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RESUMEN

Se realiza la investigacion a partir de la necesidad de superar a los oftalmologos de la Atencion Primaria de
Salud(APS) en cuanto a la atencion integral al paciente con glaucoma, por ser esta una enfermedad
potencialmente incapacitante y frecuente en la poblacion. Con el objetivo de proponer una estrategia de
superacion profesional dirigida a oftalmélogos de los servicios primarios de salud para la atencion del
Glaucoma en la provincia de Matanzas, se sistematizan los fundamentos teéricos de la superacion
profesional en este sentido y se realiza un diagndstico del estado actual de la misma en la provincia. Los
resultados obtenidos de este estudio evidenciaron la pertinencia social y contextual de la investigacion.

Asi se propone y se implementa parcialmente una estrategia de superacion profesional en la atencion al
Glaucoma para oftalmélogos de los servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas. La misma se
estructura en un componente teérico referencial y un componente operacional. Este ltimo incluye, ademas
del objetivo general y etapas con acciones que se interrelacionan para la instrumentacion de las formas del
posgrado propuestas, en este caso, cursos, entrenamientos y talleres.

La estrategia fue valorada por criterio de expertos y su implementacion parcial arrojé resultados

satisfactorios, corroborandose asi su factibilidad, pertinencia y calidad.
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INTRODUCCION
La educacion superior en Cuba tiene un papel fundamental en la formacién de profesionales que

respondan a las necesidades de desarrollo social de cada momento histérico. La educacion de posgrado
resulta compleja por la variedad de procesos formativos que involucra. En este caso, cada contexto
educativo tiene sus particularidades.

La superacion profesional, como parte de la educacion de posgrado en el contexto de las ciencias médicas,
enfrenta retos en la actualidad que abarcan la esfera asistencial, docente, investigativa y gerencial. Este
proceso permanente, permeado por el caracter humanista de la formacion del profesional de la salud, tiene
un encargo social que se extiende a la solucién de problemas de salud sin fronteras geopoliticas.

En Cuba desde el triunfo revolucionario de enero del 1959, ha sido una prioridad para el gobierno
revolucionario elevar la calidad de vida de la poblacion. En el cumplimiento de esta meta han sido de
indiscutible importancia las modificaciones que se hicieran entonces en el sector de la salud, que se
iniciaron con la creacion del Sistema Nacional de Salud Cubana, y se han ido perfeccionando con la
implementacion de los distintos programas de salud a diferentes niveles. (Constitucion de la Republica de
Cuba, 2019y Ministerio de Salud Publica, 2017)

El ser humano es un ser social, la visién es uno de sus sentidos mas importantes al establecer sus
relaciones con el entorno. Al prescindir de esta, un individuo pierde gran parte de su vinculo con el mundo
que lo rodea y con las referencias espaciales que devienen de este. El derecho a la vision es innegable y la
carencia de comunicacion visual con el entorno afecta tanto al individuo como a la sociedad en la que se
inserta. Por esto la salud visual unida a la vitalidad de los seres humanos es un derecho individual y social
muy preciado. (Rainey, L, Elsman, E.B.M, van Nispen, R.M.A, van Leeuwen, L.M. y van Rens, G. 2016,
Heesterbeek, T.J, van der Aa, H.P.A, van Rens, G, Twisk, J.W.R. y van Nispen, R.M.A. 2017, Li, W, Feng,
A., Solis, L. y Fernandez-Britto, J.E. 2017 y WHO, 2019)

Es por esto que el desarrollo de la Oftalmologia ha estado en la mira de los objetivos trazados y mas alla
del contexto nacional propende a abarcar situaciones problémicas que afectan también a otros paises. De
acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud el Glaucoma causa discapacidad visual grave o ceguera
evitable o no tratada en 6,9 millones de personas en el mundo. (Bourne, R.R. et al. 2016 y Gupta, P. et al.
2016)

Estudios recientes afirman que 76 millones de personas de 40 a 80 afios de edad en el orbe, padecian
glaucoma en 2020 y los autores consultados coinciden en que existe un subregistro de la enfermedad.
(Pan, C.W. et al. 2016, Colon, R, Sahed, H. y Ahmed, I. 2017 y WHO, 2019)



La poblacion cubana, no estd exenta de esta problematica. Dicha organizacion plantea que en este pais
hay 66 900 ciegos Y, son el glaucoma crénico simple, la retinopatia diabética, el desprendimiento de retina
y la hemorragia vitrea las principales causas de ceguera que afectan a la poblacion. Otros estudios
nacionales también coinciden en que el Glaucoma tiene un peso importante como causa de ceguera. En
Matanzas constituye la primera causa de asociados a la Asociacion Nacional de Ciegos y Débiles Visuales
(ANCI). (Cabrera, A, Rio, M, Hernandez, J. y Padilla, C. 2007; Lépez, N, Darias, G, Cabrera, M.A, Herrera,
N.y Gonzalez, R.l. 2015 y Rio, M. 2017)

Para hacer mas dramética la situacion, el Glaucoma Primario de Angulo Abierto (el de mayor prevalencia)
cursa de forma asintomatica hasta un estadio muy avanzado de la enfermedad, lo que propende al
diagnéstico tardio en muchos casos. (Kapetanakis, V.V, Chan, M.P, Foster, P.J, Cook, D.G, Owen, C.G, et.
al. 2016, Barria, F. y Jiménez-Roman, J. 2019) Por otra parte las caracteristicas demogréficas de la
poblacion cubana y el cuadro de salud actual hacen que se identifiquen con alarmante frecuencia la
presencia de una serie de condiciones descritas en la bibliografia como factores de riesgo de padecer tal
enfermedad, cuyos efectos son irreversibles y pueden potencialmente llevar a la ceguera. (Ministerio de
Salud Publica, 2017 y Li, W., Feng, A., Solis, L. y Femandez-Britto, J.E. 2017)

Son estas las razones que llevan a la inclusién del Glaucoma en el plan de estudio de la carrera de
Medicina, especificamente en la disciplina Oftalmologia del 5to afio de la carrera. (Ministerio de Salud
Publica, 2015) Asimismo, la especialidad de Oftalmologia, como formacién académica de posgrado,
incluye en su plan temético el estudio de esta enfermedad en seis de sus mddulos; manteniendo su
caracter sistémico al relacionarlos con los restantes, tanto en su contenido como en el sistema de
habilidades a vencer. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Sin embargo, las investigaciones sobre el tratamiento teérico metodoldgico de la superacion profesional
para mejorar la atencién a pacientes con esta enfermedad aun son insuficientes; sobre todo aquellas
dirigidas a oftalmdlogos de la APS. Las acciones para enfrentar la enfermedad a este nivel ofrecen una
amplia gama de posibilidades que el oftalmblogo debe utilizar oportunamente y deben estar
fundamentados desde la ciencia.

En tal sentido, la mision milagro ademas de su impacto nacional e internacional marcé una pauta en el
desarrollo de la superacion profesional como parte de la educacion de posgrado para los oftalmologos.
Esta tuvo entre sus logros la consolidacion de las llamadas “subespecialidades” o atencion verticalizada
dentro de la Oftalmologia, que ya se utilizaba en la implementaciéon de servicios a nivel de centros
altamente especializados de nivel terciario, pero que desde entonces se generalizaria a cada provincia.



Esto permiti6 por una parte la descentralizacion de la atencién oftalmolégica y por otra facilitaria la
accesibilidad de los servicios. (Rios, R. 2016, Coba, M.J. 2018 y Rio, M. 2019)

Un caso particular lo constituye la superacion profesional en Glaucoma. De forma sistematica se ofertan
cursos, entrenamientos y diplomados a nivel nacional dirigidos a oftalmélogos que practican en centros con
caracteristicas de nivel terciario, 0 sea, con servicios verticalizados. Ademas, se realizan con frecuencia
anual los talleres nacionales de Glaucoma en el marco del dia internacional de esta enfermedad. (Coba,
2018)

En Matanzas los resultados de estas actividades se socializan localmente mediante talleres y cursos de
posgrados orientados principalmente a la actualizacién. Sin embargo, la participacion de especialistas de la
APS es pobre y son escasas las actividades de superacion profesional dirigidas especificamente a
oftalmologos de este nivel con el objetivo de mejorar la competencia al enfrentar esta entidad nosoldgica.
Al realizar un andlisis del sistema de contenidos y las habilidades programadas para el posgrado
académico de la especialidad encontramos que, si bien incluyen elementos bésicos para la comprension
del fendmeno, las herramientas con que cuenta el egresado pueden resultar insuficientes.

Por otra parte, no se profundiza siempre en fundamentos tedricos como la importancia de identificar
factores de riesgo y realizar una evaluacion personalizada de los mismos en la presentacién y progresion
de la enfermedad en cada paciente. Sobre todo, en la posibilidad que abre el nivel de atencion primario de
salud en el control de muchos de estos factores. Esto contribuye a ofrecer un tratamiento mas integral del
paciente, que incluya el abordaje desde todas las aristas que presenta la patogenia de la enfermedad y las
particularidades de cada paciente.

Otro reto alcanzable desde la superacién profesional es el de incentivar la creatividad del profesional en
establecer los grupos de riesgo propios de su poblacion y el disefio de estrategias de pesquisas para el
diagndstico precoz de la enfermedad.

También existen una serie de habilidades relacionadas con el uso de instrumentos diagnésticos que el
oftalmélogo debe vencer durante la especializacion, sin embargo, en muchas ocasiones no logra la
independencia requerida para optimizar su uso cuando se encuentran disponibles en las consultas de nivel
primario.

Ademas, se impone la actualizacién frecuente de los oftalmdlogos a este nivel, con vista a contribuir con la
disciplina en el llenado de documentos normativos que puedan resultar de utilidad para los estudios
epidemioldgicos nacionales sobre glaucoma, el flujo adecuado de pacientes a otros niveles asistenciales, la

distribucion de medicamentos, entre otros.



Estas dificultades encontradas generan una contradiccion entre la falta de preparacion de los oftalmélogos
de la APS en relacién a la atencion del Glaucoma y las necesidades de superacion de estos especialistas
para enfrentar una enfermedad de alta prevalencia en la “poblacién matancera.
De esta manera se identifica en la actualidad la problematica de contar con un recurso humano en este
nivel cuya preparacion esta por debajo de las exigencias que demanda la necesidad de la atencion al
Glaucoma. Se impone, por tanto, el desarrollo de la superacion profesional, como uno de los desafios de
la Educacion Superior, que contribuya a la preparacion de los especialistas en Oftalmologia para lograr un
diagndstico temprano de la enfermedad y prevenir en lo posible peores afectaciones al paciente.
Por la problemaética cientifica antes expuesta, se considera pertinente plantear como problema cientifico
de la presente investigacion: ;Como contribuir a la superacion de oftalmélogos de los servicios primarios
de salud para la atencién de pacientes con Glaucoma en la provincia de Matanzas?
Se identificd como objeto de investigacion la superacion profesional de oftalmélogos para la atencion de
pacientes con Glaucoma y como campo de accién se reconocio la superacion profesional de oftalmélogos
de los servicios primarios de salud para la atencién de pacientes con Glaucoma en la provincia de
Matanzas.
Para contribuir a la solucién del problema cientifico se estableci6 como objetivo general de la
investigacion: Proponer una estrategia de superacion profesional dirigida a oftalmoélogos de los servicios
primarios de salud para la atencion del Glaucoma en la provincia de Matanzas.
Con el fin de alcanzar el objetivo propuesto se plantearon las siguientes preguntas cientificas:
1. ¢ Cuales son los fundamentos teoricos y metodoldgicos que sustentan la superacién profesional de
los oftalmélogos para la atencion de pacientes con Glaucoma?
2. ¢Cual es el estado actual de la superacion profesional de los oftalmologos de los servicios
primarios de salud para mejorar la atencién del Glaucoma en la provincia de Matanzas?
3. ¢Como estructurar una estrategia de superacion profesional que pueda contribuir a la preparacién
de oftalmologos de los servicios primarios de salud para la atencion del Glaucoma en la provincia de
Matanzas?
4. ;Qué resultados se obtienen de la valoracidn tedrica mediante criterio de expertos y de la
aplicacién parcial de la estrategia de superacion profesional dirigida a oftalmdlogos de los servicios
primarios de salud para mejorar la atencién del Glaucoma en la provincia de Matanzas?

Para dar respuesta a tales interrogantes se determinaron las siguientes tareas de investigacion:



1. Determinacién de los fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan la superacion
profesional de los oftalmélogos para la atencién de pacientes con Glaucoma.
2. Caracterizacion del estado actual de la superacién profesional de los oftalmélogos de los servicios
primarios de salud para mejorar la atencién del Glaucoma en la provincia de Matanzas.
3. Determinacion de los componentes que estructuran una estrategia de superacién profesional
dirigida a oftalmélogos de los servicios primarios de salud para mejorar la atencién del Glaucoma en la
provincia de Matanzas.
4. Valoracion tedrica mediante criterio de expertos y aplicacion parcial de la estrategia de superacion
profesional dirigida a oftalmdlogos de los servicios primarios de salud para mejorar la atencién del
Glaucoma en la provincia de Matanzas.
La poblacion estuvo conformada por los 75 especialistas en oftalmologia de la provincia de Matanzas. Se
realizd un muestreo no probabilistico intencional quedando constituida la muestra por los 23 oftalmélogos
que laboran en el nivel de APS (por ser el nivel en el que se realiza el primer acercamiento al paciente y
potencialmente donde se puede lograr con més frecuencia el diagndstico precoz de la enfermedad) y los 3
especialistas en oftalmologia de la atencién terciaria especializados en la atencion al Glaucoma, a quienes
por su experiencia en la atencién a pacientes con esta enfermedad no se deben excluir de la investigacion.
Esto representd el 34.7% de la poblacién.
Desde el punto de vista metodoldgico la investigacion se sustenta en la concepcion dialéctico materialista
de orientacién marxista leninista, lo que permitié analizar el objeto de estudio en su desarrollo con un
enfoque sistémico, su existencia en los planos objetivos y subjetivos, asi como su condicionamiento
socioeconomico e historico.
Se utilizaron, ademas, como métodos tedricos de la investigacion:
El historico logico: al describir el desarrollo histérico de la superacion profesional en la especialidad de
Oftalmologia, especificamente, aquella dirigida al estudio del Glaucoma, asi como al exponer el contexto
de la situacion problémica abordada.
El analitico sintético, fue aplicado en varios momentos de la investigacion: en el marco tedrico, permitié la
descomposicion e integracion de conceptos relacionados con las formas de superacion profesional. Luego,
durante la estructuracion y aplicacién del diagnostico. Ademas, permitié operacionalizar la variable
fundamental (superacion de oftalmologos en la atencion del Glaucoma en servicios primarios de salud)

estableciendo las dimensiones e indicadores a considerar. Finalmente, se utilizé en la elaboracion de la



propuesta de superacion profesional, al ser ésta expresion de sintesis de los aspectos mas relevantes
correspondientes al objeto de investigacion.

