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SINTESIS
La investigacion parte de las insuficiencias que presentan los residentes en Oftalmologia, con relacién a
la deteccion y tratamiento temprano de la Retinopatia Diabética en pacientes diabéticos, lo que limita el
adecuado desempefio profesional de los primeros, lo que se erigié como problema cientifico a resolver,
para lo cual se plante6 como objetivo, la elaboracion de una estrategia para la formacion, en
Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, sustentada en un modelo de la dinamica
formativa educativo-preventiva de esa enfermedad.
La contribucion a la teoria se concreta en un modelo de la dindmica formativa educativo - preventiva en
Retinopatia Diabética y el aporte practico lo constituye una estrategia para la formacién, en Retinopatia
Diabética, de los residentes en Oftalmologia.
La novedad cientifica de la investigacion estd en revelar las relaciones que propician establecer la
ldgica de la dinamica de la formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia,
donde la educacién-prevencion y el abordaje integral de esa enfermedad son la esencia distintiva de
dicho proceso, con vistas a incidir en la disminucion de los indices de aparicién y/o avance de esta en la
poblacién diabética.
Se corrobor6 la cientificidad, pertinencia y factibilidad de la investigacién y se revelaron logros e
impactos tanto en el proceso como en los sujetos, lo que da cuenta del cumplimiento de la hipétesis de

la investigacion.
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INTRODUCCION

En el ambito de las Ciencias Médicas, la Oftalmologia es la especialidad que se dedica al estudio de las
enfermedades de los 0jos y sus anexos con el objetivo de prevenir, evaluar, diagnosticar, tratar, curary
rehabilitar los trastornos oftalmoldgicos y asi garantizar una adecuada salud ocular en las personas.

El residente en Oftalmologia es el médico que se forma en esa especialidad médica en una institucion
hospitalaria por un plazo de tiempo determinado, en dependencia del programa de residencia y el pais
donde la realiza. (Colectivo de autores de Espafia, Peru, Costa Rica, entre otros. (2015, 2016, 2017)).
La formacién del residente en Oftalmologia constituye un aspecto de singular importancia dentro de las
Ciencias Médicas ya que la contemporaneidad demanda de un alto nivel de desempefio de los
oftalmélogos, que propicien una mejor atencion a los problemas de salud ocular, en particular lo referido
a enfermedades derivadas de la Diabetes Mellitus, catalogada actualmente como una verdadera
pandemia ya que en el mundo, existen 415 millones de personas diabéticas y se calcula que para el
afo 2040 habra 642 millones (Ezkurra, P. (2016)).

En consonancia con lo anterior es comun emplear el término “diabetes ocular” el cual engloba las
manifestaciones de la Diabetes Mellitus a nivel ocular: las modificaciones que sufre el 0jo en un
paciente diabético, aunque no lleguen a ser patoldgicas y las repercusiones de la patologia ocular en el
modo de vida del diabético. Dentro de los problemas oculares de los pacientes diabéticos, la ceguera
diabética resulta la mas invalidante.

Las manifestaciones de la diabetes a nivel ocular son numerosas y complejas, lo que constituye un
problema de salud de tal importancia que existen especialistas que lo comparan con aquellas
enfermedades que en la actualidad preocupan y ocupan a la Organizacion Mundial de la Salud como es
el caso del cancer, los accidentes cardiovasculares, el SIDA. Lo anterior se agrava si se considera

ademas que el numero de pacientes diabéticos se dobla aproximadamente cada quince afios.



Dentro de las multiples manifestaciones de la diabetes a nivel ocular, las que pueden conllevar a la
ceguera, son cuatro: la Retinopatia Diabética, (que representa entre el 70 y el 80% del total de cegueras
de causa diabética), la catarata, el glaucoma y la neurooftalmopatia).

De ellas, la Retinopatia Diabética (RD) es sin dudas la causa mas frecuente de ceguera en pacientes
diabéticos. Ademés del drama humano y social que representa la ceguera por dicha enfermedad, la
misma trae aparejada costos econémicos debido a pensiones por invalidez, por seguridad social, la
disminucién de la productividad, etc.

Como se ha precisado, la Retinopatia Diabética es una complicacion crénica frecuente de la retina en
pacientes diabéticos y aparece cuando se deterioran los vasos sanguineos de esa parte del ojo
humano. Los vasos alterados pueden dilatarse, provocar el escape de fluidos (plasma, lipidos y/o
sangre) e incluso pueden ocluirse, dejando parte de la retina sin circulacién sanguinea.

Todos estos fenomenos que suceden a causa de la Diabetes Mellitus pueden ocasionar un dafio
progresivo en la retina, dando lugar a una disminucion severa de la visién e incluso, sin un tratamiento
adecuado, conducir a la ceguera.

Una definicién mas formal acerca de la Retinopatia Diabética la ofrece (Romero Aroca, P. 2012), al
identificarla como la manifestaciéon en los vasos retinianos de la microangiopatia diabética lo que
ocasiona una cascada de complicaciones que pudieran culminar en la ceguera.

Todas estas razones hacen de la Retinopatia Diabética una enfermedad que puede llegar a ser
invalidante, de ahi la necesidad de un cabal conocimiento de la misma por parte de los oftalmélogos en
ejercicio y por los residentes que se estan formando en esa especialidad, con vistas a lograr un
diagndstico temprano de esta y por ende, un tratamiento oportuno para evitar su avance.

En base a lo anterior y tomando en cuenta la actualidad del tema, se efectud un diagnostico factico

consistente en la observacion cientifica, la revision de planes de formacién de los residentes en



Oftalmologia, la ejecucion de encuestas a estos Ultimos y a sus profesores oftalmélogos y endocrinos,

asi como a pacientes diabéticos y sus familiares, todo lo cual arrojo las siguientes:

Manifestaciones externas

. Limitado trabajo conjunto entre los especialistas en retina y los endocrinos, en la atencion a los
pacientes diabéticos.

. Insuficiente atencién total o sistémica a pacientes diabéticos, lo que propicia la aparicion en
estos de la Retinopatia Diabética, como seria complicacion de la retina provocada por la Diabetes
Mellitus.

. Exigua identificacion de la Retinopatia Diabética por los residentes en Oftalmologia en
pacientes diabéticos.

Todo lo cual permiti6 asumir como problema de la investigacion, las insuficiencias que presentan los

residentes en Oftalmologia, con relaciéon a la deteccién y tratamiento temprano de la Retinopatia

Diabética en pacientes diabéticos, lo que limita el adecuado desempefio profesional de los primeros.

La valoracion causal arrojé las siguientes insuficiencias:

- Limitada cultura de los residentes en Oftalmologia acerca de la Retinopatia Diabética como seria

complicacién de la retina en pacientes diabéticos.

- Insuficiencias tedrico-practicas en la formacién de los residentes en Oftalmologia en relacion a la

Retinopatia Diabética, que inciden desfavorablemente en la adquisicion por estos de conocimientos y el

desarrollo de habilidades y conductas médicas pro-activas respecto a dicha enfermedad.

- Limitaciones didactico-metodoldgicas en el proceso de formacion en Retinopatia Diabética de los

residentes en Oftalmologia, que atentan contra el abordaje integral de esa enfermedad.



En base a lo anterior, se asumié como objeto de la investigacion, el proceso de formacion, en
Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia.

Profundizando en el referido objeto, se pudo constatar en la revision de la literatura cientifica sobre el
tema que las publicaciones enfatizan en los programas de formacion de los residentes en Oftalmologia,
donde se precisa el tiempo de duracién de la residencia, los objetivos generales de la formacion, los
contenidos referidos a las distintas enfermedades oculares, etc., pero ninguna alude a los aspectos
didactico-metodologicos que rigen ese proceso: métodos y medios didacticos que se emplean; las
formas organizativas principales; la interaccion (actividad y comunicacion) entre los sujetos
participantes, entre otros aspectos que den cuenta de la dindmica de dicho proceso, lo cual se convierte
en un vacio teorico no cubierto desde las Ciencias Pedagogicas y es lo que precisamente direcciona la
presente investigacion.

Consecuentemente se plantea como objetivo de la investigacion, la elaboracion de una estrategia
para la formacién, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, sustentada en un
modelo de la dinamica formativa educativo-preventiva de esa enfermedad.

De ahi que se precisara como campo de accion de la investigacion: la dinamica de la formacion, en
Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia.

La educacion-prevencion de enfermedades, sobre todo aquellas que dejan serias secuelas en la
poblacion ha sido estudiada desde diversas perspectivas de andlisis por diferentes investigadores.
Particularmente, a la educacion diabetologica o educacion en Diabetes Mellitus se han referido autores
tales como Pereira, O., (2013), Hevia, P. (2016), Oliva, J. y Ledesma, J. (2017), entre otros. Por su
parte, Garcia G; Rodriguez M y Benia W (2008), asi como Rodriguez, M. y Echemendia, B. (2011),
conjuntamente con la OMS (1998), destacan la necesidad de la prevencién, como via efectiva para

advertir la aparicion de una enfermedad, reducir los factores de riesgo, detener su avance y atenuar sus



consecuencias una vez establecida, lo cual es aplicable para el caso de la Retinopatia Diabética, todo lo
cual direcciona la dinamica de la formacién de los residentes en Oftalmologia, con relacién a la referida

enfermedad, desde un enfoque educativo-preventivo.

De ahi que se precisara como hipétesis de la investigacion que si se aplica una estrategia para la
formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, la cual esté sustentada en un
modelo de la dinamica formativa educativo-preventiva, que tenga en cuenta la relacion dialéctica
existente entre el abordaje integral de la Retinopatia Diabética como seria complicacion de la
retina en pacientes diabéticos y la concrecion metodolégica de la educacién-prevencion de esa
enfermedad, se podria contribuir a la deteccion y tratamiento temprano de esta, con la consiguiente
disminucion de la aparicién y/o avance de la misma en pacientes diabéticos.

Tareas de la investigacion:

1. Fundamentar epistemolégicamente la formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en
Oftalmologia y su dindmica.

2. Analizar histéricamente la formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia y su
dindmica.

3. Caracterizar el estado actual de la formacién, en Retinopatia Diabética, de los residentes en
Oftalmologia y su dinamica en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba.
4. Elaborar el modelo de la dinamica formativa educativo — preventiva en Retinopatia Diabética.

5. Elaborar la estrategia para la formacién, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia.
6. Corroborar cientificamente los principales resultados de la investigacion (modelo y estrategia).

7. Aplicar la estrategia elaborada en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de

Cuba.



Los métodos, enfoque y técnicas utilizadas en la investigacion fueron:

Historico-l6gico: en el analisis histérico del proceso de formacion en Retinopatia Diabética de
los residentes en Oftalmologia y su dinamica. Transité ademas a lo largo de todo el proceso
investigativo.

Analisis-sintesis: transitd a través de todo el proceso de investigacion cientifica.
Holistico-dialéctico: para disenar el modelo de la dinamica formativa educativo -
preventiva en Retinopatia Diabética, ademas de ser expresion de la légica seguida en la
construccion del conocimiento cientifico.

Sistémico-estructural-funcional: en la elaboracion de la estrategia para la formacién, en
Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia.

Enfoque hermenéutico-dialéctico: estuvo presente a través de toda la investigacion
cientifica, en los procesos de comprension, explicacion e interpretacion del objeto y
campo de accion investigado.

Métodos y técnicas empiricas: como el andlisis documental, la observacidn, la encuesta, los
que se emplearon en la caracterizacion del estado actual del objeto y campo de accion
investigados. Estos dos Ultimos también se utilizaron en la corroboracion de los resultados
cientificos alcanzados, conjuntamente con la metodologia para la evaluaciéon y seguimiento
vertical de las investigaciones.

Técnicas estadisticas: como el calculo porcentual para describir y valorar el comportamiento

de los datos y los resultados.

La contribucion a la teoria lo constituye el modelo de la dinamica formativa educativo - preventiva en

Retinopatia Diabética.



El aporte practico esta dado en la estrategia para la formacion, en Retinopatia Diabética, de los
residentes en Oftalmologia.

La novedad cientifica de la investigacion esta en revelar las relaciones que propician establecer la
logica de la dinamica de la formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia,
donde la educacion-prevencion y el abordaje integral de esa enfermedad son la esencia distintiva de
dicho proceso, con vistas a incidir en la disminucion de los indices de aparicién y/o avance de esta en la
poblacion diabética.

Significacion practica

La concepcion y puesta en practica de acciones educativas-preventivas en el abordaje de la Retinopatia
Diabética en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, contribuye a una mejor
preparacion de estos para abordar integralmente esa enfermedad, posibilitando el diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de la misma, con el consiguiente impacto social que esto trae aparejado, por
constituirse en un problema de salud ocular invalidante en pacientes diabéticos.

El informe de tesis consta de tres capitulos, conclusiones generales, recomendaciones, bibliografia y
anexos.

En el primer capitulo se realiza la fundamentacidn epistemolégica y praxioldgica de la formacién, en
Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia y su dinédmica.

El segundo capitulo lo constituye la construccion tedrico-practica de la dinamica formativa educativo-
preventiva en Retinopatia Diabética.

El tercer capitulo se dedica a la corroboracion cientifica de los resultados de la investigacion y a la

ejemplificacion de la estrategia.



CAPITULO I: FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA Y PRAXIOLOGICA DE LA FORMACION, EN
RETINOPATIA DIABETICA, DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA Y SU DINAMICA
INTRODUCCION

En el capitulo se realiza la fundamentacion epistemoldgica e historica del proceso de formacion en
Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia y su dinamica; ademés se caracteriza el
estado actual de ese proceso en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba, todo lo cual permite ir revelando las insuficiencias que en el orden teorico y praxioldgico se
manifiestan aun en la concepcion actual del proceso analizado, con vistas a ofrecer una via para
contribuir a su perfeccionamiento.

1.1. Fundamentacion epistemologica de la formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes
en Oftalmologia y su dinamica

En el ambito de las Ciencias Médicas, la Oftalmologia es una de las especialidades de gran importancia
ya que se dedica al estudio de las enfermedades de los 0jos y sus anexos con el objetivo de prevenir,
evaluar, diagnosticar, tratar, curar y rehabilitar los trastornos oftalmoldgicos, que pueden estar
vinculados a otras enfermedades, como es el caso de la Diabetes Mellitus (DM).

La Diabetes Mellitus es una de las cuatro enfermedades no transmisibles prioritarias identificadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, junto con la enfermedad cardiovascular, el cancer y la enfermedad
respiratoria cronica (Rodriguez B. (2015)).

La misma constituye una enfermedad metabdlica que esta asociada a una alteracion en la produccion
y/o accién de la insulina, que imposibilita al organismo poder utilizar los nutrientes apropiadamente. En
la actualidad se ha convertido en una verdadera epidemia a nivel mundial, motivo por el cual hay que

darle un seguimiento cercano, junto a otros problemas de salud derivados de la misma.



La DM se clasifica en dos tipos: la debida a la insuficiencia en la produccion de la insulina (tipo 1) y la
debida a la insuficiencia en su accion (tipo I1). En este siglo XXI se habla de una "Epidemia Global
de diabetes", fenomeno que se relaciona particularmente con la Diabetes Mellitus tipo Il y que esta
teniendo lugar tanto en paises desarrollados, como en aquellos en vias de desarrollo (Barria F, et
al (2011)).

La Asociacion Americana para la Diabetes redefinio la Diabetes Mellitus tipo Il como “una enfermedad
cardiovascular de origen metabdlico (Gamella Pizarro (2012)) y al respecto plantea que existe una
epidemia mundial de esta enfermedad que duplicara las personas afectadas para el afio 2030, lo cual
esta asociado al aumento de la poblacién, al envejecimiento y a los cambios en los estilos de vida.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que agobia a millones de sujetos a nivel mundial, de ahi que
existen criterios compartidos en la necesidad de transformar las conductas de los que la padecen y las
de sus familias. Por eso resulta muy importante la toma de conciencia por estos en cuanto a reconocer
que la misma es una afeccién cronica que requiere de un control diario complejo y que por tanto exige

continuos reajustes en los estilos de vida asi como de la llamada educacion diabetoldgica. (Pereira, O.,

(2013)).

La citada autora, al referirse a la educacion diabetoldgica precisa que esta se expresa cuando se
establecen las interrelaciones de saberes derivados de diferentes disciplinas: las propias del campo
endocrinoldgico, a las que se integran conocimientos socioldgicos, psicolégicos y pedagdgicos que
justifican una formacion de caracter interdisciplinario.

Autores como (Oliva, J. y Ledesma, J. (2017)), precisan la importancia de la educacion diabetoldgica,
fundamentandolo en que hasta este momento la misma es una enfermedad incurable, la cual

evoluciona con complicaciones agudas y cronicas de alto costo humano, social y econémico. Otras



razones estan dadas en que los problemas que produce estan en relacion inversa con el grado de
control de esta.

Por otra parte dichos autores refieren que la educacién diabetolégica ha demostrado ser la via mas
eficiente en la obtencion del control metabdlico y de los factores de riesgo cardiovascular asociado y
esta tiene como principales objetivos, aumentar los conocimientos, habilidades y actitudes positivas de
diabéticos, familiares y personal de la salud vinculados a estos (médicos, enfermeras, podologos, etc.)
para conseguir en los primeros un mejor control metabdlico asi como promover la adopcion de
conductas y habitos de vida saludables.

Por su parte, (Hevia, P. (2016)), al referirse a la educacion diabetoldgica insiste en que la Diabetes
Mellitus es un problema global en crecimiento, lo que se traduce en un incremento en los costos en
salud. Cuando la patologia no logra el control adecuado repercute en la calidad de vida de los
pacientes, pudiendo producir una mayor discapacidad en la poblacién.

Se ha demostrado que la educacién en diabetes en forma continua, es una herramienta fundamental
tanto para la poblacién con factores de riesgo, como desde el momento del diagnéstico de la patologia,
lo que permitira al individuo y su familia, un cambio de conducta favorable para lograr un estilo de vida
saludable, mejorando la calidad de vida del paciente.

En la actualidad, a la educacién diabetoldgica poco a poco se van incorporando otros profesionales
como dietistas, farmacéuticos, podologos, profesores de educacion fisica, trabajadores sociales,
voluntarios o pacientes expertos en la enfermedad que pueden transmitir sus experiencias, todo lo cual
se va constituyendo en un equipo interdisciplinar que atenderé a los pacientes con diabetes.

Un aspecto esencial de dicha educacion es la que se refiere a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares al considerar el bienestar psicolégico, pues ella ocupa un lugar importante en

la prevencion, sostén y tratamiento de la enfermedad. En el ambito de la salud, la educacion esta



asociada directamente a la prevencién: cuando se educa en una determinada enfermedad, se esta
tratando de prevenir la misma, de ahi el lugar tan importante que ocupa la prevencion.

Segun comunicado de Prensa Médica Latinoamericana (2011), el cual refiere a la (Organizacion
Mundial de la Salud, 1998), la prevencién se define como las medidas o acciones destinadas no
solamente a advertir la aparicion de la enfermedad, como es el caso de la reduccién de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida, posicion
que se comparte y asume en esta investigacion.

Segun la (OMS, 1998), las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:

Prevencion Primaria: Son medidas o acciones orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y aquellos que predisponen o
condicionan la misma.

De este modo, las acciones de prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la
exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafinos para la salud, esto es: disminuir la

incidencia de la enfermedad.

Prevencion Secundaria: Esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas). Significa la busqueda de enfermedades lo mas precozmente posible en
sujetos (“‘aparentemente sanos”).

Las acciones de prevencion secundaria estan dirigidas al diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, lo
que puede lograrse a través del examen medico periddico y la busqueda de casos. En la prevencion
secundaria, el diagnéstico temprano, la captacion oportuna de los casos, el tratamiento adecuado y el
control periddico de la poblacion afectada son esenciales para el control de la enfermedad. La captacion
temprana de los casos es fundamental para evitar o retardar la aparicion de la enfermedad y detectar a

tiempo sus posibles secuelas.



Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no
estd tan avanzado y por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes. Esto es particularmente
importante cuando se trata de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la Diabetes Mellitus,
en sus estadios iniciales en donde se debe realizar un control periddico y seguimiento al paciente, para
monitorear la evolucion y detectar a tiempo posibles secuelas.

Prevencion Terciaria: Se refiere a acciones relativas a la recuperacion de una enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnéstico y tratamiento y la rehabilitacién fisica,
psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas.

Las acciones en la prevencion terciaria estan dirigidas fundamentalmente al control y seguimiento del
paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacién oportunamente. Se trata de
minimizar los sufrimientos causados al perder la salud, facilitar la adaptacion de los pacientes a
problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad.

Por su parte, autores como (Garcia G; Rodriguez My Benia W (2008)), resumen los niveles de
prevencion en salud y al respecto plantean que la prevencion primaria es el conjunto de medidas que
se aplican en el manejo del proceso salud - enfermedad antes de que el individuo se enferme, es decir,
las acciones destinadas a prevenir la aparicion de enfermedades; la prevenciéon secundaria
corresponde a las acciones destinadas a la deteccion precoz de la enfermedad y su tratamiento
oportuno, lo que incluye aquellas de recuperacion de la salud y la prevencion terciaria se refiere a las
acciones de rehabilitacion brindadas a las personas, con vistas a que puedan utilizar sus capacidades y
de esta manera, reintegrarse a la sociedad.

Segun Rodriguez, M. y Echemendia, B. (2011), la prevencion requiere cambios a nivel psicologico
individual y social que implican a todos los mecanismos propios de los procesos de cambio, por lo que

la prevencidon de enfermedades requiere sistematizar e incorporar a las ciencias sociales



(especialmente la psicologia, la sociologia y la pedagogia) para que las mismas participen activamente
en la comprension, definicién y estimulacion de la prevencion de enfermedades tanto como las ciencias
médicas lo hacen. De esa forma podria hablarse de una prevencién psicosocial.

En el plano metodoldgico, la prevencion de enfermedades puede requerir distintos métodos y técnicas
de trabajo integradas en diferentes acciones de intervencidn con diversos niveles de profundizacion:
capacitacion, consejeria, orientacion, psicoterapia, psicoanalisis.

Segun los referidos autores, si se quisiera enunciar un minimo de requerimientos necesarios para la
realizacion del proceso de prevencion de enfermedades, podria decirse que al menos se requiere que
se dirija y concentre la atencion en la persona como sujeto social y en lo subjetivo en todos sus niveles:
individual, grupal, comunitario y social, pues es alli donde adquiere sentido cualquier comportamiento
preventivo, cualquier cuidado a la salud y por supuesto, todo el bienestar al que se aspira.

Por consiguiente, es esencial ampliar la concepcién fisica del cuerpo humano a una dimensidn
psicosocial puesto que el mismo es un medio de expresion de lo subjetivo y se construye también
desde la historia de cada quien. Los sintomas deben ser subjetivados sobre todo si son recurrentes, sin
causa fisica evidente o demostrada, o incluso cuando la haya.

El supuesto de que la prevencion implica al sujeto psicoldgico en su complejidad requiere que se le

contemple en las diferentes etapas del proceso preventivo: el diagnostico, la accién o intervencién y su

evaluacion. El cuidado de la salud es esencial en cualquier proceso preventivo y resulta ser uno de los
aspectos de la vida por el cual cada quien es responsable.

El personal de la salud (médicos, enfermeras, terapeutas, etc.) puede contribuir a potenciar el cuidado
de la misma e incluso promover y facilitar el cambio de actitudes y conductas en los individuos, pero no
pueden responsabilizarse absolutamente por dicho cambio ya que no depende Unicamente de ellos. Si

no se incorpora activa y responsablemente el individuo, a los grupos sociales y a la comunidad en el



cuidado de su propia salud, cualquier estrategia de educacion, de prevencion y de promocion de salud
no sera fructifera.

Se defiende la posicién de que trabajar en funcién de que las personas asuman o elijan estilos de vida
mas saludables o modifiquen sus comportamientos de riesgos, es mucho mas humano y econdmico
que incrementar los servicios de salud para darles tratamiento y rehabilitacion una vez que hayan
enfermado, lo cual es valido para prevenir cualquier tipo de enfermedad.

Como se ha precisado, la educacion y prevencion de enfermedades son procesos importantes a tener
en cuenta por el personal de la salud. Particularmente en lo que respecta a la Diabetes Mellitus, por ser
una enfermedad cronica, una insuficiente educacion diabetoldgica y por ende, limitadas o exiguas
acciones de caracter preventivo en relacién a la misma trae aparejado el desconocimiento de las
distintas complicaciones que esta puede traer aparejada.

Dentro de las multiples complicaciones que produce la Diabetes Mellitus, existe una especificamente
que afecta la retina de los pacientes diabéticos, la cual se denomina Retinopatia Diabética (RD), que
debe ser estudiada en profundidad y atendida con suma atencién por los oftalmélogos, por constituir
una complicacion crénica en pacientes diabéticos, que puede llegar a ser un problema de salud
invalidante, por ser la primera causa de ceguera legal, bilateral e irreversible, sobre todo, entre
personas de edad ocupacional.

La retina es una estructura fundamental en el ojo humano y de ella depende nuestra vision y nuestra
salud ocular. La retina es una membrana situada en el fondo del ojo y es donde se encuentran los
receptores visuales que permiten la formacion de las imagenes. Esta membrana se encarga de recibir
los estimulos luminicos, es decir, la luz del exterior, para luego transformarlos en estimulos eléctricos

que puedan viajar a través del nervio dptico hasta nuestro cerebro.



La Retinopatia Diabética se basa en la dificultad de la circulacidn en el centro de la retina, la cual puede
originar sangrados o traspaso de liquidos a la parte central de la misma. Esta patologia es frecuente en
personas mayores; esta asociada con la Diabetes Mellitus y es una de las principales causas de
ceguera en la actualidad.

En general se acepta que la Retinopatia Diabética es una consecuencia de la hiperglucemia, sin
embargo, aunque a esta Ultima se le puede atribuir un papel fundamental, existen otros factores que
condicionan su aparicion y evolucion tales como: factores genéticos, raciales, ambientales, etc. La misma
es una enfermedad ocular que puede afectar a la poblacion diabética a nivel mundial.

Estudios recientes en Cuba muestran una prevalencia de la Retinopatia Diabética alrededor de 20-25%
entre los pacientes diabéticos. La principal causa de disminucion de la agudeza visual en la poblacion
de pacientes que presentan esa enfermedad es el edema macular, que afecta el 29 % del total de los
mismos con mas de 20 afios de evolucion de la Diabetes Mellitus (Chavez Pardo (2013)).

La Retinopatia Diabética, la enfermedad ocular diabética méas comun, ocurre cuando hay cambios en
los vasos sanguineos en la retina. A veces, estos vasos pueden hincharse y dejar escapar fluidos, o
inclusive taparse completamente. En otros casos, nuevos vasos sanguineos anormales crecen en la
superficie de la retina. (Boyd, K. (2013)).

Autores como (Romero Aroca, P. (2012)), definen la Retinopatia Diabética como la manifestacion en
los vasos retinianos de la microangiopatia diabética (Anexo 1), lo que ocasiona una cascada de
complicaciones que pudieran culminar en la ceguera, definicion que es asumida en la presente
investigacion.

En base a lo anterior, dado el caracter de la Retinopatia Diabética como problema de salud invalidante

en pacientes diabéticos, adquiere especial importancia para oftalmologos y residentes de esa



especialidad médica, enfocar su actuacion profesional en la educacidn-prevencion de dicha

enfermedad, para evitar que cada vez haya mas afectaciones en la poblacién diabética.

El residente en Oftalmologia es entendido en esta investigacion como el médico que se forma en esa

especialidad médica en una institucién de salud por un plazo de tiempo determinado, en dependencia
del programa de residencia y el pais donde la realiza (Rey, B. (2018)).

Interpretar el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia (comunmente conocido como
residencia), desde un enfoque educativo-preventivo al abordar enfermedades como la Retinopatia
Diabética, se convierte en un elemento de gran importancia para las Ciencias Médicas ya que en la
actualidad se necesita de especialistas con amplios conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
que propicien una mejor atencion a los problemas de salud ocular, de modo de contribuir a la
satisfaccion de las necesidades sociales asociadas a esa especialidad médica.

Desde el punto de vista pedagdgico se comparte el criterio de autores como Fuentes y col. (2011),
Lemus Lago, E. (2012), en cuanto a que la formacion es un proceso social y cultural que responde al
caracter de la integridad del desarrollo de la capacidad transformadora humana, que se establece en la
dinamica de las relaciones entre los sujetos en la sociedad, en constante y sistematica imbricacion,
capaz de potenciar y transformar su comportamiento en el saber, hacer, ser y convivir de los mismos.
Consecuentemente, la formacion, como categoria rectora de las Ciencias Pedagdgicas, esta
encaminada al logro de un sujeto que responda a determinados ideales, objetivos y fines sociales,
aspecto que se reconoce en lo que respecta a la formacion de los residentes en Oftalmologia, proceso
complejo que (al igual que en otras especialidades médicas) presupone desde el punto de vista
pedagdgico, una revalorizacion tanto tedrica como practica, debido a que la especializacion, como

subsistema de la educacion de posgrado, persigue como principal objetivo, la superacion constante y



sistematica del personal de la salud, que propicie el incremento de la calidad de los servicios en ese
sector y contribuya a la satisfaccion de las necesidades sociales.

En esta investigacion se asume, desde la Pedagogia y Didactica de la Educacién Superior de (Fuentes
y col., 2011), la formacién, como un proceso social intencional, que se lleva a cabo en el tiempo y el
espacio a través de la construccidn de significados y sentidos entre los sujetos participantes, los que
ademas de apropiarse de la cultura, la recrean, a través de las relaciones de caracter social que se
establecen entre los mismos, todo lo cual propicia el desarrollo de su condicion humana.
Consecuentemente, al proceso de formacién le es intrinseca la apropiacion de la cultura, la cual no
puede ser definida si no es desde un criterio de cualificacion como ideas y realizaciones humanas, lo
que incluye los productos y resultados de la misma. Se construye en cada sujeto en su contexto socio -
Historico pues en cada uno se desarrolla y se sintetiza la obra humana y la de la sociedad como un
todo.

