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RESUMEN

Introduccion: los modelos de formacidn en el pregrado en las Ciencias Médicas centrados en las
nuevas tendencias pedagdgicas exigen un proceso de ensefianza-aprendizaje desde la perspectiva
de autopreparacioén en los educandos.

Objetivo: conocer las actividades que garantizan la promocion de la salud ocular y las principales
afecciones que debe prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar.

Método: se empled el método tedrico para la revision bibliografica, se consultaron documentos
tales como el Programa de la asignatura Oftalmologia, asi como se intercambiaron opiniones con
profesores de la misma, que cuentan con mas de 10 anos de experiencia en la docencia.
Conclusiones: se debe desarrollar una docencia activa, basada en la aplicacion del método
clinico, acorde a las responsabilidades del egresado; pero, aun asi existen insuficiencias que se
manifiestan en el accionar diario de nuestros profesionales. Esto hace evidente la importancia que
reviste la creacion de alternativas encaminadas a sistematizar los conocimientos y desarrollar
habilidades en los estudiantes de Medicina, relacionadas con el diagndstico de las principales
afecciones oftalmoldgicas. ) ) )
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ABSTRACT

Introduction: training models in undergraduate of Medical Sciences focused on new educational
trends demand a process of teaching learning from the perspective of self-preparation of the
students.

Objective: to know the activities that promote the ocular health and main conditions that should
prevent, diagnose, treat and rehabilitate.

Method: the theoretical method was used for literature review, documents such as the Program
of Ophthalmology subject were consulted and also exchanged views with teachers, which have
more than 10 years of experience in teaching.

Conclusions: it should develop an active teaching, based on the application of the clinical
method, according to the responsibilities of the graduate; but still, there are shortcomings that
are shown in the daily actions of our professionals. This fact emphasizes the importance of
creating alternatives aimed at systematizing knowledge and develop skills in medical students
related to the diagnosis of the main ophthalmological conditions.

Keywords: OPHTHALMOLOGICAL DIAGNOSIS, CLINICAL METHOD, MEDICAL STUDENTS.
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INTRODUCCION

La historia de la Oftalmologia dentro de la Medicina tiene su punto de partida hace milenios, por la
dedicacion especifica de determinadas personas al tratamiento de las enfermedades de los ojos;
en sus inicios era muy rudimentaria y la practicaban los sacerdotes, cirujanos, u otro personal
menos calificado. La Oftalmologia fue la primera especialidad que, por sus caracteristicas, se
separé de la Medicina y de la Cirugia General. En Cuba la Oftalmologia comenz6 a ejercerse de
forma continuada en la década de 1830 y entre los primeros que la practicaron se encuentran
Eduardo Finlay Wilson (1796-1872), y José Maria Gonzalez Morillas'®.

Los primeros cubanos en especializarse en Oftalmologia fueron Luis de la Calle Serrano (1828-
1909), Carlos Juan Finlay Barré (1833-1915) y José Rafael Montalvo Covarrubia‘®.

Otros aportes posteriores fueron la descripcion de enfermedades y sus signos oftalmoldgicos por
famosos oftalmélogos cubanos, como Santos Fernandez, entre otros. A partir de 1959, con el
cambio politico de tipo socialista, abandonaron el pais la mitad de los oftalmdlogos y técnicos. Se
multiplicaron entonces las escuelas de Medicina y comenzd la formacion de residentes de
Oftalmologia en mayores proporciones2,

A pesar que las investigaciones que abordan esta tematica son escasas y aisladas en el tiempo,
con énfasis en la actividad de posgrado, algunos documentos consultados y las entrevistas a
profesores, permiten conocer que en esta etapa la ensefanza de la Oftalmologia en el pregrado se
caracterizaba por una insuficiente integracion de los contenidos de la propia asignatura y de ésta
con las demas disciplinas, predominaban las conferencias como forma principal de organizacién de
la ensefanza, con métodos pasivos de aprendizaje dirigidos a promover la memorizacion y el
verbalismo, cuestién que marcd negativamente las estrategias didacticas que se utilizaban®.

Asi fue en evolucion el proceso de ensefanza aprendizaje (PEA) de la Oftalmologia y su dinamica
en el contexto del pregrado y, aunque en la actualidad existe mayor vinculacion basico-clinica,
generalmente no se retoma el aprendizaje de la ensefianza precedente, lo cual limita el proceso
de sistematizacion de los conocimientos y la interdisciplinaridad al encontrarse ajenos al
tratamiento didactico de los objetivos. Tampoco los docentes que desarrollan la labor pedagdgica
en la universidad de Ciencias Médicas estan suficientemente preparados para desempefar una
instruccién-educacion dirigida a un sujeto que tiene responsabilidad en autoaprender*®.