El método inductivo deductivo se usé al realizar el analisis de las debilidades en la preparacion del
oftalmélogo de la atencién primaria en materia de Glaucoma en el contexto estudiado y realizar
generalizaciones del estudio de estas particularidades. Por otra parte, permitié reflexionar en torno a los
conceptos tedricos expuestos por diferentes autores relacionados con las estrategias de superacion
profesional y sugerir definiciones que se adecuen al contexto estudiado.

La modelacion permitio realizar una representacion ideal de la estrategia de superacion propuesta, asi
como su esquematizacion estructural y funcional.

Como métodos empiricos en la investigacion se utilizaron:

El estudio del producto del proceso pedagogico, especificamente de los planes de superacion profesional y
los informes finales de cursos de posgrado relacionados con la atencién al Glaucoma, con el propdsito de
obtener informacion sobre el compromiso de los profesionales con su formacion y la divulgacion de los
resultados de su trabajo a partir de la participacion en actividades de superacion y la socializacion de
experiencias en los mismos.

La observacion de consultas de casos nuevos, para identificar dificultades de estos en la soluciéon de
problemas derivados de la practica asistencial, asi como en el uso de la interconsulta médica como medio
de retroalimentacion durante su autopreparacion.

Se aplico la encuesta a especialistas en Oftalmologia de los servicios primarios de salud, para obtener
informacion sobre los procedimientos que desarrollan durante la atencion a pacientes con glaucoma en su
radio de accion, asi como del compromiso tanto con su preparacién individual y formacién, como con la
divulgacion de los resultados de su trabajo.

La entrevista fue dirigida a especialistas verticalizados en Glaucoma, quienes laboran en el Hospital
Provincial Faustino Pérez, con el objetivo de identificar dificultades que presentan los oftalmélogos de la
APS en la solucién de problemas derivados de la practica asistencial en relacion con el Glaucoma, el uso
de la interconsulta y la divulgacion de los resultados de su trabajo en este sentido.

Se realizd prueba pedagogica con fines diagnosticos a los oftalmélogos de la APS, para identificar
dificultades cognitivas en relacion a la atencién a pacientes con Glaucoma.

Por ultimo, se utilizd el criterio de experto para la valoracién tedrica de la estrategia de superacion

profesional propuesta.



Como método estadistico se utilizé la estadistica descriptiva en el analisis de los resultados de los
instrumentos y en el procesamiento del criterio de expertos.

La significacion teorica de la investigacion incluye la fundamentacion teérica del problema cientifico, la cual
sustenta la importancia de la superacion profesional de los oftalmélogos de la APS en Glaucoma. Se
conceptualiza la variable superacion del oftalmélogo de los servicios primarios de salud para la atencion al
Glaucoma, asi como se establecen dimensiones e indicadores especificos para el contexto en que se
desarrolla el estudio. La estrategia que se propone se basa en la concepcion dialéctico materialista, en el
enfoque histdrico cultural de Vigotsky y en ciencias como la Filosofia, la Pedagogia, la Didactica, la
Sociologia, la Psicologia y el Derecho y cuyo objetivo radica en contribuir al desarrollo del profesional en la
atencion a esta entidad nosoldgica en el nivel primario de salud en la provincia de Matanzas.

La significacién practica consiste en una estrategia de superacion profesional dirigida a oftalmélogos que
combina las formas de organizacion del posgrado, con la finalidad de propiciar la adquisicion de
conocimientos y habilidades tanto académicas, cientificas y profesionales que propicien el desarrollo del
desempefio de estos especialistas a nivel primario de salud en la atencién al Glaucoma en la provincia de
Matanzas, y por ende contribuir a la solucion del problema de salud.

La tesis estructuralmente consta de introduccion, dos capitulos, conclusiones, recomendaciones,
bibliografia y anexos.

En el primer capitulo se exponen los referentes teoricos que sustentan la investigacion, se explican
aspectos relacionados con la superacion de los oftalmoélogos en la atencién al Glaucoma, incluyendo los
antecedentes histéricos del mismo y se particulariza en el nivel primario de salud. Se define
conceptualmente la variable fundamental: Superacién de oftalmélogos en la atencién del Glaucoma en
servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas.

En el segundo capitulo se abordan los resultados del diagnostico realizado sobre la superacion de
oftalmélogos en la atencidn del Glaucoma en servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas. Se
declara y define la variable independiente: Estrategia de superacion profesional para oftalmélogos de la
atenciéon del Glaucoma en el nivel primario de salud en la provincia de Matanzas. Se expone la
fundamentacién y descripcidon detallada de la estrategia propuesta y se describen los resultados de la

validacién de la misma como solucién al problema planteado.



CAPITULO 1. Fundamentos teéricos de la superacion profesional de oftalmélogos para la

atencion de pacientes con Glaucoma.

En el presente capitulo se expone el soporte tedrico que le permite a la autora sustentar la investigacion.
Asimismo, se abordan una serie de fundamentos histéricos; psicologicos, pedagogicos; normativos; legales
y didacticos, que permiten comprender la relacidn entre la superacion profesional de oftalmélogos para la
atencion de pacientes con Glaucoma y las particularidades de la misma cuando se asume desde los
servicios primarios de salud.

1.1 Particularidades de la educacion de postgrado en Cuba.

Los antecedentes del cuarto nivel educativo se remontan a los mismos origenes de las universidades,
desde el momento en que se establecen los grados o niveles de estudio con progresivas exigencias
académicas, digase bachillerato, licenciatura y maestria o doctorado.

Lo que hoy se conoce como educacion de postgrado no aparece hasta el siglo XIX en Alemania, Rusia,
Estados Unidos y Francia, como resultado del impulso dado a la ciencia, la educacion y a las fuerzas
productivas por los movimientos politicos y culturales que durante los siglos XII y XVIII produjeron el
colapso de la sociedad feudal. (Menacho, L.P. 2018 y Sanchez, Y, Herrera, G.L, Péez, L.R, Garcia, M. y
Carmona, D. 2018)

Segun el Centro Internacional de Estudios Avanzados Sypal (CIEA Sypal): la superacién profesional es un
conjunto de actividades orientadas al desarrollo, actualizaciéon y profundizacion de conocimientos y
destrezas, dirigidas a egresados universitarios y a profesionales de cualquier &rea del conocimiento, que
desean incorporarse a una dinamica de innovacién permanente, en un contexto de transdisciplinariedad y
desde una comprensidn integradora. (Briones, Mufioz y Tamarit, 2014)

Existe consenso entre organizaciones internacionales en reconocer la importancia de la educacion de
posgrado en la formacion superior y el aprendizaje a lo largo de la vida de los recursos humanos en el
contexto de una “sociedad del conocimiento”. (UNESCO, 1999, Marquez, A. 2017 y Tauler La O, J,
Salgado, A. y Avila, V. 2019)

Desde el inicio de la Revolucion cubana, sus maximos dirigentes politicos sefialaron la imperiosa
necesidad de prestar especial atencion a la universidad como institucion del conocimiento y de la cultura en

el sentido mas amplio, el de elevar la conciencia en torno al papel crucial que le corresponde en el



progreso del pais, asi como crear las condiciones objetivas y subjetivas para favorecer la equidad e
inclusion social en ellas. (Sanchez, Y. y Labrador, O. 2019)

La educacion cubana al asumir el enfoque histérico cultural vigotskiano a todos sus niveles, concibe la
ensefianza de posgrado como un multiproceso de formacién continua, en determinadas condiciones
histérico-culturales, cuyo objetivo es la educacion del profesional, el desarrollo de su personalidad y de la
sociedad. (Bernaza, 2013 y Bernaza, G.J, de la Paz, E, del Valle, M. y Borges, L. 2017)

En consecuencia, Cuba establece su politica sobre educacion de posgrado como direccion de trabajo de la
educacion superior. Este es el nivel educacional mas alto, dirigido a promover la educaciéon permanente de
los graduados universitarios segun se recoge en el Reglamento de Postgrado del Ministerio de Educacién
Superior del 2019. (Ministerio de Educacion Superior, 2019)

Las bases de este documento se encuentran en primer lugar en la Constitucion de la Republica de Cuba
de 1976, cuyas modificaciones fueron aprobadas por referendo en febrero de 2019. (Constitucion de la
Republica de Cuba, 2019) Esta consagra la gratuidad de la educacion y responsabiliza al Estado Cubano
de fomentarla y promoverla, al igual que las ciencias y la cultura en todas sus manifestaciones y centra su
politica educativa, cientifica y cultural en las demandas de desarrollo del pueblo y en los mas profundos
valores éticos, civicos, morales y patrioticos. Asimismo, evidencia el caracter inclusivo del proceso
educativo en Cuba.

El Reglamento de Posgrado establece las normativas del proceso educativo, que fundamenta su
importancia en el papel central de la educacion, la investigacion y el aprendizaje colectivo en el desarrollo
social y por otra parte en la necesidad de la educacion a lo largo de la vida del profesional, apoyada en la
autogestion del aprendizaje y la socializacion en la construccion del conocimiento. (Ministerio de Educacion
Superior, 2019)

A tales efectos, la educacion de posgrado esta estructurada en dos vertientes: superacién profesional y
formacion académica. La primera tiene como objetivo la formacién y actualizacién permanente de los
egresados universitarios, el perfeccionamiento de sus actividades profesionales y académicas y el
enriquecimiento de su acervo cultural. La segunda esta dirigida a lograr una educacién posgraduada con
alta competencia profesional y avanzadas capacidades investigativas e innovadoras, lo que se reconoce
con un titulo académico o grado cientifico. (Ministerio de Educacion Superior, 2019)

El ser la superacion profesional objeto y campo de esta investigacion, se impone analizar su esencia y

caracteristicas desde los principios de la educacion de avanzada que la sustentan:(Afiorga, J. 2014)



e Relacién entre pertinencia social, los objetivos, la motivacion (incluye actividad laboral, intereses
personales y sociales).

¢ Vinculo entre la racionalidad, la creatividad y la calidad del resultado (incluye la productividad).

e Vinculo del caracter cientifico del contenido, la investigacion e independencia cognoscitiva y la
produccion de nuevos conocimientos (incluye desescolarizacion).

o Relacion entre las formas, las tecnologias y su acreditabilidad.

¢ Vinculo de la teoria con la practica en la formacion de valores.

¢ Vinculo entre el enfoque sistema y sus expresiones: ramales, sectoriales y territoriales.

¢ Condicionalidad entre la formacién del pregrado, la basica y la especializada.

Numerosos autores analizan la superacion profesional desde la dptica de la educacion avanzada, por

considerarla pertinente al contribuir con el mejoramiento del desempefio, procesoeste inherente a las

necesidades actuales de todas las esferas del saber humano. (Briones, C.G, Mufioz, |. y Tamarit, R. 2014,

Fernandez, J.W, Barbon, O.G. y Aforga, J. 2016, Bustamante, L.M. 2017 y Hernandez, M.A, Afiorga, J.A'y

Sosa, T.M. 2018)

Un aspecto importante al asumir esta teoria como fundamento de la superacién profesional, es que permite

abordar el proceso con un enfoque personalizado que atiende a las necesidades formativas individuales de

los profesionales. Esto promueve la motivacion, la autonomia, el desarrollo de la autoestima y la reflexion

como conducta habitual del pensamiento.

Por otra parte, la educacion responde a fines politico. Por tanto, en Cuba, esta orientada a contribuir con el

objetivo de desarrollo social del gobierno, consolidando principios y valores filosoficos humanisticos y

éticos que expresan identificacion con la obra de la Revolucion. (Alarcon, R. 2016, Betto, F. 2016,

Laucirica, C. 2019, Constitucion de la Republica de Cuba, 2019 y Pogolotti, G. 2019)

Es por todo ello que, dentro de la educacion superior, la politica general de posgrado también se encuentra

articulada a la politica de desarrollo econémico y social del pais. Para dar respuesta a las demandas

sociales y garantizar el caracter sistémico de este nivel, se orientan las diferentes actividades hacia tres

escenarios particulares: los ministerios y organismos, los territorios y las propias Instituciones de Educacion

Superior. Ello propicia el establecimiento de relaciones estables entre estas instituciones y las empresas u

otros sectores importantes de la vida social. (Martin, 2004, Borges, Rubio y Pichs, 2016 y Ministerio de

Educacion Superior, 2019)

Uno de los retos de la universidad hoy en el mundo es la calidad de la formacion y superacion de los

recursos humanos. Esto estd vinculado directamente con los frecuentes cambios sociopoliticos y
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economicos producidos en diferentes paises, en los que el trinomio investigacidn-ciencia-innovacion
responde a diferentes demandas de desarrollo en dependencia del sistema social imperante. Ello obliga a
aplicar -no en el discurso, sino en la practica efectiva- los conceptos de eficiencia, calidad y exigencia en
los procesos educativos que realizan las universidades. La autora coincide con Ulloa (2017), quien
identifica entre los rasgos esenciales del proceso de superacion profesional la posibilidad de evaluar sus
resultados mediante los modos de actuacién en el desempefio profesional.

En la presente investigacion se asume la definicidn de Aforga citada por Sixto (2018) para desempefio
profesional como “la capacidad de un profesional para efectuar acciones, deberes y obligaciones propias
del cargo o funciones profesionales que exige un puesto de trabajo” Se coincide ademas, con este autor,
en lo concerniente al modo de actuacion, lo que considera como el deber ser y hacer ideal del profesional,
mientras que en el desempefo se expresa el comportamiento real del mismo durante el ejercicio de su
profesion. (Sixto, S. 2018, p 66)

Lopez (2018) al realizar un andlisis a partir de las definiciones de varios autores, relaciona el desempefio
profesional con el cumplimiento de las funciones y objetivos propios de la profesién, lo vincula con los
modos de actuacion profesional y con la calidad de los servicios, lo valora como un proceso pedagogico
que se desarrolla y se transforma en la practica y se relaciona con las capacidades y competencias
adquiridas durante la formacion basica y especializada.

De manera que para el mejoramiento de ese desempefio se pretende pues, que durante el proceso de
superacién profesional se fomente tanto el papel de la motivacion y la conciencia a partir de la busqueda
reflexiva y creativa en la solucién de problemas identificados durante la practica laboral, como la capacidad
de accionar anticipadamente e intervenir para transformar la realidad social en otra mas favorable. Se trata
de una superacidn que integra las necesidades de aprendizaje y los requerimientos sociales, en el contexto
social de cada participante. (La Rosa, Garcia y Amechazurra, 2016)

La calidad de la superacion profesional como parte de la educaciéon de posgrado en Cuba se concibe
entonces, como la integracion de la pertinencia social y la excelencia académica. La misma se encuentra
sujeta a continuos procesos de evaluacion y si bien los resultados del proceso de superacion profesional
pueden ser evaluados mediante los modos de actuacion en el desempefio profesional, es la acreditacion
docente (evaluacién externa), la que permite certificar publicamente el cumplimiento de requerimientos
minimos establecidos para desarrollar el proceso de posgrado. (Ministerio de Educacién Superior, 2019)
Estas acciones continuas de acreditacion y reacreditacién propician el desarrollo cualitativo de los

procesos, a la vez que permiten el establecimiento de categorias evaluativas para clasificar o comparar a
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las “escuelas”, con el fin de contribuir a la movilidad tanto de alumnos como profesores en el contexto de la
cooperacion nacional e internacional. (Borroto y Salas, 1999)

Visto asi, estos procesos evaluativos contribuyen a la preparacion de los profesores y a la actualizacion de
los conocimientos cientificos, en pos de garantizar la independencia cognoscitiva y la produccion intelectual
de sus participantes. En tal sentido, la actividad investigativa ocupa un papel importante a este nivel.
Deviene en solucion de problemas identificados durante el desempefioy genera nuevos, responde a una
demanda social de desarrollo, funciona como forma compleja de evaluacion, motiva y fomenta la
creatividad, y la produccion colectiva de nuevos conocimientos.

