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REQUISITS

Haver cursat Disfuncions de la Visió Binocular

COMPETÈNCIES DE LA TITULACIÓ A LES QUALS CONTRIBUEIX L'ASSIGNATURA

Específiques:
CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la visió
binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les, interpretar-
les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques. Adquirir destresa per
a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el tractament més adients. Adquirir
destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber portar a terme una anamnesi
completa. Conèixer, aplicar i  interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes de salut visual.  Adquirir  les
habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar, diagnosticar i tractar anomalies
visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització dels diferents tipus d’atenció
clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.
CE22. Conèxier i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a la baixa visió.

CE24. Conèixer i aplicar tècniques de cribatge visual aplicats a les diferents poblacions
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Genèriques:
CG1. Conèixer, dissenyar i aplicar programes de prevenció i manteniment relacionades amb la salut visual de la població.
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves diagnòstiques,
establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que estableixin els nivells de
col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG3. Asessorar i orientar al pacient i familiars durant tot el tractament

CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG6. Valorar i incorporar les millores tecnològiques necessàries per al desenvolupament correcte de la seva activitat professional.

CG7. Ser capaç de dur a terme activitats de planificació i gestió en un servei o una petita empresa en el camp de l'òptica-optometria

CG8. Ser capaç de planificar i dur a terme projectes de recerca que contribueixin a la producció de coneixements en l’àmbit de
l’optometria, transmetent el saber científic pels mitjans habituals.
CG9. Ampliar i actualitzar les seves capacitats per a l’exercici professional mitjançant la formació continuada.
CG11. Situar la informació nova i interpretar-la en el seu context.
CG14. Demostrar que posseeix coneixements, habilitats i destresa en l’atenció sanitària del pacient.
CG15. Demostrar capacitat per actuar com a agent d'atenció primària visual.

Transversals:
CT2. SOSTENIBILITAT I COMPROMÍS SOCIAL: Conèixer i comprendre la complexitat dels fenòmens econòmics i socials típics de la
societat del benestar; tenir capacitat per relacionar el benestar amb la globalització i la sostenibilitat; assolir habilitats per usar de
forma equilibrada i compatible la tècnica, la tecnologia, l'economia i la sostenibilitat.

METODOLOGIES DOCENTS

Les metodologies utilitzades a les hores d’aprenentatge dirigit (teoria i pràctiques) són:
MD1. Classe expositiva participativa de continguts teòrics i pràctics
MD3. Classe pràctica de resolució, amb la participació dels estudiants i les estudiants, de casos pràctics i/o exercicis relacionats amb
els continguts de la matèria
MD4. Pràctiques de laboratori
MD5. Lectura de material didàctic, textos i articles relacionats amb els continguts de la matèria
MD6. Desenvolupament de problemes, exercicis, treballs i resolució de dubtes a través del camp virtual Atenea
MD7. Tutories
L’assignatura consta d’1 hora a la setmana de classe presencial a l’aula (grup mitjà) i quatre sessions de 2 hores (grup petit) al
laboratori (pràctiques).
- Les classes de teoria són de tipus expositiu combinades amb activitats d’aprenentatge cooperatiu.
- Les pràctiques es fan per parelles al laboratori.
- L’aprenentatge autònom inclou: l’estudi i la lectura obligatòria per part de l’estudiant d’una sèrie d’articles.
Per a l’aprofitament de l’assignatura, cal seguir les indicacions i els terminis que es descriuen a Atenea.

OBJECTIUS D'APRENENTATGE DE L'ASSIGNATURA

En acabar l’assignatura d’Optometria Geriàtrica i Baixa Visió, l’estudiant ha d’haver assolit els objectius següents:
1. Coneixement de les modificacions dels processos perceptius vinculades a la vellesa.
2. Competència per identificar i manejar les situacions que requereixen remissió o col·laboració interprofessional.
3. Competència per avaluar i tractar pacients afectats de baixa visió.