De igual modo se asume lo que plantean los referidos autores en cuanto a la dindmica de un proceso

de formacioén, al reconocerla como un momento fundamental en dicho proceso, la parte “viva” del
mismo, ya que a través de la actividad y la comunicacidn que se establece entre los sujetos
participantes, se potencia su capacidad transformadora humana profesionalizante, que no es mas que
la expresién del saber, el hacer, el ser y el convivir de estos, posicion que es compartida en esta
investigacion.

De manera general, el proceso de formacién de residentes, ha sido objeto de atencién (desde diversas
aristas de analisis) por investigadores tales como Vazquez Sarandeses, JE. (2015), Véliz Martinez y col.
(2017), entre otros, los que han aportado elementos significativos desde el punto de vista tedrico y
practico al régimen de residencia como un camino de gran importancia en la especializacion en las

Ciencias Médicas.



Segun el Reglamento del régimen de residencia en Ciencias de la Salud de Cuba, correspondiente a la
Resolucién Ministerial 108 (MINSAP, 2004), tanto los hospitales, como los centros e instituciones de
educacion médica superior tienen el encargo social de propiciar el régimen de residencia en las
diferentes disciplinas médicas, pues estos asumen el desarrollo del potencial cientifico médico, asi
como de la creacion y difusion de los valores mas auténticos y legitimos de la formacion de
especialistas.

En base a lo anterior, los médicos residentes son aquellos que (durante el tiempo en que dure la
residencia) han de ampliar y profundizar los aspectos tedricos y practicos acerca de la especialidad en
que se estan formando, a partir de una préctica médica programada y supervisada, que les ha de
permitir, de forma progresiva, integrar conocimientos, habilidades, destrezas, valores y creencias asi
como actitudes y comportamientos, lo que propicia desarrollar determinadas competencias
profesionales que tienen su expresion en el saber, el hacer, el ser y el convivir distintivos de la
especialidad que cursan.

De este modo, los futuros especialistas, cumplen con un programa de formacion, cuyo sistema de
objetivos y contenido programatico responden al modelo de especialista que se necesita y la
evaluacion, como componente esencial del proceso, permite medir los cambios tanto cuantitativos como
cualitativos en los modos de actuar de los residentes y por ende, su desempefio profesional.

Esta autora comparte los criterios de Bernaza y col. (2018), en cuanto a que la formacién de los
residentes es un proceso fundamental en donde se busca que estos culminen como especialistas bien
preparados profesionalmente, capaces de liderar la educacion y la prevencion de enfermedades e
incluso anticiparse a los problemas de salud que puedan afectar al individuo, la familia y la comunidad,
a partir de una sdlida formacién teérica-practica, que asegure una capacidad médica efectiva de

intervencion en contextos reales.



Particularmente en lo que respecta a la formacion de los residentes en Oftalmologia, la misma varia

segun el pais, sin embargo, como promedio tiene una duracion de 3 afios.

De acuerdo con los planteamientos de autores tales como Pascual Amords, M.A, (2015) asi como

Fernandez Sotolongo, S. (2014), los que se han referido a la formacion de los residentes en

Oftalmologia, en esta investigacion se comparte el criterio de que esta Ultima constituye un aspecto de

singular importancia dentro de las Ciencias Médicas, lo que responde a la necesidad de un alto nivel de

desempefio profesional de los oftalmélogos, que propicien una mejor atencion a los problemas de salud
ocular.

De la revision de los programas de formacién de los residentes en Oftalmologia de paises como

Espafia, Peru, Argentina, Costa Rica, Cuba, por solo citar algunos (Colectivo de autores: 2015, 2016,

2017), se aprecia en estos una preponderancia de los aspectos instructivos, esto es: los conocimientos,

habilidades a desarrollar, en detrimento de los elementos educativos que deben signar el desempefio

profesional de los futuros oftalmdlogos que han de tener como principal misién efectuar el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades oculares o del aparato de la vision.

En los referidos programas, se reconocen habitualmente como objetivos generales de la formacion de

los residentes en Oftalmologia:

a) Adquirir sélidos conocimientos de las ciencias bésicas (Fisiologia-neurofisiologia ocular, Anatomia
patologica ocular, Inmunologia-microbiologia ocular, Farmacologia ocular, Oncologia ocular, Optica
fisioldgica en su aplicacion a la Oftalmologia).

b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.

c) Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a todas las
enfermedades oculares mas habituales.

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.



e) Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirurgicas.

f) Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones quirtrgicas oculares.

g) Presentar informacién, tanto cientifica como clinica, a los profesores y especialistas, a los pacientes,
de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita.

h) Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada con la
Oftalmologia.

i) Disefar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.

j) Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima eficiencia, efectividad y
eficacia en la toma de decisiones y el manejo de la informacion.

Particularmente la formacién de los residentes en Oftalmologia, en Cuba, ha estado signada también

por el cumplimiento de tales objetivos, proceso en el cual (segun la experiencia profesional de esta

investigadora) se ha desarrollado fundamentalmente a través de formas organizativas tales como los

seminarios y conferencias en las aulas, los talleres, actividades en el quiréfano, las consultas externas,

asi como las visitas a salas con pacientes ingresados.

Ese proceso ha sido conducido mediante el método clinico (propio de las Ciencias Médicas), asi como

métodos pedagdgicos tales como los expositivos, el estudio de casos y en menor medida, los métodos

de la ensefianza problémica, empleandose medios didacticos tales como los equipos, dispositivos,

instrumentos particulares de la especialidad de Oftalmologia, conjuntamente con el uso de las

computadoras para proyectar videos, presentaciones en Power Point, etc.

En correspondencia con las valoraciones tedricas precedentes, en esta investigaciéon, una

definicion formal del proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, conduce a

entenderlo como aquel proceso social intencional, dirigido a formar especialistas que sean

capaces de brindar una atencion integral al paciente, la familia y la comunidad en los dambitos de




la promocion, educacion-prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion con un dominio

pleno de las tecnologias del ambito oftalmolégico, tendiente a preservar la salud ocular de la
poblacion.

Consecuentemente, durante la dinamica del proceso de formacion de los residentes en
Oftalmologia, estos han de llegar a apropiarse, a interpretar, a sistematizar, ejercitar, transferir y
generalizar la cultura de dicha especialidad, todo ello, como momentos de un unico proceso de
desarrollo en espiral que tiene en la motivacion uno de sus factores fundamentales que sirve de
sustento y que a la vez se genera en el propio proceso.

Durante el transcurso de esa formacion, la funcidn basica de los profesores que forman a los residentes
estara dirigida a mejorar la capacidad de comprension teorico-practica de estos ultimos sobre aquellas
enfermedades oculares, como es el caso particular de la Retinopatia Diabética, cuyo diagnostico
adecuado y tratamiento certero, tiene una gran significacion social, por las serias implicaciones que trae
aparejada en la calidad de vida del paciente diabético, todo lo cual implica en el proceso formativo
aplicar métodos, estrategias, con un enfoque educativo-preventivo que asegure una preparacion médica
mas efectiva y eficiente.

Profundizando en la caracterizacion del proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia y
su dinamica, esta investigadora considera oportuno asumir de (Fuentes, et al., 2011), las

categorias: apropiacion, interpretacién, sistematizacion, orientacion, generalizacion, las que son

reinterpretadas a partir del objeto y campo de accién de la presente investigacion. Del mismo
modo se reconoce la naturaleza holistica, compleja y dialéctica de dicho proceso asi como el
caracter consciente, flexible, interactivo, participativo, protagonico y comprometido del mismo.

De dicho referente se asume la apropiacion de la cultura, en este caso, sobre Retinopatia

Diabética, como el aspecto principal de la formacion permanente de los residentes en



Oftalmologia y constituye la base cognoscitiva que fundamenta desde lo general y especifico el
desempefio socio-profesional de los mismos, lo que demanda una reconstruccion analitica y
reflexiva permanente de los aspectos que deben mejorarse o transformarse en su quehacer
profesional.

En el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, la apropiaciéon en Retinopatia
Diabética se interpreta como un proceso dinamico en el que los mismos, de manera intencional y
sistematica desarrollan y transforman su cultura acerca de dicha enfermedad, en relacion directa
con el contexto de actuacion profesional en que se desenvuelven, lo que les permite a cada uno ir
profundizando cada vez mas en la misma.

Por su parte la interpretacion, dirigida a la formacién en Retinopatia Diabética de los residentes en
Oftalmologia, ha de constituirse en un proceso mediante el cual los mismos, durante su formacion
y desde su propia mirada, deberan reconstruir el significado de esa enfermedad como problema
de salud que puede ocasionarle serias consecuencias a los pacientes diabéticos.

Lo anterior conlleva a que dicha enfermedad se configure en ellos con un sentido diferente y
cualitativamente superior, todo lo cual se propicia en el proceso formativo, a través del
enfrentamiento paulatino y regulado de estos, a diversos casos de pacientes diabéticos y a
situaciones de salud en contexto, asociadas a la enfermedad, en las que se revele gradualmente
su interés y motivacion por darle solucion de manera certera.

La orientacidn, en la formacion en Retinopatia Diabética de los residentes en Oftalmologia ha de
ser efectuada por los profesores o los asesores de los residentes, como guias del proceso
formativo y desde el punto de vista pedagdgico se convierte en una importante via para que estos
ultimos concienticen lo que van aprendiendo acerca de la enfermedad en cuanto a su diagnéstico,

tratamiento y procedimientos a aplicar, todo lo cual va propiciando que los mismos vayan



adquiriendo conocimientos, habilidades, destrezas, valores y valoraciones sobre la misma, que
les permitiran un mejor desempeiio profesional.
En el proceso de formacion en Retinopatia Diabética de los residentes en Oftalmologia, la

sistematizacion se erige en un proceso secuencial en el cual intervienen la apropiacion social,

médica, contextual y las experiencias de vida, con relacién a la enfermedad, en vinculo con la
actividad socio-profesional.

En tanto proceso inherente al desarrollo humano, la sistematizacién, en la formaciéon de los
residentes en Oftalmologia, le permitira dar continuidad a la apropiacion e interpretacién por los
mismos, de todo lo relativo a la Retinopatia Diabética, lo que conlleva a la reestructuracion del
comportamiento de estos con relacion a la enfermedad a partir de los conocimientos teéricos y las
experiencias que van adquiriendo.

Lo anterior permite ir incidiendo en el desarrollo en los residentes de su capacidad
transformadora en relacion a la Retinopatia Diabética, lo que tiene su maxima expresion en la
generalizacion de su practica médica al abordar esa enfermedad, proceso mediante el cual los
mismos han de ser capaces de aplicar todo lo aprendido, a condiciones nuevas, esto es: el
enfrentamiento a casos nuevos, nunca vistos por ellos, en contextos diferentes, lo que es
expresion de su desempefio profesional asi como de la significaciéon que adquirié para estos esa
complicacion ocular.

De este modo, en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, la significacion de la
Retinopatia Diabética, se erige en un aspecto relevante ya que da cuenta de la importancia que
estos han de otorgarles a la enfermedad, como futuros Oftalmélogos, a partir de comprender que
la misma, como complicacion de la retina en pacientes diabéticos, puede ocasionar serias

consecuencias, pudiendo llevar a la ceguera y por ende, a la invalidez, con lo que adquieren un



compromiso social de tratar de revertir esta situacion, a partir de una practica médica tendiente a
educar y prevenir, con vistas a disminuir los indices de aparicion de esta.
En el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, los mismos se vinculan con el objeto de

su especialidad, que son los problemas de salud ocular en los individuos, en diferentes contextos de

actuacion profesional, a partir de la educacion en el trabajo, el estudio individual y la aplicacién del
meétodo clinico, con lo cual se persigue que estos sean capaces de darle solucion a dichos problemas,
con idoneidad y autonomia o independencia, como expresion de su desempefio profesional.

Tejeda y Sanchez (2012) plantean que el desempefio profesional se convierte en la expresion del
desarrollo alcanzado en las competencias, las que cualifican y distinguen el cumplimiento de las
exigencias laborales. Esto demuestra que a través del mismo se reconfiguran, se actualizan y movilizan
los saberes inherentes, en su caracter contextual y complejo.

Para los referidos autores, la idoneidad profesional es considerada como la caracteristica principal del
desempefio competente en determinados contextos, que integra a su vez los saberes inherentes, en el
desarrollo de sus actividades o solucion de problemas. Estos autores sostienen que en toda
competencia se busca la actuacion idonea y si la idoneidad no esta presente, entonces no puede
plantearse que el profesional sea competente.

Para Tobon (2006), un desempefio profesional iddneo, es la ejecucion de acciones encaminadas a

realizar la actividad y obtener los productos esperados, lo que tiene como referencia criterios de
excelencia y de un trabajo de calidad, construidos colectivamente o aceptados en el entorno social
inmediato.

El desempefio profesional es una categoria en la que se manifiesta el logro de los niveles de formacién

de las competencias del profesional y los resultados exigidos en el ambito laboral y social, lo que



supone grados de complejidad y requerimientos en materia de saberes como expresion de su caracter
de totalidad en la actuacién idonea contextual (Cedefio, G. (2018)).
De ahi que en esta investigacion se considera como desempefio idéneo de los residentes en

Oftalmologia, con relacion a la Retinopatia Diabética, a la expresion del comportamiento auténomo de

los mismos a través de las soluciones que estos son capaces de ofrecer en lo que respecta a esa
enfermedad, ante distintas situaciones de salud sobre la misma, como manifestacion del nivel de
desarrollo de las competencias formadas, las que son evidenciadas y reconfiguradas en los diferentes
contextos de actuacion profesional (Rey, B.(2018)).

En la dinémica de la formacién de los residentes en Oftalmologia se revelan relaciones particulares que
tienen su sustento en los disimiles problemas de salud ocular que pueden presentarseles a estos, a los
que les van dando solucion a medida que va transcurriendo el proceso formativo, el cual va transitando
por estadios cualitativamente superiores, dialécticamente interrelacionados entre si, todo lo cual va
contribuyendo a desarrollar la capacidad transformadora profesionalizante en los mismos.

Asumiendo como problema de salud lo que plantea (Gutiérrez, E. (2011)), en esta investigacion se

considera que un problema de salud ocular constituye cualquier observacion, un hecho, o al menos

una preocupacion, por parte del paciente o el médico (o ambos) que lo perciban como una desviacién
de la normalidad, que ha afectado, afecta o puede afectar la capacidad funcional del paciente, la familia
y la comunidad.

De este modo, un problema de salud ocular incluye: una enfermedad diagnosticada, un sintoma, un

examen oftalmoldgico anormal o alterado, una reaccion adversa a un medicamento, un factor de riesqo,

etc.
De hecho, como se ha reiterado, la Retinopatia Diabética constituye un problema de salud ocular,

especificamente de la retina, en pacientes diabéticos, el cual puede ser catalogado como invalidante,



pues de no ser diagnosticada a tiempo y no aplicar procedimientos oftalmoldgicos efectivos en su
tratamiento, podria llegar a causar la ceguera en esos pacientes, de ahi que un elemento indispensable
en la formacion de los residentes en Oftalmologia, lo constituye el analisis y profundizacion en esa
enfermedad y las situaciones de salud ocular vinculadas a esta.

A los efectos de esta investigacion, las situaciones de salud ocular, constituyen las circunstancias, las

condiciones, los escenarios, los contextos, que rodean o encierran determinado problema de salud
ocular, especificamente en lo relativo a la Retinopatia Diabética (Rey, B. (2018)).

Consecuentemente, desde su propio proceso de formacion, los residentes en Oftalmologia requieren el
andlisis de las situaciones de salud relacionadas con la Retinopatia Diabética, para lo cual han de
considerar como aspectos fundamentales: la identificacion y priorizacién de las mismas; el analisis de
los datos y de los factores causales relacionados con estas, asi como las acciones para darles solucion.
Con relacién a dichas acciones, estas siguen como secuencia légica: la recogida de la informacion; la
identificacion de las situaciones de salud relacionadas a la Retinopatia Diabética y su priorizacion; el
analisis y determinacion de los factores causales y riesgos de cada situacion y el establecimiento de
metas para su solucion; el plan de accion y de ejecucion para solucionar la situacién de salud
detectada, asi como su evaluacion, la cual se realiza sobre los resultados alcanzados con el fin de
comparar lo logrado con los objetivos propuestos.

La formacién de los residentes en Oftalmologia (al igual que en otras especialidades médicas) ha

estado signada por la educacién en el trabajo la cual es definida por (llizastigui, F, 2002) como "el

principio rector de la educacion médica cubana" y el cual constituye la llave maestra para concretar la
ensefanza-aprendizaje de las Ciencias Médicas, centrada en la interaccion de profesores y alumnos
con el objeto de estudio, donde estos Ultimos reciben docencia, al mismo tiempo que participan en la

atencién a personas sanas o enfermas, con lo que contribuyen a la transformacién del estado de salud



del individuo o colectividad. La educacidn en el trabajo esta basada en el principio martiano de vincular
al hombre con la vida y educarlo a través del trabajo.

Los residentes han de formarse en la actividad practica. De ahi que las actividades de la educacién en
el trabajo necesitan ser atendidas metodolégicamente por los profesores y deberén ser supervisadas,
controladas y evaluadas para el logro de una formacion de calidad en los primeros.

En base a lo anterior, es asumida y reconocida la educacién en el trabajo en el proceso de formacién de
los residentes en Oftalmologia ya que los mismos adquieren conocimientos, habilidades y destrezas en
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades oculares (entre ellas, la Retinopatia Diabética), a través
de conferencias, seminarios, pases de visitas, consultas externas y en la comunidad, vinculdndose de
manera directa con el objeto de estudio de dicha especialidad.

La préactica médica en salud es el medio que propicia la construccion de los conocimientos, habilidades
y valores esenciales que requieren los procesos formativos en las Ciencias Médicas, bajo la guia de los
profesores y sus equipos basicos de trabajo, todo lo cual se tiende a garantizar desde la aplicacion de/
método de ensefianza de la profesion médica como lo es el método clinico, que no es mas que el
conjunto de procedimientos ordenados que todo médico aplica en la busqueda del diagndstico del
problema, trastorno o pérdida de la salud en un individuo que acude a él solicitando su ayuda, con
vistas a revertir la situacion de salud que esta confrontando.

La adecuada aplicacion del método clinico permite dar respuesta a los principales problemas de salud
de la poblacion y a los grupos de riesgos o vulnerables de enfermar, al indagar sobre el sujeto como
una unidad integral: bio-psico-social-ecoespiritual y cultural (Espinosa Brito, A. (2016); Roca Goderich
R. (2017)).

Autores como Almaguer Orges y col. (2009), Alfonso, J. y col. (2014), Garcia, M.E (2013), por solo citar

algunos, se han referido al método clinico desde diversas perspectivas de analisis, enfatizando en los



procedimientos (reconocidos en ocasiones como etapas) que lo caracterizan. Esto es: Formulacion
(¢Qué enfermedad tiene el paciente?); Informacion (Interrogatorio, Examen Fisico); Hipdtesis
(Diagndstico inicial); Contrastacion (Examenes requeridos); Comprobacion (Diagnéstico final).

En el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia se emplea fundamentalmente el método
clinico, que como ha sido referido, de manera general esta compuesto por los procedimientos que
realiza el médico ante el paciente, para llegar a un diagnéstico y aplicar un determinado tratamiento o
conducta a seguir.

En la atencion a pacientes diabéticos, con posibilidad de haber desarrollado la Retinopatia Diabética,
los residentes en Oftalmologia han de aplicar dicho método en el transcurso del cual, ademés de los
conocimientos y habilidades que van adquiriendo, desarrollan el profesionalismo médico, la conducta
ética, el respeto por el enfermo, la comunicacion y las relaciones interpersonales.

En el periodo de tiempo de la residencia, los oftalmdlogos en formacion deben ser capaces de ganar en
independencia profesional, una vez que van adquiriendo conocimientos, destrezas, valores y
valoraciones sobre las enfermedades oculares, a partir de la continua interaccion que se establece
entre estos y otros sujetos que participan en su proceso formativo: profesores, distintos especialistas,
otros residentes, pacientes y familiares, entre otros.

De ahi que en la formacion en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, en esta

investigacion es valido asumir como referente psicoldgico los postulados de (Vigotsky, 1987), al

reconocer la naturaleza social de ese proceso, en donde se produce el intercambio activo de los
primeros con distintos individuos que intervienen en su proceso formativo todo lo cual hace posible que
la adquisicion de un nuevo conocimiento por parte de los residentes sea el resultado de la interaccion

con todos esos sujetos. De este modo, se reconoce la importancia de la interaccién social en el



aprendizaje, que les propicia a los residentes alcanzar una vision mas integral acerca de esa
enfermedad.

En base a lo anterior y a manera de sintesis en la fundamentacion epistemolégica del proceso de
formacion de los residentes en Oftalmologia y su dinamica, con énfasis en la Retinopatia Diabética, se
ha podido constatar que las publicaciones cientificas existentes enfatizan en los programas de estudio:
en el tiempo de duracién de la residencia, objetivos generales de la formacién, los contenidos referidos
a las distintas enfermedades oculares, etc.

Se pudo apreciar que ninguna de dichas publicaciones se detienen en los aspectos didactico-
metodolégicos que rigen el proceso de formacion de los residentes: principales métodos y medios
didacticos que se emplean; las formas organizativas principales en que se desarrolla el proceso;
interaccion (actividad y comunicacion) entre los sujetos participantes, entre otros elementos que
ofrezcan detalles de la dinamica de dicho proceso, lo cual se convierte en un vacio tedrico no cubierto
desde las Ciencias Pedagogicas.

Se constaté ademas la existencia de variadas publicaciones que abordan la necesidad de la educacion
y la prevencién de enfermedades como la Diabetes Mellitus, no asi para el caso de la Retinopatia
Diabética, como seria complicacion de la retina derivada de la misma, no obstante a ser esta ultima un
contenido imprescindible y de especial relevancia en el que debe enfatizarse en la formacion de los
residentes en Oftalmologia para garantizar un adecuado desempefio profesional como futuros
oftalmologos, el cual se expresa en el diagndstico precoz y tratamiento certero de la enfermedad, con
vistas a disminuir los indices de su aparicién y/o progreso de esta en pacientes diabéticos.

Por consiguiente, el vacio tedrico antes revelado reclama una interpretaciéon de la dinamica de la

formacién, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, desde un enfoque educativo-

preventivo, donde a través de los métodos, procedimientos y acciones estratégicas se potencien en los



mismos los saberes necesarios con relacion a dicha enfermedad, que los conviertan en oftalmélogos

competentes y comprometidos, lo cual se convierte en la orientacidon epistemoldgica de la presente

investigacion y es hacia donde precisamente se encaminan el aporte teorico y el practico de la misma.
1.1. Anadlisis histérico de la formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en
Oftalmologia y su dinamica

Para desarrollar el andlisis historico el criterio seleccionado fue:

- Nivel de comportamiento de la formacion de los residentes en Oftalmologia en relacion a la

Retinopatia Diabética.

Se tomaron en cuenta los siguientes Indicadores:

» Politicas del Ministerio de Salud de Cuba, asi como planes y programas de estudio en la formacién
de los residentes en Oftalmologia.

» Relacién del proceso de formacidn de los residentes en Oftalmologia respecto a la Retinopatia
Diabética y la actividad profesional de los mismos.

« Tratamiento didactico - metodoldgico de los contenidos sobre Retinopatia Diabética asi como la
proyeccion metodoldgica del proceso de formacién de los residentes en Oftalmologia, desde la
consideracion de la educacion y prevencion de la enfermedad.

En base a los indicadores seleccionados, se precisaron tres etapas histéricas:

1ra etapa: 1985-2004: Inicio de las subespecialidades oftalmoldgicas en la formacion de

residentes

La etapa se inicia en 1985, ya que antes de ese afio, no habia ocurrido desarrollo importante en la

Oftalmologia cubana. Las politicas del Ministerio de Salud de Cuba, propiciaron la introduccion de la

tecnologia en areas del conocimiento vy la actividad propia de la Oftalmologia. En ese mismo afio se

inician las subespecialidades como areas de conocimientos dentro de la Oftalmologia: Segmento



anterior del globo ocular, cornea, Glaucoma, Retina, refraccion y el uso de diferentes medios
diagndsticos: Ecografia ocular, angiografia fluoresceinica, campo visual. Se introduce el equipo laser
para segmento posterior y laser segmento anterior y nuevas técnicas quirirgicas.

Los programas de residencia en la formacion de los especialistas en Oftalmologia tuvieron una duracién
de 2 afios y sus objetivos estuvieron encaminados a la atencidn al paciente y a la formacion cientifica -
investigativa. En primer lugar se enuncia la atencion al paciente porque es la meta principal de la
formacion y porque la investigacion en definitiva va encaminada a mejorar dicha atencion.

Los programas de la especialidad de Oftalmologia (como en las demés especialidades médicas)
constituye el documento rector que dirige el proceso de formacién de los residentes el cual consta de
manera general del perfil del especialista, los contenidos generales, la estructura organizativa por afio
de residencia, las estrategias de aplicacion, el programa de cada modulo y el sistema de evaluacion.
Dichos programas toman en cuenta el marco teorico conceptual de la formacion de los residentes, lo
politico normativo y en cuanto a los contenidos, dirigidos en general a la apropiacidn de un conjunto de
enfermedades oculares, pero sin enfatizar en aquellas especificas como la Retinopatia Diabética u otras
que llegan a convertirse en un serio problema de salud y a las que los futuros especialistas han de
darles especial atencion.

En la etapa, la concepcidn didactico-metodoldgica del proceso de formacion de los residentes en
Oftalmologia resulté insuficiente, por estar influenciada por concepciones tedricas pedagégicas un tanto
esquematicas, de vision estrecha, que no permitian profundizar o ampliar el estudio en aquellas
enfermedades de elevada connotaciéon desde el punto de vista social, con lo cual no se favorecia
ademas la concrecion de una verdadera sistematizacion de los aspectos de la educacion y prevencion

de determinadas enfermedades oculares.



En la etapa comienza la atencion primaria para la especialidad de Oftalmologia con el “Proyecto
Policlinico” donde se introdujeron tecnologias de avanzada en estas unidades de salud, lograndose la
interaccion dinamica entre la atencion primaria y la atencion secundaria de salud.

Por otra parte, los departamentos docentes de Oftalmologia, en la imparticion de los contenidos,
enfatizaban en el desarrollo de las habilidades relativas al diagnéstico y tratamiento médico-
farmacoldgico y quirurgico de las enfermedades oculares en general, sin preponderancia de aquellas
como la Retinopatia Diabética, todo lo cual influyd en una limitada actividad profesional de los
residentes con relacién a esa enfermedad.

Desde el proceso formativo se hacia referencia a la educacion diabetologica pero no se vinculaba la
misma con las enfermedades oculares (particularmente, la Retinopatia Diabética), ni se establecia una
comunicacién e interrelacion entre residentes, oftalmélogos y especialistas en Endocrinologia que
ofrecieran mayor informacion acerca de la Diabetes Mellitus y sus consecuencias.

Podria resumirse que durante esta etapa, aunque hubo transformaciones en la especialidad de
Oftalmologia, sin embargo, el tratamiento didactico - metodoldgico de los contenidos sobre Retinopatia
Diabética asi como la proyeccién metodologica del proceso de formaciéon de los residentes en
Oftalmologia, no tuvo en consideracion la educacion y prevencion de la enfermedad, por tanto, en dicho
proceso hubo una predominio de los aspectos instructivos, en detrimento de los educativos-
desarrolladores; también prim6 una insuficiente contextualizacién del proceso de formacion profesional
en la especializacién en Oftalmologia, lo que se reconoce por esta investigadora como una insuficiencia

formativa, con incidencia desfavorable en un desempefio profesional exitoso, en toda su magnitud.



2da etapa: 2005-2009: Nuevo modelo de formacién de especialistas en Oftalmologia generado
por la mision “MILAGRO”

A partir del 2005 ocurrié una transformacion de los programas de la formacién de los residentes en
Oftalmologia, lo cual estuvo signado por el compromiso establecido entre Cuba y Venezuela de formar
a 6 millones de especialistas en Oftalmologia en 10 afios, de ahi que se inicia un nuevo modelo de
formacion en esa especialidad generado por la llamada misién “MILAGRO’. Los programas de
residencia continuaron con una duracion de 2 afios.

Consecuentemente se inici6 un momento cumbre de la Oftalmologia cubana con la formacion de
especialistas de forma acelerada con doble especialidad simultdnea (Medicina General Integral y
Oftalmologia) por la necesidad de la ayuda humanitaria a paises latinoamericanos y del Caribe que
necesitaban urgentemente (por falta de atencion y recursos monetarios) de la intervencion quirdrgica
oftalmoldgica para resolver la ceguera ocular, lo cual fue el principal objetivo de la misién “Milagro”.

Esta etapa, desde el punto de vista formativo se caracteriz6 por la imparticion acelerada de diplomados
en Oftalmologia, a especialistas en Medicina General Integral, como base para la formacion de futuros
oftalmélogos con fines internacionalistas, conjuntamente con la referida mision. Los programas de
formacion de los residentes continuaron con la misma estructura, consignandose el perfil de los futuros
especialistas, los contenidos generales, la estructura organizativa por afio de residencia, las estrategias
de aplicacion, el programa de cada mddulo y el sistema de evaluacion.

En los programas de formacién se declara el modelo de especialista que necesita la sociedad, se ofrece
la caracterizacion del mismo, pero se obvian los problemas de salud que demandan ser resueltos y por
lo cual se requiere de ese tipo de especialista. En general estos contemplan el conjunto de
conocimientos y habilidades que debe tener un especialista en Oftalmologia pero se nota la ausencia de

un enfoque integral en el abordaje del proceso salud-enfermedad al analizar las diferentes



enfermedades oculares, sus consecuencias y el rol fundamental que adquiere el médico al educar y
prevenir estas Ultimas con vistas a evitar su aparicién y/o proliferacion.

Cabe destacar que en la etapa surgieron varios centros oftalmolégicos en diferentes provincias
cabeceras de Cuba, con la introduccidn de tecnologias de avanzada y la aplicacion de nuevas técnicas
quirargicas. Al respecto, se realizaron tratamientos con rayos laser en la atencién a la Retinopatia
Diabética, sin embargo, durante la observacion a los oftalmélogos en ejercicio y a los residentes se
constataron en la practica limitaciones en cuanto a la implementacién de la educacion diabetologica
para los pacientes diabéticos y sus familiares de modo de regular los factores de riesgo que intervienen
en la aparicion o aceleracion de la Retinopatia Diabética.

