Aspectos Avanzados y Consideraciones Especiales. Elsevier,
2012.

e Reim M., Kirchhof B., Wolf S. Examen del Fondo de Ojo. Desde los hallazgos hasta el
diagnoéstico. Médica Panamericana, 2005.

BIBLIOGRAFiA COMPLEMENTARIA

e Cavalloti C, Cerulli L. Age-related changes of the human eye. Humana Press, 2008.

e Chaudhry M. Low vision aids. JAYPEE Brothers Medical Publishers, Ltd. 2006.

* Checa-Benito J, Diaz-Veiga P, Pallero-Gonzalez R. Psicologia y ceguera. Manual para la
intervencion psicoldgica en el ajuste a la deficiencia visual. Manuales, 2003.

» Eperjesi F, Fowler CW, Evans BJ. Do tinted lenses or filters improve visual performance in
low vision? A review of the literature. Ophthalmic Physiol Opt. 2002, 22: 68-77.

« Fannin T.E., Grosvenor T. Optica Clinica. Omega, 2007.

 Gaffney AJ, Margrain TH, Bunce CV, Binns AM. How effective is eccentric viewing
training? A systematic literature review. Ophthalmic Physiol Opt. 2014, 34: 427-437.

 Grosvenor T. Optometria de atencién primaria. Masson, 2004.

» Tkuno Y. Overview of the complications of high myopia. Retina 2017, 37: 2347-2351.

» Jiirgens I. Diagnostico por la imagen en retina. Sociedad Espaiiola de Retina y Vitreo.
Elsevier, 2014.

» Kanski J. Oftalmologia Clinica. Butterworth Heinemann, 2009.

e Ortiz, C., Bernardez-Vilaboa, R., Povedano-Montero, F. J., Alvaro-Rubio, M. P., & Cedrin-
Sanchez, J. E. (2025). Evaluation of an Augmented Reality-Based Visual Aid for People
with Peripheral Visual Field Loss. Photonics, 12(3), 262.
https://doi.org/10.3390/photonics12030262.

« Ortiz P, Matey MA. Discapacidad visual y autonomia personal. ONCE. Ed. Manuales, 2011.

 Romero J.M., Garcia J.A., Garcia A.B. Curso introductorio a la Optica Fisioldgica. Comares,
1996.

» Rosenbloom AA. Vision and Aging. Butterworth Heinemann, 2007.

* Ruiz-Moreno JM, Cabrera-Lopez F, Garcia Layana A, et al. Protocolo de diagnostico,
seguimiento, y recomendaciones generales en la Degeneraciéon Macular Asociada a la
Edad precoz e intermedia. Sociedad Espafiola de Retinay Vitreo. 2016.

» Russell LW, Joanne MW. The role of contrast sensitivity charts and contrast letter charts
in clinical practice. Clin Exp Optom 1995, 78: 43-57.

» Santos CM. La discapacidad visual. Implicaciones en el desarrollo. Sanz y Torres, 2013.

e Summers CG. Albinism: classification, clinical characteristics, and recent findings.
Optom Vis Sci. 2009, 86: 659-662.
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 Timiras PS. Physiological Basis of Aging and Geriatric. Fourth Edition, Berkeley, 2007.
» Vincent SJ. The use of contact lenses in low vision rehabilitation: optical and therapeutic
applications. Clin Exp Optom 2017, 100: 513-521.

ENLACES RECOMENDADOS

e http://www.baja-vision.org/

* http://www.once.es/new

e http://webaim.org/simulations/lowvision
e http://www.lowvision.org/

« https://www.atlasophthalmology.net/photo.jsf?node=1946&locale=en
* http://legge.dl.umn.edu/other-low-vision-related-topics

e http://www.aao.org/

e http://www.seebv.com/

e https://www.eslrr.org/

* https://myopiainstitute.org/

e https://optometristas.org/

e https://serv.es/

e http://aniridia.aniridia.es/

e https://www.fedc.es/

METODOLOGIA DOCENTE

e MDo1 - Expositiva-participativa

e MDO02 - Presentaciones Power-Point

* MDO03 - Trabajo laboratorio

e MDo4 - Experiencias de Catedra

e MDo5 - Utilizacion plataformas virtuales
e MDO06 - Uso de bases de datos

e MDO07 - Uso de Instrumentacion

e MDo0S8 - Elaboracion de Informes

EVALUACION (instrumentos de evaluacion, criterios de evaluacién y porcentaje sobre la

calificacion final)

EVALUACION ORDINARIA

o La evaluacion de la asignatura se realizara atendiendo a la normativa vigente en la
Universidad de Granada: “Normativa de Evaluacion y Calificacion de los Estudiantes de la
Universidad de Granada” (Aprobado por Consejo de Gobierno en su sesion extraordinaria
de 20 de mayo de 2013).