HORES TOTALS DE DEDICACIÓ DE L'ESTUDIANTAT

Tipus Hores Percentatge

Hores grup mitjà 20,0 33.33

Hores grup petit 10,0 16.67

Hores aprenentatge autònom 30,0 50.00

Dedicació total: 60 h



Data: 20/03/2024 Pàgina: 3 / 18

CONTINGUTS

1. OPTOMETRÍA GERIÀTRICA

Descripció:
1. Gerontologia i geriatria
2. Canvis estructurals normals relacionats amb l’edat
3. Canvis funcionals normals relacionats amb l’edat
4. Avaluació diferencial
5. Criteris de prescripció
6. Casos

Activitats vinculades:
Classes presencials
Lectura de documentació
- “Geriatric vision care: New look at the old” (2)
- “Clinical pearls in optometric management of the geriatric patient” (3). - “Effects of aging in multisensory integration: A
systematic review” (1)
Competències relacionades:
CG11. Situar la informació nova i la interpretació que se’n faci en el seu context.
CT2. Sostenibilitat i compromís social: conèixer i comprendre la complexitat dels fenòmens econòmics i socials típics de la
societat del benestar; tenir capacitat per relacionar el benestar amb la globalització i la sostenibilitat; assolir habilitats per utilitzar
de manera equilibrada i compatible la tècnica, la tecnologia, l’economia i la sostenibilitat.

Competències relacionades:
CG11. Situar la informació nova i interpretar-la en el seu context.
CT2. SOSTENIBILITAT I COMPROMÍS SOCIAL: Conèixer i comprendre la complexitat dels fenòmens econòmics i socials típics de
la societat del benestar; tenir capacitat per relacionar el benestar amb la globalització i la sostenibilitat; assolir habilitats per usar
de forma equilibrada i compatible la tècnica, la tecnologia, l'economia i la sostenibilitat.

Dedicació: 7h
Grup gran/Teoria: 2h
Aprenentatge autònom: 5h
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2. ASPECTES PRELIMINARS EN BAIXA VISIÓ

Descripció:
1. Etiquetes per a la deficiència visual
2. Etiologia i prevalença
3. La resta visual i l’esquema de les limitacions funcionals en funció de la patologia.

Activitats vinculades:
Lectura de documentació
1. “Causes of low vision” (4)
2. Causes i símptomes de la baixa visió (5). Pràctiques amb ulleres de simulació de patologies
Competències relacionades:
CG11. Situar la informació nova i la interpretació que se’n faci en el seu context.
CT2. Sostenibilitat i compromís social: conèixer i comprendre la complexitat dels fenòmens econòmics i socials típics de la
societat del benestar; tenir capacitat per relacionar el benestar amb la globalització i la sostenibilitat; assolir habilitats per utilitzar
de manera equilibrada i compatible la tècnica, la tecnologia, l’economia i la sostenibilitat.

Competències relacionades:
CG11. Situar la informació nova i interpretar-la en el seu context.
CT2. SOSTENIBILITAT I COMPROMÍS SOCIAL: Conèixer i comprendre la complexitat dels fenòmens econòmics i socials típics de
la societat del benestar; tenir capacitat per relacionar el benestar amb la globalització i la sostenibilitat; assolir habilitats per usar
de forma equilibrada i compatible la tècnica, la tecnologia, l'economia i la sostenibilitat.

Dedicació: 6h
Grup gran/Teoria: 2h
Aprenentatge autònom: 4h

3. PROTOCOL D'AVALUACIÓ

Descripció:
1. Protocols d’avaluació en funció dels objectius
1.1. Avaluació de la salut visual
1.2. Determinació funcional de la resta visual
2. Aspectes diferencials de l’avaluació optomètrica
2.1. Condicions mínimes d’accessibilitat
2.2. Tècniques d’acompanyament
2.3. Anamnesi
2.3.1. Història ocular
2.3.2. Història mèdica
2.3.3. Funció visual
2.3.4. Metes i necessitats específiques
2.3.5. Història social
2.4. Identificació de les condicions habituals
2. 5. Avaluació refractiva
2.5.1. Agudesa visual
2.5.2. Retinoscòpia
2.5.3. Subjectiu
2.5.4. Queratometria/autorefractòmetre
2.5.5. Anàlisi de la idoneïtat en el canvi de refracció
2.6. Avaluació d’altres aspectes de la resta visual
2.6.1. Binocularitat
2.6.2. Camp visual
2.6.3. Sensibilitat al contrast
2.6.4. Enlluernament
2.6.5. Adaptació a la foscor
2.6.6. Visió del color
2.7. Enquestes de qualitat de vida
2.8. Determinació dels augments
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2.8.1. Teoria de l’augment
2.8.2. Visió pròxima
2.8.3. Metodologia en funció de les diverses condicions d’examen
2.8.4. Exemples