La estimulacion de la produccion cientifica constituye, por eso, un elemento comun a todas las formas de
organizacion de la superacion profesional. Estas incluyenel curso, el entrenamiento, el diplomado y otras
como la autopreparacion, la conferencia especializada, el seminario, el taller, el debate cientifico y la
consulta. El sistema de créditos académicos para cada actividad, facilita la organizacién del proceso, la
transferencia y movilidad de estudiantes, profesores e investigadores, asi como la comparacion vy
homologacion de estudios realizados entre diversas instituciones. (Ministerio de Educacion Superior, 2019)
Independientemente de la forma utilizada, no ha de perderse de vista el desarrollo del individuo como fin de
la superacion profesional. En este transito de un estado actual a uno deseado se tiene en consideracion el
enfoque de Vigotsky centrado en el desarrollo de la personalidad. Este parte del caracter rector de la
ensefianza para el desarrollo psiquico. De ahi que lo esencial en la superacion consista en asegurar
condiciones para que el estudiante llegue a la solucién de problemas de la practica profesional de forma
independiente y con un alto nivel de autonomia. Lo anterior cobra real valor si se logra desde la sinergia del
trabajo individual con el grupal. (Izquierdo, 2008)

Es por eso que se hace necesario en este proceso formativo tener en consideracion la tesis psicolégica
que interconecta las categorias actividad, necesidad y motivacién. (Gonzalez, 1995). La actividad se
desarrolla en el plano interno (psicolégico) y en el externo (de interaccién). La misma se encuentra
mediada por la comunicaciéon y se manifiesta en las relaciones sociales que establece el profesional
durante su préactica. (Leontiev, 1980)

Este enfoque sistémico, al analizar la superacion profesional desde la dialéctica materialista con
orientacién marxista leninista, permite comprender su condicionamiento socioeconémico e histérico; lo cual
posibilita asumir los retos de este complejo nivel de ensefianza y adecuarse a las cambiantes exigencias

del mundo actual. (Lopez y Alvarez, 2019)
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Por otra parte, la propia ensefianza tiene caracter sistematizado al comprender la relacion entre la
formacion de pregrado, la basica y la especializada, que se tienen en cuenta al disefiar cualquier actividad
de superacion.

Los referentes tedricos hasta aqui expuestos, sustentan la educacién de posgrado y en especifico la
superacién profesional en Cuba. Sin embargo, existen particularidades en dependencia del contexto de la
ciencia en que esta se desarrolla. Las ciencias médicas no constituyen excepcion en este sentido.

1.2 La superacion del profesional de la salud en Cuba.

La superacion profesional en la esfera de la salud, como parte de la educacion de posgrado en Cuba,
constituye una alternativa para el desarrollo de los recursos humanos, de ahi la importancia de incentivar
desde el pregrado la necesidad de superacion permanente en los estudiantes.

La superacion profesional en las universidades de salud se adecua a los cambios del entorno que le rodea,
lo que requiere su contextualizacion y personalizacidn sistematica en aras de incorporar conocimientos,
valores y modos de actuacion consecuentes con el objetivo del proceso formativo. (Lépez, G.J, Lemus,
E.R, Valcéarcel, N. y Torres, O.M. 2019)

Asi se ha de tener en cuenta la dinamica del objeto de la profesion: el proceso social de salud. Este,
demanda cambios en los modos de actuacion de los profesionales que garanticen la intervencion en los
procesos vitales para lograr transformaciones favorables en los procesos de salud enfermedad. Implica
entonces, la autotransformacion consciente durante la actividad desplegada por el propio individuo.

En tal sentido, la universidad de las ciencias médicas en Cuba enfrenta los retos que derivan de un mundo
cada vez mas globalizado, en el que son caracteristicas el acelerado desarrollo cientifico técnico y la
expansion del conocimiento, asi como su rapida obsolescencia.

Bernaza, de la Paz, del Valle y Borges (2017), ya particularizando en los retos que hoy asume la educacién
de posgrado dirigida al profesional de la salud, hacen referencia a: la propia fundamentacién cientifica de
este complejo proceso que lo diferencia de otros niveles educativos, la concepcion problemética de la
ensefianza, el uso innovador de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs), la
complejidad de los procesos evaluativos, la educacién a lo largo de la vida y la universalizacién de la
ensefianza a este nivel.

A su vez, la identificacion de la pedagogia cubana con el enfoque historico cultural de Vigotsky y sus
seguidores, permite llevar también a la superacion profesional de la salud, los importantes aportes que tal

enfoque realiza a la teoria de la construccion y reconstruccién social del conocimiento.

13



En el caso de la superacién del profesional de la salud en Cuba, se responde a necesidades educativas
que surgen a partir de problemas que plantea la practica laboral en el transcurso de la vida, de manera que
la vigencia del pensamiento vigotskiano en cualquier estrategia que se asuma se hace indispensable. Es
por ello que la superacion logra un papel desarrollador desde el perfeccionamiento continuo, siendo a su
vez pertinente en el desempefio. El papel formativo le estd dado, ademas, porque propicia el desarrollo
integral del potencial humano.

La practica laboral entendida desde el principio de estudio-trabajo en el posgrado de salud permite educar
a través del trabajo, lo cual es una expresion exitosa de este principio. Este anélisis permite llegar a la
esencia de este proceso pedagodgico, 0 sea, para qué esta concebido. Lo anterior tiene implicaciones
curriculares y didacticas en los programas que hacen que estos sean verdaderamente pertinentes para el
mejoramiento de la salud de la poblacion. (Bernaza, de la Paz, del Valle y Borges, 2017 y Hernandez, M.A,
Aforga, J.A. y Sosa, T.M. 2018)

Durante la superacion del profesional de la salud, aprender desde su puesto asistencial, constituye un
entorno favorable para abordar el tratamiento problémico de los contenidos. La concepcidn problematica, a
partir de la solucién de problemas identificados en la practica desarrolla la capacidad de la critica y la
autocritica y es sin dudas, un importante criterio e instrumento para la elevacion de la calidad de la
evaluacién. Ademas, constituye un método eficaz que incentiva el aprendizaje colaborativo y una via para
desarrollar cualidades de gran valor para el desempefio del profesional de la salud como lo son: la
modestia y la capacidad de trabajo en equipo.

Otra caracteristica comUn a la superacion profesional en las ciencias de la salud en Cuba es la flexibilidad
en la adopcion de formas organizativas y el rigor de la calidad de las ofertas. Al respecto, el uso de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones contribuye a ampliar las posibilidades pedagdgicas.
Son utilizadas con una optica innovadora que incentiva la socializacién del conocimiento, el trabajo
colaborativo y la modalidad a distancia. Todo ello apoyado en la comunicacién en redes. (de la Torre, M,
Rojas, N, Bilbao, M, Torres, |y Barroso, L. 2016 y Bernaza, de la Paz, del Valle y Borges, 2017)

Estas novedosas técnicas, vinculadas a la actividad de tutoria, promueven la universalizacién de la
educacién y propenden al desarrollo social a nivel local, favoreciendo asi, la formacién de profesionales en
los territorios, que en ocasiones se ve limitada por el dificil acceso y la presidn de la practica asistencial.

De esta manera, las actividades se planifican y ejecutan de modo que se logren los resultados esperados
con minimo gasto de tiempo, movimiento y recursos humanos, materiales y financieros. Para ello se

elabora el plan de desarrollo profesional que responde a las necesidades de las instituciones de salud y a
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las identificadas de forma individual. No puede ser espontaneo, sino dirigido a cumplir con la misién, la
vision y los objetivos de cada unidad, municipio, provincia y/o el Sistema Nacional de Salud cubano.

Es por ello que en el sector de la salud en Cuba resulta particularmente importante el papel de la
educacion de posgrado, como respuesta a necesidades continuamente cambiantes, determinadas por: el
éxodo de profesionales en los primeros afios de la Revolucion, el complejo cuadro de salud nacional e
internacional, las limitaciones economicas impuestas por el bloqueo y la obligacion moral de solidaridad
con paises hermanos, por solo mencionar algunas.

Asi pues, el posgrado estd concebido desde la propia Ley de Salud y forma parte de las politicas de
capacitacion, formacion y perfeccionamiento continuo de los recursos humanos propios. Con vistas a ello,
trabajan de forma coordinada instituciones de salud y académicas, estructuras intermedias y la direccion
nacional de Docencia de Posgrado, integrada al Viceministerio de Docencia e Investigacion del Ministerio
de Salud Publica.

Estos organismos, coordinan, dirigen, regulan, orientan y controlan las actividades, planes y programas
relacionados con la docencia de posgrado en las universidades de Ciencias Médicas, de acuerdo a las
politicas estatales para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud y la colaboracion internacional.
(Ministerio de Salud Publica, 2012 y Sanchez, Y, Herrera, G.L, Paez, L.R, Garcia, M. y Carmona, D. 2018)
La superacion profesional constituye una gestion estratégica educacional en la busqueda de la excelencia
de los servicios de salud. Es un proceso que se desarrolla durante toda la vida del trabajador, y que tiene
como ejes fundamentales la problematizacion y la transformacién de los servicios por el propio trabajador,
asi como su participacion consciente y activa con un alto grado de motivacion y compromiso en la
evaluacién de la calidad de las actividades profesionales que brinda a la poblacién. (Lépez, G.J, Lemus,
E.R, Valcarcel, N. y Torres, O.M. 2019)

El proceso pedagdgico de posgrado para los profesionales de salud se caracteriza por ser interdisciplinario
y transdisciplinario. A su vez, abarca el proceso de ensefianza aprendizaje y también la investigacion, la
innovacion, la especializacion, la administracion y otros procesos vinculados con la actividad laboral en los
servicios de salud y con el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en esta area tan sensible del pais.
(Bernaza, de la Paz, del Valle y Borges, 2017)

Son procesos en los que se renueva el conocimiento y donde lo humanistico esta presente como brujula
para indicar el rumbo en la formacién, donde se desarrollan valores éticos, de sensibilidad humana y
solidaridad necesarios para una actuacion responsable y comprometida con la salud del pueblo. (Robinson,
F.etal. 2018)
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En tal sentido se ha desarrollado la educacion posgraduada en cada una de las ciencias de la salud en el
pais. El avance en especialidades médicas de élite como la Oftalmologia, se debe en gran medida a las
particularidades del proceso formativo de sus especialistas a lo largo de la historia.

1.3 La educacion cubana de posgrado en la formaciéon de oftalmélogos y su impacto en el
desarrollo de la Oftalmologia en la provincia de Matanzas.

En Cuba, la educacion de posgrado dirigida a la formacién de oftalmélogos sigue la misma estructura que
en el resto de las esferas del saber, es decir: la formacién académica propiamente dicha y la superacion
profesional.

El curriculo disefiado para el posgrado académico en la especialidad de Oftalmologia pretende la
formacion de un especialista en diferentes funciones, capaz abordar el cuadro de salud oftalmoldgica
desde cada nivel de atencién. Este ha evolucionado a partir del triunfo revolucionario de 1959, en estrecha
relacion con cada momento historico y la propia evolucion de la Escuela Cubana de Educacién Superior. El
ultimo disefio fue aprobado por el Dr. Roberto Morales Ojeda Ministro de Salud Publica en la Resolucidn
356 del 2015. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

La superacion profesional de oftalmélogos ya graduados, se ha disefiado desde entonces, en dependencia
de las necesidades propias de cada localidad que derivan del cuadro de salud oftalmoldgico de la
poblacion. Esta dirigida a formar y actualizar de forma permanente a los especialistas, con la finalidad de
perfeccionar sus actividades profesionales y académicas, asi como enriquecer su acervo cultural.

Sin pretender un recuento historico pormenorizado, desde 1959 hasta la actualidad, existen ejemplos
fehacientes, que muestran en buena medida la vinculacion del desarrollo de la Oftalmologia cubana con las
demandas sociales y la importancia de los procesos formativos en este sentido. Evidencia de ello es la
evolucion de esta especialidad en Matanzas.

Un primer reto para la universidad fue el éxodo masivo de profesionales (incluidos oftalmélogos) que
caracterizd a los cinco primeros afos de la Revolucion. En 1959 ejercian como oftalmélogos en Cuba 74
médicos, de ellos solo tres en la Provincia de Matanzas. En 1965 solo quedaban 34 oftalmélogos en toda la
isla. (Santiesteban, 2005 y Sanchez, Y.y Labrador, O. 2019)

En respuesta a esta situacion, ya desde 1962 comienza la formacidén urgente de oftalmdlogos con la
creacién del internado vertical en Oftalmologia en el dltimo afio de la carrera, que sumado a dos afios de
especialidad acortaria el tiempo de la misma. La mayoria de los que terminaban el internado junto con

otros oftalmdlogos, eran enviados al interior del pais a formar a otros especialistas. El 6 de enero de 1969,
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se inicid la docencia médica superior en Matanzas, con 30 alumnos de sexto afio de la carrera de
Medicina. (Placeres, J. F., Alonso, L. y Rizo, Y. 2014)

La estrategia del gobierno cubano, consistente en llevar la asistencia médica especializada a cada
provincia, posibilitd que Matanzas fuera favorecida por este desarrollo en los servicios de Oftalmologia, lo
que en lo sucesivo le permitié enfrentar las afectaciones que en el cuadro de salud oftalmolégica se
suscitarian. La formacién de posgrado intensiva e ininterrumpida de la especialidad permitié dar respuesta
a determinados problemas, que surgieron de forma repentina en el cuadro de salud oftalmologico de la
poblacion.