En el proceso formativo no se potenciaron los aspectos investigativos acerca de la Diabetes Mellitus y la
Retinopatia Diabética, limitando por consiguiente la capacidad de indagacion, reflexion, interpretacion,
los procesos de analisis-sintesis y de abstraccidn-generalizacion de los residentes con respecto a
dichas enfermedades, incidiendo por ende en su desempefio profesional en relacion a estas. Resulto
significativo que las acciones médicas solo se encaminaron a la accion estabilizadora de la Retinopatia
Diabética pero sin elementos formativos dirigidos a educar y prevenir la misma desde acciones de los
residentes bajo la guia de sus profesores.

En general puede sintetizarse que la etapa se caracterizd por un exiguo tratamiento didactico -
metodolégico de los contenidos sobre Retinopatia Diabética en el proceso de formacién de los
residentes en Oftalmologia, no potenciandose la educacion y prevencién de la enfermedad como via
imprescindible para incidir en los estilos de vida y la conducta de la poblacién diabética con relacion a la

misma.



3ra ETAPA: 2010 - 2018: Formacion de residentes en Oftalmologia a partir de diversas vias de
ingreso

En el 2010 se inicia la formacion de residentes en Oftalmologia a partir de diversas vias de ingreso:
Médicos Generales Integrales (MGI), Diplomado en Oftalmologia y residencias directas, por la
necesidad de seguir formando médicos especialistas en Oftalmologia con fines humanitarios,
internacionalistas. La duracion de los programas de residencia paso6 a ser de 3 afios, de modo que la
formacion se atemperara a las nuevas condiciones del contexto socio-historico nacional e internacional.
Dichos programas se sustentaron en los mismos principios, formas organizativas, contenidos y modelo
de especialista a lograr y se ha venido desarrollando mediante una dinamica formativa en la que
destacan formas organizativas tales como seminarios, conferencias, talleres, actividades en el
quiréfano, las consultas externas, asi como las visitas a salas con pacientes ingresados. Se aplica el
método clinico en conjunto como los expositivos, el estudio de casos y en menor medida, los métodos
de la ensefianza problémica, apoyado en medios didacticos como los equipos, dispositivos, e
instrumentos particulares de la especialidad de Oftalmologia, las computadoras, etc.

En general la formacion de los residentes en Oftalmologia hasta la actualidad persigue estimular en
estos el interés por esa especialidad, para una practica presente y futura activa y responsable,
inculcando en estos el respeto y la consideracion a sus pacientes asi como promoviendo en los mismos
una actitud de continua superacién y mejora, entrenamiento y actualizacion.

No obstante, en la etapa se mantienen las insuficiencias en cuanto al tratamiento didactico -
metodolégico de los contenidos de enfermedades como la Retinopatia Diabética asi como la proyeccion
metodolégica del proceso de formacién de los residentes en Oftalmologia tendiente a potenciar las
acciones encaminadas a la educacion y prevencion de la enfermedad.

El analisis efectuado permitié arribar a las siguientes tendencias histéricas:



- Desde un perfeccionamiento de las distintas subespecialidades oftalmolégicas debido a la
introduccion acelerada de los avances tecnoldgicos en Oftalmologia, hacia un proceso de formacién de
los residentes en esa especialidad que potencia la apropiacion de los
contenidos de la misma pero con una vision fragmentada respecto a aquellas enfermedades oculares
particularmente invalidantes como la Retinopatia Diabética.
- Desde un desarrollo acelerado en la formacion de especialistas en Oftalmologia debido a la apertura
de los convenios internacionales, hacia un proceso de formacion de residentes aun con limitaciones en
el abordaje integral de la Retinopatia Diabética, a partir del vinculo directo con especialistas que se
relacionan con esa enfermedad.
- Desde una formacion de residentes en Oftalmologia, con un incipiente vinculo formativo con otras
especialidades médicas que se relacionan con la Retinopatia Diabética, hacia un proceso formativo con
limitaciones en la instrumentacion didactico - metodoldgica de la educacion-prevencion de la
enfermedad con vistas a disminuir su aparicion y/o proliferacidn en pacientes diabéticos.
Lo antes sefialado ha evidenciado la necesidad de transformar el proceso de formacién, en Retinopatia
Diabética, de los residentes en Oftalmologia, a partir del logro de una dindmica de dicho proceso que
propicie el desarrollo de acciones educativas y preventivas asi como el empleo de métodos que
favorezcan la continua interaccion y comunicacion entre los residentes y demas sujetos participantes en
dicho proceso, tendiente a disminuir las insuficiencias que aun subsisten en el mismo.
1.3. Caracterizacion del estado actual de la formacion en Retinopatia Diabética de los residentes
en Oftalmologia y su dinamica en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago
de Cuba
Para efectuar dicha caracterizacion se efectud un diagndstico, considerando los siguientes Indicadores

de analisis:



- Nivel de conocimientos acerca de la educacion diabetologica, de las complicaciones oculares asociadas
a la Diabetes Mellitus, en particular sobre la Retinopatia Diabética.
- Participacion en acciones educativo-preventivas en relacion a la Retinopatia Diabética.
- Tratamiento didactico - metodologico de los contenidos sobre Retinopatia Diabética en el proceso de
formacion de los residentes en Oftalmologia.
- Interrelacién entre: residentes, profesores y especialistas en Oftalmologia y Endocrinologia, pacientes
diabéticos, familiares.

En el diagnostico (Anexos: del 3 al 10) se emplearon los siguientes instrumentos:

- Observacion cientifica (Anexo 3).

- Encuesta a 5 directores de policlinicos (Anexo 4).

- Encuesta a 20 licenciados en Oftalmologia (Anexo 5).

- Encuesta a 10 licenciados del laboratorio clinico. (Anexo 6).

- Encuesta a 40 pacientes diabéticos, en la consulta de retina del Centro Oftalmoldgico del Hospital

General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso y a 40 familiares de estos. (Anexo 7).

- Encuesta a 10 residentes del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba.
(Anexo 8).

- Encuesta a 38 profesores de residentes en Oftalmologia (30 del Hospital General Dr. Juan Bruno

Zayas Alfonso, 4 del Hospital Infantil Sur y 4 del Hospital Saturnino Lora, todos de Santiago de Cuba).
(Anexo 9).

- Encuesta a 8 profesores de Endocrinologia del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de

Santiago de Cuba. (Anexo 10).



El procesamiento estadistico de los resultados de los instrumentos aplicados en el diagnéstico
aparece reflejado en los referidos anexos.
La interpretacién de dichos resultados puede resumirse en los siguientes aspectos:
- Las acciones metodoldgicas empleadas en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia
no propician un enfoque integral en el abordaje de la Retinopatia Diabética a partir del rol activo que
deben desarrollar los sujetos que se vinculan con esa enfermedad de la retina en pacientes diabéticos.
- Limitado tratamiento didactico - metodoldgico de los contenidos acerca de la Retinopatia Diabética en
la formacion de los residentes en Oftalmologia, caracterizado por el empleo de formas organizativas,
métodos y medios didacticos tradicionales, que no propician que dichos profesionales conozcan y
desarrollen habilidades, destrezas, actitudes acerca de dicha enfermedad y adopten acciones de
educacién y prevencién en los diferentes contextos de actuacion profesional.
Todo el analisis realizado ha puesto en evidencia de que existen limitaciones en la dinamica del proceso de
formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, que no promueve la realizacion de
acciones educativas y preventivas que puedan incidir en la disminucién de los indices de aparicion y/o
avance de esa enfermedad en pacientes diabéticos.
En el proceso formativo no se logra una reconstruccion eficiente de los significados y sentidos por parte de
los residentes en Oftalmologia, con relacién a la importancia que tiene un profundo conocimiento de la
Retinopatia Diabética, asi como el desarrollo de habilidades y actitudes acerca de esa enfermedad.
Esas limitaciones apuntan a la necesidad de solucionar, en el orden epistemoldgico y praxioldgico, en la
formacion de los residentes en Oftalmologia, la contradiccion dialéctica que se manifiesta entre el abordaje

integral de la Retinopatia Diabética como seria complicacion de la retina en pacientes diabéticos vy la

concrecion metodoldgica de la educacion-prevencion de esa enfermedad.




De ahi que se requiera de un re direccionamiento didactico-metodoldgico de la dinamica de la formacion de
los residentes en Oftalmologia a partir de un enfoque educativo-preventivo de la enfermedad. Un empefio
en tal direccidn, es la propuesta teorico-practica (modelo y estrategia), que se presenta en el capitulo Il de
esta investigacion.

Conclusiones parciales

La fundamentacién epistemoldgica del proceso de formacion en RD, de los residentes en Oftalmologia y su
dinamica, permitié establecer la l6gica de ese proceso a partir del analisis de los conceptos y posiciones
tedricas existentes, pudiéndose revelar limitaciones didactico-metodologicas en dicho proceso que no
propician un abordaje integral de la RD, lo que atenta contra un correcto desempefio profesional de los
futuros oftalmélogos, a tono con las exigencias sociales que ha impuesto dicha enfermedad.

El analisis historico que ha experimentado la formacién en RD de los residentes en Oftalmologia y su
dinamica permitié establecer etapas en consonancia con los cambios ocurridos en los diferentes periodos
de tiempo, asi como develar las tendencias histéricas por las que ha transitado este proceso, donde se
evidencian limitaciones didactico-metodoldgicas en la imparticion de los contenidos acerca de dicha
enfermedad.

El diagndstico efectuado, en base a los indicadores establecidos, permitié comprobar el estado actual de la
dinamica de la formacion en RD de los residentes en Oftalmologia en el Hospital General Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, lo cual permitid corroborar las limitaciones que existen en dicho
proceso que reclaman de una transformacién didactico-metodolégica del mismo, con vistas a su

perfeccionamiento, desde un enfoque educativo- preventivo.



CAPITULO Il. CONSTRUCCION TEORICO-PRACTICA DE LA DINAMICA FORMATIVA EDUCATIVO

- PREVENTIVA EN RETINOPATIA DIABETICA

Introduccion

En el capitulo se precisan los fundamentos epistemologicos que sustentan el modelo de la dinamica

formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, el cual se construye desde una vision holistico

- configuracional de dicho proceso y que sirve de base tedrica a una estrategia para la formacién, en

Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, como aporte practico, la cual, desde una

vision sistémica, permite desplegar un conjunto de acciones para el desarrollo de esa dindmica.

2.1 Fundamentacion teérica del modelo de la dinamica formativa educativo-preventiva en
Retinopatia Diabética

En la elaboracién y fundamentaciéon del modelo se asume como base epistemologica general, la

concepcion cientifica holistico-configuracional de (Fuentes, et. al., 2011), la que a través de su método

holistico-dialéctico permite el establecimiento de las configuraciones de la dinamica formativa educativo-

preventiva en Retinopatia Diabética, como proceso que se concibe como una totalidad, todo lo cual

permite precisar las dimensiones, las relaciones esenciales y la regularidad, que se establecen en el

mismo.

De la Pedagogia y Didactica de la Educacidn Superior, de (Fuentes, et. al., 2011), se reinterpretan las

categorias apropiacion, orientacion, interpretacion, sistematizacion, generalizacion, al explicar desde lo

holistico, complejo y dialéctico la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética,

considerando el caracter consciente, flexible, interactivo, participativo, protagénico y comprometido de

dicho proceso.

Se reconocen los presupuestos de la educacién en el trabajo de llizastigui, F. (2002), al considerarla

como la forma fundamental de organizacion del proceso formativo en la Educacién Médica Superior, en



la que el estudiante recibe docencia, al mismo tiempo que participa en la atencion a personas sanas o
enfermas y contribuye a la transformacion del estado de salud del individuo o colectividad. Desde esta
perspectiva es asumida y reconocida en esta investigacion en el proceso de formacion del residente en
Oftalmologia.

Los postulados de (Vigotsky, 1987), permiten reconocer la formacion de los residentes en Oftalmologia
y su dinamica para la educacion-prevencion de la Retinopatia Diabética, como un proceso de
naturaleza social, que posibilita el intercambio activo de los primeros con variados sujetos con intereses
comunes que participan en su proceso formativo, donde la adquisicion de un nuevo conocimiento es el
resultado de la interaccion entre estos, todo lo cual favorece que cada uno contraste su punto de vista
con el de otro, favoreciéndose, consecuentemente, una actividad de construccién individual y social de
significados y sentidos entre todos ellos con relacion a la referida complicacion ocular.

También, desde el punto de vista psicoldgico, se considera el papel relevante que tiene el medio social,
lo que es reinterpretado en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, ya que estos
ultimos no solo interactuan con profesores y especialistas, sino que lo hacen ademas con pacientes y
familiares, todo lo cual les propicia una visién mas integral acerca de complicaciones de la retina como
es el caso de la Retinopatia Diabética.

Ademas, se asume el enfoque de la educacién diabetoldgica con fines preventivos de (Pereira, O.,
2013), reinterpretdndola desde la educacion y prevencion de la Retinopatia Diabética, por ser
precisamente esta ultima una complicacién de la retina que aparece en pacientes diabéticos.

2.2 Modelo de la dinamica formativa educativo — preventiva en Retinopatia Diabética

El modelo parte de la sistematizaciéon formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética,

configuracion que es entendida como un proceso continuo y secuencial, que tiende a la formacién, en

los residentes en Oftalmologia, de la cultura acerca de la Retinopatia Diabética con un enfoque



educativo-preventivo, lo cual presupone niveles sucesivamente superiores en su actuacion profesional
con relacién a dicha complicacion retiniana, lo que constituye a la vez un reflejo de los conocimientos,
destrezas, habilidades y actitudes alcanzados por estos y por ende, son expresion de su desempefio
profesional en el reconocimiento y abordaje médico de la misma (Fig.1).

La sistematizacion formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, constituye la célula
dinamizadora de la formacién de los residentes en Oftalmologia, con relacién a dicha complicacién
retiniana, ya que permite revelar el grado de apropiacion de la cultura acerca de la misma, es decir, todo
lo aprendido acerca de esta, lo que los convierte en entes activos que les permite desarrollar acciones
de educacion y prevencion de esa enfermedad, para incidir consecuentemente, en una disminucion de
los indices de aparicion de la misma desde su diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

De este modo en el modelo, la sistematizacion formativa como configuracion sintesis es el proceso
didactico que permite relacionar la teoria sobre la Retinopatia Diabética con la practica médica en
relacién a la misma, todo lo cual posibilita alcanzar en el proceso de formacién de los residentes en
Oftalmologia, niveles cada vez mayores en el abordaje de esa enfermedad, desde el significado y el
sentido que ha venido teniendo para ellos, con vistas a lograr mejores niveles en su desempefio

profesional y en su practica médica en la atencion y solucion de esta.
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Fig. 1. Modelo de la dinamica formativa educativo — preventiva en RD

Por tanto, la sistematizacion formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética implica un proceso
continuo, ciclico, acumulativo y constante de desarrollo permanente de saberes con relacion a esa

complicacién retiniana, con el fin de lograr un mejor desempefio profesional en el abordaje integral de la

misma.

Consecuentemente, en el residente en Oftalmologia se van formando cualidades que se expresan como
un todo en el ejercicio de la profesién que se van desarrollando mediante la actualizacién constante en
todo lo referido a la Retinopatia Diabética y propician la transformacién profesional al posibilitarle
nuevas interpretaciones y andlisis respecto a la misma, desarrollando el pensamiento logico y flexible
de acuerdo la situacién real y concreta en que esta se presenta, ya sea en un consultorio médico,

policlinico, hospital, comunidad, en la que se desempefie dicho profesional.




La sistematizacion formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética se relaciona dialécticamente

con la apropiacion socio-médica de la RD como problema de salud invalidante, la cual se asume

como aquel proceso mediante el cual los residentes en Oftalmologia interiorizan paulatinamente todo lo
relativo a la Diabetes Mellitus, como verdadera pandemia que afecta a la poblacién mundial, la cual
provoca, entre otros aspectos, serias afectaciones en la salud visual de los individuos, particularmente
en lo referido a una afectacion o complicacion en la retina, en pacientes diabéticos, como lo es la
Retinopatia Diabética (RD).

La RD representa un problema de salud invalidante, en pacientes diabéticos, sobre todo en aquellos
de edad ocupacional, por ser esta la primera causa de ceguera legal, bilateral e irreversible, de ahi
la importancia del conocimiento y la deteccion temprana de esa complicacion diabeto-retiniana por parte
de los residentes que se estan formando en la especialidad de Oftalmologia.

La apropiacién comprende un proceso de interiorizacion perenne por parte de los residentes de todo lo
referido a la RD, lo cual les permite desarrollar una actividad cognitiva, valorativa con relacion a dicha
enfermedad, lo que va condicionando progresivamente la transformacién de las ideas y conceptos
preestablecidos con relacion a la misma, adquiriendo por ende un significado y sentido para estos, que
incide en su progreso profesional como futuro oftalmélogo.

La apropiacién socio-médica de la RD como problema de salud invalidante comprende la busqueda
sistematica de informacién acerca de esa complicacion de la retina, lo que favorece una comprension
mas profunda acerca de la misma, profundizando en esta a través de la interaccion social constante con
especialistas (oftalmoélogos, endocrinos, internistas, etc.) todo lo cual promueve el trénsito hacia niveles
superiores de su perfeccionamiento profesional ya que no solo conoce sobre la enfermedad sino que lo
convierte en un potencial transformador en materia de RD, incidiendo en los niveles de incidencia de la

misma en la poblacion.



En el proceso de formacidn de los residentes en Oftalmologia, para lograr la apropiacion socio-médica
de la RD, estos ultimos deben ser capaces de vincular los aspectos teoricos acerca de la enfermedad,
con las situaciones de salud de los diferentes contextos de actuacion en donde los mismos interactuan,
desarrollando la capacidad de comunicacion constante con los individuos de una comunidad, con los
pacientes y familias de modo de tener una informacidn global de posibles factores de riesgo, normas de
conducta, estilos de vida, entre otros aspectos que puedan incidir en la aparicion o progreso de la RD
como problema de salud invalidante.

De ahi que la apropiacion, en el &mbito de la formacion de dichos residentes es un proceso que se va
construyendo constantemente para lograr niveles de interiorizacion mas esenciales que favorezcan la
comprension, explicacion e interpretacion de toda la cultura asociada a la RD (con los saberes
asociados a la misma) lo que les ha de permitir posteriormente llegar a generalizar en sus diferentes
contextos de actuacion profesional.

La apropiacién presupone un proceso dinamico y consciente donde el residente, de forma activa, en
intima relacion con los demas participantes en su proceso formativo y a partir de un intercambio de
ideas, experiencias y vivencias entre estos, interioriza todo lo relativo a la RD en un complejo proceso
cognitivo en el que intervienen los conocimientos previos, afectos, desarrollo intelectual, motivos e
intereses, asi como las particularidades propias de cada uno de ellos.

De ahi que pueda afirmarse que cuando hay una apropiacién socio-médica de la RD como problema de
salud invalidante, es porque el residente le atribuye a la misma importancia para su profesion,
permitiéndole interpretar y enfrentar las diversas situaciones de salud asociadas a la enfermedad, lo
que conlleva a nuevas busquedas y a la actualizacion constante acerca de la misma.

Dicho proceso de apropiacion propicia la disposicion de los residentes a profundizar constantemente en

todo lo relativo a la RD, para lo cual requiere no solo conocer la informacién existente acerca de ese



problema de salud, sino que debe ser capaz de encontrar, utilizar y aplicar nuevas informaciones, en

funcion de sus necesidades, intereses y posibilidades, para poder enfrentar las diversas situaciones de

salud asociadas a la misma en sus contextos de actuacion, todo lo cual esta sometido a un continuo
proceso de actualizacion de su cultura acerca de esa complicacion retiniana.

La apropiacién socio-médica de la RD como problema de salud invalidante se manifiesta cuando el

residente en Oftalmologia es capaz de incorporar los siguientes elementos a su formaciéon como futuro

especialista:

Conocimientos, habilidades, destrezas, valores y valoraciones relacionadas con la RD en lo relativo a:

e El reconocimiento de la necesidad de dominar un grupo de procedimientos oftalmoldgicos para el
diagnéstico efectivo y oportuno y el tratamiento de la enfermedad, asi como de un variado grupo de
herramientas informaticas basicas para la busqueda, revision, procesamiento y comunicacion de la
informacion acerca de ese problema de salud, que les permitan su actualizacién constante y el
posterior manejo y solucion de las variadas situaciones de salud asociadas a la misma.

e Elintercambio o comunicacion (sincronica o asincroénica), con diferentes colegas de la profesién y
especialistas (ya sean nacionales o del exterior), desarrollando trabajos conjuntos, asi como
participando en grupos de trabajo, foros de discusidn y redes de intercambio acerca de la RD.

o El trabajo con bases de datos biomédicas asi como el anélisis de blogs de especialistas en donde
abordan aspectos de interés acerca de la RD, la revisiéon de informacion en revistas de impacto,
publicaciones en linea, consultas de casos clinicos acerca de la enfermedad, entre otras.

En consecuencia, la apropiacion socio-médica de la RD como problema de salud invalidante, constituye

un elemento esencial que muestra el desarrollo de los residentes en el proceso formativo y por ende,

contribuye a lograr la capacidad transformadora en estos.



La apropiacion es un proceso que incide favorablemente en la interpretacion de situaciones de salud

sobre RD, configuracion que puede ser entendida como el proceso ldgico del pensamiento resultado de

la relacion entre conceptos, juicios y razonamientos acerca de las circunstancias o condiciones que

rodean a un problema de salud como lo es esa complicacién retiniana. Las situaciones de salud
contemplan los contextos, los escenarios, los ambientes, entornos o realidades en que puede
producirse la referida enfermedad.

La interpretacion de situaciones de salud sobre RD, presupone la consideracion, por parte de los
residentes en Oftalmologia, de la relacion individuo - familia - comunidad, que se establece en torno a
esa enfermedad, lo que produce un cierto grado de incertidumbre en estos y la necesidad de asumir
conductas activas tendientes a la busqueda de posibles soluciones para acometer dichas situaciones,
todo lo cual comprende la valoracion critica que realiza cada uno de ellos.

En el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, la referida interpretacion se propicia a
través del enfrentamiento paulatino y regulado de estos a las variadas situaciones de salud sobre RD,
que se pueden presentar en los distintos contextos.

Para lograr una cabal interpretacion, durante ese proceso, los residentes pueden debatir, socializar,
exponer y compartir experiencias, opinar, realizar cuestionamientos, asi como también informarse
(sobre procedimientos profesionales distintos), con otros residentes, profesores y especialistas
relacionados con la RD, todo lo cual puede desarrollarse en igualdad de condiciones entre todos o
complementandose unos a otros.

Consecuentemente, la interpretacion de situaciones de salud sobre RD ha de favorecerse a partir de las
interacciones presenciales 0 a distancia (mediado por la red informatica) que pueden establecerse:
residente-residente, residente-profesor especialista en Oftalmologia, residente - diversos especialistas

relacionados con dicha enfermedad.



Unido a lo anterior, ha de profundizar en toda la informacion acerca de la RD, la que puede encontrar a
través de diferentes vias: accediendo a libros o articulos cientificos en distintos formatos (impresos o
digitales), a sitios en linea, a foros de discusion (académicos y cientificos) sobre la enfermedad, entre
otras posibilidades que le pueda ofrecer el proceso de formacion como especialistas en Oftalmologia.

El proceso de interpretacion de situaciones de salud sobre RD, le permite a los residentes desarrollar su
juicio critico acerca de la enfermedad asi como de aprender continuamente todo acerca de la misma,
con vistas a su abordaje pertinente y por ende, la conducta a seguir.

De este modo, en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, la interpretacion de
situaciones de salud sobre RD cada vez mas complejas, los convierte en entes activos para el abordaje
integral de la misma tomando en consideracion sus multiples causas y consecuencias.

En dicho proceso, no solo se han de conformar con la informacion acerca de la RD que le han podido
suministrar sus profesores, sino que siguen investigando y profundizando acerca de la enfermedad,
socializando o dando a conocer posteriormente (a sus profesores y demas residentes de su afio de la
especialidad), todo lo aprendido acerca de la misma, o que trae consigo que se impongan nuevos retos
en su actividad profesional.

La interpretacion es el proceso durante el cual se revelan gradualmente nuevos niveles de riqueza y
multilateralidad de todo lo referido a la RD como problema de salud y las situaciones asociadas a la
misma, ya que se desarrollan las potencialidades profesionales de los residentes en Oftalmologia, lo
que toma como base el analisis consciente, critico y reflexivo de estos dentro del proceso salud-
enfermedad asociado, particularmente, a dicha complicacion de la retina.

La interpretacion de situaciones de salud sobre RD, propicia gradualmente una transformacion
cualitativa de los residentes en Oftalmologia que los hace ser protagonistas de su desarrollo profesional

y personal lo que va conllevando a que puedan ir interiorizando los procedimientos oftalmoldgicos a



tener en cuenta en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, reconstruyendo continuamente la
cultura socio-médica sobre la RD como problema de salud invalidante al cual le ha de prestar especial
atencion.

La relacion entre las configuraciones: apropiacion socio-médica de la RD como problema de salud
invalidante y la interpretacion de situaciones de salud sobre RD se sintetiza en el desarrollo del

desempeiio idoneo en RD de los residentes en Oftalmologia, configuracién que es entendida como

el proceso mediante el cual se aspira al logro en estos ultimos de las competencias referidas al
diagnéstico y tratamiento oportuno de esa enfermedad, lo que es expresion de la aplicacion del saber,
hacer, ser y convivir en relacion a la misma.

El desempefio profesional idoneo en RD de los residentes en Oftalmologia da cuenta del crecimiento
personal y profesional alcanzado por los mismos, lo que permite que estos desarrollen su capacidad
transformadora humana en el plano personal, profesional y social, que se manifiesta en la actividad
practica, cognitiva, valorativa y comunicativa que estos desarrollan acerca de todo lo concerniente a la
RD, todo lo cual los moviliza como médicos a desplegar acciones educativas y preventivas para que
esta Ultima no prolifere como problema de salud en los pacientes diabéticos, con las consiguientes
consecuencias que esto traeria aparejado.

Para alcanzar el referido desempefio como intencionalidad formativa del proceso de formacion en RD
de los residentes en Oftalmologia, se deben desarrollar en estos Ultimos, desde el propio proceso
formativo, los conocimientos, habilidades, valores y valoraciones con relacién a esa complicacion
retiniana de manera continua y flexible, como expresién de la materializacion de la relacion entre lo
instructivo y lo educativo, potenciando sus capacidades fisicas e intelectuales para lograr idoneidad en
su desempefio médico en lo concerniente a esa enfermedad, lo que le imprime el caracter desarrollador

a dicho proceso.



El rasgo esencial del desempefio idéneo de los residentes en Oftalmologia se manifiesta en el caracter
integrador y complejo con sentido social y profesional en relacién con los conocimientos, destrezas,
valores y valoraciones que desarrolla en el abordaje de la RD, las que se reconfiguran constantemente
para el mejoramiento permanente de su ejercicio profesional, en relaciéon con las exigencias de
idoneidad como futuros oftalmélogos.

Consecuentemente, un desempefio profesional idéneo de los residentes con relacion a la RD,
presupone la ejecucion de acciones encaminadas a realizar la actividad profesional y obtener los
resultados esperados, lo que tiene como referencia criterios de excelencia y de un trabajo de calidad,
aceptado en el entorno social inmediato.

De este modo, la idoneidad profesional es considerada como la caracteristica principal del desempefio
competente de los residentes en Oftalmologia, con relacion a la RD, en determinados contextos de su
actuacion como especialistas en formacién, proceso mediante el cual integra a su vez los saberes
inherentes, en el desarrollo de sus actividades o solucion de problemas. Desde esta perspectiva se esta
considerando que en toda competencia se busca la actuacion idonea y si la idoneidad no esta presente,
entonces no puede plantearse que el futuro especialista sea competente.

Respecto a lo anterior, de lograrse el desarrollo del desempefio idéneo, se estarian alcanzando niveles
cualitativamente superiores en su auto transformacion como profesionales de la medicina
comprometidos con elevar los niveles de salud de la poblaciéon, en este caso, desde la especialidad de
Oftalmologia.

En el desempefio idoneo se articulan aprendizajes y experiencias asociadas a la profesion, lo que
expresa el nivel de desarrollo de las competencias alcanzadas por los residentes, reflejadas en el

crecimiento en su esfera cognitiva, instrumental y axioldgica.



Desde este analisis, el desempefio idoneo en RD de los residentes en Oftalmologia, es la expresion del
comportamiento de estos acerca de dicha enfermedad, a través de las soluciones que ofrecen, de
manera autonoma, en diversos escenarios o contextos laborales, acorde al nivel de desarrollo de las
competencias alcanzadas con relacion a la misma.

Dicha configuracion se relaciona a la vez con la sistematizacion formativa educativo-preventiva en
Retinopatia Diabética, reforzando a la misma e interpretandola como un proceso progresivo de
transformaciones en el pensar y el actuar del residente en Oftalmologia con relacién a esa enfermedad,
que lo conduzcan a adoptar profesionalmente acciones encaminadas a educar y prevenir a pacientes
diabéticos asi como a sus familiares mas cercanos, en cuanto a los factores de riesgo que podrian
conducir a desencadenar la misma.

De este modo, de la relacion entre las referidas configuraciones emerge la dimensién de significacion

médica de la RD, entendida como la cualidad que adquiere el proceso de formacioén de los residentes

en Oftalmologia de lograr en estos Ultimos, una alta sensibilidad médica y compromiso socio-profesional
con relacién a la RD, a partir del significado y el sentido que ha cobrado para estos dicha complicacion
de la retina, una vez que han comprendido en qué consiste la enfermedad, el por qué constituye un
problema de salud invalidante y por ende, la necesidad que adquiere para ellos todo el conocimiento y
profundizacién acerca de la misma que los situa en mejores condiciones de efectuar su diagnéstico,
deteccidn precoz, tratamiento oportuno y por ende, desarrollar acciones dirigidas a la educacion y
prevencion de esa complicacion retiniana derivada de la Diabetes Mellitus.