Activitats vinculades:
Classes presencials
Lectura de documentació
- “Low vision rehabilitation program” (6)
Pràctica de laboratori
Prova d’avaluació a l’inici de pràctiques (pràctica 1)
Prova d’avaluació a l’inici de pràctiques (pràctica 2)
Competències relacionades:
CG3. Assessorar i orientar el pacient i els familiars durant tot el tractament.
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG2. Efectuar exàmens visuals amb eficàcia en cadascuna de les fases: anamnesi, tria i execució de proves diagnòstiques,
establiment de pronòstic, tria i execució del tractament, i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que estableixin el grau de
col·laboració amb altres professionals, amb vista a garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG1. Conèixer, dissenyar i aplicar programes de prevenció i manteniment relacionats amb la salut visual de la població.
CG11. Situar la informació nova i la interpretació que se’n faci en el seu context.
CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els mecanismes i tenir la capacitat per mesurar, interpretar i tractar les anomalies acomodatives i de
visió binocular. Desenvolupar habilitats de comunicació, registre de dades i elaboració d’històries clíniques. Adquirir la destresa
per interpretar i fer el judici clínic dels resultats de les proves visuals, per establir el diagnòstic i el tractament més adequats.
Adquirir destresa per efectuar les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber fer una
anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes de salut visual.
Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar els pacients. Adquirir la capacitat per examinar, diagnosticar i
tractar anomalies visuals posant un especial èmfasi en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i l’organització dels
diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.
CE24. Conèixer i aplicar tècniques de cribratge visual aplicat a les diferents poblacions.

Competències relacionades:
CG3. Asessorar i orientar al pacient i familiars durant tot el tractament

CG1. Conèixer, dissenyar i aplicar programes de prevenció i manteniment relacionades amb la salut visual de la població.
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG11. Situar la informació nova i interpretar-la en el seu context.
CE24. Conèixer i aplicar tècniques de cribatge visual aplicats a les diferents poblacions

CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.

Dedicació: 19h
Grup gran/Teoria: 5h
Aprenentatge autònom: 14h
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4. ESQUEMA GLOBAL D'ATENCIÓ A LA DISCAPACITAT VISUAL

Descripció:
3. Atenció oftalmològica
4. Ajuts òptics i rehabilitació visual
5. Atenció socioeconòmica
6. Atenció psicosocial
7. Rehabilitació en activitats de vida diària
8. Rehabilitació en mobilitat i orientació

Activitats vinculades:
Classes presencials
Lectura de documentació
- “Models of low vision care: Past, present and future” (7)
Competències relacionades:
CG3. Assessorar i orientar el pacient i els familiars durant tot el tractament.
CG7. Ser capaç de dur a terme activitats de planificació i gestió en un servei o petita empresa en el camp de l’òptica i
l’optometria.
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG11. Situar la informació nova i la interpretació que se’n faci en el seu context.
CG2. Efectuar exàmens visuals amb eficàcia en cadascuna de les fases: anamnesi, tria i execució de proves diagnòstiques,
establiment de pronòstic, tria i execució del tractament, i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que estableixin el grau de
col·laboració amb altres professionals, amb vista a garantir la millor atenció possible per al pacient.
CE24. Conèixer i aplicar tècniques de cribratge visual aplicat a les diferents poblacions.

Competències relacionades:
CG3. Asessorar i orientar al pacient i familiars durant tot el tractament

CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG11. Situar la informació nova i interpretar-la en el seu context.
CG7. Ser capaç de dur a terme activitats de planificació i gestió en un servei o una petita empresa en el camp de l'òptica-
optometria

CE24. Conèixer i aplicar tècniques de cribatge visual aplicats a les diferents poblacions

Dedicació: 4h
Grup gran/Teoria: 1h
Aprenentatge autònom: 3h
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5. AJUDES EN VISIÓ PRÒXIMA