La formacion de oftalmélogos en esta provincia data de la década del 70 del pasado siglo. Ha sido
meritoria la labor como docentes de especialistas como el Dr. Marcelino Rio Torres, figura insigne de la
Oftalmologia en Cuba, quien se desempefié en estas funciones hasta 1979. Varios de los primeros
graduados aun se encuentran activos, aportando experiencia en las actividades asistenciales y docentes.
(Mifa, L, Herrera, N, O' Relly, D, Pérez, Z. y Suarez, V. 2019)

La Oftalmologia cubana fue puesta a prueba en 1991, cuando a raiz de los cambios politicos ocurridos en
el otrora campo socialista europeo y el recrudecimiento del bloqueo econémico a Cuba por los EEUU, la
isla cae en una profunda crisis econémica conocida como “periodo especial” y aparece de forma
epidémica, una desconocida enfermedad que cursaba con un tipo de neuropatia optica acompafiada o no
de neuropatia periférica. La forma optica afecté en menos de un afio a mas de 25 000 personas.
(Santiesteban, 2005)

Se demostré que se trataba de una neuropatia epidémica de causas nutricionales, cuya incidencia
disminuy6 de forma brusca con el suplemento profilactico de complejos vitaminicos a toda la poblacion. En
aquel momento se habilitaron mas de 40 centros en el pais, para atender a pacientes aquejados de la
enfermedad y se adquirieron costosos equipos para precisar el diagndstico. A pesar de las grandes
inversiones de recursos que el pais dedicé a recuperar la salud del pueblo, se cumplieron las tareas de
formacion de oftalmélogos, incluyendo una buena cantidad de residentes latinoamericanos que vinieron a
estudiar la especialidad a Cuba. (Santiesteban, 2005)

Motivados por esta situacién y en gesto de solidaridad a partir de 1993, visitdé el pais un grupo de
especialistas extranjeros con vasta experiencia en estudiar la retina y la via visual. Esto permitid
profundizar en las posibles causas de la patologia que afectaba el nervio dptico, lo que contribuyé con la
prevencion y el control de la epidemia. Ellos, junto a especialistas cubanos, investigaron y publicaron sobre

la epidemia, constituyendo esta experiencia también, una forma de enriquecer la superacién profesional de
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los oftalmdlogos. (The Cuban Neuropathy Field Team, 1994) (The Cuba Neuropathy Field Investigation,
1995)

En Matanzas como en el resto del pais, una vez mas, la superacién profesional con su papel de
actualizacion del médico, desde la asistencia en el nivel primario hasta el especialista dedicado al
diagnéstico oftalmoldgico de mayor complejidad, se puso en funcion de dar respuesta a un problema de la
realidad social. Ello, unido al amplio plan de medidas preventivas, incluyendo la suplementacion vitaminica,
contribuy6 finalmente, a controlar la enfermedad en la provincia.

La década del 90 y el inicio del siglo XXI se caracterizan por el desarrollo del cuarto nivel de ensefianza.
Factores decisivos en la misma son la determinacion y satisfaccion de las necesidades de superacion
posgraduada de los profesionales en sus territorios, y la utilizacion de formas novedosas y flexibles de
oportunidades para la superacion profesional, cuya demanda se incrementé como consecuencia de la
reanimacion de actividades econdémicas de sectores claves en los ultimos afios. Esto incidio también en la
esfera de la salud y por consiguiente en la Oftalmologia. (Sanchez, Y. y Labrador, O. (2019)

Otra arista en el papel de la educacién de posgrado como impulsor del desarrollo social fue la de fomentar
la solidaridad desde el intercambio con otros paises en todas las esferas incluyendo la de la salud.

La oftalmologia cubana no escapa a la influencia de tales circunstancias histérico-sociales. Ya en
Matanzas, para ese entonces, como en todo el pais, existia la especialidad no sélo en la cabecera de la
provincia sino en municipios. Colon, Cardenas y Jagiey fueron de los primeros en contar con servicios
propios en esta rama de la salud.

La situacion existente en aquel momento, en cuanto a disponibilidad de recursos humanos especializados,
posibilité también que los servicios se extendieran mas alla de las fronteras. En el 2004, Cuba asume un
nuevo reto: “La Operacién Milagro”. Se pretendia asi, dar solucion inmediata a problemas de salud visual
en la hermana Republica Bolivariana de Venezuela y luego en otros paises latinoamericanos con similar
situacion. Al inicio, los pacientes eran traidos a la isla para recibir tratamiento quirdrgico. Méas tarde, con la
creacién de nuevos centros oftalmolégicos en Latinoamérica, el servicio fue ampliandose cada vez més y
por consiguiente la demanda de especialistas aumenté. (Milanés, 2018) Como respuesta, urgia una nueva
estrategia en la educacion de posgrado.

Aqui, la universidad, en especifico el cuarto nivel de ensefianza, jugd un rol fundamental en el
cumplimiento de los programas. Se desarrollaron de forma acelerada entrenamientos en técnicas

quirdrgicas de catarata que acortaban la recuperacion del paciente y mejoraban el prondstico visual. Se
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potencializaron, a través de actividades de superaciéon profesional las segundas especialidades o
subespecialidades para oftalmélogos de todo el pais y del extranjero. (Santiesteban, 2005)

Asimismo, comienza la formacién masiva de nuevos especialistas cubanos y de otros paises. Estas
estrategias permitieron cubrir las demandas de profesionales, para una misién de envergadura nunca antes
vista en los servicios oftalmolégicos en el planeta.

La provincia Matanzas, por sus caracteristicas geograficas de cercania a la capital del pais, asi como por
contar con hospitales disponibles en cinco de sus municipios y servicios de Oftalmologia en los policlinicos,
fue privilegiada. Sumese a esto, la creacion del Centro Oftalmoldgico Provincial, la formacién de nuevos
especialistas y la superacién de otros tantos. (Mifia, L, Herrera, N, O' Relly, D, Pérez, Z. y Suérez, V. 2019)
Con todos estos recursos, se logrd pesquisar a casi la totalidad de la poblacidn de los municipios, dandose
cobertura quirdrgica a enfermedades como: catarata, pterigion y glaucoma. Fueron intervenidos
quirdrgicamente tanto, pacientes nacionales diagnosticados en la pesquisa o por otras vias, como
extranjeros asistidos en la provincia dentro de la Mision Milagro. Este intenso quehacer oftalmoldgico,
devino en gigantesco taller de superacion, que sirvio a los especialistas para perfeccionar las habilidades
quirdrgicas y ganar en experiencia.

En este contexto, las tesis de especialidad permitieron un acercamiento realista al cuadro de salud
oftalmoldgica local, asi como la optimizacion de los recursos puestos a disposicion del pueblo. Por sélo
poner un ejemplo, Matanzas contaba en el 2005 con cerca de 32 oftalmologos, alcanzandose la cifra de
102 para el 2010. (Sintes y Garcia, 2013)

Hoy la Oftalmologia cubana, insertada en el Programa Nacional de Discapacidad y Salud Ocular, contintia
dando respuestas a las principales causas de ceguera a nivel nacional. Para ese empefio cuenta con el
Ministerio de Salud Publica, la Sociedad Cubana de Oftalmologia, los Grupos Asesores, el Instituto Cubano
de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer" y su vinculacién con otras organizaciones internacionales para la
prevencion de ceguera, incluyendo la iniciativa conocida como "Vision 20/20 el Derecho de Ver", impulsada
por la OMS vy la Organizacién Panamericana de la Salud, la Agencia Internacional para la Prevencion de
Ceguera, el Club Internacional de Leones y la Christopher Blindness Mission. Sigue, ademas, cumpliendo
con sus compromisos de solidaridad internacionalista en este campo. (Rios, 2016)

Como parte de la iniciativa "Vision 20/20 el Derecho de Ver", impulsada por la OMS, en la provincia de
Matanzas se celebra todos los afios el “Dia de la Vision”, en este marco se realizan actividades docentes
de posgrado y de intercambio cientifico con especialistas. También se desarrollan otras actividades

promocionales que propenden a la salud visual.
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La educacion de posgrado en la especialidad al responder al Programa Nacional de Prevencion de
Ceguera, trabaja en tres subprogramas fundamentales: Prevencion de ceguera en el nifio, Prevencién de
ceguera en el adulto y Programa de Baja Vision. (Rodriguez, 2016) En la provincia de Matanzas se
implementan estos programas en los distintos niveles de atencion.

La implementacion de estos programas en los distintos niveles permite que sea abordado el Glaucoma
como problema de salud visual y causa de ceguera irreversible segun su complejidad. No obstante, se
requiere de un recurso humano de calidad demostrable desde el desempefio y comprometido con su
superacion.

1.4 La superacion profesional de oftalmélogos para la atencién de pacientes con glaucoma.

Mucho se ha hablado de Glaucoma y sus enfoques terapéuticos permeados por: los ultimos avances de la
tecnologia, los intereses de los grandes monopolios farmacéuticos o los esfuerzos genuinos de quienes
ven en la enfermedad un importante problema de salud aun por resolver. (Lazcano, G. et al. 2016, Rio,
2017 y WHO, Organization for Economic Co-operation and Development, 2018)

Se trata, pues, de una enfermedad que compromete a la salud visual de manera irreversible. Sus efectos
son de indole bioldgico, psicolégico, econémico y sus efectos sociales se han estudiado con frecuencia.
Se considera, por tanto, un grave flagelo a nivel mundial devenido en reto para la Oftalmologia. (Quaranta,
L. etal. 2016, Stein, J.D. 2016, Jung, K.I. y Park, C.K. 2016, Bailey, L.A. et al. 2016, Prager, A.J, Liebmann,
J.M, Cioffi, G.A. y Blumberg, D.M. 2016, Alqudah, A, Mansberger, S.L, Gardiner, S.K. y Demirel, S. 2016 y
Lim, N.C, Fan, C.H, Yong, M.K, Wong, E.P. y Yip, L.W. 2016)

Las innovaciones en cuanto a farmacos y técnicas para paliar los efectos del padecimiento son constantes,
es por ello, que la actualizacion y superacion de los especialistas se hace indispensable. Sin embargo, la
tendencia humanista de la medicina cubana hace que los pilares para la atencién del paciente con
glaucoma se amplien mas alla de la conducta terapéutica. Asi, se realizan esfuerzos para educar sobre: la
presencia de factores de riesgo, lograr diagndsticos cada vez mas tempranos, ofrecer conductas
terapéuticas personalizadas para cada paciente, implementar acciones educativas para los enfermos y sus
familiares, y realizar actividades de rehabilitacion si es necesario.

Esta conducta a seguir es fundamental en el éxito del tratamiento y la prevencién de una enfermedad que,
en Cuba, se considera una neuropatia 6ptica con alta prevalencia en la poblacion, siendo abordada desde
los tres subprogramas incluidos en el Programa Nacional de Prevencién de Ceguera; debido a la variedad
de presentacion clinica y por ser considerado a su vez la primera causa de ceguera irreversible en el pais.
(Rio, 2017)
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Estas son las razones que justifican el abordaje sistémico de los contenidos relacionados con la
enfermedad desde el posgrado académico. Incluso, desde la superacién profesional se forman
especialistas en Oftalmologia verticalizados especificamente en la atencion al paciente con Glaucoma.

Aun asi, se realizan con frecuencia diagndsticos tardios de la enfermedad en consulta hospitalaria. En
estos casos avanzados las opciones de tratamiento son de mayor riesgo, con pronostico sombrio y sin
esperanzas de que el paciente pueda recuperar la vision perdida. Esta es una razon mas para que se haga
necesaria la actualizacion constante de los oftalmélogos, en pos de lograr un diagnostico y tratamiento
precoz de la enfermedad y por consiguiente la prevencion de la ceguera causada por ella.

En la actualidad, el Instituto Cubano de Oftalmologia desarrolla un amplio plan de superacion profesional
en Glaucoma, el cual contempla la actualizacion constante de los especialistas que prestan servicios en las
instancias provinciales. Esto se lleva a cabo a través de las diferentes formas organizativas concebidas en
este nivel educacional, es decir: diplomados, cursos, entrenamientos, talleres, entre otras.

Sin embargo, estas actividades de superaciéon necesitan ser complementadas en cada provincia, de
manera que la actualizacion llegue hasta los municipios donde existen ya servicios oftalmoldgicos. De
forma tal, que los nuevos saberes puedan ser transmitidos a los niveles de atencién primaria y que la
retroalimentacion permita particularizar, respondiendo a las necesidades de superacion segun lo requiera
el cuadro de salud en la base.

Todo lo anteriormente expuesto, deviene en reto para la superacion profesional. Imponiéndose la
necesidad de que esa superacion esté dirigida a mejorar la atencion al paciente glaucomatoso desde los
servicios primarios. Es a este nivel donde se identifican los grupos de riesgo y existen mayores
posibilidades de realizar un diagnostico precoz, lo que conlleva a un mejor prondstico visual y por ende a la
mejoria de la calidad de vida de la poblacion.

El proceso de superacion profesional, pensado para la APS, se concreta en los servicios que se prestan a
este nivel. Se distingue por responder a la demanda de satisfacer las necesidades de salud en el pais y
fuera de él. Ademas, cumple con las caracteristicas propias de: acceso, integralidad, coordinacion y
continuidad.

Al respecto, Lemus y Borroto (2008) plantean que: “la APS se enmarca como una estrategia flexible,
realizada a través de un primer contacto entre pacientes y prestadores de los servicios de salud (...) que
garantiza una atencién integral oportuna y sistematica en un proceso continuo; sustentada en recursos
humanos cientificamente calificados y entrenados; a un costo adecuado y sostenible, que trasciende el

campo sanitario e incluye otros sectores; organizada en coordinacion con la comunidad y concatenada con
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el resto de los niveles de la red sanitaria para promover, proteger, restaurar y rehabilitar la salud de los
individuos, las familias y la comunidad; en un proceso conjunto de produccién social de salud (...) que
incluye los aspectos biosicosociales y del medio ambiente; y que no discrimina a ningun grupo humano ...”
(Lemus y Borrroto, 2008, p.53)

En este nivel la superacion profesional, se enfrenta el desafio estratégico de concebir un programa integral.
En el que existe una contradiccion entre una practica basada en un pensamiento biomédico y una practica
basada en un pensamiento biopsicosocial que tiene en cuenta la familia, la comunidad y el ambiente.
Resolverlo redunda en la formacién de un recurso humano con la capacidad de transformar la préactica
médica y realizar una verdadera labor de produccion de salud. (Vidal y Lemus, 2012)

Es entonces fundamental, tener en cuenta como elemento comun, en los disefios curriculares de
superacion para la APS, considerar funciones esenciales como: la promocion de salud, la prevencion de
las enfermedades, el diagndstico temprano, tratamiento oportuno y la rehabilitacidn. Este nivel es basico
para la ejecucidn de tales funciones, que tienen como objetivo final lograr una poblacién saludable y capaz
de desarrollarse socialmente. Ademas, es un escenario docente 6ptimo para formar recursos humanos
pertinentes a los requerimientos de la sociedad actual.

Es por esto que, para concebir una superacion profesional en cuanto a la atencion integral al paciente con
Glaucoma, es necesario tener en cuenta el enfoque asistencial de la APS; dirigido al individuo, a la familia,
a la comunidad y al ambiente y en el que la docencia, la asistencia y la investigacion constituyen elementos
indisolubles en el proceso formativo.

La autora coincide con Ulloa (2017) en que los profesionales de la APS, para alcanzar modificaciones
deseadas en el cuadro de salud de la comunidad, necesitan de contenidos apropiados y perdurables
mediante un aprendizaje consciente, consecuente y aplicando lo aprendido. En estos casos lo cognitivo
tiene funcion reguladora y facilitadora, deviene en mecanismo de control y se construye de acuerdo con los
intereses, potencialidades y motivaciones del individuo que aprende.