La significacion médica de la RD es una cualidad del proceso formativo de los residentes en
Oftalmologia en tanto estos se han apropiado de una cultura acerca de dicha enfermedad,
reconociendo la importancia que esta tiene para su actividad profesional como futuros oftalmélogos. De

ahi que comienzan a adoptar una posicion mas reflexiva y un rol activo acerca de esta, lo que conduce



a una apropiacion y a una interpretacion cualitativamente superior sobre la misma conducente a un
desempefio médico cada vez mas idéneo en el abordaje integral de la referida enfermedad.

En el proceso de formaciéon de los residentes en Oftalmologia, en la misma medida en que los
profesores oftalmdlogos, conjuntamente con los de otras especialidades médicas (como Endocrinologia,
Medicina Interna, entre otras), potencian la importancia y utilidad del conocimiento de la RD, al
mostrarles sus experiencias, acerca de la misma, se contribuira a que los primeros sigan ampliando y
profundizando en esta, lo que los pone en mejores condiciones de enfrentarse a las diferentes
situaciones de salud relacionadas con la enfermedad, llegando a satisfacer sus expectativas
profesionales y creando las bases para un desempefio idéneo y exitoso donde no solo se conforman
con conocerla sino adoptar acciones de tipo educativo-preventivo que puedan contribuir a disminuir los
indices de incidencia de la misma.

A su vez, la sistematizacion formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética participa en otro

movimiento del proceso al relacionarse dialécticamente con la orientacion formativa de

procedimientos oftalmoldgicos sobre Retinopatia Diabética, configuracion que en el proceso

formativo alude al papel que han de desplegar los oftalmélogos que desempefian el rol de profesores de
los residentes de esa especialidad, dirigido a guiar a estos ultimos en las instrucciones, operaciones o
rutinas a seguir para el diagnéstico y tratamiento de dicha complicacion retiniana.

En base a lo anterior, los residentes deberan familiarizarse con las manifestaciones retinianas de la
Diabetes Mellitus: principios basicos, exploracion clinica, métodos diagnosticos complementarios asi
como deberan conocer técnicas de tratamiento médico, laser y quirurgico.

Como parte de la orientacion, los profesores le indican a los residentes, un conjunto de procedimientos

oftalmoldgicos, partiendo de la siguiente secuencia metodologica:



1. Presentacion de diferentes casos de pacientes diabéticos que padecen de RD, de modo que los

residentes conozcan sus particularidades y puedan identificar o reconocer el tipo de RD de que se
trata, segun su clasificacion en: no proliferativa y proliferativa y edema macular diabético
(clinicamente significativo y no clinicamente significativo).

Presentar casos de pacientes diabéticos con diferentes tipos de RD, indagando en las
especificidades de la no proliferativa, por su forma de presentacién: leve, moderada, severa y muy
severa y en la proliferativa: sin caracteristica de alto riesgo, con caracteristica de alto riesgo y

avanzada.

3. Orientar la conducta médica a seguir segun el tipo de RD de que se trate.

En este momento de la secuencia metodolégica, el profesor, en su papel de guia o asesor en el proceso

de formacién a los residentes, les orienta un conjunto de procedimientos oftalmoldgicos a seguir, segun

el tipo de RD de que se trate. En tal sentido indica:

En caso de RD no proliferativa leve, el paciente debera realizarse el chequeo oftalmoldgico,

principalmente lo relativo al fondo de ojo.

En caso de RD no proliferativa moderada, el paciente debera realizarse el chequeo oftalmologico

cada 6 0 12 meses.

En caso de RD no proliferativa severa y muy severa, €l paciente debera realizarse el tratamiento

con laser y el seguimiento médico cada 3 0 4 meses.

En caso de RD proliferativa, si es sin caracteristica de alto riesgo, el paciente debera realizarse el
tratamiento con laser y el seguimiento médico cada 3 0 4 meses.

En caso de RD proliferativa, si es con caracteristica de alto riesgo, puede que se le aplique al
paciente el tratamiento con laser e indicarle el seguimiento médico cada 3 o0 4 meses. También

puede tener criterio de tratamiento antiangiogénico intravitrio o tratamiento quirtrgico.



e Encaso de RD proliferativa avanzada, debera efectuarse el tratamiento quirlrgico en dependencia
de la funcién visual.
e En caso del edema macular diabético, clinicamente significativo, debera tratarse con tratamiento
antiangiogeénico intravitrio y fotocoagulacion laser.
e En caso del edema macular diabético, no clinicamente significativo, se efectta el chequeo
evolutivo sistematico de la enfermedad.
El proceso de orientacion trae implicito el aseguramiento por los profesores (como guias del proceso
formativo), de todas las condiciones imprescindibles, para que los residentes interioricen los distintos
procedimientos oftalmoldgicos que los prepara para cuando tengan que enfrentarse por si solos a los
distintos casos de pacientes con RD, de modo que sean capaces de tener un desempefio médico idéneo.
Durante este proceso didactico-metodoldgico, los profesores han de emplear no solo casos de estudio
reales, sino que pueden apoyarse de variados medios didacticos y emplear, ademéas del método clinico,
métodos problémicos, de busqueda parcial e investigativos para favorecer la apropiacion de dichos
procedimientos.
Consecuentemente, la orientacion formativa constituye en el proceso de formacién de los residentes en
Oftalmologia una via estratégica que le permitira a los profesores incidir en los primeros en el desarrollo de
actitudes responsables o comprometidas con relacién a la RD y por ende, al logro de posiciones de
avanzada que conduzcan a la educacion y prevencién de dicha enfermedad, todo lo cual va favoreciendo
que se produzcan transformaciones positivas en el desempefio profesional de los mismos al abordar la
enfermedad.
La orientacién formativa de los procedimientos oftalmolégicos sobre Retinopatia Diabética se relaciona

dialécticamente con la configuracion: ejecucidn del ejercicio profesional en contexto del residente en

Oftalmologia, la cual es entendida como aquel proceso mediante el cual el oftalmélogo en formacion es



capaz de enfrentar determinada situacion de salud, en su contexto de actuacion profesional, aplicando todo
lo que ha venido aprendiendo acerca de las distintas enfermedades oculares y en particular de la
Retinopatia Diabética, o cual los entrena para poder efectuar por si solos un diagndstico certero de la
enfermedad al atender a algun paciente en particular y por ende, poder seleccionar el procedimiento
oftalmolégico mas idoneo a adoptar.

De este modo el residente, en base a lo que se ha apropiado con relacion a la Retinopatia Diabética, pone
en practica sus iniciativas y su creatividad, para investigar y buscar soluciones al caso especifico al que se
enfrenta, indagando inicialmente con sus profesores (quienes se desempefian como guias, tutores,
asesores) acerca de si esta bien encaminado en el diagndstico y los procedimientos adoptados, para luego
transitar hacia un estadio de menos dependencia de su profesor, desarrollando una mayor autonomia y
protagonismo en su desempefio como oftalmélogo en formacion.

La ejecucion del ejercicio médico en contexto, presupone el reconocimiento, la toma de conciencia, la
reinterpretacion, el cuestionamiento y la adopcidn por parte de los residentes, de una postura responsable
y comprometida con relacion a la RD, a partir de su vinculo directo con situaciones de salud acerca de
dicha enfermedad, en un contexto de actuacion profesional determinado.

El ejercicio médico en contexto, es imprescindible en un proceso formativo que tienda al desarrollo en los
residentes de habilidades y capacidades para investigar sobre RD, para fomentar en estos la creatividad y
la independencia cognoscitiva, siendo la base esencial para el surgimiento de conflictos cognitivos, que
aparecen en los mismos como resultado de la contradiccion que se establece entre los conocimientos,
ideas, habilidades previas y los que necesitan tener para enfrentarse a un caso particular acerca de la
referida enfermedad.

Dichos conflictos (que surgen inicialmente a nivel individual), son el resultado de los progresos que pueden

alcanzarse en el proceso formativo de los residentes, a nivel grupal, cuando estos Ultimos tienen la



oportunidad de interactuar con diversos colegas de Oftalmologia y de especialidades relacionadas con la
RD, lo que les permite intercambiar informaciones de interés profesional acerca de la enfermedad,
propiciando que adquieran nuevas ideas, que socialicen criterios y que vayan adoptando una visién mas
amplia sobre la misma que contribuira a su mejor desemperio profesional.

La ejecucion del ejercicio médico en contexto del residente en Oftalmologia, propiciara el enfrentamiento
paulatino y regulado del mismo a variadas situaciones de salud sobre RD, en las que se revelen
gradualmente nuevos niveles de enriquecimiento del contenido acerca de esta en diversos contextos, todo
lo cual generara en el mismo nuevos conflictos cognitivos y por ende, el andlisis de diferentes vias de
diagndstico y solucion, creando las bases para una actuacion profesional activa, independiente y creadora.
Durante la ejecucién del ejercicio médico en contexto, el residente desarrolla un conjunto de acciones y
procedimientos que desde su experiencia individual considera necesarios al analizar los diferentes casos
de pacientes diabéticos para detectar si tienen la RD y como proceder con los mismos, lo que incluye no
solo la seleccion de la mejor opcion o alternativa posible (para lograr los resultados esperados en la
solucién de las situaciones de salud a las que se enfrenta, asociadas a la enfermedad), sino que también
desarrolla charlas con un enfoque educativo-preventivo acerca de la misma.

De este modo, como parte del proceso formativo, el residente individualmente planea, organiza, desarrolla
y valora las acciones que va a acometer, relacionadas con la RD, para enfrentar determinada situacion de
salud; intercambia con colegas de la profesién, que puedan ayudarlo a una mejor comprensién de la
problematica planteada y por ende, a la seleccidn de los procedimientos mas idéneos que van a adoptar;
comparten criterios con otros especialistas, etc.

La ejecucion del ejercicio médico en contexto tiene como base la orientacidn sistematica del profesor,
como guia del proceso, el cual le da seguimiento en todo momento a las acciones realizadas por cada

residente, en funcion de enfrentar y resolver determinada situacion de salud relacionada con la RD, siendo



importante que el profesor planifique y organice el momento de brindar ayuda o asesoramiento individual o
grupal a los residentes, facilitando el intercambio y la socializaciéon de experiencias, con otros residentes o
participantes en el proceso formativo.

Lo anterior posibilitara que cada residente individualmente se vaya evaluando a partir de los resultados que

va alcanzando, lo que ha de contribuir a desarrollar una mayor autonomia y protagonismo en el mismo,

durante su proceso formativo. De este modo el residente, en base a lo que se ha apropiado con relacion a

la RD, pone en practica sus iniciativas, su creatividad, para acometer la situacién de salud que se le

presenta, en un proceso cada vez mas centrado en el mismo y menos dependiente del profesor, quien se
desempefia como un guia, un tutor, un asesor.

Todo este proceso trae implicito el desarrollo paulatino en los residentes de capacidades profesionales,

individuales y colectivas para investigar en contexto todo acerca de la RD, a través de la integracion de

saberes, con un significado y sentido de transformacién acerca de la misma. Lo anterior favorece:

¢ Su participacion activa y consciente en proyectos, investigaciones y redes académicas y cientificas, que
tengan como centro a la RD como problema de salud, lo cual propicia la colaboraciéon y el intercambio
constante con especialistas de diversos contextos de actuacion profesional, con intereses comunes.

e En el desarrollo de vinculos con investigadores y con diversos especialistas que se relacionan con la
RD (ya sea de la localidad, del territorio, del pais y del exterior), lo que incide en un conocimiento mas
abarcador acerca de la misma, contribuyendo al mejoramiento de las capacidades transformadoras de
los sujetos involucrados, al convertirse en agentes de cambio, de desarrollo y dinamizadores del
proceso de investigacion acerca de esa enfermedad desde la continua innovacién cientifica para el
abordaje integral de la misma.

e La creacién de grupos de investigacién multidisciplinarios acerca de la RD, con la participacion de los

mejores especialistas.



Por su parte, dicha configuracién se relaciona dialécticamente con la generalizacion de la practica

integral en RD del residente en Oftalmologia, la cual es entendida como el proceso mediante el cual

dichos residentes aplican todo lo aprendido acerca de esa complicacion retiniana en los contextos
especificos de actuacion profesional, a partir de considerar la singularidad y particularidad de las distintas
situaciones de salud relacionadas a esa enfermedad, a las que estos se pueden enfrentar.

Dicha practica es integral pues en la misma se establecen las interacciones necesarias entre residentes en
Oftalmologia, endocrinos, pacientes diabéticos y familiares de estos, técnicos, etc., todo lo cual propicia un
tratamiento totalizador de la Retinopatia Diabética.

La generalizacién como proceso, presupone que el residente sea capaz de aplicar de manera creativa, a
condiciones nuevas, todo lo aprendido acerca de la RD en la solucion de las distintas situaciones de salud
asociadas a esta, en variados contextos de actuacion profesional.

Consecuentemente, la generalizacion constituye el proceso mediante el cual el estudiante es capaz de
enfrentarse y darle solucién a los conflictos y desafios que emanan de la vida profesional, para lo cual ha
de aplicar y transferir todo lo aprendido a condiciones nuevas, evidenciando un nivel cualitativamente
superior en el desarrollo de sus competencias profesionales, como capacidades que expresan el saber, el
hacer, el ser y el convivir con relacién a la RD, todo lo cual es expresion de la significacién profesional que
esta ha ido adquiriendo para los mismos.

La préactica integral en Retinopatia Diabética esta referida al desarrollo en el proceso formativo de un
trabajo conjunto de los residentes con profesionales de otras disciplinas relacionadas con la referida
enfermedad, todo lo cual promueve el desarrollo de capacidades profesionales, individuales y colectivas, a
través de la integracion de saberes, lo cual propicia el desarrollo de acciones educativas y preventivas en
diferentes contextos de actuacién profesional con vistas a que la poblacion diabética conozca mas acerca

de la misma y la conducta a seguir para evitar adquirirla.



La generalizacion de la practica integral en RD es el proceso que posibilita aplicar las acciones de atencidn
médica integral al paciente, la familia y la comunidad mediante actividades de educacion y prevencion,
desde un reconocimiento de lo contextual en lo universal de la enfermedad, que incida en la motivacion y
realizacion personal y profesional de los futuros oftalmdlogos, con vistas a solucionar las diversas
situaciones de salud vinculadas a esta.

Esta configuracion dinamiza en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia, la aplicacién de
todo lo aprendido acerca de la RD pues es donde se favorece que los primeros ofrezcan soluciones
pertinentes a los casos concretos que se les presentan acerca de la RD.

En la misma medida que la RD ha alcanzado una alta significacion profesional para el residente en
Oftalmologia, esto conduce a modificaciones en el actuar y el pensar acerca de dicha enfermedad,
favoreciéndose una generalizacion de una practica integral en su abordaje médico.

Por ende, una generalizacién de la practica integral en RD, es expresion de la transformacién paulatina que
ha venido ocurriendo en el residente, desde la significacion profesional que ha adquirido la RD para el
mismo, problema de salud al cual se debera enfrentar como futuro Oftalmélogo, todo lo cual favorece
ademas el desarrollo de su desempefio idoneo, lo que se constituye en la maxima aspiracion cualitativa
que se desea obtener como resultado del proceso formativo.

La generalizacion de la practica integral en RD favorece la sistematizacion formativa educativo-preventiva,
ya que en la misma medida en que el residente esta generalizando o aplicando todo lo relativo acerca de la
enfermedad (en condiciones nuevas y en contextos diferentes a los estudiados o analizados hasta ese
momento), el mismo comienza a adquirir un rol cada vez mas protagdnico, efectuando nuevas
interpretaciones, que lo llevan a darle una nueva significaciéon e importancia médica a esa complicacién
ocular. De este modo, la generalizacion y la sistematizacion son procesos que se van desarrollando

continuamente y de manera ascendente en esta dinamica.



A su vez, entre la generalizacidn de la practica integral en RD del residente en Oftalmologia y el desarrollo
del desempefio idoneo del primero se establece una relacién dialéctica, ya que este ultimo se favorece
inevitablemente a partir de una adecuada generalizacidén en la que el residente efectie las diferentes
tareas y funciones inherentes a su profesion, como expresion del significado y el sentido que la RD ha ido
adquiriendo para el mismo, lo que conduce a su transformacién profesional.

De la relacién entre las citadas configuraciones emerge la Dimensidn de implementacion de la

educacién-prevencion de la RD, la cual expresa la cualidad practico-metodolégica de la dinamica del

proceso de formacion que se modela, de potenciar métodos activos, participativos y colaborativos para
guiar dicho proceso a partir de un tratamiento integral de esa enfermedad, lo que toma como base el
intercambio constante con distintos colegas, pacientes, familiares de estos, en la ejecucién de acciones
educativo - preventivas.

De este modo, desde el proceso formativo se potencian las charlas educativas en pacientes diabéticos que
abordan: el estilo de vida sano (dieta, ejercicios fisicos, etc.); el control metabdlico mediante la
hemoglobina glicosilada (para el analisis del control metabdlico en los ultimos 3 meses); el cumplimiento de
las 7 leyes del éxito del paciente diabético como normas de conducta del mismo para mantener su
calidad de vida.

En la misma medida que se sistematicen las acciones educativas desde el proceso formativo, se ha de
propiciar consecuentemente la prevencion de la RD a partir del despliegue de medidas encaminadas a que
los diabéticos y la poblacion en general, adopten modos de vida saludables que contribuyan a prevenir la
enfermedad.

Esta dimension hace referencia a un proceso que expresa la construccion de nuevas ideas y experiencias
sobre la educacion y la prevencion de la RD, en donde ha de participar la poblacion, los médicos de las

distintas especialidades que se relacionan con dicha enfermedad y en general, el personal de salud



implicado, lo cual presupone compromiso y responsabilidad en un esfuerzo conjunto de transformacion
social en el que se promueve la participacion y el desarrollo integral de todos los involucrados.

En la dimension de significacion médica de la RD, concurren los conocimientos, habilidades, valores y
valoraciones que adquieren los residentes en Oftalmologia, durante su proceso formativo y los que
incorporan a partir de la practica médica concreta contextual, lo que les permite desplegar un conjunto de
acciones educativas-preventivas sobre la RD, en aras de que disminuyan los indices de ocurrencia de esta
a partir de la atencion médica integral a los pacientes diabéticos y desde la vision totalizadora de la misma.
En base a todo lo sefialado, la sistematizacion del desempefio profesional educativo-preventivo en
Retinopatia Diabética, es expresién de dos movimientos del proceso como totalidad, los que estan

reflejados a través de la dimension de significacion médica de la RD y la dimensién de

implementacion de la educacion-prevencion de la RD, todo lo cual sintetiza el modelo de la dindmica

formativa educativo — preventiva sobre RD (Fig. 1).

En base a lo anterior, en el modelo, a través de ambas dimensiones que lo conforman, se expresa la
transformacion de los residentes en Oftalmologia desde el proceso de formacion profesional de los mismos
con relacion a la RD, como parte de las relaciones dialécticas que se manifiestan entre las distintas
configuraciones y que evidencian la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética.

De este modo, puede entenderse como dindmica formativa educativo-preventiva en RD al proceso

intencional y consciente dirigido a la sistematizacion de la educacién-prevencion de dicha complicacion de
la retina en pacientes diabéticos, por parte de los residentes en Oftalmologia, una vez que desde su
formacion como futuros oftalmélogos han adquirido una amplia cultura médica sobre la referida
enfermedad, al tiempo que se han transformado en profesionales pro-activos y competentes con relacién a
la misma, lo que se refleja en estadios ascendentes de concrecidn profesional y realizacién humana de los

mismos.



La implementacién practica de la dinamica formativa educativo-preventiva en RD, supone la aplicacion de

métodos de la profesién, como el clinico (propio de las Ciencias Médicas) asi como métodos pedagdgicos

como problémicos, investigativos y de busqueda parcial.

Como ha sido expresado, en las Ciencias Médicas, el método clinico, refiere el tratamiento al paciente, la
familia y la comunidad. En su aplicacién, para el caso particular de la deteccion y tratamiento de la RD, el
mismo parte de la entrevista médica, e incluye la comprension, explicacion e interpretacion de las
situaciones de salud que rodean a dicha enfermedad, con vistas a la solucién de la misma como problema
de salud.

Desde el punto de vista formativo, el referido método se complementa y enriquece a través de la aplicacion
de los siguientes métodos:

+ Método problémico: propicia el enfrentamiento paulatino de los residentes a casos (tedricos o reales)

acerca de la RD, que les permite ir profundizando en dicha enfermedad, en un proceso de formacién en el
que deben considerarse las experiencias propias de cada residente en Oftalmologia con respecto a la
misma, sus conocimientos profesionales (previos y nuevos), asi como sus vivencias y recursos personales.

+ Método de busqueda parcial o heuristica: posibilita a los residentes en Oftalmologia la bisqueda y

obtencion de todos aquellos elementos teorico-practicos acerca de la RD que no le fueron facilitados
durante su proceso de formacion, todo lo cual se convierte en una via eficaz para elevar el grado de
apropiacion y sistematizacion productiva de todo lo aprendido sobre dicha enfermedad.

« Método investigativo: proporciona a los residentes una efectiva y eficaz apropiacion de la légica de

investigacion acerca de todo lo relativo a la RD (incluye la indagacioén, argumentaciéon e innovacion
cientifica), lo que les permitira ofrecer soluciones creativas en el abordaje de la enfermedad, a la vez que
se va desarrollando en los mismos un alto grado de compromiso en la educacion y prevencién de esta,

tomado en cuenta cada contexto social particular y el reconocimiento de la multi-causalidad de factores que



pueden incidir en su aparicion como un problema de salud invalidante al que hay que darle el debido
seguimiento para revertir los indices de su aparicion.

En la aplicacion de dichos métodos en el proceso formativo, participan activamente un numero variable de
sujetos (profesores, distintos especialistas y otros trabajadores de la salud), todo lo cual propicia que el
proceso se extienda mas allé de los limites de una institucion de salud en particular, con lo que se posibilita
el intercambio continuo de informaciones, experiencias, de resultados investigativos, que al aplicarlos,
pueden contribuir a la disminucién de los indices de incidencia de la enfermedad.

Las relaciones esenciales que caracterizan el modelo estan dadas en:

. La significacion médica de la Retinopatia Diabética para los residentes en Oftalmologia se alcanza
desde una sistematizacién formativa educativo-preventiva de esta, propiciando el desarrollo de un
desempenio idoneo de los mismos con relacidn a dicho problema de salud ocular.

. La implementacion de la educacion-prevencion de la Retinopatia Diabética por parte de los
residentes en Oftalmologia se logra desde una sistematizacion formativa educativo-preventiva de esta,
tendiente a una generalizacion de la practica integral de los mismos con relacién a ese problema de
salud.

Estableciéndose como regularidad esencial que:

La sistematizacion formativa educativo-preventivo en Retinopatia Diabética, como sintesis de la relacion

entre lo cultural y lo practico-metodolégico en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia,

constituye la célula basica de la dinamica de dicho proceso, tendiente al desarrollo del desempefio idoneo
de esos profesionales, a partir de la generalizacion de una practica médica integral respecto a dicho
problema de salud ocular en pacientes diabéticos.

El modelo tiene su concrecion practica en el desarrollo de una estrategia, que se erige como instrumento

metodoldgico para el desarrollo de la dindmica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética.



2.3. Estrategia para la formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia
Tomando en cuenta criterios de autores tales como Barbon (2011), en esta investigacion se asume la

estrategia como un sistema de acciones encaminadas al logro o consecucion de una meta o un objetivo

preestablecido.

La estrategia se ha construido siguiendo los presupuestos teoricos del método sistémico-estructural-
funcional, por la necesidad cientifico-metodol6gica de secuenciar sus etapas, fases y acciones de forma
integrada, para orientar la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética.

De este modo, la estrategia se constituye en un sistema integrado por subsistemas y componentes
donde se establecen relaciones de jerarquia y subordinacién, que reconocen niveles de diferente
complejidad entre las etapas disefiadas, donde cada una de las acciones de una etapa esta incluida en la
etapa anterior y viceversa, lo que expresa la recursividad de la estrategia, que da cuenta de la coherencia
alcanzada, partir de la relacion dialéctica que se establece entre el todo, como sistema totalizador,
integrado y secuenciado y las fases que se proponen con sus acciones especificas en cada una de ellas,
como partes de ese todo, donde el sistema en si adquiere sentido de las partes y las partes adquieren
significado del todo.

La estrategia se considera un sistema abierto, pues la misma esta sometida a multiples influencias

sociales, en una dinamica interactiva que la obligan a reajustarla y por tanto a perfeccionarla
constantemente.

La sinergia, la cual expresa la propiedad del sistema de alcanzar nuevas cualidades, se manifiesta en la

estrategia a partir de la pertinencia que se logra en la dinamica de la formacién, en Retinopatia Diabética,
de los residentes en Oftalmologia, en alcanzar como cualidad distintiva, el enfoque educativo-preventivo en

el abordaje integral de esa enfermedad.



En tanto la entropia es la tendencia al desorden que tienen los sistemas, en el caso particular de la

estrategia propuesta, la misma puede ser vulnerable o sensible a estas, que se manifiestan en:

e La resistencia de los profesores al cambio para aplicar la nueva dinamica en la formacion de los
residentes en Oftalmologia, ya que se trata de un nuevo modo de concebir ese proceso.

o  Cierta incomprension de la propuesta, por parte de los participantes en el proceso de formacion de los
residentes en Oftalmologia, al ofrecer desde la dinamica, nuevas vias para el abordaje de la
Retinopatia Diabética desde un enfoque educativo — preventivo.

e  Algunas limitaciones en la preparacién didactico-metodolégica de los profesores para conducir la
dinamica propuesta.

Dado a que la homeostasis constituye el equilibrio dinamico entre los componentes del sistema, en la

estrategia, la misma puede evidenciarse en:

e La implementacion de politicas favorables del Ministerio de Educacion Superior, para las Ciencias
Médicas en relacién a la formacion de los residentes en Oftalmologia, desde el reconocimiento de la
necesidad y la importancia que adquiere para estos ultimos la profundizacién en la Retinopatia
Diabética por constituirse en un problema de salud invalidante.

e La motivacion de los residentes en Oftalmologia en conocer y profundizar en la Retinopatia Diabética
para una mejor formacion profesional como futuros especialistas.

e La necesidad didactica-metodolégica de los profesores de sistematizar el enfoque educativo-
preventivo al conducir la dinamica de la formacion de los residentes en Oftalmologia.

La autopoiesis, como cualidad de autodesarrollo y autonomia, se concreta en su maxima expresion, en la

transformacion cualitativa resultante de la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia

Diabética, a partir de la tendencia de perfeccionamiento que se expresa en los niveles de desarrollo que se

van alcanzando en la aplicacidn sistematica de la estrategia.



La estrategia tiene un caracter flexible, ya que la misma esta sujeta a su redisefio constante, lo que
permite su enriquecimiento sistematico, pudiendo variar su aplicabilidad asi como incorporar
transformaciones y adecuaciones segun las particularidades de cada grupo de residentes y en general, de
los sujetos que participan en el proceso de formacion de estos ultimos.

En esta investigacion, la estrategia pretende:

e Potenciar en los residentes en Oftalmologia la sensibilizacion y apropiacion cultural de todo lo referido
a la Retinopatia Diabética como complicacion en la retina provocada por la Diabetes Mellitus en
pacientes diabéticos.

e Propiciar en los residentes en Oftalmologia el desarrollo de acciones con caracter educativo —
preventivo con relacion a la Retinopatia Diabética.

La estrategia constituye un importante instrumento metodoldgico que permite a los profesores y personal
de la salud que interviene en la formacion de los residentes en Oftalmologia, implementar en la practica el
modelo tedrico desarrollado.

La estrategia (Fig. 2), parte de un diagndstico y consta de premisas, requisitos y un objetivo. Consta

de 2 etapas: la preparatoria y la ejecutiva, cada una con su objetivo y correspondientes acciones

estratégicas.
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Fig. 2. Estrategia para la formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia

Diagnéstico

Tiene como objetivo conocer el estado actual, en lo que respecta a las necesidades cognoscitivas y
valorativas de los residentes en Oftalmologia en relacion a la RD, que les permita enfrentar (diagnosticar y
tratar) cualquier caso relativo a la misma que se presente en su desempefio profesional.

También permite conocer la preparacion didactico-metodoldgica de los profesores para conducir el proceso
de formacién en RD, de dichos residentes.

Los resultados obtenidos a través del diagnostico permiten ajustar debidamente el proceso de formacion de
los residentes en Oftalmologia, en lo relativo al abordaje de la RD con un enfoque educativo-preventivo,

segun los cambios o transformaciones que se van produciendo en los mismos y en los demas sujetos



participantes en el proceso formativo, lo que permite comprobar la evolucién de sus ideas y los
conocimientos diagnosticados inicialmente.

En este momento de la estrategia se realizan un conjunto de acciones que persiguen identificar:

1. Las necesidades formativas de los residentes en Oftalmologia con relacion a la RD, tomando en cuenta
la cultura socio-médica que poseen acerca de esa complicacion retiniana, en pacientes diabéticos.

2. La preparacion profesional y el modo de abordar la enfermedad, evidenciada en la relacién médico-
paciente.

3. El vinculo que se establece entre los objetivos de la formacion de los residentes en Oftalmologia, los
saberes socio-médicos con relacion a la RD como problema de salud invalidante y la intencionalidad
formativa con un enfoque educativo-preventivo en el abordaje de la enfermedad.

4. Las potencialidades y limitaciones del proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia para la
actualizacién, sistematizacion de conocimientos y habilidades tedrico-practicas que evidencien de forma
gradual la transformacién del residente en materia de RD.

7. El nivel de desempefio de los residentes en Oftalmologia con relacion a la RD, en los diferentes
contextos de actuacion profesional, que permitan visualizar si desarrollan una préactica socio-médica
integral en contexto con relacion a esa enfermedad.

El diagnostico puede realizarse a través de encuestas y entrevistas, talleres de intercambio con

especialistas y profesores de los residentes, asi como la observacion del desempeio profesional

en contexto de estos ultimos.