« Para el Bloque de Teoria se realizara un examen final y dos pruebas de clase de resolucion
individual. La ponderacion de este bloque en la calificacion final sera del 80%.

e Para evaluar la adquisicién de competencias en el gabinete se realizaran practicas de
gabinete y el profesor responsable de cada grupo valorara los resultados de las pruebas
practicas realizadas, teniendo en cuenta la nota obtenida por el alumno en cada practica
asi como su actitud durante el desarrollo de las mismas. La asistencia a las sesiones de
practicas es obligatoria (minimo al 80% de las sesiones programadas), y toda falta
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debera justificarse documentalmente y recuperarse. La ponderacion de este bloque en la
calificacion final sera del 20%.

« El trabajo auténomo se evaluara, en su caso, teniendo en cuenta la asistencia activa, la
participacion en los foros de debate, la exposicion oral de trabajos relacionados con un
tema de la asignatura o articulos cientificos de interés, y la resolucién de problemas y
casos clinicos que sean expuestos oralmente. La calificacion de este apartado se sumara a
la calificacion final sin que pueda superarse el limite maximo establecido para la misma.

* El resultado de la evaluacion sera una calificacion numeérica obtenida mediante la suma

ponderada de las calificaciones correspondientes a una parte tedrica y una parte practica.

El sistema de calificacion empleado sera el establecido en el articulo 5 del Real Decreto

1125/2003, de 5 de septiembre, por el que se establece el sistema europeo de créditos y el

sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en

todo el territorio nacional.

Para aprobar la asignatura hay que aprobar, tanto las practicas, como la teoria, de forma

independiente segun los criterios descritos anteriormente. Una vez superadas las dos

partes la nota final sera la obtenida segun la siguiente baremacion:

o Total (100 puntos=100%)=80% (Teoria)+20% (Practicas de Gabinete).

o Para aprobar la asignatura hay que superar los dos bloques por separado: 40
puntos (minimo) en Teoria y 10 puntos (minimo) en Practicas de Gabinete. Si se
suspende la teoria, pero no las practicas, o viceversa, la parte aprobada sdlo se
guardara para el examen de recuperacion.

o Teoria: 2 pruebas de evaluacién continua de 10 puntos (maximo) cada una, y un
examen final de 60 puntos (maximo; 30 puntos minimo). Es requisito
indispensable obtener al menos el minimo de la calificacion en el examen final
para valorar el resto de puntos obtenidos en el bloque de Teoria.

o Practicas de Gabinete: examen escrito de practicas (10 puntos maximo, 5 puntos
minimo) y entrega obligatoria de memoria de resultados de practicas (10 puntos
maximo, 5 puntos minimo). Adicionalmente se valorara la participacion y
desarrollo de las sesiones practicas y discusion de casos clinicos.

EVALUACION EXTRAORDINARIA

El sistema y los criterios de Evaluacion Extraordinaria seran los siguientes:

e Total (100 puntos=100%)=80% (Teoria)+20% (Practicas de Gabinete).

 Hay que superar los dos bloques por separado: 40 puntos (minimo) en Teoria y 10 puntos
(minimo) en Practicas de Gabinete.

* Teoria: Examen final de 80 puntos (maximo; 40 puntos minimo).

« Practicas de Gabinete: examen escrito de practicas (10 puntos maximo, 5 puntos minimo)
y entrega obligatoria de memoria de resultados de practicas (10 puntos maximo, 5 puntos
minimo). Adicionalmente se valorara la participacion y desarrollo de las sesiones
practicas y discusion de casos clinicos.

EVALUACION UNICA FINAL

Los estudiantes que se acojan a la modalidad de “Evaluacién Unica Final” tendran que superar
obligatoriamente 3 pruebas para superar la asignatura:
» Examen del bloque de Teoria (80 puntos maximo, 40 puntos minimo).
» Examen escrito de Practicas (10 puntos maximo, 5 puntos minimo).
» Examen oral de Practicas (10 puntos maximo, 5 puntos minimo).
 Una vez aprobadas las tres pruebas se tendra en cuenta para la calificacion final una
ponderacion del 80% para el bloque de Teoria y del 20% para el bloque de Practicas.
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INFORMACION ADICIONAL

Acceso identificado del alumno a la Web de la Universidad de Granada (www.ugr.es). Plataforma
de Recursos de Apoyo a la Docencia (http://prado.ugr.es/moodle/) y pagina web del Grado en
Optica y Optometria (http://grados.ugr.es/optica/).
NORMAS DE FUNCIONAMIENTO EN PRACTICAS
* Es obligatorio el uso de bata para la realizacion de las practicas.
« La asistencia a las sesiones de practicas es obligatoria (minimo al 80% de las sesiones
programadas) y cualquier falta debera ser justificada documentalmente.
* Se pide puntualidad en las sesiones. La falta de puntualidad reiterada o no utilizar bata se
contara como una falta de asistencia.
« Durante el desarrollo de cada sesion practica, el alumno debera cuidar el material
proporcionado y ordenarlo al finalizar la practica.
* Todos los alumnos matriculados en la asignatura deberan realizar el examen de practicas.
Informacion de interés para estudiantado con discapacidad y/o Necesidades Especificas de Apoyo

Educativo (NEAE): Gestion de servicios v apoyos (https://ve.ugr.es/servicios/atencion-
social/estudiantes-con-discapacidad).
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