Actualmente, en las provincias son implementadas actividades de superaciéon por parte del claustro
especializado que labora en el tercer nivel de la asistencia médica, las cuales permiten en alguna medida,
la actualizacion del resto de los oftalmdlogos. Generalmente, en estos casos, en las actividades de
superacién profesional en glaucoma, se analiza el contenido como componente del proceso ensefianza
aprendizaje, de manera tal, que incluye un sistema de conocimientos tendientes a reafirmar lo ya aprendido
durante el posgrado académico y, ademas, aquellos elementos de actualizacién que derivan del desarrollo

de esta especialidad, considerada elitista en todo el mundo.
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Asimismo, la autora propone la conveniencia de profundizar en el empleo de nuevos protocolos de
diagnostico y tratamiento, los cuales serian elaborados para el contexto en el que desempefian su labor
asistencial los especialistas, sobre todo si laboran en la atencion primaria de la salud, a los efectos de
lograr el aprendizaje significativo esperado.

Aqui, como en todo proceso de aprendizaje humano, resulta incuestionable el valor de los factores
conductuales y la consideracion de las variables internas del sujeto, como componentes de significacion.
Es por eso que se deben tener en cuenta también, las necesidades de aprendizaje identificadas por los
propios especialistas, durante el desarrollo de habilidades profesionales especificas. Estas Ultimas son las
propias de las ciencias o las tecnologias objeto de estudio o de trabajo y que se concretan en los propios
métodos de trabajo. (Fuentes, 2000)

En el caso de las habilidades profesionales para el especialista en Oftalmologia, Sixto (2017, 2018) las
define como el dominio de aquellas acciones propias de la Oftalmologia, con alto grado de generalizacion y
control consciente, dirigidas a la transformacion del proceso de salud visual. La misma autora identifica
dentro de las habilidades a formar en el especialista en Oftalmologia, habilidades tedricas y habilidades
practico-asistenciales oftalmologicas: clinicas y quirirgicas. Las primeras incluyen habilidades intelectuales
y metacognitivas involucradas en el aprendizaje de los contenidos propios de la especialidad y por tanto
constituyen sustento en el proceso de formacién de las habilidades practico-asistenciales y facilitan su
ejecucion.

Aunque estas habilidades se introducen en el curso de la especialidad, requieren una curva de aprendizaje
compleja y tienen la particularidad de necesitar instrumentos no siempre a la disposicién del oftalmélogo y
la dificultad que implica la variedad de caracteristicas anatomofuncionales Unicas para cada paciente.
Estos escollos a juicio de la autora son salvables en el proceso de superacion profesional al asumir esta
desde la labor asistencial del especialista de la APS.

Es importante en el desarrollo de la superacion profesional con estos fines, prestar especial atencion a las
capacidades receptivas, afectivas, volitivas y valorativas de los individuos y su influencia en la construccion
social del conocimiento sobre la base del trabajo en equipo. Este promueve el desarrollo del desempefio y
el intercambio de saberes, lo que redunda en modificaciones de comportamientos y conductas, que
posibilitan un modo de actuacion idéneo para enfrentar los problemas de salud visual.

No puede olvidarse que el sistema de valores es un componente esencial en el contenido de la profesion
médica. La medicina cubana se distingue por su profundo caracter humanista, solidario y el alto sentido de

responsabilidad de sus profesionales. Estos valores guian y orientan la actividad profesional y regulan de
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forma positiva la relacion médico- paciente, por esto constituyen un campo de investigacion frecuente.
(Cuellar, Pérez y Fuste, 2017, Touso, Figueiredo y Baston, 2018 y Laucirica, 2019)

Otra vez la problematizacion de la ensefianza y la solucién de problemas de la practica asistencial del
oftalmélogo en la APS, deviene en produccion social de conocimientos. Por esto la autora valora como
propicio este contexto para el disefio de actividades que acerquen al especialista a situaciones reales y que
a través del debate en grupo o el trabajo independiente, este llegue a soluciones que le aporten
experiencias utiles para su desempefio en la atencion a pacientes con glaucoma.

Una tendencia actual, que se manifiesta con creciente frecuencia, es el uso de las tecnologias de la
informatica y las comunicaciones como apoyo a los procesos formativos. La comunicacién en redes juega
un importante papel en el intercambio de saberes. (Khan, 2015, de la Torre, M, Rojas, N, Bilbao, M, Torres,
|'y Barroso, L. 2016, Boude, 2017 y Chavez, 2017)

El uso de las TICs en este contexto constituye un reto y, ademas, son un fuerte arsenal para resolver
problemas que histéricamente han influido en la participacion de los especialistas de la atencion primaria
en actividades de superacion profesional a nivel provincial, tales como la actividad asistencial y la lejania
de los municipios.

Se debe tener en cuenta que muchos de los especialistas que fungen como estudiantes en las actividades
de superacion, cuentan solo con habilidades basicas de ofimatica. De ahi, que, con el empleo de las TICs
en el desarrollo de tales actividades, se apropian de nuevos conocimientos mas allé de los propios de la
especialidad. En este sentido son recomendables: la modalidad semipresencial, el disefio de cursos
virtuales, el empleo de softwares educativos disefiados con este fin, simuladores y otros.

Estas modalidades sustentadas en las TICs no niegan el principio de estudio-trabajo en los procesos
educativos en salud. Es por ello que durante las actividades de superacién debe hacerse espacio para
propiciar y aprovechar la participacion del especialista en aquellas formas presenciales insustituibles, tales
como: pases de visita, consultas médicas, discusiones de casos y cirugias, que son posibles en el
escenario del hospital o la clinica especializada. Estas formas de organizacién, propias de las ciencias de
la salud, constituyen marco propicio para el intercambio y apropiaciéon de experiencias de estudiantes y
profesores dentro de la actividad asistencial.

Todo ello redunda en la formacion de un profesional con mayor capacidad de respuesta a las necesidades
del desarrollo local en los territorios. Se responde asi, por una parte, a los retos inherentes al proceso de

posgrado en salud y por otra, a las demandas de desarrollo social, contribuyendo de esta manera a
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resolver un problema real del cuadro de salud oftalmoldgico: la atencion al paciente con Glaucoma desde

la atencion primaria.

En este proceso de superacion se deben considerar también, aspectos como: la finalidad de la propia

superacion profesional en cuestion, el perfil del especialista en Oftalmologia y las bases para la atencion al

paciente glaucomatoso. En consecuencia, con el objetivo de la superacién profesional, en este caso, el de

perfeccionar la formacion del oftalmélogo general contribuyendo al desarrollo de su desempefio, se deben

tener en cuenta, ademas, las actividades propias de la APS, para que el especialista en su quehacer diario

tribute a la salud oftalmolégica de la poblacion desde este nivel.

Entonces, el oftalmdlogo de la APS al atender al paciente con Glaucoma, debe estar preparado para

enfocar su actividad en acciones de promocidn, prevencion, diagnéstico precoz, tratamiento y

rehabilitacion, en dependencia del estadio en que se encuentre la enfermedad. Esto redundaria en una

mejor atencion al enfermo y la reduccion de discapacidad por ceguera que provoca esta entidad nosoldgica

en sus estadios avanzados.

Teniendo en cuenta lo hasta aqui expuesto, la autora define la superacion profesional de oftalmélogos de

la APS para la atencion de pacientes con Glaucoma, como un proceso dirigido a la formacién continua y

actualizacién sistematica de los oftalmélogos generales que laboran a esas instancias; en contenidos

referidos a las acciones de promocion, prevencion, diagnostico precoz, tratamiento y rehabilitacion de

pacientes con Glaucoma, con vistas a perfeccionar el desempefio profesional en cuanto a la atencion

integral, oportuna y sistematica de estos pacientes y sus familiares en la comunidad.

CONCLUSIONES PARCIALES DEL CAPIiTULO

- La educacion de posgrado en Cuba como parte del sistema educativo en el pais se fundamenta en la
dialéctica materialista con orientacion marxista leninista lo que permite comprender su condicionamiento
socioecondmico y le posibilita asumir los retos de las cambiantes exigencias del mundo actual. Al
concebirse desde el enfoque histdrico cultural vigotskiano se considera como un multiproceso de
formacion continua cuyo objetivo es la educacion del profesional, el desarrollo de su personalidad y el de
la sociedad. El sustentar sus principios en la educacién de avanzada le permite vincular su funcion
formativa a las necesidades de una sociedad demandante de transformaciones en los modos de
actuacion de los profesionales y en consecuencia con el desarrollo de esta.

- La superacion profesional de la salud dentro del sistema de educacion de posgrado cubano asume los
mismos principios que este y tiene como particularidad su pertinencia social vinculada a las necesidades

de respuesta al cuadro de salud poblacional. La practica laboral entendida desde el principio de estudio-
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trabajo es un fuerte componente formativo en el posgrado de salud. Ello enriquece los valores humanos
del profesional y lo estimula a la investigacion. Todo esto favorece la dinamica de poner los adelantos de
las ciencias médicas en funcion de las demandas del desarrollo social.

- La formacién de oftalmdlogos en Cuba es el resultado de una gestién en la ensefianza de posgrado
consecuente con su contexto sociopolitico y por consiguiente en correspondencia con las exigencias
actuales del desarrollo social. El ascenso en la cantidad y la calidad profesional de los especialistas, es
consecuencia de un proceso de educacién constante y responde no solo a resolver situaciones
problémicas del cuadro de salud dentro del pais sino méas alla de las fronteras de este.

- El glaucoma constituye un serio problema dentro del cuadro de salud oftalmoldgico y abordarlo desde la
dptica de una atencion integral al paciente puede disminuir la discapacidad por ceguera que induce esta
enfermedad. En este contexto, la superacion profesional en glaucoma para los oftalmélogos de la
atencién primaria es esencial y debe, por una parte, partir de la identificacion de las necesidades de
aprendizaje para que el proceso sea significativo y por otra, promover la construccién social del
conocimiento en pos de lograr transformaciones deseables en el desempefio del especialista durante su

practica asistencial.
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CAPITULO II. Estado actual de la superacion profesional de los oftalmélogos de los servicios
primarios de salud para mejorar la atencién del glaucoma en la provincia de matanzas.
Estrategia de superacion.

En el capitulo se realiza el diagnostico del estado actual de la superacion profesional de los oftalmologos
de la APS para la atencion a pacientes con glaucoma en Matanzas. Para el mismo se tienen en cuenta las
dimensiones e indicadores establecidos al operacionalizar esta variable, asi como el resultado de los
instrumentos utilizados. Asimismo, se propone una estrategia de superacion profesional disefiada con este
fin y se muestran los aspectos de la investigacion relacionados con la validacion teorica segun criterios de
expertos de la misma y un resultado empirico parcial de su aplicacion.

2.1 Operacionalizacion de la variable: superaciéon profesional de oftalmélogos de los servicios
primarios de salud en la atencion del Glaucoma.

Al definir la variable principal, superacion profesional de los oftalmoélogos de los servicios primarios de
salud para mejorar la atencion del Glaucoma, como un proceso formativo, se operacionaliza la misma en
dos dimensiones: dimension cognitiva y dimension comportamental. Estas aportan una primera division del
concepto, cuyos respectivos indicadores se miden en los instrumentos aplicados.

Asi, la dimensién cognitiva incluird aquellos procesos cognitivos que permiten al profesional de la salud
(oftalmélogo), la aplicacion de forma consciente y planificada de un grupo de conocimientos, capacidades y
habilidades, en la comprension de su entorno, incluido el proceso de salud visual.

Durante este proceso formativo se desarrollan un grupo de caracteres propios del profesional de la salud y
juegan un papel relevante en su modo de actuacién, Ulloa (2018) los define como cualidades
procedimentales. Las actividades de superacion deben comprender en su disefio el desarrollo de dichas
cualidades como fuente transformadora de los modos de actuacion en la atencion integral del glaucoma.
Por su parte, la dimensién comportamental se refiere al modelo de actuacién del estudiante y cémo este
influye en el desarrollo de la esfera comportamental durante el proceso formativo. EI mismo debe contribuir
a la preparacion de un profesional comprometido con su superacién, de forma tal que esta le permita el
abordaje integral del problema de salud, digase Glaucoma, desde la promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién. O sea, un oftalmdlogo dispuesto a enfrentar los desafios que impone la rapida
obsolescencia del conocimiento, asi como a propiciar un contexto favorable en la APS para el trabajo en
equipo dirigido a minimizar los efectos de esta enfermedad.
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Aqui, el especialista, sobre la base de principios éticos de la profesién, hace correcto uso de los
conocimientos adquiridos en la superacion para resolver problemas generados en la préactica asistencial
durante la atencion a pacientes con glaucoma en la APS, demostrando creatividad y autonomia. Es por
esto que esta segunda dimension se sustenta en la necesidad de contribuir, desde la superacion a la
formacion posgraduada.
Teniendo en cuenta lo anterior, se identificaron indicadores para cada una de estas dimensiones:
Dimension cognitiva:
1. Dominio de conceptos relacionados con las funciones y procedimientos para la atencion al
paciente con glaucoma.
2. Conocimiento del comportamiento clinico epidemiolégico del Glaucoma.
3. Dominio de habilidades profesionales oftalmoldgicas contextualizadas a la atencion del paciente
con glaucoma.
4. Reconocimiento de la importancia del nivel primario de salud en la implementacion de acciones
para la atencion integral al paciente con glaucoma en su comunidad.
Dimension comportamental:
1. Compromiso con su preparacion individual y formacion en respuesta a necesidades profesionales
y sociales.
2. Demostracion de desarrollo en la solucion de problemas derivados de la practica asistencial en
relacion con el glaucoma.
3. Divulgacién de los resultados de su trabajo docente, investigativo, asistencial y/o gerencial con
relacion a la atencidn al paciente con glaucoma.
Se utilizé una escala valorativa general para evaluar indicadores, dimensiones y la variable en si. En los
Anexos 1y 2 se profundiza en los aspectos a evaluar en indicadores, su relacion con las dimensiones y la
variable; asi como con los instrumentos aplicados y las escalas asumidas en cada caso.
2.2 Diagnéstico sobre el estado de la superacion profesional del oftalmélogo para la atencion del
Glaucoma en servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas.
Para estudiar el estado de la superacién profesional de oftalmologos de la APS para la atencion del
glaucoma en la provincia de Matanzas se analizaron documentos que constituyen producto del proceso
pedagdgico. Asimismo, se observaron un total de 25 consultas de casos nuevos efectuadas por el servicio
de glaucoma provincial. También se aplico: entrevista a especialistas verticalizados en glaucoma de la

provincia y encuestas y prueba pedagogica a los oftalmélogos de la APS. (Anexos 3 al 8)

28



Los instrumentos fueron aplicados a 26 especialistas en Oftalmologia, 23 de ellos oftalmélogos generales
que brindan asistencia en los servicios de APS y otros tres especialistas verticalizados en atencién a
pacientes con glaucoma que forman parte del servicio provincial.
De la aplicacion de los instrumentos se obtuvieron los siguientes resultados:
Analisis del producto del proceso pedagadgico. (Anexo 9)

- Plan de superacion individual.
En los ultimos cinco afios el claustro de la especialidad vinculado directamente con la subespecialidad de
Glaucoma se mantuvo estable con tres profesores declarados. De ellos dos especialistas de segundo
grado en Oftalmologia, los tres con categoria docente auxiliar o asistente y dos con categoria investigativa.
Por otra parte, cabe sefialar que dos de los profesores se encuentran cursando maestria en ciencias de la
educacion. (Anexo 9, Tabla 1)
En el plan de superacion individual, en todos los casos se sefialé en cuanto a docencia de postgrado
impartir cursos de superacion profesional relacionados directamente con el glaucoma. Para cumplimentar
esto, se realizan con frecuencia anual, en el marco de la semana del Glaucoma, actividades de superacion
profesional dirigidas al resto de los profesionales que se relacionan con la atencién a pacientes que
padecen esta enfermedad.