Cualquiera de las técnicas que se empleen debera permitir obtener criterios acerca de la situacion del
grupo de residentes con relacion a la RD (conocimientos, habilidades valores y valoraciones, motivaciones
e intereses profesionales) con vistas a lograr un mejor desempefio de estos en el abordaje de la

enfermedad.



Premisas y Requisitos

Las premisas constituyen las condiciones tanto favorables como desfavorables que condicionan la

concepcidn y la puesta en practica de la estrategia.

Los requisitos son aquellas condiciones que deben de ser impuestas para que pueda desarrollarse

exitosamente la misma.
Premisas
e Interés y motivacion de residentes de Oftalmologia, profesores y demas sujetos participantes en el
proceso formativo, de profundizar en el estudio de la RD, al identificarla como problema de salud
invalidante en la poblacién diabética.
e Compromiso profesional de lograr un abordaje integral de la enfermedad que propicie diagnésticos y
tratamientos mas certeros acerca de la misma.
e Reconocer la necesidad de un enfoque educativo-preventivo con relacién a la RD que propicie la
disminucién de los indices de aparicion de la misma.
Requisitos
e Preparacion profesional acerca de la RD, por parte de los residentes, profesores, especialistas y otros
sujetos que participan en el proceso formativo.
e Preparacion metodolégica de los profesores para conducir la formaciéon de los residentes en
Oftalmologia con relacion a la RD.
e Condiciones materiales (recursos humanos y materiales necesarios para la implementacion de la
estrategia), bibliografia y medios existentes.
En base a lo anterior, el Objetivo de la estrategia consiste en ofrecer un sistema de acciones que

contribuyan a la formacién de los residentes en Oftalmologia, en todo lo concerniente a la Retinopatia



Diabética, preparandolos para un abordaje integral de dicha complicacion retiniana en pacientes diabéticos,
desde un enfoque educativo-preventivo.
La estrategia consta de dos etapas: la preparatoria y la ejecutiva.

Etapa preparatoria

Objetivo:

Sensibilizar a residentes en Oftalmologia y a profesores de estos acerca de la importancia de la formacion
en Retinopatia Diabética para lograr el mejor desempefio profesional de los primeros con relacién al
abordaje de dicho problema de salud, desde un enfoque educativo-preventivo.

En esta etapa han de desarrollarse un conjunto de acciones, las cuales estan dirigidas a asegurar las
condiciones necesarias para que pueda efectuarse la dinamica formativa educativo-preventiva en RD en la
formacion de los residentes en Oftalmologia.

En esta etapa se realizan las acciones siguientes:

1. Determinar las formas organizativas fundamentales en que se va a desarrollar el proceso de formacion
de los residentes en Oftalmologia para el estudio y profundizacién en los contenidos acerca de la RD.

2. Precisar los contenidos especificos sobre RD a sistematizar como parte de la formacién del futuro
oftalmélogo:

+ Sistema de conocimientos: teorias y conceptos esenciales sobre la Diabetes Mellitus y complicaciones
de la retina en pacientes diabéticos: la Retinopatia Diabética, caracteristicas; procedimientos de
diagndstico y tratamiento; educacion y prevencion.

+ Habilidades: tedricas (en la comprension, explicacion, interpretacion de la RD como problema de salud
invalidante) y practicas oftalmoldgicas (en el diagndstico y tratamiento de la misma) que contribuyan a la
solucion de las situaciones de salud vinculadas a esta.

+ Valores: compromiso social, amor a la profesion, sensibilidad, ética profesional, humanismo.



+ Métodos: clinico, problémicos, de busqueda parcial e investigativos y como emplearlos durante el
transcurso del proceso de formacién de los residentes.
* Modos de actuacion: lo que es capaz de hacer el residente en el diagnéstico y tratamiento de la RD,
relacion que establece con los pacientes, dominio de los procedimientos oftalmoldgicos relativos a dicha
enfermedad.
Efectuar estudios de casos referidos a la RD (reales o teéricos), en contextos académicos o
profesionales, lo que debe conducir al andlisis, a la reflexion, a la toma de decisiones, a la comprensién
y sistematizacion de los conocimientos y habilidades asi como a la busqueda de soluciones a los
mismos.
Elaborar y ejecutar un sistema de actividades concretas en cada afio de la residencia para lograr el
objetivo de formar en RD a los futuros oftalmélogos, promoviendo el desarrollo de valores personales y
profesionales en estos en lo relativo a esa enfermedad.
Promover en cada actividad docente con los residentes, la autovaloracién por los mismos de su rol
profesional como futuros oftalmélogos, en el abordaje integral de la RD.
Organizar el trabajo independiente de los residentes, lo cual incluye la preparacién de guias de estudio
auto-instructivas, que recojan, entre otros aspectos, la orientacién a estos del estudio de diversas
situaciones de salud acerca de RD en las que deben profundizar como parte de su formacién como
futuros especialistas en Oftalmologia.
Concebir un sistema de evaluacion permanente durante todo el transcurso del proceso de formacién a
los residentes, que permita ir identificando el cumplimiento y el logro de los objetivos planteados
inicialmente y por ende, las transformaciones que van ocurriendo en estos.
Evaluar el impacto de las actividades formativas en RD, de los residentes en Oftalmologia, en el

contexto socio-laboral-investigativo de los mismos.



9. Efectuar un seguimiento sistematico al desempefio profesional de los residentes para conocer el nivel
de desarrollo de los mismos en cuanto a la implementacion de acciones educativo-preventivas en RD
en la atencién a pacientes diabéticos y sus familiares.

10. Proponer un conjunto de actividades teérico-practicas que les permitan a los residentes, una
estructuracion logico-conceptual e instrumental en la que los mismos signifiquen los saberes socio-
meédicos sobre RD a generalizar a través de métodos, procedimientos y habilidades teorico-practicas,
que favorezcan el proceso de apropiacion cultural de dicha enfermedad, de manera consciente y
significativa.

Etapa ejecutiva

Objetivo:

Tiene como objetivo, precisar las acciones encaminadas a lograr el desarrollo del desempefio idéneo en
RD de los residentes en Oftalmologia, desde la sistematizacién de la educacion-prevencion de dicha
enfermedad en el proceso de formacién de los mismos, tendiente a generalizar la préctica integral de estos
en el abordaje de esa enfermedad.

La etapa consta de 2 fases: |a fase de significacion médica de la Retinopatia Diabética y la fase de

implementacion de la educacidn-prevencion de la Retinopatia Diabética, las que estan en plena

consonancia con ambas dimensiones del modelo tedrico.

Fase de significacion médica de la Retinopatia Diabética

Objetivo:
Precisar las acciones encaminadas a que los residentes en Oftalmologia, desde su proceso formativo,
incorporen profesionalmente a la RD con un significado y sentido de transformacion, apropiandose

culturalmente de la misma como problema de salud invalidante, siendo capaces de interpretar situaciones



de salud acerca de la enfermedad, desde la sistematizacion de la educacion-prevencion de esta,

propiciando su desempefio idéneo como futuros médicos oftalmélogos.

Apropiacion socio-médica de la RD como problema de salud invalidante

Acciones a desarrollar por los profesores

Familiarizar a los residentes en los aspectos relativos a la Diabetes Mellitus, particularizando en la
RD como complicacion ocular derivada de la misma.

Orientar la participacién de los residentes en plenarias sobre educacion diabetolégica en la
atencion primaria de salud.

Orientar la revision de materiales acerca de la Diabetes Mellitus y la complicacién ocular asociada
a la misma como lo es la Retinopatia Diabética.

Favorecer en el proceso formativo el vinculo constante teoria-practica profesional en el
diagnostico y tratamiento de la RD a partir de la aplicacion del principio de educacion en el trabajo.
Promover la comunicacion de los residentes con los individuos de una determinada comunidad,
con los pacientes y familias, tendiente a favorecer la obtencién por parte de los mismos, de
informacion acerca de todos aquellos aspectos que pudieran incidir en la aparicion o el progreso de

la RD como problema de salud invalidante.

Acciones a desplegar por los residentes

Interpretar los aspectos distintivos de la Diabetes Mellitus como enfermedad metabdlica capaz de
producir una complicacion ocular invalidante como lo es la Retinopatia Diabética.

Interpretar el significado de la educacion diabetologica con fines preventivos.

Interiorizar la necesidad de educar y prevenir en Diabetes Mellitus para evitar el incremento de

pacientes con Retinopatia Diabética.



Efectuar la busqueda sistematica de informacion acerca de la RD tendiente a una comprension
mas profunda acerca de la misma.

Intercambiar informaciones, ideas, experiencias y vivencias acerca de la RD con diferentes
participantes en el proceso formativo, favoreciendo la profundizacion profesional acerca de la
misma y por ende, atribuyéndole cada vez mayor significado para su mejor desempefio como
futuros oftalmologos.

Efectuar la busqueda constante de informaciones actualizadas acerca de la RD que les permita
posteriormente poder enfrentar las diversas situaciones de salud asociadas a la misma en sus

contextos de actuacion profesional.

Interpretacion de situaciones de salud sobre RD

Acciones a desarrollar por los profesores

Ofrecer informacion sobre diversas situaciones de salud asociadas a la RD a las que pudieran
enfrentarse como futuros oftalmélogos.

Orientar la consulta de fuentes de informacién y sitios en Internet a través de los cuales pudieran
profundizar en diversos aspectos de interés acerca de situaciones de salud asociadas a la RD.

Plantear situaciones de salud cuyo analisis propicie el intercambio de los residentes con diferentes
especialistas que se relacionen con la RD.

Promover espacios de intercambio de los residentes, con los participantes en su proceso formativo
donde cada uno exponga sus criterios, ideas, motivaciones, valoraciones acerca de la RD y la
necesidad del seguimiento a la misma, por las consecuencias que esta ocasiona.

Propiciar la socializacion de casos clinicos, de procedimientos oftalmolégicos asociados a la RD,
que promuevan la confrontacién de ideas, opiniones y puntos de vista entre los residentes y demas

sujetos participantes en su proceso formativo.



Acciones a desplegar por los residentes

Investigar y valorar las variadas situaciones de salud sobre RD que pudieran presentarse en los
distintos contextos de actuacion profesional.

Debatir, socializar, exponer y compartir experiencias, opinar, realizar cuestionamientos, informarse
con otros residentes, profesores y especialistas, acerca de la RD y situaciones de salud asociadas
ala misma.

Profundizar en toda la informacion concerniente a la RD a través de libros, articulos cientificos en
distintos formatos (impresos o digitales), sitios en linea, foros de discusion (académicos y
cientificos) sobre la enfermedad, entre otras vias de actualizacion.

Analizar de manera consciente, critica y reflexiva el proceso salud- enfermedad asociado a la RD.

Desarrollo del desempeiio idoneo en RD del residente en Oftalmologia

Acciones a desarrollar por los profesores

Valorar en los residentes los conocimientos, habilidades, valores y valoraciones desarrolladas en
estos con relacion al abordaje integral de la RD, como expresion de su crecimiento en la esfera
cognitiva, instrumental y axiolégica acerca de la referida complicacién retiniana en pacientes
diabéticos.

Valorar el comportamiento de los residentes en el abordaje de la RD, a través de las soluciones que
estos son capaces de ofrecer a los diferentes casos que se les presentan en diversos escenarios o

contextos laborales.

Acciones a desplegar por los residentes

Integrar, con un sentido socio-profesional, todos los saberes relacionados con la RD, como
expresion de las competencias alcanzadas por estos en el abordaje de dicha enfermedad, las que

se reconfiguran constantemente para el mejoramiento permanente de su ejercicio médico.



- Valorar a diferentes pacientes diabéticos, logrando un diagnéstico certero de la RD, constatando el
grado de avance de la enfermedad.

- Reconocer adecuadamente el tipo de RD, precisando con independencia profesional la conducta
médica a seguir.

- Acometer acciones educativas y preventivas con pacientes y familiares de estos, en su actuar
profesional, evitando la proliferacion de la RD.

Sistematizacion formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética

Acciones a desarrollar por los profesores

- Comprobar los niveles cognoscitivos y actitudinales manifestados en su actuacion profesional con
relacion a la RD.

- Valorar las transformaciones acontecidas en el pensar y el actuar de los residentes con relacion a la
RD, conducentes a la adopcion como médicos de acciones encaminadas a educar y prevenir a
pacientes diabéticos y sus familiares mas cercanos, en cuanto a los factores de riesgo asociados a
la enfermedad.

- Evaluar constantemente el grado de actualizacién profesional de los residentes en todo lo referido a
la RD, que les posibilite nuevas interpretaciones y andlisis respecto a la misma.

- Valorar el grado de desarrollo el pensamiento légico y flexible en el abordaje integral de la RD,
segun la situacion real y concreta en que esta se presenta.

Acciones a desplegar por los residentes

- Ejecutar el diagnostico y tratamiento certero de la RD.

- Desarrollar acciones sistematicas con un enfoque educativo-preventivo, con pacientes diabéticos y

familiares de los mismos.



- Mostrar progresivos niveles de avance en su actuacion profesional en el abordaje integral de la
enfermedad.

Las acciones desarrolladas por profesores y residentes en la sistematizacion formativa educativo-

preventiva en Retinopatia Diabética intervienen en la segunda fase de la estrategia, favoreciendo la

generalizacion de la préctica integral acerca de esta enfermedad.

Fase de implementacion de la educacion-prevencion de la Retinopatia Diabética

Objetivo:

Precisar las acciones para implementar la educacion-prevencion de la RD, a partir de la orientacion
formativa de procedimientos oftalmolégicos sobre dicha enfermedad y la ejecucion del ejercicio médico
en contexto por parte de los residentes en Oftalmologia, que contribuya a favorecer la generalizacion de
la practica integral por los residentes en Oftalmologia, desde la sistematizacion de la educacion-
prevencion de esa complicacion de la retina.

Orientacion formativa de procedimientos oftalmolégicos sobre RD

Acciones a desarrollar por los profesores

- Recrear los conocimientos previos de los residentes (mediante el debate y la reflexién individual y
grupal) acerca de los contenidos propios de la RD enfatizando en la importancia del dominio de los
procedimientos oftalmoldgicos especificos, segun el caso.

- Transmitir a los residentes sus experiencias como especialista en Oftalmologia, en la aplicacion de
los diferentes procedimientos oftalmoldgicos, motivandolos, orientandolos, apoyandolos y guiandolos
para su correcto empleo, para cada caso de RD.

- Presentar diferentes casos de pacientes diabéticos que padecen de RD, para que los residentes

conozcan sus particularidades y puedan identificar o reconocer el tipo de RD que se trata.



- Orientar la conducta médica a seguir y los procedimientos oftalmolégicos a aplicar en cada caso,
segun el tipo de RD que se trate.
- Potenciar en los residentes el desarrollo de valores y valoraciones acerca de la RD, fomentando una
sensibilizacion gradual acerca de dicha enfermedad.
Acciones a desplegar por los residentes
- Mostrar un adecuado nivel de sensibilizacion asi como conductas médicas
certeras con relacion a la RD.
- Exhibir actitudes responsables o comprometidas con relacion a la atencién
de los pacientes diabéticos que padecen de la enfermedad.
- Desarrollar acciones educativas y preventivas acerca de la RD de manera
sistematica con pacientes diabéticos y sus familiares.

Ejecucion del ejercicio médico en contexto del residente en Oftalmologia

Acciones a desarrollar por los profesores

- Comprobar los conocimientos, asi como las habilidades, valores y valoraciones de los residentes,
al analizar a pacientes diabéticos y diagnosticar si tienen RD.

- Valorar como los residentes resuelven profesionalmente los conflictos cognitivos que aparecen en
los mismos (resultado de la contradiccion entre sus conocimientos, ideas, habilidades previas sobre
RD) y los que necesitan poseer cuando se enfrentan a casos particulares de pacientes con esa
enfermedad.

- Comprobar los niveles de sistematicidad de las acciones que ejecutan los residentes en relacion a
la educacion y la prevencién de la RD dirigida a pacientes y familiares, que den cuenta del nivel de

compromiso adquirido por los primeros con relacién a esa enfermedad.



- Promover la participacion de los residentes en proyectos, investigaciones y redes académicas y
cientificas, que tengan como centro a la RD como problema de salud ocular.

- Favorecer el intercambio de los residentes con especialistas (nacionales o foraneos), de diversos
contextos de actuacion profesional que se relacionan con la RD, con vistas a propiciar el abordaje
integral de la enfermedad.

Acciones a desplegar por los residentes

- Valorar detenidamente cada caso especifico de paciente diabético con el que se relacionan en su
contexto de actuacion profesional, indagando o consultando inicialmente con sus profesores acerca
de si estan bien encaminados en el diagnostico de la RD y cuales han de ser los procedimientos
oftalmoldgicos especificos a adoptar.

- Reinterpretar, reconocer, tomar conciencia y adoptar una postura responsable y comprometida con
relacion a cada caso de RD diagnosticado en pacientes diabéticos, desplegando acciones
educativas y preventivas con los primeros y familiares de estos ultimos, encaminadas a que dicha
complicacién retiniana no siga proliferando para que no llegue a producirse en estos la ceguera
como situacion de salud invalidante.

- Interactuar sistematicamente con diversos colegas de Oftalmologia y de especialidades que se
relacionan con la RD (de Endocrinologia, de Medicina Interna, etc.), para intercambiar informaciones
de interés profesional acerca de esa enfermedad, propiciando que adquieran nuevas ideas, que
socialicen criterios y que vayan adoptando una vision mas amplia sobre la misma que contribuira a
su mejor desempefio profesional.

- Poner en practica sus iniciativas, su creatividad, para acometer cada situacion de salud que se le

presenta con relacién a la RD.



Participar en grupos de investigacion multidisciplinarios acerca de la RD, con la intervencion de los

mejores especialistas.

Generalizacion de la practica integral en RD de los residentes en Oftalmologia

Acciones a desarrollar por los profesores

Comprobar si los residentes aplican los conocimientos acerca de la RD en los contextos especificos
de actuacion profesional, a partir de discernir las particularidades de las distintas situaciones de
salud relacionadas con la enfermedad.

Valorar los niveles de interaccion profesional que se establecen entre los residentes en Oftalmologia,
con los de otras especialidades que se relacionan con la atencion al paciente diabético.

Valorar la efectividad de las acciones educativas y preventivas de los residentes en el trabajo

conjunto con otras especialidades, que conlleve a un tratamiento integral de la enfermedad.

Acciones a desplegar por los residentes

Aplicar creativamente, a condiciones nuevas, todo lo aprendido acerca de la RD en la solucion de las
distintas situaciones de salud asociadas a esta, en variados contextos de actuacidn profesional.
Efectuar un trabajo conjunto con especialistas de otras disciplinas relacionadas con la RD,
desarrollando acciones educativas y preventivas en diferentes contextos de actuacion profesional
con vistas a que la poblacién diabética conozca mas acerca de la misma y la conducta a seguir para
evitar adquirirla.

Lograr transformaciones en los estilos de vida en pacientes diabéticos, que incidan en la disminucion
de los indices de aparicion de la RD en estos, a través de la aplicacion de acciones educativas-

preventivas en su desempefio médico.



Sistema de evaluacidon y control de la estrategia

Objetivo: Valorar las transformaciones cualitativas que se van sucediendo en la dindmica formativa
educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, a partir de la comprobacién de la validez de las acciones
que se desarrollan en las etapas propuestas.

La estrategia tiene un caracter flexible, ya que su control y evaluacion se realizara de manera
sistematica, posibilitando la realizacion de las adecuaciones necesarias, en la medida que se vayan
cumpliendo las acciones planificadas o aparezcan otras que enriquezcan su implementacion.

En base a lo anterior, la evaluacion se ha de efectuar a partir de comparar la informacién que se va
alcanzando sistematicamente y la valoracion de la efectividad de las acciones planificadas, lo cual
implica que se evalua desde que comienza la socializacidén de la estrategia, tomando en cuenta la
motivacion lograda inicialmente y la disposicion de los sujetos implicados para su implementacion. De
ahi que puede afirmarse que la evaluacidn no constituye un Ultimo momento en su concrecion, sino por
el contrario, representa un elemento dinamizador de ambas etapas y del resto de los elementos de la
estrategia.

En la dinamica formativa educativo-preventiva en RD, la evaluacion se efecta durante todo el proceso
y no solamente al final del mismo, lo cual posibilita efectuar las retroalimentaciones necesarias para
aprovechar los logros o superar las deficiencias detectadas, con lo que se valoran no solo los resultados
del proceso, sino a este en si mismo, 0 sea, sus avances Y retrocesos.

En la dinamica propuesta, se favorece la construccion de la evaluacién por parte de todos los
participantes en el proceso formativo. En tal sentido, el profesor, en su interaccién continua con cada
residente, va detectando en el transcurso del proceso, los avances y retrocesos de cada uno lo cual le

permite suministrarle las ayudas necesarias o estimularlos a que sigan avanzando.



Todos los sujetos que participan en el proceso se autoevallan y valoran a los deméas asi como al
proceso como tal. El propio residente se autoevalua a partir de la retroalimentacion con los demas, lo
cual lo motiva a seguir avanzando o le revela cuanto le falta por aprender para obtener mejores
resultados.
Consecuentemente, para la evaluacion de la estrategia se proponen las siguientes acciones de
control:
1. Comprobar sistematicamente el cumplimiento de ambas fases de la estrategia.
2. Redisefar las acciones que se consideren insuficientes para cumplir los objetivos de la estrategia o
proponer otras.
De acuerdo a lo anterior, para valorar con mayor precision las transformaciones alcanzadas por los
residentes en Oftalmologia durante la dinamica de su formacién en RD, se establecen patrones de
logros, que muestran el grado de desarrollo alcanzado por los mismos.
Los indicadores que permiten establecer los patrones de logros, son los siguientes:

e Sensibilizacion acerca de la necesidad del diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz de la

RD, como expresion de la disposicion, inclinacion y compromiso médico adquirido en relacién a

esa enfermedad.
e Desarrollo de los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y valoraciones sobre la

RD, como expresion del significado médico que ha adquirido para ellos la enfermedad.

e Aplicacion de procedimientos oftalmolégicos certeros en el diagndstico y tratamiento de

la RD como expresion de su desempefio médico idéneo en relacion a la enfermedad.

e Creatividad en la ejecucion de acciones educativas y preventivas acerca de la RD, como

expresion de un ejercicio oftalmoldgico pro-activo.




e Desarrollo de iniciativas en el abordaje de la RD, como expresidn de una préactica

oftalmoldgica integral en contexto.

En concordancia con lo anterior, los patrones de logros se expresan mediante los tres estados

(avanzado, intermedio y basico) alcanzados por los residentes en su formacién en RD.

De ahi que en los patrones de logro, el Estado avanzado, significa que los residentes logran un nivel

alto con relacién a los 5 indicadores establecidos; el Estado intermedio, expresa que logran un nivel

medio y el Estado basico alude a que logran un nivel bajo.

De este modo, en la dinamica propuesta se pondera la educacion-prevencion de la RD como hilo

conductor que marca la formacién de los residentes en Oftalmologia, de modo que estos puedan llegar

a tener un desempefio profesional idéneo y por ende, una practica integral en el abordaje de esa

enfermedad.

La estrategia propuesta aunque esta enfocada a la RD, por las caracteristicas especificas de esa

complicacion de la retina en pacientes diabéticos, es flexible de ser adaptada a otras enfermedades

oculares que puedan presentarseles a dichos pacientes, para lo cual habria que tener en cuenta las

particularidades de estas ultimas.

Conclusiones del capitulo

- El' modelo de la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, se manifiesta a
través de dos dimensiones fundamentales: la de significacién médica de la Retinopatia Diabética y
la de implementacion de la educacion-prevencion de la Retinopatia Diabética, las que constituyen
las dos cualidades distintivas de dicha dinamica, como expresion de las relaciones dialécticas entre
las configuraciones, como rasgos esenciales que la distinguen.

- Las relaciones esenciales que se establecen entre ambas dimensiones tienen su sintesis en la

sistematizacion formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, configuracion que



interviene en los dos movimientos esenciales de la dinamica que se modela, otorgandole
tedricamente su caracter distintivo, como esencia formativa de dicho proceso.

- La estrategia para la formacién, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, es
expresion de las relaciones dialécticas del modelo y de la regularidad esencial que lo caracteriza,
constituyendo una importante herramienta metodoldgica que permite en la practica instrumentar el
modelo tedrico.

- Laestrategia elaborada, a través de las acciones planteadas para cada etapa, propician el logro de
transformaciones sucesivas en los residentes en Oftalmologia, con relacién a la Retinopatia
Diabética, contribuyendo al perfeccionamiento profesional continuo de estos en relacién a dicha

enfermedad.



CAPITULO Ill. CORROBORACION CIENTIFICA DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y
EJEMPLIFICACION DE LA ESTRATEGIA

Introduccion

En el capitulo se exponen los resultados obtenidos en la valoracion del aporte teérico y practico de la
investigacion (modelo y estrategia, respectivamente), a través de la aplicacion de distintos instrumentos
que posibilitan corroborar la pertinencia y factibilidad de ambos. También se presenta la ejemplificacién
de la estrategia, con un grupo de residentes del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, de
Santiago de Cuba, lo que permitié revelar el perfeccionamiento del proceso de formacién de los
residentes en Oftalmologia, con relacién a la Retinopatia Diabéticay mostrar sus principales resultados.
3.1. Corroboracion cientifica de los principales resultados de la investigacion

Para corroborar los principales resultados de la investigacion (modelo y estrategia), seempleo la
metodologia para la evaluacion y seguimiento vertical de las investigacionesde (Fuentes, H.,
2013(Fig. 3),cuyo objetivo consiste en aportar los métodos (con sus consiguientes procedimientos),
para la implementacién y evaluacién de resultados cientificos en investigaciones de indole social y en
particular pedagdgica, como la que se desarrolla en esta tesis.

Dicha metodologia consta de tres métodos, que se desarrollan segun una secuencia: el de ejecucion y
control de investigaciones, en el que intervienen los investigadores implicados; el de los talleres de
intercambio cientifico, donde participan especialistas e investigadores no implicados y el de integracién

y triangulacién de informacion.
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Fig. 3. METODOLOGIA PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION VERTICAL DE INVESTIGACIONES

En esta investigacion se aplica una variante de dicha metodologia, pues no se somete a valoracidn

sistematica los avances de la investigacion sino solo los resultados (aportes tedrico-practico)

alcanzados.

3.1.1Aplicacion del método de ejecucion y control de investigaciones, en el que intervienen los
investigadores implicados

En el desarrollo del método se siguen los siguientes procedimientos:

1. Seleccionar a los participantes en el experimento.

2. Explicar a los participantes el objetivo del experimento del que forman parte.

3. Indicar el plan de actividades en que se desarrollara el experimento, sometiéndolo a
aprobacion.

Una vez aprobado el plan de actividadespor los participantes en el experimento, se siguen los

siguientes procedimientos:

1. Revisar el cumplimiento de las tareas planificadas en cada sesién de trabajo y valorar los
resultados alcanzados hasta el momento.

2. Revisar las tareas previstas para la siguiente sesién de trabajo y efectuar las modificaciones a

estas (en caso necesario).



3. Redactar (en cada sesion de trabajo) la relatoria de las intervenciones con las conclusiones
valorativas.

Para la participacion en el experimento se seleccionaron: 30 profesores de Oftalmologia, 10 residentes
y 1 especialista en Endocrinologia, del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de
Cuba.

Se les explico que el experimento, perseguia en primer lugar, que ellos ofrecieran sus opiniones acerca
del modelo y la estrategia desarrollados para la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia
Diabética, para los residentes en Oftalmologia, asi como comprobar la efectividad de las acciones de la
estrategia propuesta de modo de poder comprobar el nivel de desarrollo del desempefio de estos
ultimos, con relaciéon al abordaje de dicha enfermedad, como expresién de los conocimientos,
habilidades, destrezas, asi como los valores y valoraciones desarrollados respecto a la misma.

Se precisd y aprobd por consenso el plan de actividades a desarrollar en el periodoque duraria el

experimento (Febrero 2017-Febrero 2018), las que se harian en paralelo con los talleres de intercambio
cientifico.

Actividadcientifica 1: Presentacion del modelo de la dinamica formativa educativo-preventiva en
Retinopatia Diabética

Desarrollo de la actividad: Se organiza el trabajo y se ofrece un material que contiene el contenido a
tratar en esta. La investigadora explica detalladamente a los participantes el modelo disefiado, haciendo
aclaraciones continuadas de la légica holistico-dialéctica seguida en la construccion del mismo, que
permiti6 la precision de las configuraciones, dimensiones, sistema de relaciones y regularidad esencial,
asi como facilité que entendieran la terminologia de la Teoria Holistico Configuracional, por ser la base

epistemoldgica del modelo.



Posteriormente, se procede al debate, intercambio y socializacién colectiva de criterios sobre el modelo

y todos sus elementos distintivos.

Relatoria de las intervenciones:

- El total de los participantes destacaron la importancia de modelar, desde las Ciencias Pedagdgicas, la
formacion de los residentes en Oftalmologia para que estos ultimos se apropiaran y aplicaran en su
actuacion profesional, todoslos contenidos acerca de la Retinopatia Diabética.

- Los residentes consideraron oportuno el hecho de dotarlos en su formacién como futuros oftalmélogos
de todos los conocimientos acerca de la Retinopatia Diabéticaasi como desarrollar habilidades vy
valores en el diagndstico y tratamiento de esa enfermedad.

- El total de participantes corrobord lo adecuado de abordar a la Retinopatia Diabética desde un
enfoque educativo-preventivo y consideraron como muy pertinentes ambas dimensiones del modelo,
pues expresan la esencia de lo que se desea lograr en el proceso de formacion a los residentes.

- Los profesores plantearon como un aspecto distintivo y novedoso en la formacion de los residentes, el
vinculo que se persigue establecer entre oftalmélogos, endocrinos y demés personas que se
relacionan con los pacientes diabéticos, para lograr el abordaje integral de la enfermedad.

- El total de los participantes (al estar involucrados en el proceso formativo modelado), admitieron estar
muy motivados con la investigacion, adquiriendo el compromiso socio-profesional de profundizar y dar
un seguimiento continuado al estudio de la Retinopatia Diabética, con vistas a incidir en la disminucidn
de su aparicion en la poblacion diabética.