Descripció:
5.1. Microscopis (MS)
5.1.1. Definició
5.1.2. Classificació
5.1.3. Notació comercial
5.1.4. Determinació del MS en funció de les necessitats
5.1.5. Habilitació en el maneig
5.1.6. Exemples
5.2. Lupes (L)
5.2.1. Definició
5.2.2. Classificació
5.2.3. Notació comercial
5.2.4. Determinació de L en funció de les necessitats
5.2.5. Habilitació en el maneig
5.2.6. Exemples
5.3. Control de la il·luminació i filtres terapèutics
5.3.1. Il·luminació
5.3.1.1. Tipus d’il·luminació i espectres d’emissió
5.3.1.2. Temperatura del color
5.3.1.3. Determinació del tipus d’il·luminació
5.3.1.4. Ergonomia
5.3.2. Filtres terapèutics
5.3.2.1. Funció i acció dels filtres terapèutics
5.3.2.2. Característiques i identificació
5.3.2.3. Protocol de prescripció
5.3.3.4. Exemples

Activitats vinculades:
Classes presencials
Pràctica de laboratori
Prova d’avaluació a l’inici de pràctiques (pràctica 3)
Prova d’avaluació a l’inici de pràctiques (pràctica 4)
Prova d’avaluació a l’inici de pràctiques (pràctica 5)
Competències relacionades:
CG3. Assessorar i orientar el pacient i els familiars durant tot el tractament.
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CE22. Conèixer i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a persones amb baixa visió.

Competències relacionades:
CG3. Asessorar i orientar al pacient i familiars durant tot el tractament

CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CE22. Conèxier i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a la baixa visió.

Dedicació: 17h 30m
Grup gran/Teoria: 6h 30m
Aprenentatge autònom: 11h
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6. CASOS CLÍNICS

Descripció:
Es desenvoluparan casos clínics que impliquin el contingut de les unitats anteriors.

Activitats vinculades:
Classes presencials
Pràctiques de laboratori basades en simulació
Competències relacionades:
CG2. Efectuar exàmens visuals amb eficàcia en cadascuna de les fases: anamnesi, tria i execució de proves diagnòstiques,
establiment de pronòstic, tria i execució del tractament, i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que estableixin el grau de
col·laboració amb altres professionals, amb vista a garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG14. Demostrar que posseeix coneixements, habilitats i destreses en l’atenció sanitària del pacient.
CG3. Assessorar i orientar el pacient i els familiars durant tot el tractament.
CG15. Demostrar capacitat per actuar com a agent d’atenció primària visual.
CE22. Conèixer i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a persones amb baixa visió.

Competències relacionades:
CG3. Asessorar i orientar al pacient i familiars durant tot el tractament

CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG14. Demostrar que posseeix coneixements, habilitats i destresa en l’atenció sanitària del pacient.
CG15. Demostrar capacitat per actuar com a agent d'atenció primària visual.

CE22. Conèxier i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a la baixa visió.

Dedicació: 4h
Grup gran/Teoria: 2h
Aprenentatge autònom: 2h
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ACTIVITATS

Pràctiques sessió 1. Avaluació de la resta visual (part I). Avaluació refractiva i catalogació de la deficiència

Descripció:
La pràctica es fa al laboratori en una sessió de dues hores.
A l’inici de la pràctica l’estudiant ha de contestar un test d’avaluació.
Els estudiants i les estudiants, per parelles, i ajudant-se d’ulleres de simulació de patologies visuals:
5. Comprovaran les diferents limitacions funcionals que provoquen les patologies diverses.
6. Efectuaran l’avaluació refractiva aplicant les tècniques específiques (variació de distàncies, nomenclatures i test, així com la
determinació i aplicació de l’MDA).
L’estudiant ha de venir al laboratori amb els continguts de teoria corresponents assimilats. Al laboratori s’ha de dur a terme la
part experimental i anotar els resultats obtinguts a la fitxa optomètrica.

Material:
Ulleres de simulació, caixes de proves, optotips d’agudesa visual (decimal, en metres als peus i logMar), metres i retinoscopis.

Lliurament:
Resultat del test inicial de pràctiques.
Es revisen els registres elaborats a cada pràctica.

Competències relacionades:
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.