- Revision de los informes finales de actividades de superacion profesional.
Se revisaron los informes finales correspondientes a las actividades de superacion profesional relacionados
con la atencion al Glaucoma ofertadas desde el 2015 al 2019. En este periodo se realizaron 10 actividades
de superacion profesional relacionadas con Glaucoma, de ellas 6 en los ultimos 2 afios. Las formas de
organizacion utilizadas fueron el curso y el taller. (Anexo 9, Gréafico1)
Se considero pertinente, debido a la dinamica de la informacion cientifico-técnica y el aumento de la
casuistica de la enfermedad en la provincia, aumentar la frecuencia de eventos de actualizacion hasta tres
por afo. Solamente una de las actividades fue dirigida especificamente a oftalmélogos de la APS en el
2019.
Durante el periodo estudiado, en las actividades realizadas participaron profesionales de toda la provincia,
incluyéndose aqui, licenciados en optometria y dptica y oftalmélogos que laboran en los diferentes niveles
de atencion. La participacion mas representativa fue la de los oftalmoélogos de otros niveles de atencion
superiores a la APS (Anexo 9, Gréfico 2). La participacion de los especialistas de la APS que fue escasa o

ninguna en los tres primeros afios, se incrementd en el dltimo afio. Los profesores consideraron que tal
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incremento no fue suficiente, pues el porciento de asistencia por actividad en ese afio fue aun bajo, siendo
el mayor de un 30,4% (Anexo 9, Tabla 2)

Las actividades en este periodo fueron planificadas a nivel provincial y dirigidas a la actualizacién. Los
temas mas abordados fueron, la situacion epidemiolégica del glaucoma (en el 100% de las actividades) y
se realizaron actualizaciones sobre la exploracion al paciente con Glaucoma y sobre los protocolos de
diagnostico y terapéuticos en el 60% de ellas. Se abordo el tema de la ceguera en pacientes con Glaucoma
solo en una actividad (Anexo 9, Tabla 3).

Cabe sefalar que solo una de estas actividades en el 2019, incluyo objetivos especificos relacionados con
la atencion al Glaucoma en la APS y que la modalidad presencial se asumié en todas las actividades.
Resultados de la observacion de consultas de casos nuevos remitidos de la APS al servicio
provincial de Glaucoma. (Anexo 10)

Se observaron un total de 19 consultas de casos nuevos remitidos de la APS al servicio provincial de
Glaucoma. Las 19 presentaron alguna dificultad relacionada con la documentacién delos pacientes,
quienes invariablemente no poseian la remisién pertinente (100% de los casos) y la mayoria se
acompafiaba de una historia oftalmolégica incompleta (84,2%) o no la tenian (10,5%). (Anexo 10, Tabla 4)
Otra dificultad encontrada fue en cuanto a la informacion escrita por los oftalmélogos de la APS en las
historias clinicas. Solo en 4 pacientes (21,1%) los datos coincidieron con los obtenidos por el especialista
de la consulta provincial. En el 42,1% de las ocasiones se cometieron errores que no influian en la
conducta terapéutica, sin embargo, en el 36,8% de los casos se incurrid en errores graves que pudieron
comprometer incluso la salud visual del paciente. (Anexo 10, Tabla 4)

Como resultado de estas interconsultas se confirmé el diagndstico ofrecido en el 31,6% de los casos,
siendo este incompleto para el 21,1% y totalmente erréneo en el 47,4% de los pacientes. De ahi que en 12
pacientes (63,2%) se incurrié en conductas terapéuticas inadecuadas o mejorables en 5 de ellos (26,3%).
(Anexo 10, Tabla 4)

A criterio del investigador las interconsultas realizadas no fueron pertinentes en el 57,9% de los casos, por
ser los motivos de estas, solucionables desde la APS. Por otra parte, es preocupante que solo 4 de los
especialistas que las solicitaron (21,1%) mostraron una actitud responsable, al comunicarse con el
glaucomatoélogo y asumir el seguimiento de los pacientes si asi lo requeria el caso. El resto no se
retroalimentd con el especialista de mayor nivel o simplemente se desentendi6 del paciente. (Anexo 10,
Tabla 4)

30



Resultados de la encuesta a oftalmélogos de la APS en relacién a la atencién de pacientes con
glaucoma. (Anexo 11.)

Se aplicd una encuesta disefiada con el propésito de obtener informacion sobre los procedimientos que
desarrollan los oftalmoélogos de la APS, durante la atencion a pacientes con glaucoma en su radio de
accién, asi como del compromiso tanto con su preparacion individual y formacién, como con la divulgacién
de los resultados de su trabajo. Sus resultados permitieron evaluar cémo estos especialistas aplican sus
conocimientos en la solucion de problemas de salud relacionados con el glaucoma.

No existe sistematicidad en la implementacion de acciones de promocidn y prevencion elementales para la
atencion integral al paciente con glaucoma, ya que ninguno de los encuestados refirié tenerlas en cuenta
‘siempre” durante su desempefio. No obstante, el 100% afirman haber logrado nuevos diagnésticos de
glaucoma al realizar alguna de ellas. (Anexo 11, Tabla 5)

En la encuesta se incluyeron una serie de aspectos basicos e indispensables para el correcto diagnostico y
tratamiento de pacientes con glaucoma segun los protocolos nacionales aceptados. Los resultados
mostraron dificultades al sistematizar un completo examen oftalmoldgico. Al respecto se evidencid que
ninguno de los especialistas realizd examen oftalmolégico completo a pacientes en estudio por glaucoma,
incluso, 14 de ellos reconocieron no realizar nunca alguno de los procedimientos del examen, lo que
representd el 60,9% de los encuestados. El resto a veces o casi nunca completaron el examen. (Anexo 11,
Grafico 3)

Como consecuencia, solo un especialista (4,3%) llegd siempre al diagnéstico correcto, 19 lo lograron solo a
veces (82,6%) y el resto casi nunca o nunca. (Anexo 11, Gréfico 3)

Con respecto a la aplicacién de los protocolos terapéuticos los resultados denotan que, ningln especialista
logro tomar siempre una conducta terapéutica adecuada, 4 (17,4%) solo a veces y el resto casi nunca o
nunca cumplio con alguna de las pautas protocolizadas. (Anexo 11, Grafico 3)

También los especialistas fueron encuestados sobre el uso que estos hacen de la interconsulta con niveles
de atencion de mayor grado de especializacion. Al respecto todos solicitaron este tipo de interconsulta por
motivos de diagnostico o tratamiento, sin embargo, solo 2 (el 8,7% de los encuestados), remitié casos a
consulta de baja visiéon para rehabilitacion. Cabe sefialar que el 73,9% afirmd enviar los casos con la
documentacién pertinente, digase historia clinica oftalmoldgica y remisién y que solo 7 de los especialistas
logré retroalimentacion de la interconsulta, ya sea por medio de los pacientes o por comunicacion con los

especialistas de mayor nivel. (Anexo 11, Tabla 6)
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Al profundizar en dificultades con la atencién a la discapacidad visual por glaucoma y sus necesidades de
rehabilitacion, se encontrd que el 100% de los encuestados no llevan registro epidemioldgico de
discapacidad visual por glaucoma, lo que demuestra poco dominio de la situacion epidemiolégica de la
enfermedad. De ellos, 17 (73,9%), ni siquiera son capaces de diagnosticar el estado de discapacidad en
estos pacientes, lo que se refleja en el hecho de que21 de los profesionales encuestados (el 91,3%)
desestimen el valor de la remision de los casos a los especialistas de baja vision de la provincia. Lo
anterior se revierte en que el equipo multidisciplinario de la consulta de baja vision no recibe apoyo de
ninguno de los 23 especialistas encuestados en este sentido. (Anexo 11, Tabla 7)

Con respecto a la socializacion de los resultados del desempefio de los encuestados con relacién a la
atencion a pacientes con glaucoma desde la APS, los 23 presentaron dificultades en cuanto a la
vinculacion a proyectos de investigacion en este campo, de ellos 19 (82,6%) nunca han investigado ni
socializado en eventos cientificos resultados de su trabajo con pacientes con glaucoma y ninguno ha
publicado en relacion con el tema. (Anexo 11, Tabla 8)

Al argumentar en la propia encuesta las causas de las dificultades descritas, si bien se descubren
problemas relacionados con la accesibilidad de los recursos, todos manifiestan insuficiencias cognitivas de
base, que van desde la desactualizacion de conocimientos hasta insuficiencias en el desarrollo de
habilidades arrastradas de la formacién académica.

El Anexo 11, Tabla 9 ilustra la relacion entre las dimensiones, los indicadores y los aspectos deficientes
evaluados en la encuesta. Al interpretar integralmente los resultados de esta, se pudieron constatar
dificultades en todos los aspectos que corresponden a los indicadores de las dimensiones cognitiva y
comportamental. La frecuencia de dificultades en los aspectos evaluados oscil6 desde el 69,6% al100%.
Resultados de la encuesta sobre superacion profesional a oftalmélogos de la APS. (Anexo 12)

Al aplicar la encuesta a 23 oftalmdlogos de la APS, se identificd que el 73,9% de ellos estaba totalmente
desactualizado con relacién a la frecuencia con que se desarrollan las actividades de superacion
profesional en la provincia y en este grupo 12 oftalmélogos ni siquiera recordaban haber participado en
alguna de estas actividades, lo que representa un 52,2% de los encuestados. Solo el 21,7% de los
especialistas estuvo al tanto de la frecuencia real de las actividades de superacion relacionadas con el
glaucoma en los ultimos cinco afios en la provincia (Anexo 12, Tabla 10)

Por otra parte, de los temas incluidos en estas actividades de superacién, solo fueron identificados tres de
ellos por los especialistas de la APS. De estos, el 47,8% reconoci6 la exploracién del paciente con

Glaucoma. En tanto que la actualizaciéon de protocolos de diagnéstico y terapéuticos fueron identificados
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como temas de superacion solo por el 17,4% y 26,1% de los especialistas respectivamente (Anexo 12,
Tabla 11).

Los oftalmdlogos encuestados, al evaluar su frecuencia de asistencia en actividades de superacién
refieren: 13 de ellos que nunca participan en estas actividades, lo que representa un 56%; 6 reconocen que
casi nunca lo han hecho, para un 26%. Dos respondieron participar a veces, para un 9% e igual nimero de
los encuestados marcd como respuesta “casi siempre”. Estos resultados corroboran los datos arrojados en
los informes acerca de la participacion de los oftalmélogos de la APS en los eventos de superacion
profesional realizados en la provincia. (Anexo 12, Grafico 4)

Entre las causas mas frecuentes de ausencias referidas por los oftalmoélogos de la APS predominaron la
lejania del centro que ofertd la actividad y la presion asistencial, identificadas por 17 especialistas cada una
para un 73,9%. Seguido de la falta de divulgacion y los problemas personales, sefialadas por 12(52,2%) y
11(47,8%) especialistas respectivamente. Cabe sefialar que un pequefio grupo refirié falta de pertinencia
(21,7%) ylo desinterés en los temas (13%), como causa de no participacion en estas actividades. (Anexo
12, Tabla 12)

A pesar de lo ya expuesto, todos los encuestados mostraron interés por uno o varios de los temas de
superacion profesional propuestos en la encuesta. Entre los demandados con mayor frecuencia estuvieron:
la actualizacion en protocolos diagnésticos y terapéuticos, preferidos por 21 y 22 encuestados para un
91,3% y 95,7% respectivamente. Otros temas sefialados fueron el entrenamiento en exploracion clinica por
17 especialistas para un 73,9%, la actualizacién en comportamiento clinico de la enfermedad por 16
encuestados para un 69,6% y la informacién sobre comportamiento epidemiolégico de la enfermedad por
12 especialistas para un 52,2%. Ningln encuestado sefialé la actualizacion en la atencion al débil visual
por Glaucoma como tema de superacion profesional. (Anexo 12, Tabla 13)

Resultados de la entrevista a oftalmélogos verticalizados en Glaucoma a cargo de la consulta
provincial de esta especialidad.

Al realizar la entrevista a los tres especialistas verticalizados en Glaucoma que prestan servicio en consulta
oftalmoldgica provincial, existié consenso unanime en los siguientes aspectos:

. Que el Glaucoma es un problema de salud idealmente abordable desde la APS por existir alli las
principales fortalezas para su prevencion y diagndstico precoz, asi como para realizar actividades que
favorezcan su control terapéutico y la rehabilitacion de pacientes discapacitados por esta causa.

. Que la alta frecuencia de casos avanzados y/o con diagnosticos tardios, se deben en ocasiones a

la poca disponibilidad de medios diagnosticos mas eficientes o de una amplia gama de medicamentos
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hipotensores oculares. Aun asi, la mayoria de los pacientes no son identificados como grupos de riesgo o
sospechosos de Glaucoma con anterioridad, lo cual deviene de insuficiencias en la atencion por el
oftalmélogo de la APS.

. Que la consulta provincial de Glaucoma se encuentra colmada de casos que no requieren atencion
de ese nivel y si pueden seguirse en la APS por el oftalmélogo general. Esto no solo conlleva a una mayor
movilidad de paciente con sus consecuentes gastos econdmicos, sino a una menor disposicion de tiempo y
recursos para dedicar a los casos que si lo requieren. Lo anterior puede estar dado por la falta de
conocimientos del especialista de la APS, para optimizar los recursos que tiene a su disposicion en la
atencion al paciente con Glaucoma.

. Que las interconsultas mas frecuentes son para evaluar a pacientes con sospecha de Glaucoma o
para definir conductas terapéuticas en pacientes con Glaucoma descompensado. Por otra parte, entre las
dificultades que se identifican en la solicitud de interconsultas estan: lo innecesario de las mismas, la
presencia de historias clinicas incompletas y sin remision y la falta de retroalimentacion con el médico de
asistencia en la APS, actividad esta que puede contribuir a la autoevaluacion del desempefio del
especialista y a su autopreparacion como forma de superacion profesional.

. Que actividades de superacion profesional contextualizadas a los servicios oftalmoldgicos en la
APS para la atencion al paciente con Glaucoma pueden contribuir a mejorar esta situacion. Por una parte,
lo permite la disponibilidad de medios diagndsticos en muchos territorios, pues son los mismos que en la
consulta provincial y por otra, propiciar el desarrollo de la asistencia, la docencia y la investigacion permitira
acercarse a la realidad epidemiologica local de la enfermedad.

Otro elemento sefialado por los especialistas fue la nula produccién cientifica sobre el tema por parte de
los especialistas en Oftalmologia de la APS. Aqui se sefiala la importancia de incentivar investigaciones
sobre situacion epidemioldgica, resultados terapéutico, factores de riesgo, experiencias de cada territorio,
incluso prevalencia de ceguera por la enfermedad.