Actualmente la asignatura de Oftalmologia forma parte del ciclo clinico de la carrera de medicina,
se desarrolla durante los semestre 9no 6 10mo, tiene una duracién de 3 semanas, con 30 horas
semanales, para un total de 90 horas lectivas; tiene como objetivo principal el estudio de las
enfermedades oculares mas frecuentes, proponer e interpretar investigaciones complementarias
que se correspondan al nivel de la Atencidon Primaria de Salud (APS), asi como realizar acciones de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, encaminadas a lograr un incremento del estado
de salud del individuo, la familia y la comunidad que contribuyan a la disminuciéon y/o erradicaciéon
de las afecciones del érgano de la vision de forma dinamica y siempre tener presente el factor
multicausal en la enfermedad y la interaccidn con el medio ambiente(®.

En la asignatura Oftalmologia, donde los procederes diagndsticos se basan en examenes
instrumentados que requieren entrenamiento especial, la educacién en el trabajo es la forma
fundamental de organizacién del PEA a la vez que la evaluacion sistematica y el examen practico
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constituyen las formas principales de controlar el aprendizaje; ambas estan basadas,
fundamentalmente, en la observacién directa del profesor. El alumno tiene que adquirir un
sistema de habilidades practicas con determinada complejidad a causa de que el érgano de la
visién es pequefo, su exploracién conlleva la realizacién de maniobras que requieren un control
muscular adecuado o el uso de determinados instrumentos que hacen mas dificiles algunas
acciones y que pueden ocasionar molestias al paciente, quien no tolerarad que éstas se
prolonguen. Estas habilidades, que deben ser adquiridas en una estancia de 3 semanas, le
permitirdn realizar el manejo de un paciente en cuanto al diagndstico y tratamiento de diferentes
problen?7ass) de salud, en los que también aplicara e integrara contenidos de otras asignaturas de la
carrera'’™®.

DESARROLLO

La educacion en el trabajo, basada en el principio martiano de vincular al hombre con la vida y
educarlo a través del trabajo, es una forma de organizacion de la ensefianza asumida en las
ciencias médicas en la propia actividad de atencién de salud a la poblacién que lo requiere; se
puso en practica en la ensefianza de pregrado, posteriormente se generalizd para toda la
formacién médica y paramédica y se ha convertido en un principio pues, ademas de asumirse
como forma de organizacion de la ensefianza, constituye un método de ensefianza en si misma.
La educacion en el trabajo definida por Ilizastigui como "el principio rector de la Educacion Médica
Cubana" constituye la llave maestra de nuestra didactica para concretar la ensefianza-aprendizaje
de las (gi)encias médicas centrada en la interaccién de profesores y alumnos con el objeto de
estudio'”.

"La Medicina no se aprende por conferencias ni por charlas, se necesita un trabajo profesoral duro
y persistente, orientado pedagdgica y educacionalmente en el proceso de la educacién en el
trabajo. No se forma a los estudiantes con clases tedricas, lecturas o actividades practicas
puntuales, sino inmersos educacionalmente en la actividad practica. Se aprende a palpar,
palpando; a auscultar, auscultando; a diagnosticar, diagnosticando; a ser ético, teniendo una
conducta ética; a ser empatico, teniendo conductas empaticas, y asi hasta lo infinito"?.

Las variantes de educacién en el trabajo definidas para la carrera de Medicina en el subsistema de
pregrado son: visitas de terreno, pases de visita, la entrega de guardia, la discusion de casos, la
consulta externa y la guardia médica, a lo cual se le dedica la mayor cantidad de horas en el
programa de estudio. Se deben coordinar ademas actividades en otros servicios de la Atencién
Primaria de Salud (APS) especificas para la Oftalmologia, como practicas en escuelas
especializadas de ambliopes y débiles visuales y centros de trabajo para el logro de los objetivos
propuestos en la educacién en el trabajo en cada tema®®.

La ensenanza médica debe prestar especial atencion a la adquisicidon de habilidades clinicas en los
estudiantes, lo que les permitird enfrentar con éxito los desafios y situaciones que la vida les
presenta. Entre las habilidades clinicas se incluyen aquellas relacionadas con el interrogatorio, el
examen fisico y el razonamiento clinico o habilidad de diagnostico.