Dedicació: 1h 30m
Grup petit/Laboratori: 1h 30m
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Pràctica sessió 2. Avaluació de la resta visual (part II)

Descripció:
La pràctica es fa al laboratori en una sessió de dues hores.
A l’inici de la pràctica l’estudiant ha de contestar un test d’avaluació.
Els estudiants i les estudiants, per parelles, i ajudant-se d’ulleres de simulació de patologies visuals, valoren àrees de la resta
visual com són el camp visual, la visió del color, l’enlluernament i la sensibilitat al contrast.
7. Comprovaran les diferents limitacions funcionals que provoquen les patologies diverses.
8. Efectuaran l’avaluació refractiva aplicant les tècniques específiques (variació de distàncies, nomenclatures i test, així com la
determinació i aplicació de l’MDA).
L’estudiant ha de venir al laboratori amb els continguts de teoria corresponents assimilats. Al laboratori s’ha de dur a terme la
part experimental i anotar els resultats obtinguts a la fitxa optomètrica.

Material:
Ulleres de simulació, caixes de proves, enlluernador, tests de color i sensibilitat al contrast, i mètodes de valoració de CV.

Lliurament:
Resultat del test inicial de pràctiques.
Es revisen els registres elaborats a cada pràctica.

Competències relacionades:
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.

Dedicació: 1h 30m
Grup petit/Laboratori: 1h 30m
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Pràctiques sessió 3. Determinació d’augments en visió pròxima i determinació dels tipus de microscopis.

Descripció:
La pràctica es fa al laboratori en una sessió de dues hores.
A l’inici de la pràctica l’estudiant ha de contestar un test d’avaluació.
Els estudiants i les estudiants, per parelles, i ajudant-se d’ulleres de simulació de patologies visuals, determinen els augments,
comproven l’obtenció o no del resultat esperat i analitzen i justifiquen el tipus de microscopi més apropiat en cada cas.
L’estudiant ha de venir al laboratori amb els continguts de teoria corresponents assimilats. Al laboratori s’ha de dur a terme la
part experimental i anotar els resultats obtinguts a la fitxa optomètrica

Material:
Ulleres de simulació, clips Halberg, caixes de proves, metres, sistemes d’il·luminació i caixa de microscopis.

Lliurament:
Resultat del test inicial de pràctiques.
Es revisen els registres elaborats a cada pràctica.

Competències relacionades:
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.

Dedicació: 1h 30m
Grup petit/Laboratori: 1h 30m
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Pràctica sessió 4. Determinació del tipus de lupa i valoració del control de la il·luminació.

Descripció:
La pràctica es fa al laboratori en una sessió de dues hores.
A l’inici de la pràctica l’estudiant ha de contestar un test d’avaluació.
Els estudiants i les estudiants, per parelles, i ajudant-se d’ulleres de simulació de patologies visuals, fan la determinació dels
augments, comproven l’obtenció o no del resultat esperat i analitzen i justifiquen el tipus de lupa més apropiat en cada cas.
L’estudiant ha d’analitzar, per a cada cas, les indicacions de lupa o microscopi, i igualment ha d’analitzar el tipus de llum i l’efecte
de la utilització de filtres terapèutics.
L’estudiant ha de venir al laboratori amb els continguts de teoria corresponents assimilats. Al laboratori s’ha de dur a terme la
part experimental i anotar els resultats obtinguts a la fitxa optomètrica.

Material:
Ulleres de simulació, clips Halberg, caixes de proves, metres, sistemes d’il·luminació (LED amb diverses temperatures de color i
fluorescents), caixa de lupes i mostrari de filtres.

Lliurament:
Resultat del test inicial de pràctiques.
Es revisen els registres elaborats a cada pràctica.

Competències relacionades:
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CE22. Conèxier i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a la baixa visió.

CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.

Dedicació: 1h 30m
Grup mitjà/Pràctiques: 1h 30m
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Pràctiques sessió 5. Determinació del tipus de lupa vs. microscopi i valoració del control de la il·luminació.

Descripció:
La pràctica es fa al laboratori en una sessió de dues hores.
A l’inici de la pràctica l’estudiant ha de contestar un test d’avaluació.
Els estudiants i les estudiants, per parelles, i ajudant-se d’ulleres de simulació de patologies visuals, fan la determinació dels
augments, comproven l’obtenció o no del resultat esperat i determinen i justifiquen la millor opció de tractament en un mínim de
tres casos simulats.
L’estudiant ha d’analitzar, per a cada cas, les indicacions de lupa o microscopi, i igualment ha d’analitzar el tipus de llum i l’efecte
de la utilització de filtres terapèutics.
L’estudiant ha de venir al laboratori amb els continguts de teoria corresponents assimilats. Al laboratori s’ha de dur a terme la
part experimental i anotar els resultats obtinguts a la fitxa optomètrica.