Resultados de la aplicacion de la prueba diagndstica a oftalmélogos de la APS en relaciéon a la
atencion a pacientes con Glaucoma en la provincia de Matanzas. (Anexo 13)

Al realizar la prueba diagnéstica para identificar dificultades cognitivas en los oftalmélogos de la APS en
relacion con la atencion a pacientes con Glaucoma en la provincia Matanzas, se obtuvieron resultados
valiosos para evaluar la dimension cognitiva de la superacion profesional en estos especialistas. Como
resultado fueron evaluados 23 especialistas: uno de muy bien (4,4%), 4 de bien (17,4%), 11 de regular
(47,8%) y 7 de mal (30,4%). (Anexo 13, Gréfico 5)
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Por el analisis de las respuestas se pudo constatar que, en cuanto al dominio de conceptos sobre la
atencién a pacientes con Glaucoma, las preguntas que presentaron mas dificultades estuvieron
relacionadas con la promocion, prevencion y rehabilitacion, en el contexto de la atencion a pacientes con
glaucoma. También se presentaron deficiencias en aquellas relacionadas con la actualizacién de los
especialistas en cuanto a los protocolos de diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

En cuanto al dominio del comportamiento clinico epidemiolégico del Glaucoma, las preguntas con mas
dificultades fueron las que exigian conocimientos sobre la etiopatogenia de la enfermedad y su
comportamiento epidemioldgico.

Se presentaron dificultades en todas las habilidades clinico asistenciales en relacién a la atencién del
Glaucoma, pero fue la habilidad de rehabilitar a pacientes con discapacidad visual provocada por
glaucoma, la mas preocupante.

De manera general se encontraron dificultades en la contextualizacion de estos conocimientos a la APS
por parte de los oftalmdlogos evaluados.

Al analizar en sentido general los resultados de la prueba diagndstica, las respuestas evidenciaron
dificultades en la mayoria de los aspectos pertenecientes a los indicadores de la dimension cognitiva. La
frecuencia de dificultades en estos aspectos oscilé del 91,3% al 100%. (Anexo 13, Tabla 14).

Analisis integral de los resultados del diagnéstico.

La valoracion integral de los resultados del diagnéstico a partir de la aplicacion de los instrumentos
propuestos, apunta hacia la necesidad de impulsar la superacion profesional de los oftalmélogos de la APS
para garantizar su formacién continua y actualizacién sistematica en cuanto a la atencién integral de
pacientes con Glaucoma.

Los resultados obtenidos permitieron realizar una evaluacion de los indicadores y dimensiones propuestos
tal como aparece en el Anexo 14. Existié un predominio de las valoraciones inadecuadas para los niveles
de ambas dimensiones, lo cual determind que la variable estudiada fuera valorada en un nivel inadecuado
en 19 oftalmologos, poco adecuado en uno de ellos y solo tres como adecuado.

La autora considera que el glaucoma constituye un problema de salud que alcanza el cuadro de salud
oftalmoldgico local, por tanto, las deficiencias en la atencidn de salud a la poblacion con relacion a esta
enfermedad, alcanzan a todos los niveles de atencion incluido la APS. Se determinan entonces a partir del
diagnéstico realizado, como principales argumentos que demuestran la necesidad de la superacion en este

sentido, los siguientes:
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Los oftalmologos de la APS cuentan, en general, con un dominio poco adecuado de conceptos
relacionados con las funciones y procedimientos para la atencién al paciente con glaucoma, con
frecuencia demuestran desactualizacién en protocolos diagndsticos y terapéuticos en este sentido
y desestiman la importancia de la atencion a la discapacidad visual provocada por la enfermedad.
Con frecuencia, los conocimientos sobre el comportamiento clinico epidemiolégico del Glaucoma
son poco adecuados, fundamentalmente por el desconocimiento dela situacion de la enfermedad
en su radio.

Existe un dominio medianamente adecuado de las habilidades profesionales oftalmolégicas
durante la atencion del glaucoma.

La mayoria de los profesionales subestiman la importancia del nivel primario de salud en la
implementacion de acciones para la atencion integral al paciente con glaucoma en su comunidad,
lo cual determina un nivel inadecuado o poco adecuado en este indicador.

Existe un compromiso poco adecuado en un gran numero de los oftalmologos de la APS con
respecto a la preparacion individual y formacion de estos en respuesta a necesidades
profesionales y sociales.

Como consecuencia, en gran medida, de dificultades cognitivas, un alto numero de los
oftalmélogos demostré un desarrollo poco adecuado en la solucidén de problemas derivados de la
practica asistencial en relacion con el glaucoma.

No menos importante es el inadecuado intercambio de experiencias por parte de los especialistas,
indispensable en la producciéon colectiva de conocimientos. Este se manifiesta en la pobre

produccion cientifica y el deficiente trabajo investigativo de los oftalmélogos de la APS.

Por otra parte, se identificaron en el diagnéstico una serie de elementos favorables para contribuir a la

solucion de las insuficiencias detectadas, en tal sentido se sefialan:

1.

el S

El despliegue de los servicios oftalmolégicos en la APS en todo el territorio de la provincia.

La existencia de una red propia de salud para el intercambio de informacion.

La informatizacion de los centros educativos de salud hasta el nivel municipal.

La existencia de un claustro especializado en la provincia, profundamente comprometido con la

superacion de los oftalmélogos.

Los resultados hasta aqui expuestos corroboran la necesidad del mejoramiento de la superacion

profesional de oftalmdlogos de la APS en Matanzas con relacién a la atencién a pacientes con glaucoma.
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En tal sentido, la autora propone una estrategia de superacion profesional que contribuya a elevarla calidad
de la asistencia médica a estos enfermos.

2.3. Estrategia de superacion profesional en la atencién al Glaucoma para oftalmélogos de los
servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas.

En el contexto educativo, el término “estrategia” es ampliamente utilizado. Al referirse a este como
resultado de una investigacion, puede abarcar diferentes variables tipolégicas.

Ulloa (2017), al analizar las definiciones dadas por varios autores sobre estrategia como resultado de
investigacion, atendiendo a los fines de cada tipo, las resume en: estrategia educativa, si esta dirigida a la
formacion del hombre hacia determinados objetivos en un plan social; pedagdgica, en el caso que se
oriente a dirigir y organizar de forma consciente e intencionada la formacion integral de las nuevas
generaciones; didactica, cuando permite dirigir el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje y de
superacion, cuando su objetivo es la actualizacion, complementacion y perfeccionamiento profesional en
las funciones laborales.

Todas estas, independientemente de su finalidad, se refieren a un plan, con objetivos determinados,
contentivo de acciones y constituyen un proceso regulable. Asimismo, se basan en principios
psicopedagogico que reflejan las cuestiones que se plantea el docente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje para alcanzar las metas propuestas. (Hernandez, 2012)

En la educacién de avanzada, la superacién profesional se define como el conjunto de procesos de
ensefianza-aprendizaje que posibilita a los graduados universitarios la adquisicién y perfeccionamiento
continuo de los conocimientos y habilidades requeridas para un mejor desempefio de sus
responsabilidades y funciones laborales; proporciona la superacion de diferentes sectores y ramas de la
produccion, los servicios, la investigacion cientifica, la técnica, el arte y las necesidades econdmicas-
sociales del pais (Afiorga y Valcarcel, 2004).

En esta investigacion, al tener en cuenta el campo que ocupa su estudio, se asume como estrategia de
superacién profesional del oftalmélogo para la atencién del Glaucoma en servicios primarios de salud, al
conjunto de acciones ordenadas e interrelacionadas, para la actualizacién, complementacion y
perfeccionamiento continuo de oftalmélogos de la APS en relacion con la atencién al Glaucoma que, sobre
la base del perfil de este profesional, permita dirigir su paso de un estado inicial a un estado deseado, en

respuesta a una necesidad de desarrollo identificada.
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Visto asi, la estrategia que se propone, cumple con una estructura organizativa que incluye determinados
elementos claves. Barreras (2004) y Dopico (2018) determinan como componentes fundamentales los que
asume la autora de esta investigacion, estos son:

Componente teorico referencial, que incluye la introduccion y fundamentacion, para establecer el contexto,
la problematica a resolver y las ideas y puntos de partida que fundamentan la estrategia.

Componente operacional, que contempla el objetivo general y las etapas de: diagnostico(indica el estado
real del objeto y evidencia el problema en torno al cual gira y se desarrolla la estrategia); planeacion (define
metas u objetivos a corto y mediano plazo que permiten la transformacion del objeto desde su estado real
hasta el estado deseado, la planificacion de acciones, los recursos, medios y métodos que corresponden a
estos objetivos); instrumentacion o implementacion (explica como se aplicara, bajo qué condiciones,
durante qué tiempo, y cuales seran los responsables y participantes) y evaluacion (define las acciones a
ejecutar para valorar la aproximacion lograda al estado deseado, asi como se evaluan los logros obtenidos
y los obstaculos que se han ido venciendo).

Las relaciones entre estos componentes se expresan de forma grafica en la Figura 1. La generalizacion de
estos componentes, a toda estrategia de superacion, determina los rasgos esenciales de las acciones a
desarrollar desde una perspectiva integral y sistémica. Asi como la modelacién del perfeccionamiento de
manera progresiva desde una perspectiva espacio temporal.

El concebirlo de esta manera, permite al docente estructurar estrategias para el oftalmélogo de la APS, en
consonancia con el nivel de desarrollo del profesional y el contexto en que se desempefia. Lo cual implica
la personalizacién de la superacion, la adecuacion del contenido, las formas organizativas, las politicas de
implementacion, los procedimientos y la determinacion del estado de transformacion.

Las potencialidades que ofrece el desarrollo del claustro de la especialidad en Matanzas, asi como las
condiciones propias de la asistencia en el nivel primario, hacen evidente la posibilidad de implementar el

proceso de superacion que tiene como obijetivo esta investigacion.

38



Estrategia de superacion profesional en la atencién al Glaucoma para
oftalmélogos de los servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas.

Componente tedrico referencial

Componente operacional

Ejecucion de Control y
acciones evaluacion de los
transformadoras resultados

Diagndsticoy
planeacién

Superacion profesional de oftalmélogos de los servicios primarios de salud
para la atencién del Glaucoma en la provincia de Matanzas.

Grafico 1: Representacion gréfica de la estrategia de superacién profesional
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Fuente: Elaboracion propia

2.3.1. Componente teérico referencial de la estrategia de superacién profesional en la atencién al
Glaucoma para oftalmoélogos de los servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas

Para la superacion de oftalmélogos de los servicios primarios de salud en la atencién del Glaucoma en la
provincia de Matanzas, se propuso una estrategia de superacién concebida a partir de la fundamentacién
tedrica presentada y del anélisis de los resultados alcanzados en el diagnéstico de la investigacion.

La estrategia estd estructurada teniendo en cuenta sus fundamentos, objetivo, etapas, y sistema de
acciones.

Tomando en consideracion los referentes teoricos declarados en esta tesis, la estrategia de superacion se
elabor6 sobre los siguientes fundamentos basados en ciencias como la Filosofia, la Pedagogia, la
Didéctica, la Sociologia, la Psicologia y la Juridica.

Los fundamentos filoséficos estan dados por el enfoque dialéctico materialista a partir de la teoria marxista-
leninista de la actividad, en este caso el ejercicio del oftalmoélogo en la APS, en su funcién generadora de
contradicciones que constituyen a su vez fuente de desarrollo para el profesional. De esta forma los
presupuestos sirven de sustento y de base epistemoldgica a esta tesis.

Asi, la estrategia de superacién profesional, asume al hombre (oftalmdlogo) como centro de la
transformacion, desde un determinado estado hasta un estado deseado.

Los fundamentos sociolégicos: El desarrollo del hombre como producto de su actividad social, debe
contribuir al propio desarrollo de la sociedad de la que forma parte. El encargo social de la educacién y la
salud en Cuba, sustenta el disefio de una estrategia con la perspectiva de una formacion continua,
humanistica y cientifica, que permita la generacion de conocimientos y su socializacién, asi como la
reafirmacion del pensamiento critico, los valores y la ética médica.

Los fundamentos psicologicos estan en el enfoque histérico-cultural de L. S. Vigotsky (1987), aqui se toma
en consideracion como punto de partida para el disefio y el desarrollo de la estrategia de superacion
profesional el estado actual de los oftalmélogos de la APS en materia de atencion al Glaucoma, para
conducirlos hacia el estado deseado: el abordaje integral de la enfermedad desde el nivel primario de
salud.

Se pretende que durante el proceso de aprendizaje el profesional, devenido en estudiante, a medida que
progrese en el dominio de conocimientos y habilidades avance hacia nuevos saberes, que siguen en mayor
complejidad a los anteriores, lo que constituye su “zona de desarrollo préxima.” De esta forma y al asumir

la actividad social desde su caracter transformador, el especialista como sujeto activo, aprende y soluciona
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problemas reales de su practica laboral, relacionados con la atencién a la enfermedad. Con ello se
transforma a si mismo y a la sociedad en que se inserta.

Otro elemento del fundamento psicoldgico de la estrategia que enuncia el enfoque historico cultural es la
ley general de formacién de la psiquis humana. Se manifiesta en el transcurso del proceso de ensefianza
aprendizaje de lo externo, social e intersicoldgico a lo interno e intrasicologico, asi, las funciones
sicolégicas superiores se originan como relaciones entre los seres humanos. Como se dijo anteriormente,
las relaciones que establece a través de la comunicacion y la actividad el especialista tanto en su préactica
asistencial, como durante el proceso de superacion, forman parte de la herencia cultural e histérica de este
profesional.

Los fundamentos pedagdgicos: La estrategia de superacion para los oftalmélogos que se desempefian en
el nivel primario de salud se sustenta en los principios de la teoria educativa de la educacion de avanzada.
En este contexto se concibe como un proceso pedagodgico continuo en los componentes laboral,
académico e investigativo, en que el profesional perfecciona su desempefio en la atencién a pacientes con
Glaucoma, mediante el desarrollo de sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y gerenciales.
Estos aspectos se reflejan en las acciones desarrolladas dentro de la estrategia.

Los fundamentos didacticos se concretan en el propio proceso de ensefianza aprendizaje del posgrado, al
tener en cuenta las particularidades del mismo en la superacion profesional de oftalmélogos con una
experiencia laboral ya adquirida. Esto se toma en consideracion al determinar los contenidos a impartir y la
metodologia a utilizar. Asimismo, se precisan objetivos, contenidos, formas de organizacion, métodos de
ensefianza-aprendizaje, medios de ensefianza y evaluacion que asumen rasgos singulares en este
proceso.

En la estrategia se cumple el papel de profesor y estudiante valido para la educacion de posgrado en
salud. Aqui el profesor es guia y orientador del aprendizaje, concibe al estudiante como un sujeto activo,
que transforma su desempefio en correspondencia con su crecimiento como profesional. Durante el
proceso tanto estudiantes como profesores tienen una experiencia enriquecedora, dada por la construccion
colectiva del conocimiento.