Finalizada la actividad, por consenso,los profesores plantearon que se debia profundizar en el

diagndstico del desempefio profesional de cada residente individualmente, de modode lograr una

intervencion formativa profesional mas eficaz, a partir del seguimiento diferenciado a cada residente.



Este aspecto fue considerado por esta investigadora al observar el desempefiode los residentes antes

de comenzar la aplicacion de la estrategia.

Actividad cientifica 2: Presentacion de la estrategia para la dinamica formativa educativo-

preventiva en Retinopatia Diabética

Esta actividad cont6 con la participacion de todos los investigadores implicados.

Desarrollo de la actividad: Se organiza el trabajo y se ofrece un material que contiene el contenido a

tratar en la actividad. La investigadora explica detalladamente a los participantes la estrategia, sus

etapas y fases, asi como el sistema de evaluacion y control. Posteriormente se procede al debate,
intercambio y socializacion colectiva de criterios sobre las acciones de la estrategia, encargada de
instrumentar en la practica el modelo tedrico elaborado.

Se analizaron detalladamente todas las acciones concebidas en cada una de las etapas y fases y su

relacion con el modelo. La investigadora se detuvo en la explicaciéon de los métodos a emplear para

instrumentar en la practica las acciones contenidas en la estrategia.

Relatoria de las intervenciones:

- Todos los participantes afirmaron que la estrategia aportada por esta investigacion (y las acciones
particulares que la contienen), constituye una via eficaz para que pueda desarrollarse en la
practica la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabéticapara residentes en
Oftalmologia.

- Los profesores reconocieron la complejidad que representaba para ellos conducir la formacion de
los residentes, a partir de los métodos pedagégicos planteados (problémicos, de elaboracidn
conjunta, investigativos) en vinculo con el método clinico-epidemiolégico. Reclamaron la necesidad
de una capacitacion en relacion a estos métodos, para mejorar su desempefio pedagogico y asi

poder ejecutar las acciones concebidas en la estrategia.



Los profesores plantearon que los actuales medios didacticos con los que cuentan para la
formacion de los residentes son muy reducidos y estaticos (fundamentalmente presentaciones en
Power Point). Al respecto, reconocieron la necesidad e importancia de desarrollar nuevos medios:
videos con casos reales de pacientes con Retinopatia Diabética, asi como video - conferencias con
entrevistas a especialistas (nacionales y/o foraneos), en que se expliquen detalladamente los
procedimientos oftalmologicos a seguir en cada caso, segun el tipo de retinopatia.

Los profesores plantearon que la dinamica proyectada toma en consideracion la integracion de
conocimientos, habilidades, valores y valoraciones acerca de la Retinopatia Diabética que
singularizan un desempefio profesional idéneo con relacion al diagndstico y tratamiento certero de
esa enfermedad y favorece el crecimiento profesional de los residentes, como futuros oftalmélogos,
a tono con los tiempos actuales en que cada vez mas aumentan los casos de pacientes diabéticos
con esa enfermedad.

Los residentes plantearon la necesidad de familiarizarse y profundizar mas en casos reales de
pacientes con Retinopatia Diabética y participar en la discusion de los casos, por especialistas en
Oftalmologia y Endocrinologia que les permita desde el principio poder gestionar actividades con
los pacientes diabéticos y sus familiares en aras de un mayor conocimiento por estos, de la
enfermedad y sus consecuencias.

Los residentes sugirieron que como parte de su proceso formativo, se potencie la realizacion de
talleres, seminarios, debates, jornadas cientificas, con la participacién de distintos especialistas
que se vinculen con el tema de la Retinopatia Diabética, con el propésito de intercambiar ideas y

experiencias.



Del intercambio cientifico llevado a cabo en esta actividad, los profesores, por consenso, insistieron en

profundizar en el diagndstico del desempefio profesional de cada residente individualmente, de modo

de aplicar las acciones de la estrategia, tomando en cuenta el seguimiento diferenciado a cada uno.

Una vez finalizada la actividad, los participantes consideraron que en general, la estrategia propuesta

ofrece acciones metodoldgicas l6gicamente estructuradas que permiten orientar y ejecutar de manera

coherente y con un alto nivel cientifico y metodoldgico la dinamica formativa educativo-preventiva en

Retinopatia Diabética,para los residentes en Oftalmologia, desde un enfoque educativo-preventivo.

Se tomaron en cuenta, por parte de esta investigadora, las recomendaciones efectuadas, al momento

posterior de aplicacion de la estrategia.

3.1.2 Aplicacion del método de los talleres de intercambio cientificocon investigadores y

especialistas no implicados

En la aplicacion del método se siguen los siguientes procedimientos generales:

1. Presentar los resultados de la investigacidn, con un analisis valorativo por parte del investigador
principal.

2. Acopiar opiniones a partir del debate de los especialistas participantes.

3. Desarrollar una relatoria con las principales sugerencias que seran sometidas a consideracion de
los investigadores implicados y presentadas en los talleres de intercambio cientifico.

Al respecto, se desarrollarondostalleres de intercambio cientifico: el primero, con la participacién de

profesores especialistas en Oftalmologia, pertenecientes a tres hospitales de la ciudad de Santiago de
Cuba y el segundo,con el colectivo cientifico de profesores del Centro de Estudios Pedagdgicos

“Manuel F. Gran”.



Por otra parte, aprovechando el marco de eventos de Oftalmologia (en los que participd esta

investigadora) se desarrollaron tres mesas de intercambio cientifico con el tema: La Retinopatia

Diabética: sus consecuencias y la necesidad de la educacion-prevencion de la misma.

1er Taller de intercambio cientifico, con profesores de Oftalmologia

Participaron 8 profesores de Oftalmologia (4 del Hospital Provincial Saturnino Lora Torres y 4 del
Hospital Infantil Sur), de la ciudad de Santiago de Cuba.

Los especialistas convocados fueron seleccionados por su experiencia profesional y docente asi como
por su amplia trayectoria cientifica que los vincula con la tematica que se investiga. Este elemento
constituy6 un aspecto esencial por el nivel critico-valorativo aportado por los mismos, como contribucion
importante al perfeccionamiento de las propuestas (aportes de la investigacion).

Los objetivos especificos del taller, estuvieron dirigidos a corroborar y enriquecer el modelo de la
dindmica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, asi como la estrategia propuesta.

En el taller se optd por una metodologia cualitativa, que parti6 de la breve exposiciéon por esta
investigadora, de la l6gica de la investigacion y de la explicacion exhaustiva de los aportes, a partir de la
entrega con antelacién de un informe de los principales resultados alcanzados para su valoracién critica
por parte de los especialistas convocados.

Los participantes, para posibilitar una comprension eficiente, realizaron 15 preguntas, que fueron
respondidas por la aspirante, lo que facilité la interpretacion del resumen de tesis presentado, desde sus
posiciones epistemoldgicas y mediante juicios y razonamientos consecuentes, a partir de los cuales se
realizaron sugerencias y recomendaciones para el perfeccionamiento de la investigacion.

De este modo, los procedimientos metodoldgicos especificosdel primer taller fueron los siguientes:

1. Exposicion oral de 30 minutos por la aspirante, frente al grupo de especialistas, en donde resumid

los principales resultados aportados por la investigacion.



Intercambio a través de la exposicion de criterios valorativos y preguntas y respuestas acerca de
las principales fortalezas y debilidades de los aportes asi como sugerencias y recomendaciones
para su perfeccionamiento.

La aplicacion de una encuesta, donde cada participante expresd sus valoraciones personales
sobre diferentes aspectos de las propuestas presentadas por la aspirante.

La elaboracion de un informe del proceso de intercambio cientifico, a través de la construccién
reflexiva y las ideas y valoraciones de los especialistas, el que fue aprobado por la totalidad de los

participantes.

Los especialistasencuestados se inclinaron a la aceptacion de los resultados de la tesis, lo que se

evidencié en que los diferentes indicadores fueron evaluados como muy adecuados, bastante

adecuados y adecuados, por el 100% de los consultados.

Relatoria que recoge las principales valoraciones emitidas en eltaller:

1.

La investigacion posee plena actualidad y responde al contexto mundial contemporaneo en el que
la Diabetes Mellitus se ha convertido en una verdadera pandemia, causante de multiples
complicaciones en pacientes que la padecen, siendo la Retinopatia Diabética la mas invalidante,
por ser causa de ceguera, de no efectuarse un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de la
misma.

El modelo de la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética presenta una
adecuada coherencia argumentativa, en correspondencia con las particularidades del proceso que
se investiga, siendo bastante comprensible su explicacion.

Se evidencia un adecuado nivel de argumentacién en las dimensiones del modelo, revelando
coherentemente las relaciones esenciales y la regularidad que tipifica la dinamica del proceso

estudiado.



oo

Los especialistas concuerdan que la estrategia es coherente y permite articular lo educativo y lo
preventivo en el abordaje integral de la Retinopatia Diabética como un problema de salud asociado
a pacientes diabéticos a la que hay que darle un seguimiento particular.

En su rol de profesores, los especialistas participantes consideraron de muy pertinente la
propuesta de utilizacion de métodos propios de la Pedagogia como los problémicos, de
elaboracion conjunta e investigativos, para guiar la dinamica del proceso de formacién a los
residentes, pero reconocen la complejidad que representaria para ellos su aplicacion.

Plantearon la necesidad de que en la etapa preparatoria de la estrategia se desarrolle una
capacitacion didactico-metodolégica a los profesores que participan en la formacién de los
residentes en Oftalmologia, de modo que estos puedan guiar adecuadamente a estos Ultimos
durante su proceso formativo.

Plantearon la necesidad de darle mayor divulgacion a los aportes de la investigacion y de
incrementar el niumero de actividades con enfoque educativo-preventivo con pacientes diabéticos.
Sugirieron capacitar en Retinopatia Diabética a todo el personal que se relaciona con pacientes

diabéticos.

Los criterios emitidos por los participantes en el taller fueron tomados en consideracion por esta

investigadora, conjuntamente con aquellas valoraciones emanadas de las actividades con

investigadores implicados,lo cual contribuy6 al perfeccionamiento de los resultados de la investigacion.

Mesas de intercambio cientifico con especialistas nacionales y extranjeroslLos resultados de la

investigacion fueron socializados por esta investigadora en el marco de los siguientes eventos: |

Jornada Nacional de Oftalmologia: OftalmoCaribe 2016 (Santiago de Cuba, Noviembre de 2016);en la

Jornada Territorial de Oftalmologia Pediatrica (Santiago de Cuba, Diciembre de 2017) (ambos

auspiciados por el Consejo Provincial de Sociedades Cientificas de la Salud, de Santiago de Cuba) asi



como en el VIII Congreso Internacional y XVI Nacional de Oftalmologia: Salud Ocular al alcance de
todos (La Habana, Mayo de 2018).

La investigadora, aprovechando el marco de los eventos mencionados, sometio a la consideracion de
los especialistas participantes, la dinamica formativa educativo-preventiva en RD en la formacion de los
residentes en Oftalmologia.

De ahi que se plantearan como objetivos especificos del intercambio con los especialistas, los

siguientes:

Socializar el modelo y la estrategia, con vistas a obtener criterios para el perfeccionamiento de los
mismos.
Intercambiar experiencias y propuestas metodoldgicas relativas a la formaciéon de residentes en
Oftalmologia.
Reflexidn acerca de la importancia del énfasis en la formacion de los contenidos relativos a la RD, por
ser un problema de salud invalidante que afecta a los diabéticos y por el aumento de la poblacion
diabética a nivel mundial.
Metodologia empleada:

- Entrega (previoa cada mesa de intercambio cientifico), de un resumen a los participantes (contentivo de
los aportes de la investigacion), de modo que pudieran analizar los mismos con profundidad.

- Recepcion de las sugerencias e inquietudes de los participantes, por esta investigadora (el dia de
desarrollo de cada mesa de intercambio cientifico).

- Elaboracion de la relatoria con las valoraciones de los especialistas, las que fueron leidas y aprobadas
posteriormente por parte de los participantes.

Mesa | de intercambio cientifico con participantes en la | Jornada Nacional de Oftalmologia:

OftalmoCaribe 2016




Participaron 6 especialistas de La Habana, 5 de Guantanamo y 4 de Sancti Spiritus.

Relatoria con las principales valoraciones emitidas por los especialistas

+ Reconocen que el modelo y la estrategia, resultados de la investigacionconstituyen una respuesta
novedosa y pertinente a las insuficiencias de los residentes en Oftalmologia en relacion a la RD.

» Destacan la especificidad de ambos aportes en relacién a la RD y la fundamentacion de la
seleccion de esta y al respecto consideran la conveniencia de seguir efectuando investigaciones de
este tipo, de naturaleza pedagogica, en la formacion de los futuros oftalmélogos, que tomen en
consideracion otro tipo de enfermedades oculares, con vistas a lograr un mejor desempefio
profesional.

+ Consideran necesaria una permanente capacitacion didactico-metodoldgica de los profesores de los
residentes, para poder desarrollar la dinamica de la formacion en RD de los residentes en
Oftalmologia, desde la perspectiva que se plantea en esta investigacién, acompafado
necesariamente de una constante actualizacion de los primeros en relacién a la misma.

Mesa lide intercambio cientifico con participantes en la Jornada Territorial de Oftalmologia

Pediatrica

Participaron 9 especialistas de hospitales de la provincia Santiago de Cuba: 3 de Palma Soriano, 4 de

Contramaestre, 1 de Tercer Frente y 1 de Guama.

Relatoria con las principales valoraciones emitidas por los especialistas

» La estrategia que se propone permite mejorarla formacién profesional de los residentes en
Oftalmologia con relacion a la Retinopatia Diabética, sin embargo, deben concretarse acciones que
pongan el énfasis en losaspectos educativos-preventivos(por ser el matiz distintivo de dicho proceso),

con vistas a lograren estos la generalizacion de los saberes acerca de dicha enfermedad,aplicandolos



alas condiciones propiasdecada contexto de actuacion profesional donde se encuentren ejerciendo su
practica médica.

 Exhortan a socializar |a estrategia y extender la participacion en la misma de:enfermeras, psicélogos,
trabajadores sociales, que de alguna manera pueden incidir en concretar en la practica las acciones
para educar y prevenir la Retinopatia Diabética en pacientes diabéticos, dado a que los mismos,
conjuntamente con oftalmélogos y endocrinos, pueden constituirse en un equipoefectivo para abordar
integralmente la enfermedad, estrechando la relacién: personal de la salud-individuo- familia-
comunidad.

Mesa lllde intercambio cientifico con participantes en el VIl Congreso Internacional y XVI

Nacional de Oftalmologia: Salud Ocular al alcance de todos

En la mesa de intercambio cientifico participaron especialistas en retina de distintos paises tales como:
Republica Dominicana, México, Costa Rica, Colombia, Chile, Argentina, Peru, EUA.

También participaron oftalmélogos cubanos de distintas provincias del pais tales como: Holguin,
Guantanamo, Camagtey, Sancti Spiritus y La Habana.

Relatoria con las principales valoraciones emitidas por los especialistas

Todos los especialistas concuerdan con la importancia de la investigacion al abordar un tema tan
sensible como lo es la Retinopatia Diabética, por todas las implicaciones que trae aparejada para
pacientes diabéticos.

Todos los especialistas reconocen como interesante el enfoque educativo-preventivo en el
abordaje de la Retinopatia Diabética por ser un problema de salud invalidante en pacientes diabéticos,
como consecuencia de un diagnéstico tardio y tratamiento no acertado.

Los especialistas nacionales consideraron que los resultados de la investigacion deberian

extenderse a las diferentes provincias del pais, de modo que todos los residentes que se forman como



oftalmdlogos puedan llegar a dominar los contenidos de la Retinopatia Diabética y aplicarlos de
manera acertada en su practica médica.

El especialista de México consideré de mucha vigencia los aportes de la investigacion, pues
reconoci6 que no obstante a que en la actualidad, en la literatura cientifica sobre Oftalmologia pueden
encontrarse diversos articulos sobre Retinopatia Diabética, no habia constatado la existencia de
ninguno dirigido a la formacién de los residentes en dicha especialidad, poniendo énfasis en esa
enfermedad y en la necesidad de su educacion-prevencion.

Todos los participantes plantearon que la concepcion de la educacion y prevencion de la
Retinopatia Diabética, desde el propio proceso de formacidn de los residentes en Oftalmologia le
otorga distincion, pertinencia y actualidad a la investigacion.

Los especialistas de Colombia y Costa Rica insistieron en darle mayor divulgacion a la
investigacion a partir de eventos cientificos y portales de la salud de Cuba.

Los especialistas cubanos coincidieron en la necesidad de divulgar los resultados derivados de la
investigacion en el portal INFOMED de Cuba.

Todos los participantes coincidieron en la necesidad de que los profesores que participan en la
formacion de los residentes reciban una sistematica capacitacion didactico-metodoldgica con vistas a
conducir adecuadamente el proceso y poder lograr los resultados esperados.

2do Taller de intercambio cientifico con doctores en Ciencias Pedagogicas

Losaportes(tedrico-practicos), obtenidos como resultado de la investigacion, fueron presentados en abril
de 2018 ante un colectivo cientificode profesores convocado por el Centro de Estudios Pedagdgicos
"Manuel F. Gran” de la Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, en calidad de atestacidén de esta

aspirante, como parte de su proceso de formacion doctoral en Ciencias Pedagdgicas.



El objetivo de dicha atestacion consistio en presentar a los doctores en Ciencias Pedagdgicas del
referido centro los aportes fundamentales de la investigacion (modelo y estrategia) en aras de
valorarlos, luego de que fueron atendidas por esta investigadora un conjunto de recomendaciones
efectuadas a dichos aportes y a otras partes de la tesis, en atestaciones anteriores.
Participaron 15 doctores en ciencias pedagogicas, todos profesores con mas de 20 afios de trabajo
ininterrumpido en la educacion superior cubana, lo que avala su preparacién cientifica y profesional.
Metodologia empleada:
e  Socializacion por la autora (en formato digital), de los resultados investigativos alcanzados como
parte de su formacion doctoral, para el analisis en profundidad de los mismos.
e  Exposicion por la autora (durante 30 minutos) de los resultados de la investigacion.
e Debate cientifico de la investigadora con los miembros del colectivo de profesores.
e  Recepcion por la autora (a través de grabaciones), de los criterios, recomendaciones y sugerencias
ofrecidas por los doctores integrantes delcolectivo cientifico.
Relatoria con las principales valoraciones emitidas por los profesores
Se reconocidlo novedoso del modelo de la dindmica formativa educativo-preventiva en Retinopatia
Diabéticapara lograr un desempefio idéneo de los residentes en Oftalmologia, desde una
sistematizacion formativa educativo-preventiva de esa enfermedad, conducente a la generalizacién de
la préctica integral de los mismos con respecto a esta.
Reconocieron la adecuada argumentacién de las configuraciones, las relaciones que se establecen
entre las mismas, las dimensiones, asi como la regularidad que tipifica dicha dinamica.
Los profesores coinciden en que los fundamentos del modelo resultan coherentes y reflejan las
bases tedricas esenciales desde las concepciones filoséficas, socioldgicas, psicologicas y

pedagégicas.



- Se reconoce la utilidad de la propuesta tedrica y practica de la investigacion al presentarse la
formacion de los residentes en Oftalmologia, en lo relativo a la Retinopatia Diabética, desde una vision
holistica de la enfermedad,lo que permite responder a las necesidades sociales de disminuir el indice
de aparicion de la misma en la poblacion diabética.

- La estrategia formativa que se propone es factible porque viabiliza la formacion de los residentes
enOftalmologia, contribuyendo asu perfeccionamiento profesional y crecimiento personal para la
solucion en contexto, de situaciones de salud relacionadas a la Retinopatia Diabética, lo que es
expresiondel vinculo teoria-practica.

- Reconocieron que los aportes investigativos de la tesis son validos y pertinentes y
puedegeneralizarse su aplicaciona cualquier pais, teniendo en cuenta que la Diabetes Mellitus y la
Retinopatia Diabética afectan a la poblacién mundial.

- Sugirieron hacer mas explicitos los métodos, formas organizativas y medios didacticos que han de
emplearse en la formacion en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia, por ser una
dindmica nueva, que persigue transformaciones en estos en el saber, el hacer, el pensar y el actuar
en relacién a dicha enfermedad.

- Plantearon la necesidad de hacer explicitos los patrones de logro en los residentes, en calidad de
las transformaciones acontecidas en estos, asi como los impactos que se obtienen.

Todas las intervenciones apuntaron al reconocimiento de los resultados investigativos. Esta autora tuvo en
cuenta las distintas valoraciones emitidas por los profesores en el perfeccionamiento de las propuestas para
presentar su version final.

3.1.3  Aplicacion del método de integracion y triangulacién de informacion.

Desde el punto de vista tedrico, para la aplicacion del método se selecciona un grupo evaluador formado por

todos o parte de los investigadores implicados, pudiendo seleccionarse personas ajenas, que desde una



mirada menos comprometida con la investigacion, procedan a colaborar enla integracidn y triangulacion de

los resultados.

La aplicacién del método se rige por los siguientes procedimientos:

1.

4.

Identificar las valoraciones ofrecidas por el grupo de investigadores implicados y por los investigadores
y especialistas no implicados, a lo largo de los talleres de intercambio cientifico asi como en las
sesiones de trabajo desarrolladas.

Efectuar la triangulacion de las valoraciones realizadas, significando las conclusiones de la relatoria de
los intercambios cientificos.

Aplicar indicadores de impacto a través de toma de opiniones de personas y grupos que recibieron la
accion de los resultados de la investigacion.

Elaborar el informe final de evaluacion.

En el caso particular de esta investigacién se tomaron en cuenta el total de criterios emitidos por

investigadores (implicados y no implicados), para tener una idea abarcadora de los planteamientos

efectuados.

El resultado de la triangulacidén se expresa en la sintesis del informe final de evaluacién, a partir de

coincidencias y discrepancias:

1.

Se emiten criterios favorables sobre la pertinente estructuracion del modelo a partir de las dos
dimensiones que expresan las cualidades de la dindmica formativaeducativo-preventiva enRetinopatia
Diabética, asi como del sistema de relaciones y la regularidad que identifica al proceso modelado.

Se aprecio un consenso final en la denominacion de las dos dimensiones del modelo (una vez que
fueron redefinidas) por criterios discrepantes emitidos en talleres de intercambio cientifico con
profesores del colectivo cientifico del Centro de Estudios Pedagogicos “Manuel F. Gran” de la

Universidad de Oriente.



3. Se logro consenso final en la denominacién de la configuracion: desarrollo del desempefio idoneo en
Retinopatia Diabética, del residente en Oftalmologia (una vez que fue redefinida) por la autonomia en
Retinopatia Diabética de dicho residente, no obstante a que la idoneidad presupone capacidad,
competencia, pericia, etc., que son una expresion de la independencia o libertad profesional.

4. Los participantes coinciden, en que cada dimension es expresion de la cualidad que emerge del
tramado que se establece entre las distintas configuraciones y que expresan de manera totalizadora la
esencia educativa y preventiva de la dinamica de la formacion en Retinopatia Diabética, de los
residentes en Oftalmologia.

5. Hay consenso de los especialistasen que se aprecia una adecuada articulacion modelo-estrategia.

6. Los especialistas consideran valida la l6gicametodologica seguida en la elaboracion de la estrategia, en la
consecucion de sus etapas y fases.

7. Un especialista considera que se debe insistir en el desarrollo de lacultura diabetoldgica y el enfoque de la
educacién y prevencionde la Diabetes Mellitus y sus complicaciones, como lo es la Retinopatia Diabética,
desde la formaciondel profesional médico en los estudios de pregrado, pues asi se lograrian resultados
mas abarcadores.

En general se lleg6 a consenso en cuanto a la pertinencia y factibilidad del aporte teérico y el aporte practico

de la investigacion.

3.2 Ejemplificacion de la estrategia, con residentes de Oftalmologia del Hospital General Dr.

Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba
La estrategia se aplicé en el periodo: 2017- 2018, con la participacion de residentes de Oftalmologia del
Hospital Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desplegandose la misma, tal como fue

concebida en el capitulo Il de la presente investigacion.



Diagnéstico

El objetivo del diagnostico inicial fue conocer las necesidades cognoscitivas y valorativas de los residentes en
Oftalmologia en relacion a la Retinopatia Diabética, asi como la preparacién didactico-metodolégica de los
profesores para conducir el proceso de formacion de dichos residentes.

El diagndstico consistié en la observacion del desempefio médicode los 10 residentes participantes en la
investigacion: 2 de 1er afio, 4 de 2do afio y 4 de 3er afio (segun dos indicadores: grado de significacion
profesional acerca de laRetinopatia Diabética (sensibilizacion con la enfermedad, importancia que le
confieren); nivel de desempefio profesional en la aplicacion de los procedimientos especificos de la practica
oftalmoldgica (diagndstico y tratamiento certero de la enfermedad); implementacion de acciones educativo-
preventivas con pacientes diabéticos.

En el caso de los profesores, la observacién estuvo dirigida a comprobar el desarrollo de la dindmica del
proceso de formacion de los residentes con relacién a la Retinopatia Diabética en cuanto a los métodos,
medios y formas empleadas en dicho proceso para favorecer la motivacion, comprensién, sistematizacion y
generalizacion de los contenidos acerca de la Retinopatia Diabética.

El diagndstico arrojé en los residentes, limitaciones teérico-practicas con relacién a la Retinopatia Diabética y
los profesores presentaban limitaciones didactico-metodolégicas al conducir el proceso de formacion de los
primeros con vistas a lograr un enfoque integral educativo-preventivo en el abordaje de la enfermedad.

En encuestas aplicadas a pacientes diabéticos y a familiares de estos se pudo comprobar la exigua cultura
diabetoldgica de los mismos y por ende, un limitado conocimiento acerca de la Retinopatia Diabética como
complicacién de la retina causante de diversos trastornos, entre ellos, la ceguera.

Premisas

o Limitaciones teérico-practicas de los residentes y didactico-metodoldgicas de los profesores, con relacion a

la Retinopatia Diabética.



o Residentes y profesores mostraron interés por profundizar en la Retinopatia Diabética, identificandola
como problema de salud invalidante en la poblacidn diabética.

¢ Reconocieron la necesidad de un enfoque educativo-preventivo de la Retinopatia Diabética que propicie la
disminucién de los indices de aparicion de la misma.

Requisitos

o Alta preparacion profesional de los especialistas en Oftalmologia, especialistas en Endocrinologia y demas
sujetosvinculados al proceso de formacion de los residentes, que permita el abordaje integral de la
Retinopatia Diabética.

e La existencia de condiciones (recursos humanos y materiales necesarios para la implementacion de la
estrategia), bibliografia y medios existentes.

¢ Una constante actualizacion didactico-metodoldgica de los profesores.

Objetivo de la estrategia

Ofrecer un sistema de acciones que contribuyan a la formacion de los residentes en Oftalmologia, con relacion

a la Retinopatia Diabética, desde un enfoque educativo-preventivo.

Etapa preparatoria

Objetivo:

Asegurar las condiciones necesarias para que pueda efectuarse la dinamica de la formacion en Retinopatia

Diabéticade los residentes en Oftalmologia, desde un enfoque educativo-preventivo.

En esta etapa, se desarrollaron un conjunto de actividades, por parte de la autora de la presente investigacion,
tales como:

En el Centro de Atencion al Diabético,de Santiago de Cuba, se desarrollaron 3 talleres cientificos sobre la

Diabetes Mellitus y sus complicaciones, los que contaron con la participacidn de especialistas y residentes en

Oftalmologia, endocrindlogos, enfermeras, pacientes diabéticos y familiares.



Participaron 20 pacientes diabéticos, procedentes de diferentes areas de atencion primaria de salud (del
policlinico Josué Pais, del Camilo Torres y del 30 noviembre), seleccionados como muestra para su estudio
(por asistir  sistematicamente al referido centro). Con esos pacientesse efectuaron 5
charlaseducativaspotenciando el desarrollo de la cultura diabetologica, enfatizando en la Retinopatia
Diabética por ser la complicacion de la retina, derivada de la Diabetes Mellitus, que podria resultar invalidante
en estos.En las charlas también participaron familiares de los pacientes diabéticos seleccionados, asi como
médicos y enfermeras relacionados con los mismos.

Los temas de las charlas fueron los siguientes: estilo de vida (dieta, ejercicios fisicos, etc.); control
metabélico mediante la hemoglobina glicosilada (para el analisis del control metabdlico en los Ultimos 3
meses); cumplimiento de las siete leyes del éxito del paciente diabético como normas de conducta a seguir
para mantener su calidad de vida comoson: 1) Asistencia mensual a las Plenarias de Instruccion
Diabetoldgica; 2) Asistencia trimestral a la consulta médica; 3) Asistencia mensual al podologo; 4) Asistencia
semestral al estomatdlogo; 5) Alcanzar y/o mantener el peso ideal; 6) Practicar sistematicamente ejercicios
fisicos de acuerdo con la edad; 7) No fumar.

A esas siete leyes se le afiadio: 8) Asistencia semestral a la consulta de Oftalmologia, la cual no estaba
concebida en la atencién a pacientes diabéticos, siendo tan necesaria, para detectar cualquier complicacion
ocular derivada de la Diabetes Mellitus.

En el Centro Oftalmologico del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, se impartieron 8
Cursosespecializadosacerca de Retinopatia Diabética, conjuntamente con otras enfermedades oculares
(glaucoma y catarata) como prevencion de la ceguera en la atencién primaria de salud, en los que participaron
oftalmélogos de 8 policlinicos de la ciudad de Santiago de Cuba. En los mismos se enfatizé en las
consecuencias de un diagndstico tardio de la Retinopatia Diabética en los pacientes diabéticos, conla

consiguiente repercusion personal y social.



Se impartieron 2 conferencias especializadas sobre Retinopatia Diabética, con la participacion de residentes
y especialistas en Oftalmologia, en cada una de las cuales se presentd un caso clinico especifico con vistas
a demostrar como a partir de un diagnostico y tratamiento certero de la Retinopatia Diabética y un mayor
conocimiento de esta por parte de los pacientes y sus familiares, se habian logrado resultados alentadores
con relacion a la evolucion de la enfermedad (Anexo 13).