Material:
Ulleres de simulació, clips Halberg, caixes de proves, metres, sistemes d’il·luminació (LED amb diverses temperatures de color i
fluorescents), caixa de lupes, mostrari de microscopis i mostrari de filtres

Lliurament:
Resultat del test inicial de pràctiques.
Es revisen els registres elaborats a cada pràctica.

Competències relacionades:
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.
CE22. Conèxier i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a la baixa visió.

Dedicació: 1h 30m
Grup petit/Laboratori: 1h 30m
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Prova 1. Optometria geriàtrica i avaluació de la resta visual

Descripció:
Prova teòrica de tipus test sobre els continguts relacionats amb l’optometria geriàtrica i l’avaluació de la resta visual i les
implicacions funcionals, inclosos els articles corresponents. El pes de la prova representa el 25 % del total de l’assignatura.

Competències relacionades:
CG1. Conèixer, dissenyar i aplicar programes de prevenció i manteniment relacionades amb la salut visual de la població.
CG11. Situar la informació nova i interpretar-la en el seu context.
CG3. Asessorar i orientar al pacient i familiars durant tot el tractament

CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CE24. Conèixer i aplicar tècniques de cribatge visual aplicats a les diferents poblacions

CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.
CT2. SOSTENIBILITAT I COMPROMÍS SOCIAL: Conèixer i comprendre la complexitat dels fenòmens econòmics i socials típics de
la societat del benestar; tenir capacitat per relacionar el benestar amb la globalització i la sostenibilitat; assolir habilitats per usar
de forma equilibrada i compatible la tècnica, la tecnologia, l'economia i la sostenibilitat.

Dedicació: 1h 30m
Grup gran/Teoria: 1h 30m
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Prova 2. Valoració global de teoria

Descripció:
Prova teòrica de preguntes curtes sobre els continguts globals de l’assignatura, és a dir, optometria geriàtrica, avaluació de la
resta visual, determinació d’augments en visió propera i selecció del microscopi/lupa/tipus d’il·luminació i filtre terapèutic.
Aquesta prova inclou tots els continguts de l’assignatura.
El pes de la prova representa el 45 % del total de l’assignatura.

Competències relacionades:
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CE22. Conèxier i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a la baixa visió.

CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.

Dedicació: 2h
Grup mitjà/Pràctiques: 2h
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Prova 3. Valoració de pràctiques

Descripció:
Al començament de cada sessió de pràctiques, l’estudiant, de manera individual, ha de fer un test de coneixement sobre els
conceptes que es treballen a la sessió.
Es dedica un màxim 30 minuts a resoldre i corregir els tests.
Els cinc tests de pràctiques corresponents a les cinc sessions presenten un valor individual d’un 6 %. El pes de les proves aporta
una valoració global de pràctiques d’un 30 %.
Objectius específics:
L’estudiant ha de demostrar que ha portat a terme un treball previ dels conceptes que s’apliquen a cada sessió de pràctiques.

Competències relacionades:
CG5. Emetre opinions, informes i peritatges quan sigui necessari.
CG2. Portar a terme exàmens visuals amb eficàcia en cada una de les seves fases: anamnesi, tria i execució de proves
diagnòstiques, establiment de pronòstic, tria i execució del tractament i redacció, quan calgui, d’informes de remissió que
estableixin els nivells de col·laboració amb altres professionals, a fi de garantir la millor atenció possible per al pacient.
CE20. Capacitat per mesurar, interpretar i tractar els defectes refractius. Conèixer els mecanismes sensorials i oculomotors de la
visió binocular. Conèixer els principis de les anomalies acomodatives i de la visió binocular i tenir la capacitat de mesurar-les,
interpretar-les i tractar-les. Desenvolupar habilitats de comunicació, de registre de dades i d’elaboració d’històries clíniques.
Adquirir destresa per a la interpretació i el judici clínic dels resultats de les proves visuals i per establir el diagnòstic i el
tractament més adients. Adquirir destresa en les proves instrumentals d’avaluació de les funcions visuals i de salut ocular. Saber
portar a terme una anamnesi completa. Conèixer, aplicar i interpretar les proves instrumentals relacionades amb els problemes
de salut visual. Adquirir les habilitats clíniques necessàries per examinar i tractar pacients. Adquirir la capacitat d’examinar,
diagnosticar i tractar anomalies visuals posant un èmfasi especial en el diagnòstic diferencial. Conèixer la naturalesa i organització
dels diferents tipus d’atenció clínica. Conèixer els diferents protocols aplicats als pacients.
CE22. Conèxier i aplicar ajudes òptiques i no òptiques per a la baixa visió.