Aunque es valido sefialar que el deterioro del método clinico abarca a todas estas habilidades,
éste se ha hecho mas manifiesto en las habilidades de razonamiento clinico en el momento de
emitir los juicios diagndsticos, es decir, al realizar la discusién diagnédstica. Losada Guerra y
Hernandez Navarro consideran que "mas alld de una crisis del método clinico, lo que existe
realmente es una crisis de las habilidades de pensamiento, como producto de procesos de
ensefianza-aprendizaje basados fundamentalmente en el método de ensenanza tradicional, con la
consiguiente sobrecarga de la actividad reproductiva"11?,

El estudiante de 5to afio de la carrera de Medicina, durante su rotaciéon por la asignatura de
Oftalmologia, debe adquirir un sistema de conocimientos y habilidades para el diagnédstico de las
principales enfermedades oftalmoldgicas y establecer una correcta conducta ante ellas, que puede
ser la instauracién de un tratamiento médico o la remision oportuna al especialista en la Atencidn
Secundaria de Salud (ASS); esto se logra cuando la dindamica del PEA garantiza una correcta
formacién de ese sistema, al estimular y potenciar el desarrollo individual e integral del
estudiante.
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El programa de estudio de la asignatura de Oftalmologia incluye las siguientes habilidades
generales®:

1. Aplicar la técnica de la entrevista.

2. Identificar factores de riesgo.

3. Confeccionar la historia clinica oftalmoldgica.

4. Realizar acciones de promocion de salud y prevencién de enfermedades oftalmoldgicas.

5. Diagnosticar oportunamente las enfermedades oculares teniendo en cuenta los signos y
sintomas de cada dolencia.

6. Orientar la conducta a seguir en cada caso a nivel de la APS y su remision oportuna al

especialista en Oftalmologia.

En la ensefanza de la Oftalmologia, es muy importante considerar lo que el individuo ya sabe, de
tal manera que establezca una relacién con aquello que debe aprender. Este proceso tiene lugar si
el educando tiene interiorizados en su estructura cognitiva conceptos, ideas, proposiciones
estables y definidas, con los cuales la nueva informacién puede interactuar en un medio diverso y
cambiante, donde el estudiante debe estar siempre preparado para, a partir de lo conocido,
enfrentarse a situaciones nuevas, que demandan soluciones inminentes, por lo que debe ser
capaz de indagar en el contexto donde realiza su labor para resolver la nueva problematica que se
le presenta®.

En la asignatura Propedéutica Clinica, recibida en el 3er afio de la carrera, el estudiante se pone
en contacto por primera vez con el proceso y formacién de las habilidades clinicas; como ya tiene
un conocimiento previo sobre esta tematica, se necesita entonces, sistematizarlo y aplicarlo a las
particularidades de la Oftalmologia. En la relacién que se establece entre el proceso de
ensefianza-aprendizaje y el proceso de desarrollo de las habilidades clinicas, el primero representa
la generalidad y el segundo la particularidad. Ambos procesos comparten regularidades
esenciales: la condicionalidad historico cultural, el caracter sistémico y sistematico y el
reconocimiento de una expectativa de rol con relaciéon a sus componentes personales. El dominio
por el estudiante de las habilidades conforma en él sus capacidades, el complejo de cualidades de
la personalidad que posibilitan al ser humano el dominio de las acciones‘®.

Las habilidades constituyen uno de los tres elementos que integran el contenido como

componente del PEA. Varios son los conceptos elaborados acerca de la categoria habilidades que

aparecen en la literatura cientifica, entre los que encontramos los siguientes:

v' La habilidad es la capacidad del hombre para realizar cualquier operacion, sobre la base de la
experiencia anteriormente recibida; supone la reiteracién y la repeticion de la operacion %,

v/ Para Leontiev “...constituyen un producto del aprendizaje, con caracteristicas especificas y
una manera de regular la actividad del sujeto”®.

v Silvestre Oramas y Zilberstein Toruncha abordan la habilidad a partir de diferentes
definiciones, basados en diversas investigaciones y comparten la opiniéon de la mayoria de los
autores que se adscriben al denominado "enfoque-histdrico-cultural" al considerar que la
habilidad se desarrolla en la actividad cognoscitiva, practica y valorativa, es decir, "el
conocimiento en accion". Dichos autores establecen los componentes funcionales de la
habilidad: sistema de acciones y sistema de operaciones.

v Otras formas mas sencillas se refieren a las habilidades como el resultado de la
sistematizacion de las acciones, subordinadas a su fin consciente. Para que se logre la
formacién de habilidades, esta sistematizacion debe llevar implicita no solo la repeticién y
reforzamiento de las acciones, sino también su perfeccionamiento.

Las habilidades constituyen la posibilidad para el estudiante de "saber hacer". Tener en
consideracidon estos elementos tedricos acerca de la actividad resulta importante, no sélo para
dirigir el proceso de formacién de habitos y habilidades, sino también para evaluar su
aprendizaje*¢”),

CONCLUSIONES
El desarrollo de la habilidad de diagndstico de las enfermedades oftalmoldgicas en los estudiantes
de 5to afio de la carrera de Medicina constituye un reto para los profesores de la asignatura y un
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desafio para el educando que se prepara de forma integral para enfrentar los problemas propios

de

la especialidad en la APS, por lo que se sugiere abordar esta tematica en futuras

investigaciones, desde el contexto de la educacién médica superior.
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