Como parte de la etapa preparatoria, esta investigadora impartié un ciclo de 4 conferenciasdirigidas a la
superacién pedagégica y didactico-metodolégica de los profesores, con el objetivo de que los mismos
pudieran implementar sin dificultad la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, en
virtud de lo cual se desarrollaron los siguientes temas: 1) La Pedagogia y la Didactica como ciencias: sus
principales categorias; 2)La dinamica como momento ejecutivo del proceso de ensefianza-aprendizaje: sus
caracteristicas; 3) La dinamica de la formacién de los residentes en Oftalmologia desde un enfoque educativo-
preventivo de la Retinopatia Diabética; 4) Principales métodos pedagégicos (sus caracteristicas y como
implementarlos en la practica (se enfatizé en el método problémico, de elaboracién conjunta e investigativos);
los medios didacticos y las formas de organizacion del proceso formativo.

Se precis6 que ademas de dichas conferencias, en la etapa ejecutiva podrian desarrollarse otras (en caso
necesario), con la participaciéon como invitados de Doctores en Ciencias Pedagogicas de modo de incidir en la
mejor preparacion pedagdgica de los profesores que atienden a los residentes de Oftalmologia.

Etapa ejecutiva

La investigadora, con el fin de guiar a los profesores de los residentes en Oftalmologia en la dinamica de la
imparticién de los contenidos en Retinopatia Diabéticadesarrollé una secuencia de acciones metodoldgicas,
con los 10 residentes en formacion, siguiendo como logica las dos grandes fases en que se estructuré la
estrategia:la de la significacion médica de la Retinopatia Diabéticay la deimplementacion de la

educacion-prevencion de la Retinopatia Diabética.



En la l6gica efectuada, se empled el método clinico, conjuntamente con los problémicos, de busqueda parcial
e investigativos.

Primera fase: Significacion médica de la Retinopatia Diabética

Para iniciar la formacion de los residentes en Oftalmologia en los contenidos referidos a la Retinopatia
Diabética, esta investigadora (desarrollando el rol de profesora), comenzd6 a desplegar una ldgica

formativadirigida a propiciar la apropiacion socio-médica de la Retinopatia Diabética como problema de salud

invalidante, para lo cual en una conferencia introductoria inicial sobrela enfermedad, a través de
presentaciones en Power Point y la muestra de videos, enfatizd en los aspectos relativos a la Diabetes
Mellitus, particularizando en la Retinopatia Diabética como complicacién de la retina derivada de la misma, en
pacientes diabéticos.

Presentd ademas algunos casos problémicos acerca de la enfermedad, con vistas a lograr una mayor
motivacion en los residentes en cuanto al estudio delos contenidos acerca de la Retinopatia Diabética, al
mismo tiempo que orientd la revisidn de materiales acerca de dicha enfermedad y sobre la Diabetes
Mellitus.Enfatizd ademas en la necesidad de educar y prevenir en Diabetes Mellitus para evitar las
complicaciones oculares derivadas de la misma asi como invit6 a los residentes a participar en plenarias sobre
educacién diabetolégica en la atencion primaria de salud.

Luego se transitdé al momento de interpretacién de situaciones de salud sobre Retinopatia Diabética, para lo

cual esta investigadora orientd a los residentes la consulta de fuentes de informacion y sitios en Internet a
través de los cuales pudieran profundizar en diversos aspectos de interés acerca de situaciones de salud
asociadas a esa enfermedad.

Por otra parte, en una conferencia especializada (con la participaciéon de un especialista en Endocrinologia),

se favorecid la socializacion de casos clinicos de pacientes con Retinopatia Diabética, destacando los



procedimientos oftalmoldgicos a seguir, todo lo cual promovi6 la confrontacion de ideas, opiniones y puntos de
vista entre los residentes y demas sujetos participantes en el proceso formativo.

Con el proposito de valorar el desarrollo del desempefio idoneo en Retinopatia Diabética delos residentes en

Oftalmologia, a partir de un conjunto de actividades desarrolladas en la consulta de retina del Hospital General
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, en presencia de un paciente diabético, esta investigadora pudo comprobar si
los residentes desarrollaban una aplicacion ordenadade los procedimientos del método clinico,
especificamente para tratar a dichos pacientes, en lo relativo a: 1) Formular el problema de salud; 2)
Interrogatorio y Examen fisico; 3)Diagnostico presuntivo; 4) Indicacién de examenes complementarios y
observacion de la evolucion del paciente; 5)Diagndstico de certeza, Terapéutica; 6) Exposicion y evaluacion
de resultados finales.

Lo anterior posibilitd a esta investigadora, valorar en los residentes los conocimientos, habilidades, valores y
valoraciones alcanzadas en relacion a la Retinopatia Diabética, como expresion de su crecimiento en la esfera
cognitiva, instrumental y axiologica sobre esa enfermedad y al mismo tiempo, comprobar el comportamiento
de los mismos a través de las soluciones que eran capaces de ofrecer ante los diferentes casos que se les
presentaban,permitiendo discernir si tenian un desempefio idoneo con relacién al abordaje de esa
enfermedad.

Para favorecer la sistematizacion formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, esta investigadora

en diferentes actividades del proceso de formacion de los residentes (en conferencias, seminarios, consultas),
pudo comprobar los niveles cognoscitivos y actitudinales manifestados en su actuacién profesional con
relacion a la Retinopatia Diabética, valorando las transformaciones en el pensar y el actuar de los mismos,
conducentes a la adopcion como médicos de acciones encaminadas a educar y prevenir a pacientes

diabéticos y sus familiares mas cercanos, en cuanto a los factores de riesgo asociados a la enfermedad.



Empleando el método de busqueda parcial y el de investigacion, presento a los residentes casos reales con
Retinopatia Diabética, procedentes de la consulta de retina, instandoles a profundizar en el tipo de esta de que
se trataba, asi como a investigar en la literatura cientifica y a intercambiar con otros colegas sobre los
tratamientos mas adecuados a seguir con dichos pacientes. Del mismo modo se les solicitd que elaboraran
una ficha con las acciones educativas y preventivas que podrian desarrollarse con esos pacientes y sus
familiares.

Exhorté a los residentes a actualizarse continuamente en todo lo referido a esa enfermedad (que les
posibilitaria nuevas interpretaciones y anélisis sobre la misma), a través de la busqueda de articulos
cientificos, la participacion en eventos de Oftalmologiay el intercambio permanente con oftalmélogos y
endocrinos, compartiendo sus inquietudes con estos de modo de ir desarrollando un pensamiento l6gico y
flexible en el abordaje integral de la enfermedadde acuerdo la situacién real y concreta en que esta se
presenta.

Segunda Fase: De implementacion de la educacion-prevencion de la Retinopatia Diabética

Para promover la orientacion formativa de procedimientos oftalmoldgicos sobre Retinopatia Diabética, durante

la ejecucion de la dinamica, esta investigadora promovié en varias sesiones de trabajo con los residentes, el
debate y la reflexién individual y grupal acerca de los contenidos propios de la enfermedad, enfatizando en los
procedimientos oftalmoldgicos especificos a seguir, segun sutipo.De igual modo, transmitié a los residentes
sus experiencias como especialista en retina, en la aplicacion de los dichos procedimientos, motivandolos,
orientandolos, apoyandolos y guiandolos para su correcto empleo.

Por otra parte se le presentaron (mediante grabaciones efectuadas por esta investigadora) diferentes casos de
pacientes diabéticos que padecen de Retinopatia Diabética, para que los residentes conocieransu

clasificacion,orientandolesla conducta médica a seguir y los procedimientos oftalmolégicos a aplicar.



En el transcurso de las actividades desarrolladas en el proceso formativo, esta investigadora logré constatar en
los residentes el desarrollo de valores y actitudes pro-activas acerca de la enfermedad estudiada, asi como una
sensibilizacion gradual acerca de la misma.

Durante la ejecucion del ejercicio médico en contexto del residente en Oftalmologia, esta investigadora

efectuo visitas, con los residentes a las areas de atencidn primaria de salud (del policlinico Josué Pais, del
Camilo Torres y del 30 noviembre), de la ciudad de Santiago de Cuba, de donde procedian los 20 pacientes
diabéticos, de la muestra inicial, a los que se les habia impartido charlas para elevar su cultura diabetologica y
sobre Retinopatia Diabética.

En estas actividades participé también 1 especialista en Endocrinologia, todo lo cual le permiti6 comprobar a
este Ultimo y a esta investigadora,cémo los residentes habian investigado y profundizado en los casos objeto

deestudio asi como los resultados obtenidos con dichos pacientes, a partir de lasacciones educativo-preventivas

desarrolladas, todo lo cual propicié una mayor percepcion de riesgo en los mismos, acerca de la enfermedad.
Lasacciones desplegadas por los residentesconsistieronen charlas a pacientes diabéticos y a familiares de
estos, donde:1) Se enfatizd en la Diabetes Mellitus y sus complicaciones oculares, como la Retinopatia
Diabética; 2) Se precisaron las conductas o comportamientos a seguir por los pacientes diabéticos para
mantener su calidad de vida y evitar la aparicion de la enfermedad; 3) Se explicd qué es la Retinopatia
Diabética, los tipos y los principales factores de riesgo para que se produzca su aparicion; 4) Se explico el papel
del autocontrol y el mantenimiento de adecuados estilos de vida, sobre todo en aquellos pacientes mas
propensos al avance de la enfermedad, de modo de evitar que pudieran llegar a desarrollar ceguera.

La generalizacion de la practica integral en Retinopatia Diabética, tuvo su expresion en la dinamica de la

formacion de los residentes en Oftalmologia, cuando esta investigadora, en calidad de profesora de los
residentes, les presentd a estos 2 casos nuevos de pacientes diabéticos, con vistas a comprobar en los

primeros el grado de aplicacion delos conocimientos asi como de las habilidades, destrezas y actitudes



desarrolladascon relacién a dicha enfermedad, detectando si efectuaban un diagnostico certero, unaadecuada
clasificacion de esta,asi como los procedimientos oftalmoldgicos que deberian seguirse en cada caso.

Por otra parte se pudo constatar el grado de relacion médico-paciente a partir de la indicacion a ambos
pacientes (por parte de los residentes), de la asistencia de ellos y sus familiares mas cercanosa un conjunto de
charlas educativo-preventivas,que habian disefiado y organizado, con el propdsito de que ganaran en mayor
claridad acerca de su enfermedad y en el conocimiento de las estrictas medidas a cumplir para evitar el avance
de la misma.

Una comprobacion posterior por parte de esta investigadora, de los criterios de los pacientes diabéticos y
familiares que asistieron a las charlas ofrecidas por los residentes (que contaron con la participacion de
profesores de Oftalmologia y Endocrinologia), permitié constatar un alto grado de satisfaccion de los primeros
por adquirir un mayor conocimiento sobre la Retinopatia Diabética y la conducta a seguir para evitar su avance,
todo lo cual puede valorarse de muy positivo.

Evaluacién y control

En la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética implementada,la_evaluacion fue

efectuada durante todo el proceso (lo cual posibilitd comprobar los conocimientos, habilidades y actitudes

desarrolladas por los residentes, segun el afio especifico de la residencia:

Para los residentes de primer aiio:

—_

Conocer todas las enfermedades oculares, profundizando e investigando en la Retinopatia Diabética.

N

Lograr una buena relacién médico- paciente, basada en la comprension y el respeto.
3. Elaborar una historia clinica oftalmoldgica basica, sabiendo manejar los medios técnicos necesarios.

4. Efectuar la exploracion oftalmoldgica (inspeccion, palpacion, fondo de 0jo).



10.

1.

12.

13.

14.

Conocer las manifestaciones retinianas asociadas a la Diabetes Mellitus asi como los principios basicos,
exploracion clinica, métodos diagnosticos complementarios y técnicas de tratamiento médico, laser y
quirdrgico.

Realizar un correcto diagnostico al paciente diabético que asiste por primera vez a la consulta de
Oftalmologia.

Realizar una correcta exploracion del estado refractivo del paciente y prescribir su correccion, teniendo en
cuenta el control metabdlico del mismo.

Identificar principales factores de riesgo en pacientes diabéticos que pudieran incidir en el desarrollo en
estos de la Retinopatia Diabética.

Buscar, valorar, seleccionar de manera critica y procesar informaciones acerca de la Retinopatia Diabética.
Participar en el analisis de los pacientes diabéticos que asisten a servicio de Oftalmologia.

Efectuar pesquisas de pacientes diabéticos en la comunidad.

Participar en las charlas educativas-preventivas que se desarrollan (ya sea en el hospital donde labora o en
la comunidad).

Mantener el control sistematico del comportamiento visual de los pacientes diabéticos pesquisados.
Participar en proyectos de investigacion, en plenarias y eventos cientificos sobre Retinopatia Diabética y

elaborar articulos cientificos.

Para los residentes de segundo aiio:

Ademas de loespecificado en el primer afio, deben: 1) Manejar con mas profundidad los medios técnicos

necesarios para la exploracion oftalmoldgica; 2) Diagnosticar la Retinopatia Diabética mediante la exploracion

clinica oftalmoldgica y saber clasificar la misma en: no proliferativa (leve, moderada y severa); proliferativa (sin

caracteristica de alto riesgo, con caracteristica de alto riesgo y avanzada); edema macular diabético; 3) Saber

utilizar métodos diagndsticos complementarios. 4) Saber desempefiarse con destreza en un quiréfano; guardar



las normas de asepsia obligatorias y realizar los primeros pasos de las actividades quirirgicas mas frecuentes,
fundamentalmente las ayudantias en las inyecciones intra vitreas y la crioterapia para el edema macular
diabético, la retinopatia diabética proliferativa activa y hemorragia vitrea.

Para los residentes de tercer ao:

Ademas de loespecificado en el primero y segundo afio, deben: 1) Clasificar, con mayor independencia, los
diferentes tipos de retinopatias y cuéles tienen criterios de tratamiento con rayos laser; 2) Realizar métodos
diagndsticos complementarios (AFG, OCT), ecografia ocular y técnicas de tratamiento médico, laser y quirurgico
(con la asesoria del profesor guia); 3) Realizar algunas cirugias como cirujano principal (inyecciones
intravitreas, crioterapia para el edema macular diabético, la Retinopatia Diabética proliferativa y hemorragia
vitrea); 4) Realizar algunos tratamientos con laser sobre todo en retina periférica.

En el primer aio de la residencia, las acciones de educacion-prevencion desarrolladas por los residentes estan
dirigidas al nivel primario de salud, a partir de la asistencia de los pacientes diabéticos a la consulta del
Oftalmélogo general (Prevencion primaria).

En el segundo afio, las acciones de educacion-prevencién de los residentes estan enfocadas al nivel primario y
secundario de salud. Aqui los residentes hacen el diagndstico e identifican los tipos de Retinopatia Diabética.
En dependencia de esta ultima, adoptan conductas de tratamiento a los pacientes diabéticos. (Prevencion
secundaria).

En el tercer afo, las acciones de educacion-prevencion de los residentes estan orientadas al nivel secundario y
terciario de salud. Aqui los residentes ya deben ser capaces de aplicar tratamiento y rehabilitacién (Prevencion
terciaria).

Cabe sefalarse que en el transcurso de la aplicacion de la estrategia, esta investigadora, en su interaccion
continua con cada residente, fue detectando sus niveles de desempefio, lo que le permitié suministrarle las

ayudas necesarias para que pudieran seguir avanzando. Del mismo modo, fue muy Util la intervencion de otros



especialistas en Oftalmologia y Endocrinologia en la evaluacién gradual a los residentes, exhortandolos a
alcanzar resultados mayores durante su proceso de formacion en Retinopatia Diabética, todo lo cual permitid
valorarlos avances y retrocesos que se iban alcanzando en el desarrollo de la nueva dinamica para efectuar las
correcciones necesarias.
A modo de tomar criterios acerca de la dinamica desarrollada, se aplicd una encuesta a los residentescon los
que se trabajd, los que ofrecieron valoraciones favorables acerca de la misma.
Para la constatacion de las transformaciones alcanzadas por los residentes en Oftalmologia, durante la
aplicacién de la estrategia, fue utilizada como técnica empirica la observacion cientifica para lo cual se
utilizaron indicadores(definidos en el capitulo anterior), que permitieron establecer los patrones de logros
alcanzados, esto es:
Los indicadores que permitieron establecer los patrones de logros, fueron los siguientes:
o Sensibilizacion acerca de la necesidad del diagnostico oportuno y tratamiento eficaz de la Retinopatia
Diabética.
. Desarrollo de los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y valoraciones sobre la Retinopatia
Diabética.
o Aplicacion de procedimientos oftalmoldgicos certeros en el diagnéstico y tratamiento de la Retinopatia
Diabética.
o Creatividad en la ejecucion de acciones educativas y preventivas acerca de la Retinopatia Diabética.
o Desarrollo de iniciativas en el abordaje de la Retinopatia Diabética.

En concordancia con lo anterior, los patrones de logros se expresan mediante tres estados (avanzado,

intermedio y bésico) alcanzados por los residentes en su formacion en Retinopatia Diabética, de acuerdo a cada

indicador,una vez aplicada la estrategia y fueron los siguientes:



o Nivelaltode disposicion, inclinacién y compromiso médico en relacion a la Retinopatia Diabética, lo que

los coloca en un Estado avanzado de sensibilizacion acerca de la necesidad del diagnéstico oportuno
y tratamiento eficazde esa complicacion retiniana en pacientes diabéticos.

° Nivelaltode desarrollo de los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y valoraciones sobre

laRetinopatia Diabética, lo que los sittia en un Estado avanzado con relacion al significado médico que
ha adquirido para ellos dicha enfermedad.

¢ Nivel medio en laaplicacion de procedimientos oftalmoldgicos certeros en el diagnéstico y tratamiento

de la Retinopatia Diabética lo que los coloca en un Estado intermedio en el desempefio médico iddneo

en relacién a dicha enfermedad.

e Nivel medio decreatividad en la ejecucidon de acciones educativas y preventivas acerca de

laRetinopatia Diabética, lo que los situa en un Estado intermedio en el ejercicio oftalmoldgico pro-

activocon relacion a esa enfermedad.

¢ Nivel medio de desarrollo de iniciativas en el abordaje de laRetinopatia Diabética, lo que los ubica en

un Estado intermedio con relacion a su practica oftalmoldgica integral en contexto.

No obstante a dichos logros, durante el desarrollo de la dinamica quedd evidenciada la necesidad de alcanzar

una mayor sistematizacion formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética, a partir del incremento de

las acciones de profesores y residentes en el abordaje integral de la enfermedad.

En general, el despliegue de la dindmica educativo-preventiva en el proceso de formacién de los residentes en

Oftalmologia permitio evidenciar las siguientes transformaciones en los residentes:

«  Reconocimientode la necesidad e importancia de conocer y profundizar en la Retinopatia Diabética para
poder realizar diagnosticos tempranos y tratamientos certeros en relacion a esa complicacion de la retina

en pacientes diabéticos, por su caracter invalidante.



* Desarrollo de una actitud de compromiso profesional-social al adoptar acciones educativo-preventivas
tendientes ala disminucion de la enfermedad o evitar su avance en pacientes diabéticos con diversos
factores de riesgo.

» Logro de una comunicacién més efectiva y abarcadora con pacientes diabéticos y sus familiares, asi
comocon oftalmélogos y endocrinos, propiciando un abordaje integral de la enfermedad.

« Logro de altos niveles de protagonismo y originalidad en los trabajos investigativos desarrollados por los
residentes acerca de la Retinopatia Diabética, con énfasis en las acciones de educacién y prevencion
desplegadas con pacientes diabéticos.

Las transformaciones cualitativas alcanzadas en el proceso de formacion, en Retinopatia Diabética, de los

residentes en Oftalmologia que dan cuenta de las transformaciones alcanzadas por los profesores, pueden

resumirse en:

»  Mayor conocimiento acerca de la Retinopatia Diabética y de compromiso profesional para abordar la
misma con un enfoque integral.

« Se sistematizo el enfoque educativo-preventivo en la formacion de los residentes en Oftalmologia en
relacion a la Retinopatia Diabética, contribuyendo a dar una mejor respuesta a las exigencias sociales en
cuanto a la enfermedad.

« Se logré implementar una dindmica caracterizada por el empleo de métodos activos que propician la
interaccion de todos los participantes en el proceso formativo, los cuales aprenden y socializan sus
conocimientos y experiencias, con el propdsito compartido de lograr una disminucion de los indices de
aparicion y/o incremento de la Retinopatia Diabética en pacientes diabéticos.

« Se desarrolld un proceso formativo caracterizado por un papel mas activo de los residentes en
Oftalmologia, evidenciado en la alta motivacién alcanzada por estos en relacién a la Retinopatia Diabética,

respecto a otras enfermedades oculares que estudian en la especialidad.



Como resultado de la ejecucion de la estrategia se obtuvieron los siguientes impactos:

Impactos académicos

- EI100 % de los residentes (10) actualizan sus conocimientos sobre Retinopatia Diabética a través de cursos
especializados impartidos por oftalmdlogos y endocrinos, asi como mediante la participacion en eventos y
plenarias oftalmoldgicas, lo que eleva su nivel de preparacion profesional con relacion a esa enfermedad.

- Los 10 residentes se integran a investigaciones conjuntas por parte de especialistas en Oftalmologia y
Endocrinologia, con vistas al abordaje integral de la Retinopatia Diabética.

- Los 10 residentes desarrollan en sus contextos de actuacion profesional actividades con pacientes diabéticos,
referidas a la educacion y la prevencion de la Retinopatia Diabética, mejorando la percepcion de riesgo de
los mismos acerca de la enfermedad.

Impactos sociales

- De los 20 pacientes capacitados en Retinopatia Diabética, 3 de ellos (15%), no llegaron a desarrollar la
enfermedad, no obstante, a que uno de esos tres, presentaba 30 afios de evolucion de la misma.

- 10 de los 20 pacientes (50%) desarrollaron Retinopatia Diabética no proliferativa, pero de ellos, 6 (30%) con
Retinopatia leve y 4 (20%) con Retinopatia moderada, los que no tenian criterios de tratamiento con
rayos laser.

-4 (20%) de los 20 pacientes, desarrollaron Retinopatia diabética pre-proliferativa, 3(15%) desarrollaron
Retinopatia diabética proliferativa, con afectacién de la visidn y con criterios de tratamiento con rayos laser.

En resumen, como resultado de la aplicacion de la estrategia, se pudo corroborar la pertinencia y factibilidad de

la misma como instrumento metodoldgico para potenciar la significacién médica de la Retinopatia Diabética y la

implementacion de la educacion-prevencion de esa enfermedad, en el proceso de formacion de los residentes

en Oftalmologia.



Conclusiones del capitulo

La pertinencia del modelo de la dinamica formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética y la
estrategia que permite su instrumentacion en la practica, fueron corroborados a través de los criterios
cientificos de especialistas, los que reconocieron el valor epistemolégico y praxiologico de ambos
resultados, para la formacion de los residentes en Oftalmologia.

La aplicacion de la estrategia con residentes del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, de
Santiago de Cuba, permitié constatar su efectividad para perfeccionar la dinamica de la formacién de
los residentes en Oftalmologia con relacion a la Retinopatia Diabética, a partir de revelar una evolucion

progresiva de los indices de desempefio de estos en el abordaje de la enfermedad.



CONCLUSIONES GENERALES

La caracterizacion epistemoldgica del objeto y el campo de accién de esta investigacion, asi como
el analisis historico y actual de estos permitio revelar la existencia de un vacio epistemoldgico en el
proceso de formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia y su dinamica,
direccionando la investigacion a la necesidad de una elaboracion en el plano didactico-
metodol6gico que permita superar la contradiccidn existente entre el abordaje integral de la
Retinopatia Diabética como seria complicacion de la retina en pacientes diabéticos y la concrecion
metodoldgica de la educacion-prevencion de esa enfermedad.

Las relaciones esenciales que se revelan en el modelo de la dinamica formativa educativo-
preventiva en Retinopatia Diabética para residentes en Oftalmologia, tienen su sintesis en la
sistematizacion formativa de los aspectos educativos-preventivos acerca de dicha enfermedad, con
la intencionalidad de lograr un desempefio idéneo de los residentes y una practica médica integral
de estos en el abordaje de la misma, todo lo cual le otorga a la construccidn tedrica desarrollada un
caracter distintivo.

La estrategia para la formacién, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia,
constituye un importante instrumento metodologico, que en su aplicacion, favorece la obtencion de
sucesivos niveles de logros en los residentes de dicha especialidad, con relacién al abordaje de
esa enfermedad, incidiendo favorablemente en un mejor desempefio profesional de estos.

La valoracién por especialistas, de los principales aportes de la investigacién, asi como la
ejemplificacion de  la estrategia con residentes en Oftalmologia del Hospital General Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso, permitié corroborar la cientificidad, pertinencia y factibilidad del modelo y la

estrategia propuestos.



RECOMENDACIONES

* Promover otras investigaciones que permitan revelar nuevas relaciones didactico-metodologicas en el
proceso de formacion, en Retinopatia Diabética, de los residentes en Oftalmologia y su dinamica, a partir de
las especificidades del enfoque educativo-preventivo en el abordaje de esa enfermedad.

« Seguir profundizando en las acciones propuestas en la estrategia presentada en esta investigacion, con vistas
a seguir potenciando en los residentes en Oftaimologia el desarrollo de la significacion médica de la
Retinopatia Diabética, asi como de la implementacion de la educacién-prevencion de la enfermedad, desde el
propio proceso formativo.

« Sistematizar el enfoque educativo-preventivo de la Retinopatia Diabética en la formacion de los residentes en
Oftalmologia, de modo que estos puedan alcanzar mejores resultados en su actividad profesional, con
relacién a la referida enfermedad.

» Garantizar los recursos humanos, materiales y financieros en los contextos de actuacion de los residentes,

que favorezcan la continuidad de esta investigacion.
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ANEXOS



ANEXO 1: IMAGEN OFTALMOLOGICA DE LA RETINOPATIA DIABETICA




ANEXO 2: GLOSARIO DE TERMINOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA
Angiografia con fluoresceina (AGF): Implica el seguimiento fotografico del paso de la fluoresceina a
través de las circulaciones retinianas y coroideas.

Anti angiogénico: sustancias que inhiben o destruyen la neo vascularizacion

Ceguera legal: cuando el paciente tiene una agudeza visual igual 0 menor a 0,1 y un campo visual
igual o menor a 10° corroborado por pruebas complementarias y otros estudios oftalmoldgicos que han
comprobado legalmente que no hay vision.

Edema macular diabético, clinicamente significativo: Engrosamiento de la retina a nivel macular por
deposito de liquido intra retiniano a nivel macular.

Fotocoagulacién laser: Quemadura terapéutica en un area preseleccionada de la retina provocada por
luz amplificada mediante emision estimulada de radiacion.

Tomografia de Coherencia Optica (OCT):es un método de diagndstico por imagen, no invasivo, que
permite la visualizacion de los tejidos con alta resolucidn. Su aportacion en enfermedades clinicamente
similares es fundamental porque nos ayuda a hacer el diagnéstico

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c): es una heteroproteina de la sangre que resulta de la unién de la
hemoglobina con carbohidratos libres unidos a cadenas carbonadas con funciones &cidas en el carbono
3y 4. Esta prueba de laboratorio es usada en los pacientes diabéticos para saber si el control que
realiza el paciente sobre la Diabetes Mellitus ha sido bueno durante los ultimos 3 0 4 meses.

Intra vitreo: Inyeccion aplicada dentro de la cavidad vitrea del globo ocular

Neo vascularizacion: Formacion de nuevos vasos anémalos.

Vitreo: Sustancia gelatinosa que le da tono al globo ocular.



Vitrectomia via pars plana (VPP): es un procedimiento microquirurgico disefiado para eliminar el gel
vitreo, generalmente con el objetivo de acceder a una retina enferma. El acceso mas frecuente es a
traves de tres incisiones separadas en la pars plana
ANEXO 3: GUIA DE OBSERVACION AL PROCESO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES EN
OFTALMOLOGIA EN EL HOSPITAL GENERAL DR. JUAN BRUNO ZAYAS ALFONSO
1. Tipo de actividad.
Conferencia:
Talleres: ___
Consulta:
Visita a la sala con pacientes ingresados: --------
2. Si se enfatiza en la educacion diabetoldgica:
Destacando su importancia en la reduccion de la aparicion de enfermedades oculares asociadas a la

Diabetes Mellitus:

No se efectua:

3. Si se profundiza en la Retinopatia Diabética:
Enfatizando en la necesidad de su diagnéstico precoz y tratamiento oportuno por constituirse en un

problema de salud invalidante en pacientes diabéticos:

No se efectla:

4. Si se enfatiza en la educacion-prevencion de la Retinopatia Diabética:

En la orientacion de trabajos investigativos:

En el desarrollo de conferencias y seminarios:

En las consultas:

En las visitas a la sala en el intercambio profesional con pacientes ingresados y familiares:



ANEXO 4: ENCUESTA A DIRECTORES DE 5 POLICLINICOS DEL MUNICIPIO SANTIAGO DE
CUBA

Los 5 policlinicos seleccionados, del municipio Santiago de Cuba fueron los siguientes: Policlinico
Camilo Torres, Policlinico Josué Pais, Policlinico 30 de Noviembre, Policlinico Frank Pais Garcia y
Policlinico Carlos J. Finlay.

Estimado Director:

Esta encuesta tiene como objetivo indagar acerca de las insuficiencias que existen en la
formacion de los residentes en Oftalmologia, con vistas a perfeccionar dicho proceso, asi como
analizar las limitaciones en la informacién, divulgacion y orientacién a los pacientes diabéticos
acerca de la educacion y prevencion de la Retinopatia Diabética.

Resulta muy importante toda la informacion que usted pueda suministrar, por tal motivo se le

solicita que lea cuidadosamente la encuesta y responda con sinceridad las preguntas que se le

formulan.
Gracias.
Datos del Director
Afios de experiencia en la Direccion
Categoria profesional:

Categoria docente:

Grado Académico:

Grado Cientifico:

Pregunta 1: Tiene conocimientos acerca de la Retinopatia Diabética? Si:
No: Medianamente:
Pregunta 2: Conoce de la imparticion de charlas educativas sobre Retinopatia Diabética por

médicos de su area de atencion primaria de salud S NO Medianamente

Pregunta 3: Exprese sus criterios, acerca de qué importancia le atribuye a la educacién y

prevencion, en el proceso de formacion profesional de los residentes en Oftalmologia.