Dedicació: 8h 39m
Grup mitjà/Pràctiques: 2h 30m
Aprenentatge autònom: 6h 09m
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Competencies Diploma Europeu

Descripció:
A5 (9). Optical Applicances: Absorptives lenses que se trabaja en los contenidos del tema 5.3 Control de la iluminación (5.3.2.1
Función y acción de los filtros terapéuticos, 5.3.2.2.Características e Identificación, 5.3.2.3.Protocolo de prescripción y en el
apartado 5.3.3. con resolución de casos. Representa un peso de 1 hora de teoría y 0,5h de prácticas, equivalente a 0,06 ECTS.
B7 (5) (12) (13) (14) (17). Vision Development and Ageing: Normal changes in vision with ageing / Anomalies of the ageing
adult /Clinical characteristics of changes in perceptual function (non-visual) associated with ageing/ Symptom profiles, clinical
procedures, and tests identifying changes in vision, se trabaja en los contenidos del tema 1.3 Optometría Geriátrica, (1.1.
Gerontología y geriatría, 1.2. Cambios estructurales normales relacionados con la edad. 1.3. Cambios funcionales normales
relacionados con la edad, 1.4. Evaluación diferencial y en el apartado 1.5 Criterios de Prescripción). Representando un peso de 3
horas de teoría y 1,5h de prácticas, equivalente a 0,18 ECTS.
B7 (15) (16). Vision Development and Ageing: Clinical management of ageing patients with multisensory loss /¬Vision
Development and Ageing: Assessment of the need for referral and consultation with other disciplines. Se trabaja en los
contenidos del tema 1. Optometría geriátrica, a través de la lectura de artículos y en el tema 4. Esquema global de atención a la
discapacidad visual. Representando un peso de 2 horas de teoría de aprendizaje autónomo y 1h de docencia presencial,
equivalente a 0,12 ECTS.
B7 (23). Vision Development and Ageing: The special examination needs of patients with severe visual field defects, y B9 (6) (7)
Low Vision: aids for peripheral field /eccentric viewing and steady eye strategy,se trabaja en el tema 2.3. Resto visual y esquema
de las limitaciones funcionales en función de la patología. Representando un peso de 0,5 horas de teoría equivalente a 0,02 ECTS.
B7 (24). Vision Development and Ageing: The application of complex low vision aids, e.g., spectacle-mounted telescopes,
CCTV.En los temas 5.1 y 5.2 se trabajan los microscopios y las lupas. Representando un peso de 4,5 horas de teoría equivalente
y 3h de prácticas (sesión 3 y 4), equivalente a 0,3 ECTS. Los telescopios y los CCTV se indican en el apartado 4.2 con una carga
equivalente a 0,02 ECTS.
B7 (11) (12)(26), B9 (3) y B12 (1). Refraction. Observation and recognition of clinical signs, and techniques and skills for
determining the near add.An understanding of the special examination needs of patients with severe visual field defects / Vision
Development and Ageing: The assessment of visual function, including the use of specialist charts for distance and near vision,
and the effects of lighting, contrast, and glare/ Low Vision: measurement of visual performance, including the use of specialist
charts/Investigative Techniques. Low vision assessment and management. Se trabajan en el tema 3.2. Aspectos diferenciales de
la evaluación optométrica (3.2.3. Anamnesis, 3.2.4. Identificación de condiciones habituales, 3.2.5. Evaluación refractiva y 3.2.6.
evaluación de otros aspectos del resto visual: binocularidad, campo visual, visión del color, sensibilidad al contraste,
deslumbramiento y adaptación a la oscuridad). Representaun peso de 6 hora de teoría y 5h de prácticas, equivalente a 0,44
ECTS.
B9 (9). Low Vision: clinical procedures. Se trabaja en el tema 3.1. Protocolos de evaluación en función de los objetivos (3.1.
Protocolo de evaluación de la salud visual, 3.2. Protocolo para la determinación funcional del resto visual). Representa un peso de
0,5 horas de teoría, equivalente a 0,02 ECTS.
B9 (1) (2). Low Vision: definitions and regulations of low vision/ Low Vision: incidence and causes. Se trabaja en el tema 2.1
Etiquetas de la deficiencia visual y en el 2.2 Etiología y prevalencia.Representa un peso de 1 hora de teoría, equivalente a 0,04
ECTS.
B9 (4). Low Vision: magnification, non-optical aids. La magnificación se trata en el tema 3.7. Determinación de los aumentos
(3.7.1. Teoría de los aumentos, 3.7.2. Aumentos en visión próxima, 3.7.3. Metodología en función de las diversas condiciones y
3.7.4. Ejemplos).Representa un peso de 1,5 hora de teoría y 1,5h de prácticas, equivalente a 0,12 ECTS.
B9 (4) (5). Low Vision: magnification, non-optical aids/illumination and lighting, se trabaja en los contenidos del tema 5.3 Control
de la iluminación, (5.3.1.1 Tipos de iluminación y espectros de emisión, 5.3.1.2. Temperatura del color, 5.3.1.3. Determinación
del tipo de iluminación, 5.3.1.4. ergonomía. Representa un peso de 1 hora de teoría y 0,5h de prácticas, equivalente a 0,06
ECTS.
B9 (8). Low Vision: environmental modification. Este aspecto se trabaja en el apartado 2.1. Condiciones mínimas de accesibilidad.
Representa un peso de 0,5 horas de teoría, equivalente a 0,02 ECTS.

Dedicació: 1h
Grup gran/Teoria: 1h



Data: 20/03/2024 Pàgina: 18 / 18

SISTEMA DE QUALIFICACIÓ

La nota de la asignatura se obtiene de la siguiente forma:
1.- Prueba teórica presencial sobre los conocimientos en las áreas y técnicas que determinan el resto visual del paciente, así como las
implicaciones funcionales. Tipo test presencial 25%
2.- Prueba teórica global presencial 45%
3.- Prueba de conceptos previos a la realización de las sesiones prácticas. Un 6% cada prueba (5 prebas) Total 30%.

Tras la fecha de las notas finales, en el periodo máximo de 15 días, se llevará a cabo un proceso de reevaluación.
Evaluación de la competencia transversal 2: Esta competencia se evaluará con la nota media de los conocimientos entre la prueba
teórica 1 y la 2.
Evaluación de las competencias del diploma europeo: Estas competencias se evaluarán con la nota global de la asignatura.
Una falta no justificada en las sesiones de prácticas puede ser motivo de penalización.

NORMES PER A LA REALITZACIÓ DE LES PROVES.

En cas de còpia parcial o total a qualsevol de les avaluacions de l'assignatura, s'aplicarà el que preveu la Normativa acadèmica dels
estudis de grau i màster de la UPC:
“Les accions irregulars que poden conduir a una variació significativa de la qualificació dâ��un o més estudiants constitueixen una
realització fraudulenta dâ��un acte dâ��avaluació. Aquesta acció comporta la qualificació descriptiva de suspens i numèrica de 0
de lâ��acte dâ��avaluació i de lâ��assignatura, sens perjudici del procés disciplinari que es pugui derivar com a conseqüència
dels actes realitzats.
Si l'estudiant considera incorrecta la decisió, pot formular una queixa mitjançant una instància davant del director o directora o el
degà o degana del centre docent i, si la resposta no ho satisfà, pot interposar un recurs davant del rector o rectora.
La reproducció total o parcial dels treballs acadèmics o de recerca, o la seva utilització per a qualsevol altre fi,  han de tenir
lautorització explícita dels autors o autores.
Correspon al director o directora o el degà o degana del centre docent resoldre les al·legacions sobre els aspectes no inclosos a les
normatives.”
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