Pregunta 4: Sefale aquellos aspectos que usted considera deben ser atendidos para perfeccionar el

proceso de la formacion de los residentes en Oftalmologia con un enfoque educativo -

Pregunta 5: ;Considera usted que el aumento de pacientes con Retinopatia Diabética en Cuba es
debido (dentro de otras causas), a la falta de educacion y prevenciéon acerca de la misma?
Fundamente.

Pregunta 6: Evalue el nivel que poseen los residentes en Oftalmologia en el diagndstico y
tratamiento de la RD

Bajo___ Medio Alto

Fundamente su seleccion.

Pregunta 7: Evalie el nivel que poseen los residentes en Oftalmologia, en la educacion
diabetoldgica
Bajo Medio Alto

Fundamente su seleccion.

Resultados de la encuesta

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Pregunta 1: el 80 % de los directores encuestados conocen medianamente la Retinopatia Diabética,
mientras que el 20% no la conoce.

Pregunta 2: el 80% de los directores no conocen que se impartan charlas educativas en la comunidad,
solo el 20% la conoce. Existe falta de compromiso y sentido de pertenencia al respecto, con la
repercusion social que esto trae aparejado.

Pregunta 3: el 100% atribuye gran importancia al enfoque educativo-preventivo en el proceso de
formacion de los residentes en Oftalmologia, lo que contribuiria de forma favorable a un mejor
desempefio profesional de los Ultimos.

Pregunta 4: el 100% de los directores encuestados considera que debe incluirse en el proceso de
formacion de los residentes en Oftalmologia un programa para elevar la cultura diabetoldgica asi como

en Retinopatia Diabética.



Pregunta 5: el 100% de los directores encuestados considera que el aumento de la Retinopatia
Diabética en Cuba se debe, entre otras causas, a la falta de programas educativos-preventivos sobre la
enfermedad.

Pregunta 6: el 100% de los directores encuestados considera un limitado diagnéstico y tratamiento
sobre Retinopatia Diabética, incidiendo en el incremento de la misma de manera cada vez mas
acelerada, segun estadisticas mundiales.

Pregunta 7: el 100% de los directores encuestados considera una insuficiente educacion diabetoldgica

y en RD en el proceso de formacién de los residentes en Oftalmologia.



ANEXO 5: ENCUESTA REALIZADA A LICENCIADOS DE OFTALMOLOGIA (OPTOMETRISTAS)
DEL CENTRO OFTALMOLOGICO DE SANTIAGO DE CUBA

Se encuestaron a 20 licenciados del Centro Oftalmoldgico del Hospital Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso
de Santiago de Cuba.

La presente encuesta tiene como objetivo analizar las insuficiencias en el proceso de formacion de los
residentes en Oftalmologia, con relacion a la educacidn-prevencidn de la Retinopatia Diabética.
Pregunta 1: Se efectian sistematicamente las plenarias de educacion diabetolégicas? SI__
NO__ Aveces ___ Nunca__

De ser afirmativa su respuesta, usted participa en las mismas: SI__NO___ Aveces __ Nunca__

Pregunta 2: ; Qué elementos usted cree que deberian ser incorporados a las plenarias, en caso

de efectuarse las mismas?:

Pregunta 3: Se realizan refracciones a diabéticos antes de visitar al oftalmélogo?:

Pregunta 4: Pertenecen al grupo que realiza las plenarias de educacion diabetolégica y con qué
frecuencias la realizan: Semanal ---- Mensual -----

Trimestral--------

Pregunta 6: Evalue el nivel de los residentes en Oftalmologia en la educacién diabetoldgica
Bajo Medio Alto

Fundamente su respuesta.

Pregunta 7; Considera usted que el aumento de pacientes con Retinopatia Diabética en Cuba es
debido (dentro de otras causas), a la falta de educacion y prevencién de dicha enfermedad?

Fundamente.



Resultados de la encuesta

Pregunta 1: el 40% de los encuestados consideraron que si se efectuaron sistematicamente las
plenarias de educacién diabetoldgicas y el 60% consideraron que dichas plenarias se efectuaron a
veces, pero sin una profundizacion en la Diabetes Mellitus y sus consecuencias oftalmologicas.
Pregunta 2: el 100% de los encuestados considera que debe incluirse en la plenaria de instruccion
diabetolodgica, la asistencia a la consulta de Oftalmologia para incidir en un diagndstico precoz de la
Retinopatia Diabética y por ende, en el tratamiento oportuno de la misma.

Pregunta 3: el 70% de los encuestados plantearon que no se realizaron refracciones y el 30%
afirmaron que si, no obstante a la importancia de las mismas para corroborar la agudeza visual de los
diabéticos.

Pregunta 4: el 100% de los licenciados participan en plenarias de educacién diabetoldgica con una
frecuencia semanal y trimestral, de modo de contribuir, desde la Oftalmologia, a la preparacién de los
pacientes diabéticos.

Pregunta 5: el 100% de los encuestados conocen medianamente la Retinopatia Diabética, como
enfermedad ocular, pero no conocen sus particularidades ya que como son optometristas, su trabajo es
netamente técnico en la realizacion de refracciones.

Pregunta 6: el 100% de los encuestados plantearon insuficiencias en la formacion de los residentes en
Oftalmologia en la educacion diabetoldgica y consideraron que los profesores deben continuar
trabajando en tal sentido con los primeros.

Pregunta 7: el 50% de los encuestados consideraron que el aumento de la Retinopatia Diabética en
Cuba se debe (entre otras causas), a la falta de educacién y prevencion de la misma. El otro 50%

consideran que es multifactorial.



ANEXO 6: ENCUESTA A LICENCIADOS DEL LABORATORIO CLIiNICO DEL HOSPITAL GENERAL
DR. JUAN BRUNO ZAYAS ALFONSO DE SANTIAGO DE CUBA

Se encuestaron a 10 licenciados del laboratorio clinico del Hospital General Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso de Santiago de Cuba

La presente encuesta tiene como objetivo analizar las insuficiencias en el proceso de formacion
de los residentes en Oftalmologia, con relaciéon a la educacion-prevencion de la Retinopatia
Diabética.

Pregunta 1- ;Conoce las enfermedades oftalmoldgicas derivadas de la Diabetes Mellitus? SI___
NO __ Medianamente. En caso afirmativo, mencionalas.

Pregunta 2- ;Conoce qué es la Retinopatia Diabética? SI__ NO_ Medianamente___

Pregunta 3- ;Ha participado en charlas educativo-preventivas con relacion alaRD? SI__ No
Medianamente__

Pregunta 4- ; Cémo consideras el control metabdlico de los diabéticos?

Bueno Malo Regular

Pregunta 5- ;Con qué frecuencia se indica la hemoglobina glicosilada a los diabéticos? Cada 3 meses

Cada 6 meses Nunca

Pregunta 6- ;Conoce usted si al laboratorio acuden pacientes ciegos por diabetes?
Ocasionalmente Si__No__
Pregunta 7- ; Considera usted que el aumento de pacientes con Retinopatia Diabética en Cuba es

debido (dentro de otras causas) a la falta de educacion y prevencion de la misma?



Resultados de la encuesta

Pregunta 1: el 60% de los encuestados consideran que conocen medianamente enfermedades
oftalmoldgicas derivadas de la Diabetes Mellitus, fundamentalmente las que afectan a la retina y el 40%
no las conocen.

Pregunta 2: el 100% de los encuestados no conocen los dafios severos que puede ocasionar la
Retinopatia Diabética en pacientes diabéticos.

Pregunta 3: el 100% de los encuestados no ha participado en plenarias educativas sobre Retinopatia
Diabética.

Pregunta 4: el 30% de los encuestados consideraron bueno el control metabolico de los diabéticos, el
50% regular y el 20% malo, no obstante a que esto es un factor de suma importancia para evitar la
aparicion o desarrollo de la Retinopatia Diabética.

Pregunta 5: el 80 % de los encuestados consideran que la hemoglobina glicosilada nunca se le indica a
los diabéticos y el 20% plantea que se le indica cada 3meses.

Pregunta 6: el 60% de los encuestados consideran que ocasionalmente asisten al laboratorio pacientes
ciegos por Diabetes Mellitus y el 40% consideran que no.

Pregunta 7: el 100% de los encuestados consideraron que el aumento de pacientes con
Retinopatia Diabética (dentro de otras causas) se debe al poco conocimiento de la misma por la
poblacion diabética, existiendo una casi nula educacion y prevencion sobre dicha complicacion

de la retina.



ANEXO 7. ENCUESTA A PACIENTES DIABETICOS EN LA CONSULTA DE RETINA DEL CENTRO
OFTALMOLOGICO PERTENECIENTE AL HOSPITAL DR. JUAN BRUNO ZAYAS ALFONSO

Se encuestaron 40 pacientes diabéticos (procedentes del Centro de Atencién al Diabético de Santiago
de Cuba.

Esta encuesta tiene como objetivo determinar las insuficiencias, necesidades y prioridades
acerca de la educacion y prevencion sobre Retinopatia Diabética en pacientes diabéticos. Las
interrogantes estan en funcion de evaluar el proceso y detectar donde se manifiestan las
principales dificultades.

Centro de Trabajo:

1. ¢ Qué tiempo lleva como diabético?: 1- dafios___. 6-10afios _ y mas de 10afios

2- ;Cuando asisti6 a la consulta de Oftalmologia? Después de enterase por primera vez que era

diabético.1 - 5 afos 6-10 afios Mas de 10 afos Nunca

3- ¢ Padece de Hipertension Arterial? Sl NO

4- Conoce las enfermedades oftalmolégicas derivadas de la diabetes? SI__ NO __
Medianamente En caso de ser afirmativa, mencidnalas
5- ¢ Conoce qué es la Retinopatia Diabética (RD)? SI__ NO__ medianamente___

a) En caso de ser afirmativa la respuesta ;donde adquirié el conocimiento?

A través de: la Television La radio La prensa Consulta médica

con objetivos generales

____con objetivos educativos-preventivos

6- ¢ Ha recibido charlas educativo- preventivas con relacion a la RD? Sl NO __ Medianamente___



7- Marque, de acuerdo a su cultura general acerca de la RD, si necesita mas informacion acerca de la
misma y su frecuencia: (F: frecuente, P: poco, N: nunca)

___ Comunicacion oral con su médico

___Busqueda y procesamiento de informacioén educativa escrita en diferentes soportes

___ Interpretacion de materiales educativos sobre RD

Resultados de la encuesta

Pregunta 1: 20 (50%) de los encuestados tenia de 1-5 afios de evolucién de la enfermedad, 15 (37,5%)
tenia mas de 6-10 afios y 5(12,5%), tenia mas de 10 afios.

Pregunta 2: el 50% de los encuestados asistid por primera vez a la consulta de Oftalmologia cuando
tenia de 1-5 afios de evolucion de la enfermedad. EI 20% cuando tenia de 6-10 afios y el 30% nunca
asistio, lo que demostr6 desconocimiento acerca de la enfermedad.

Pregunta 3: el 70% de los encuestados padecen de Hipertension Arterial

Pregunta 4: el 60% de los encuestados conoce medianamente las enfermedades oftalmoldgicas
derivadas de la Diabetes Mellitus; el 30% la desconoce y el 10% si la conoce. Se revela un
desconocimiento, dentro de la poblacién diabética, de las enfermedades oftalmoldgicas derivadas de la
Diabetes Mellitus. El 10% conoce que esta ultima afecta los 0jos, pero no conocen las enfermedades
especificas asociadas.

Pregunta 5: el 100% desconoce qué es la Retinopatia Diabética.

Pregunta 6: el 100% de los encuestados ha recibido medianamente charlas educativas generales
sobre la Diabetes Mellitus.

Pregunta 7: el 100% de los encuestados necesitan frecuente comunicacion oral con su médico, asi
como la busqueda y procesamiento de informacion educativa en diferentes soportes acerca de la RD,

para ampliar sus conocimientos sobre la enfermedad y controlar mejor la misma.



ANEXO 8. ENCUESTA A FAMILIARES DE DIABETICOS EN LA CONSULTA DE RETINA DEL
CENTRO OFTALMOLOGICO PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DR. JUAN BRUNO
ZAYAS ALFONSO

Se encuestaron a 40 familiares (de los 40 pacientes diabéticos).

Centro de trabajo: ------====s=sezeeaennn

Sexo: F M

1-¢, Acompana al diabético a la consulta médica? SI__NO

2-; Controla usted la dieta del diabético SI NO Medianamente

3-;Conoce de la existencia de las plenarias de educacion diabetologica? SI__ NO__
Medianamente___

4 ; Se efectuan sistematicamente las plenarias de educacion diabetolégica? SI__ NO___ A veces
___Nunca___

5- ¢Qué elementos cree que deberian ser incorporados a las plenarias, en caso de efectuarse

las mismas?:

Considera importante asistir tempranamente a la consulta de Oftalmologia?

6- Su familiar realiza periédicamente el control metaboélico? Si---- No --- A veces ----- Nunca

7- Su familiar controla la dieta y el ejercicio fisico? Si --- No --- A veces ----- Nunca.

Resultados de la encuesta

Pregunta1: El 66, 6% de los familiares acompafiaron a los diabéticos a la consulta de Oftalmologia.
Pregunta 2: El 50% de los familiares si controla la dieta a sus familiares y el 50% la controla
medianamente.

Pregunta 3: El 100% de los familiares de los diabéticos no conocen de la existencia de las

plenarias de educacion diabetoldgicas.



Pregunta 4: EI 100% de los familiares de los pacientes diabéticos refieren que no se efectuan
sistematicamente las plenarias de educacion diabetoldgicas.

Pregunta 5: El 100% de los familiares de los diabéticos, consideran que debe ser incluida, en las
charlas educativas, la asistencia temprana de los diabéticos a la consulta de Oftalmologia, para detectar
cualquier afectacién ocular derivada de la Diabetes Mellitus.

Pregunta 6: El 37,5% de los familiares de los diabéticos consideran que estos Ultimos a veces realizan
el control metabolico; el 12,5% plantean que si lo realizan y el 25% afirma que no lo realizan, siendo
esto un factor de riesgo importante para el desarrollo de la Retinopatia Diabética.

Pregunta 7: El 90% de los familiares plantean que los diabéticos controlan la dieta; el 45% alude que

no controlan los ejercicios fisicos.



ANEXO 9. ENCUESTA A RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. JUAN

BRUNO ZAYAS ALFONSO DE SANTIAGO DE CUBA

Se encuestaron a 10 residentes, que estan cursando la especialidad de Oftalmologia en el

Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba

Esta encuesta tiene como objetivo perfeccionar su proceso de formacion en la especialidad de

Oftalmologia.

1- ¢ Considera que el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus y en particular sobre la Retinopatia
Diabética (RD) (como complicacion derivada de la primera) un elemento fundamental en su
desempefio profesional?

Si__ No__

2- ;Como evallia usted sus niveles de desarrollo de las habilidades acerca de la Retinopatia

Diabética?

Habilidades B R M

Diagnosticar la enfermedad

Efectuar el tratamiento

Educar sobre la enfermedad

Prevenir la enfermedad

3- Marque las situaciones en las que usted utiliza la educacion diabetologica con mayor frecuencia:

Comunicacion oral con los pacientes, la familia y la comunidad.
en la consulta de retina

____ Otras (Especifique)



4- El programa de Oftalmologia que usted recibe en su proceso de formacion ha estado mayormente

encaminado al desarrollo de:

Habilidades relacionadas con el diagnéstico y tratamiento de la RD.

Habilidades educativo-preventivas en RD.

5- ¢El proceso de formaciéon como residentes en Oftalmologia los prepara para desarrollar acciones

educativas y preventivas sobre la RD? SI NO

6- Defina su grado de desarrollo en las siguientes habilidades de la educacion diabetoldgica, en una
escala de Bien, Regular, Mal

e realizar la informacion educativa

e determinar las manifestaciones socio médicas

o habilidades educativo-preventivo

7- iSus profesores emplean métodos en su formacion que contribuyen a desarrollar valores y

valoraciones acerca de laRD? Si: No: A veces:

Resultados de la encuesta

Pegunta 1: el 100% de los residentes encuestados consideran que el conocimiento acerca de la
Diabetes Mellitus y de la RD, es un elemento fundamental en su desempefio profesional.
Pregunta 2: el 40% plantea que realizan bien el diagnéstico de la Retinopatia Diabética; el 60%
refieren efectuarlo regular. Del total, solo el 10% efectuia tareas de prevencion y educacion sobre
Retinopatia Diabética.

Pregunta 3: el 10% de los residentes encuestados realizan educacién diabetoldgica y acciones de

prevencion mediante la comunicacion oral con los pacientes.



Pregunta 4: el 100% de los residentes encuestados consideran que el programa de Oftalmologia que
reciben ha estado mayormente encaminado al desarrollo de habilidades relacionadas con el diagnostico
y tratamiento de la RD, pero ha estado carente de un enfoque educativo-preventivo de la misma.
Pregunta 5: el 100% de los residentes encuestados consideran que el proceso de formaciéon no los
prepara para desarrollar acciones educativas y preventivas sobre la RD.

Pregunta 6: el 100% de los residentes encuestados reconocen estar en el nivel regular en las
habilidades relacionadas con la educacion diabetologica.

Pregunta 7: el 40 % de los residentes encuestados consideran que sus profesores emplean métodos
en su formacion que contribuyen a desarrollar valores y valoraciones acerca de la RD; el 50 % plantean

que no y el otro 10% plantea que a veces.



ANEXO 10: ENCUESTA A PROFESORES DE OFTALMOLOGIA Y DE ENDOCRINOLOGIA

Se encuestaron un total de 38 profesores de Oftalmologia de 3 hospitales de Santiago de Cuba:
30 del Hospital Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, 4 del Hospital Infantil Sur y 4 del Hospital
Saturnino Lora) y a 8 profesores de Endocrinologia del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso de Santiago de Cuba

Estimado profesor:

Esta encuesta tiene como objetivo indagar acerca de las insuficiencias o limitaciones que
puedan existir en la formacion de los residentes en Oftalmologia, con vistas a perfeccionar dicho
proceso.

Resulta muy importante toda la informacion que usted pueda suministrar, por tal motivo se le
solicita, lea cuidadosamente la encuesta y responda con sinceridad las preguntas que se le
formulan.

Gracias.

Datos del profesor:
Anos de experiencia en la Educacion Superior:

Profesion:

Categoria docente:

Grado Académico:

Grado Cientifico:

¢,Conoce qué es la Retinopatia diabética (RD)?
a) Si__
b) No

C) Mediamente___



d) Si respondié afirmativamente los incisos a. y c., fundamente

2) Cuales son las formas en que organiza la formacion de los residentes, para impartir los contenidos

sobre RD y qué métodos y medios emplea? Especifique:

3) ¢Con qué frecuencia usted utiliza la educacion y prevencion de la RD en la formacion del residente?
Frecuentemente___ A veces Casinunca___ Nunca___
4) Exprese sus criterios, acerca de qué importancia le atribuye a la educacion y prevencion, en el proceso

de formacién profesional de los residentes en Oftalmologia.

5) Sefiale aquellos aspectos que usted considera deben ser considerados para perfeccionar el proceso de

formacion de los residentes en Oftalmologia

6) ¢Considera usted que el aumento de pacientes con Retinopatia Diabética en Cuba se debe (entre

otras causas), a la falta de educacion y prevencion sobre RD?

7) Evalte el nivel de la formacion de residentes en Oftalmologia en el diagnéstico y tratamiento de la RD.

Bajo Medio Alto

Fundamente su seleccion.

Para el caso de los profesores de Endocrinologia, se le pidi6é que valoraran la importancia de los

aspectos educativo-preventivos relacionados con la Diabetes Mellitus (y las complicaciones

oculares) en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia.



Resultados de la encuesta

Pregunta 1: EI 100 % de los profesores encuestados reconocen que la Retinopatia Diabética es
una complicacion de la Diabetes Mellitus que afecta la vision y que mal cuidada, el paciente
diabético puede quedar ciego.

Pregunta 2: El 100% de los profesores encuestados sefiala que los contenidos acerca de
Retinopatia Diabética lo imparten en diferentes escenarios: consultas externas; salon de
conferencias, en la sala, aprovechando el pase de visitas. Plantean que fundamentalmente
emplean el método clinico, para desarrollar el proceso formativo y se apoyan en medios tales
como presentaciones en la computadora y en la valoraciéon de casos reales de pacientes que
asisten a consulta o estan ingresados en sala.

Pregunta 3: Solo el 16,6% de los profesores encuestados refieren utilizar la educacién y la prevencion
como elementos claves en la formacion de los residentes.

Pregunta 4: El 55,5% de los profesores encuestados que demuestran poseer conocimientos acerca de
la Retinopatia Diabética reconocen la importancia de la educacion y prevencion de la misma en la
formacion de residentes de Oftalmologia para evitar la proliferacion de esta complicacion que tanto
afecta la salud ocular.

Pregunta 5: EI 100 % de los encuestados recomiendan introducir programas de educacion-prevencion
de la Retinopatia Diabética, desde la formacién de los residentes, para mejorar la actuacion profesional

de los mismos.



Pregunta 6: El 100% de los profesores encuestados considera que el aumento de la Retinopatia

Diabética en Cuba se debe a la falta de informacién educativa y preventiva.

Pregunta 7: El 85% de los profesores encuestados consideran nivel bajo de los residentes en el

diagnostico y tratamiento de la RD y el otro 15 % los sitUa en nivel medio.

Los 8 profesores de Endocrinologia encuestados del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso de Santiago de Cuba, valoraron de imprescindibles incorporar todo lo relativo a la
Diabetes Mellitus (y las complicaciones oculares que provoca) y los aspectos educativo-
preventivos en el proceso de formacion de los residentes en Oftalmologia para incidir mejor en

la poblacion diabética.



1.

ANEXO 11: ENCUESTA APLICADA A ESPECIALISTAS PARA EVALUAR LOS APORTES DE LA
INVESTIGACION
Esta encuesta tiene como objetivo general: valorar, corroborar y enriquecer el modelo de la dinamica
formativa educativo-preventiva en Retinopatia Diabética (RD) y la estrategia que permite instrumentarlo
en la practica.
Dichas propuestas constituyen los resultados de la investigacion doctoral en Ciencias Pedagdgicas de
la doctora en Medicina MSc. Blanca Nieve Rey Estévez, por lo que resultan de extraordinario valor las
consideraciones que usted pueda aportar, para el perfeccionamiento de los resultados.
Luego que lea y analice el material que le ha sido entregado y que sera objeto de debate en el taller de
intercambio cientifico, emita su criterio en la encuesta que a continuacion se le presenta.
Le agradecemos de antemano su cooperacion.
Muchas gracias.
La investigadora

Por favor, lea cuidadosamente la informacién que se le solicita y responda con sinceridad todas las

preguntas, las cuales se refieren a los aportes fundamentales de la investigacion, para lo cual ha de

marcar con una X en la casilla que considere.

Se presenta una escala de 1 a 5 en orden ascendente de calidad, donde: 5: muy adecuado; 4:

bastante adecuado; 3: adecuado; 2: poco adecuado y 1: no adecuado.



Aspectos a evaluar

1. Valor de la pertinencia de los fundamentos tedricos del modelo de
la dinamica formativa educativo-preventiva en RD.

2. Pertinencia y relevancia social del modelo de la dinamica formativa
educativo-preventiva en RD.

3. Pertinencia de las relaciones esenciales entre las configuraciones y
dimensiones del modelo y las particularidades del proceso que se
estudia.

4. Pertinencia de las acciones propuestas en cada una de las etapas
de la estrategia

Etapa preparatoria

Primera fase: De significacion médica de la RD
Etapa de Ejecucion

Segunda fase: De implementacién de la
educacion-prevencion de la RD

5. Pertinencia de la estrategia propuesta para viabilizar el modelo.

6. Pertinencia de la aplicacion y utilidad practica de la estrategia para
la dindmica de la formacién en RD, de los residentes en Oftalmologia

Refiera brevemente cualquier criterio que usted tenga con relacién a los aportes fundamentales de la

investigacion.

2. Emita sus criterios valorativos acerca de las propuestas.

Marque con una X en la casilla que considere y efectle la fundamentacién correspondiente en caso que

lo requiera.

Criterios valorativos Muy Adecuado

Adecuado

Inadecuado

Valor teérico del modelo propuesto

Valor tedrico-metodolégico de las acciones de la
estrategia propuesta, que permiten satisfacer el
objetivo para el que fue concebida.

Pertinencia de que la estrategia pueda ser
generalizada a otras regiones del pais, como
instrumento metodolégico para la formacion de los
residentes en Oftalmologia




Se solicita complete los siguientes datos personales:

Centro en que trabaja:

Afos de experiencia:

Titulo Académico:

Grado Académico/Cientifico:

Categoria Docente:

Afada cualquier otra informacién sobre su experiencia en la formacion de residentes en

Oftalmologia:



ANEXO 12: IMAGENES DE LOS TALLERES DE INTERCAMBIO CIENTIFICO CON ESPECIALISTAS

,';? X




ANEXO 13: IMAGENES DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA, EN LA CONSULTA DE

RETINA, ATENDIENDO A PACIENTES DIABETICOS CON RETINOPATIA DIABETICA




ANEXO 13: CASOS PROBLEMICOS PLANTEADOS A LOS RESIDENTES COMO PARTE DE LA
EJECUCION DE LA DINAMICA FORMATIVA EDUCATIVO-PREVENTIVA EN RETINOPATIA
DIABETICA

Caso1

Paciente masculino de 50 afios de edad con antecedentes de Diabetes Mellitus de 8 afios de evolucion
e hipertension arterial de 4 afios de evolucion, para lo cual lleva tratamiento médico. Refiere asiste a la
consulta de Oftalmologia de la atencion primaria de salud por presentar disminucién de la visiéon para
ver de cerca. Es remitido a la consulta de retina del centro Oftalmolégico del Hospital General Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso, con el diagndstico de Retinopatia Diabética de ambos ojos (AO).

Al llegar a la consulta es atendido por el residente en formacion y guiado por el profesor, luego de un
exhaustivo interrogatorio y la exploracién oftalmolégica donde constata agudeza visual 20/20 de AO; se
realiza el diagnéstico por el propio residente y confirmado por el profesor, como Retinopatia Diabética
no Proliferativa Leve. Realiza indicacion de los complementarios: refraccion dindmica retinografia de
fondo, hemograma, glicemia, hemoglobina glicosilada (HbA1c) dieta y ejercicio fisico, asi como indaga
si el diabético cumple con las 7 leyes como cddigo de conducta del diabético

Cita a una proxima consulta al mes para revision de los complementarios resultando los mismos dentro
de limites normales. El residente da re - consulta a los 12 meses para la evolucién de la Retinopatia
Diabética y constata en el fondo de ojo con pupilas dilatadas que se mantiene el mismo estado de esta;
no hay progresion de la enfermedad; el control metabdlico es estable y la tensién arterial es normal.

En este tiempo de evolucién resultaron efectivas las acciones de educacion y prevencidn realizadas por

los residentes para evitar el progreso de la Retinopatia Diabética en el referido paciente.



Caso 2

Paciente femenino de 62 afios de edad con antecedentes de Diabetes Mellitus de 15 afios de evolucién,
hipertensa conocida de 12 afios de evolucidn .Refiere mala visién de ambos ojos por lo que asiste a la
consulta de Oftalmologia de su area de salud. En dicha consulta es atendida por un especialista de
Oftalmologia, que le diagnostica Retinopatia Diabética sin clasificar el tipo, con agudeza visual
registrada sin correccion optica de 0,05 del ojo derecho (OD) y nulo del ojo izquierdo (Ol). No se realiza
educacién, no prevencién, no dilatacién pupilar, no refraccion dindmica por niveles altos de glicemia
(13mol/L) y hay una inadecuada orientacion profesional. Es remitida a la atencion secundaria de salud
del Servicio de retina del Centro Oftalmoldgico Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso. El residente en formacion
realiza el diagnostico de Retinopatia Diabética proliferativa confirmado por el profesor guia con agudeza
visual de 0,05 en OD y nulo en Ol.

El profesor decide tratamiento con l&ser, pan fotocoagulacién retiniana con laser en OD y ordena al
residente comenzar el tratamiento, luego continua el profesor y se le cita para dentro de una semana
para continuar pan fotocoagulacion retiniana. Después se remite a la atencion terciaria: Instituto cubano
de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer en La Habana al servicio de vitreo -.retina para vitrectomia via
pars plana.

La paciente regresa al mes con resultado quirtrgico satisfactorio con visién de 0,3 de dicho ojo. El
residente con el profesor le orienta a la paciente estilo de vida control metabdlico y cumplimiento del
codigo de conducta del diabético. Posteriormente es valorada nuevamente por el residente a los 4
meses y la agudeza visual mejor corregida progresa a 0,5 del 0D, resultando mejor calidad de vida y
funciones cotidianas de la paciente con satisfaccion por parte de la enferma y su familia.

Conclusiones del analisis de los 2 casos:



Educar es prevenir; es necesaria la atencion médica adecuada al paciente diabético; la atencién precoz

y un tratamiento oportuno reduce las complicaciones irreversibles que produce la Diabetes Mellitus.



ANEXO 14: INVESTIGADORA Y PROFESORA, CORROBORANDO EL DIAGNOSTICO EFECTUADO

POR LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA, A PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA
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	 Análisis-síntesis: transitó a través de todo el proceso de investigación científica.
	Datos del Director
	Años de experiencia en la Dirección
	1. ¿Qué tiempo lleva como diabético?: 1- 5años___. 6-10años _ y más de 10años
	A través de: la Televisión _____ La radio ____ La prensa ______ Consulta médica _______
	Resultados de la encuesta
	Datos del profesor:

	Años de experiencia en la Educación Superior: ____
	Pregunta 6: El 100% de los profesores encuestados considera que el aumento de la Retinopatía Diabética en Cuba se debe a la falta de información educativa y preventiva.
	Pregunta 7: El 85% de los profesores encuestados consideran nivel bajo de los residentes en el diagnóstico y tratamiento de la RD y el otro 15 % los sitúa en nivel medio.