Los fundamentos juridicos de la estrategia se expresan en la politica educativa del gobierno cubano,
mediante los documentos que la rigen, las resoluciones del Sistema de Educacién Superior y del MINSAP
en Cuba, en especial el reglamento de postgrado y el perfil del profesional que contempla el programa

vigente de formacién académica para la especialidad de Oftalmologia. Estos documentos normativos
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constituyen orientadores legales de actuacion de estos profesionales, por lo que estos aspectos se revelan
en las acciones planificadas y desarrolladas en la estrategia.

A partir de estos fundamentos, en el disefio de la estrategia se tuvieron en cuenta aquellos principios ya
abordados, que a consideracién de la autora orientan el cumplimiento de los objetivos especificos y las
acciones en cada una de las etapas, ellos son:

El principio de la investigacion: al valorarse la actividad investigativa como productora de nuevos
conocimientos y generadora de interrogantes, se desarrollan acciones dentro de la estrategia que
promueven el ejercicio de esta actividad en la solucion de problemas de salud en relacion a la atencion de
pacientes con glaucoma y su extension a familiares y comunidad.

Por otra parte, se fomenta la practica investigativa dirigida a analizar el contexto de actuacion del
oftalmélogo y elaborar planes de intervencion a partir del estado actual para alcanzar niveles superiores de
desarrollo personal e institucional.

El principio de la atencion educativa a la diversidad: A pesar de tener como denominador comun el ser
especialistas en Oftalmologia y desempefarse en el nivel primario de salud de la provincia de Matanzas,
se tienen en cuenta en el disefio de la estrategia la diversidad dentro de este grupo de profesionales, que
difieren en afios de experiencia laboral, desarrollo de habilidades informacionales e investigativas, dominio
de lenguas extranjeras, responsabilidad sobre su autopreparacién, por solo citar algunas. Sus contextos de
actuacion también varian en funcion de factores como el nivel de especializacion, la categoria docente y
cientifica, los recursos materiales y financieros disponibles, asi como sus objetivos, experiencias,
prioridades y el contexto de la sociedad donde esta insertada su actividad socio laboral.

Principio de la vinculacion teoria-practica: la implementacion de la estrategia de superacion que se propone
se concibe desde la cumplimentacién de este principio en todo momento. Se desarrollan actividades
presenciales que garantizan este vinculo y permiten confrontar los conocimientos tedricos adquiridos con la
practica y aplicarlos en el entorno laboral.

Hasta aqui se han expuesto los que se consideran componentes tedricos referenciales de la estrategia y
que constituyen sustento para los elementos del componente operacional.

2.3.2. Componente operacional de la estrategia de superaciéon profesional en la atencion al
Glaucoma para oftalmélogos de los servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas.

El componente operacional de la estrategia disefiada incluye el objetivo general, las etapas y sus acciones

correspondientes.
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La estrategia propuesta tiene como objetivo general contribuir a la superacién profesional de oftalmélogos

de los servicios primarios de salud para la atencion del Glaucoma en la provincia de Matanzas. Para

cumplimentarlo se estructura en tres etapas:

Etapa I. Diagnostico y planeacion.

Etapa Il. Ejecucion de acciones transformadoras

Etapa . Control y evaluacién de los resultados.

A continuacién, se procede a la descripcion de cada etapa:

Etapa I. Diagndstico y planeacion.

Objetivos:

- Determinar las necesidades de superacion profesional de los oftalmdlogos de la APS de la provincia de

Matanzas en los contenidos relacionados con la atencion a pacientes con Glaucoma en este nivel.

- Planear las acciones que contribuyan a la superacién profesional de oftalmélogos de los servicios

primarios de salud para la atencidn del Glaucoma en la provincia de Matanzas.

Acciones:

1. Realizar el diagnostico del estado actual de la superacién profesional de los oftalmologos de los

servicios primarios de salud para la atencion del Glaucoma en la provincia de Matanzas.

La realizacion de este diagndstico se efectlia mediante la aplicacion de instrumentos, como los que se

presentan en los Anexos del 3 al 8 de esta investigacidn. Los resultados que se obtengan evidenciaran

necesidades concretas de aprendizaje de los oftalmoélogos, asi como los elementos favorables para

desarrollar la estrategia.

Responsable: Investigadora

2. Realizar un debate cientifico para discutir con el colectivo de profesores de Oftalmologia y

presentar ante el Consejo Cientifico de la Facultad los resultados del diagndstico con el fin de
valorar la necesidad de desarrollar acciones que contribuyan a preparar a los oftalmélogos de la
APS en relacion con la atencién integral al paciente con Glaucoma.

En esta actividad se discuten los resultados del diagndstico y se trata de sensibilizar a los profesores sobre

la importancia de la estrategia para el perfeccionamiento del desempefio profesional de los especialistas

involucrados.

Tiempo de duracién: 90 minutos

Responsable: Investigadora

3. Realizar la convocatoria del claustro de profesores.
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En este contexto se seleccionan los profesores que fungiran como formadores. Los profesores deben ser
seleccionados segun los criterios siguientes: ser profesores de la catedra de oftalmologia con experiencia
reconocida y que trabajen en la linea de investigacion de la tematica a él asignada, para asi conformar un
equipo de profesores inter y multidisciplinario.
Tiempo de duracion: 1 horas.
Responsable: Investigadora.
4. Efectuar una reunion metodologica para determinar las formas organizativas de la superacion que
se utilizaran en la estrategia.
En esta reunion deben involucrarse todos los profesores del claustro, ya que tiene como objetivo
consensuar el plan de superacion profesional en cuanto a las formas organizativas a utilizar en la
estrategia.
Tiempo de duracion: 1 hora.
Responsable: Investigadora.
5. Efectuar un taller metodolégico para determinar los objetivos, sistema de contenidos, asi como
métodos y medios a utilizar en cada una de las formas.
Este estara dirigido a la superacion y de trabajo cientifico-metodolégico de los profesores. Sobre esta base,
se proyectan las acciones dirigidas a la determinacion de los objetivos, de las indicaciones metodologicas,
del sistema de contenidos y de las formas organizativas. Se evidencia la necesidad de sensibilizar a los
profesores sobre la importancia de su preparacion en las formas de trabajo seleccionadas, dirigidas a
lograr una mayor participacion de los oftalmélogos en actividades de superacién, lo que contribuye con una
mejor atencion del paciente con glaucoma desde la APS.
Tiempo de duracion: 1 hora.
Responsable: Investigadora.
6. Conformar el grupo coordinador para la organizacién del debate cientifico que dara cierre a la
ejecucién de acciones transformadoras.
Este estara dirigido a la determinacidn de los requisitos en la presentacion de los trabajos que presentaran
los estudiantes, la conformacién de los grupos de trabajo, asi como de los profesores que dirigiran el
debate en cada grupo.
Tiempo de duracion: 1 hora.
Responsable: Investigadora.
Etapa Il. Ejecucion de acciones transformadoras
Objetivo:
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Instrumentar el sistema de acciones de superacion profesional para los oftalmélogos de la APS de la
provincia de Matanzas en los contenidos relacionados con la atencién a pacientes con Glaucoma en este
nivel.
Acciones a desarrollar:
1. Desarrollar el curso de posgrado: Glaucoma, alcance de la APS para su atencion integral.
Objetivo: Caracterizar el contexto, problematicas y retos que influyen en la atencién integral del paciente
con Glaucoma en la APS.
Plan tematico:
Tema |. Epidemiologia del Glaucoma. Actualizacién.
Tema Il. Servicio Provincial de Glaucoma. Retos actuales.
Tema lIl. Resultados de proyectos institucionales del servicio de Glaucoma.
Tema IV. Perspectivas para la atencion integral del paciente con Glaucoma en la APS.
Tema V. Dificultades en la atencion integral al paciente con Glaucoma en el contexto de la APS.
Consideraciones metodoldgicas:
El curso se desarrollara mediante un sistema de conferencias y un taller final. En este se actualizaran
conocimientos acerca de la problematica actual que representa el Glaucoma para la poblacion. Por otra
parte, se profundizara en las fortalezas con que cuenta el sistema de salud cubano para abordar de forma
integral esta enfermedad. Asimismo, se analizara el contexto que en este sentido ofrece la provincia de
Matanzas.
Al introducir el curso el profesor debe explicar los objetivos del curso, asi como las particularidades de su
desarrollo. Ademas, pondra a disposicidn de los cursantes el software portable interactivo que servira de
apoyo al desarrollo del curso.
Para abordar los contenidos propuestos, se desarrollaran cuatro conferencias correspondientes a los
cuatro primeros temas. Los profesores usaran métodos activo-participativos que fomenten el debate y
andlisis critico de la informacién y los argumentos dados por los participantes. El estudio independiente
en cada actividad debe orientarse dirigido a la auto preparacién, la profundizacién de conocimientos y a
garantizar la introduccion de nuevos conocimientos relacionados con el siguiente tema.
En la cuarta conferencia se orientara la preparacién para el taller final en el cual se realizara un debate en
que se analizara de forma critica los principales problemas que atentan contra una adecuada atencién al
paciente con glaucoma. También se socializara en este marco experiencias individuales de los cursantes

que contribuyan a mejorar la atencién al Glaucoma en este nivel.
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2. Desarrollar el entrenamiento: Valor del estudio del campo visual en el paciente con Glaucoma. El uso
de la Pantalla Tangente.
Objetivo: Diagnosticar mediante el uso de la Pantalla Tangente las alteraciones funcionales del nervio
optico y la retina, que afectan el proceso de salud visual en el paciente con Glaucoma.
Plan Tematico:
Tema |. Campo visual y métodos de estudio. Generalidades.
Tema Il. Campo visual por Pantalla Tangente. Interpretacion de los resultados.
Consideraciones metodolégicas:
El entrenamiento se desarrollara partiendo de una conferencia introductoria donde se explicaran los
objetivos de este, asi como su organizacion. Se orientara la recapitulacion de conocimientos basicos para
la optimizacion del uso de la Pantalla Tangente en el estudio del campo visual del paciente con
Glaucoma. Ademas, se pondra a disposicion de los cursantes el software portable interactivo que servira
de apoyo a todo el entrenamiento.
El taller se realizara al final del entrenamiento y estara dirigido a la presentacion de casos de pacientes
con Glaucoma, que demuestren la importancia de la habilidad diagnosticar mediante el uso de la Pantalla
Tangente las alteraciones funcionales del nervio dptico y la retina, que afectan el proceso de salud visual
en el paciente con Glaucoma. Este constituira marco propicio para intercambiar experiencias y realizar
analisis criticos de las soluciones ofrecidas por los participantes.
3. Desarrollar el entrenamiento: Valor del estudio del nervio dptico y la capa de fibras neurorretiniana en
el paciente con Glaucoma.
Objetivo: Diagnosticar alteraciones morfolégicas del nervio dptico y la capa de fibras neurorretiniana, que
afectan el proceso de salud visual en el paciente con Glaucoma.
Plan Temético:
Tema |. Consideraciones morfoldgicas para el estudio del nervio 6ptico y la capa de fibras neurorretiniana.
Tema Il. Evaluacién del nervio 6ptico y la capa de fibras neurorretiniana en el paciente con Glaucoma.
Consideraciones metodolégicas:
El entrenamiento se desarrollara partiendo de una conferencia introductoria donde se explicaran los
objetivos de este, asi como su organizacién. Se orientara la recapitulaciéon de conocimientos basicos para
el estudio del nervio dptico y la capa de fibras neurorretiniana y su valor en el paciente con Glaucoma.
Ademas, se pondra a disposicion de los cursantes el software portable interactivo que servira de apoyo a

todo el entrenamiento.
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El taller se realizara al final del entrenamiento y estara dirigido a la presentacion de casos de pacientes con
Glaucoma, que demuestren la importancia de la habilidad diagnosticar alteraciones morfolégicas del nervio
dptico y la capa de fibras neurorretiniana, que afectan el proceso de salud visual en el paciente con
Glaucoma. Este constituira marco propicio para intercambiar experiencias y realizar analisis criticos de las
soluciones ofrecidas por los participantes.

4. Desarrollar el entrenamiento: Valor de la tonometria en el estudio del paciente con Glaucoma.
Objetivo: Diagnosticar mediante la tonometria de Goldman, alteraciones del proceso de salud visual en el
paciente con Glaucoma.

Plan Temaético:
Tema |. Presion intraocular y tonometria. Generalidades.
Tema Il. Valor de la tonometria en el paciente con Glaucoma.

Consideraciones metodolégicas:

El entrenamiento se desarrollara partiendo de una conferencia introductoria donde se explicaran los
objetivos de este, asi como su organizacion. Se orientara la recapitulacion de conocimientos basicos para
el estudio de la presion intraocular y la interpretacion de la tension ocular en el paciente con Glaucoma.
Ademas, se pondra a disposicion de los cursantes el software portable interactivo que servira de apoyo a
todo el entrenamiento.

El taller se realizara al final del entrenamiento y estara dirigido a la presentacidn de casos de pacientes
con Glaucoma, que demuestren la importancia de la habilidad diagnosticar mediante la tonometria de
Goldman, alteraciones del proceso de salud visual en el paciente con Glaucoma. Este constituira marco
propicio para intercambiar experiencias y realizar analisis criticos de las soluciones ofrecidas por los
participantes.

5. Desarrollar el entrenamiento: Gonioscopia ABC.

Objetivo: Diagnosticar mediante gonioscopia las alteraciones del angulo iridocorneal que afectan el
proceso de salud visual, desde una dptica asistencial ética y colaborativa.

Plan Tematico:

Tema |. El angulo iridocorneal y la gonioscopia. Generalidades.

Tema Il. Valor de la gonioscopia en el paciente con Glaucoma.

Consideraciones metodoldgicas:

El entrenamiento se desarrollara partiendo de una conferencia introductoria donde se explicaran los

objetivos de este, asi como su organizacion. Se orientara la recapitulacion de conocimientos basicos para
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el estudio de la presion intraocular y la interpretacion de la tension ocular en el paciente con Glaucoma.
Ademas, se pondra a disposicion de los cursantes el software portable interactivo que servira de apoyo a
todo el entrenamiento.
El taller se realizara al final del entrenamiento y estara dirigido a la presentacion de casos de pacientes
con Glaucoma, que demuestren la importancia de la habilidad diagnosticar mediante gonioscopia,
alteraciones del proceso de salud visual en el paciente con Glaucoma. Este constituira marco propicio
para intercambiar experiencias y realizar analisis criticos de las soluciones ofrecidas por los participantes.
Consideraciones metodoldgicas generales para los entrenamientos:
En resumen, estos entrenamientos tienen en comun como parte de la estrategia docente para su
implementacion, que, con el fin de abordar los contenidos propuestos, se desarrollara ademas de la
conferencia introductoria, trabajo en consulta especializada de Glaucoma de forma presencial con el
tutor, durante estas actividades se realizaran discusiones de casos y solucion de problemas de salud que
propicien el intercambio entre los cursantes de forma ética, critica y colaborativa.
A su vez, la practica asistencial de manera individual del estudiante ocupara la mayor cantidad de horas
dentro del entrenamiento. Durante esta el oftalmélogo pondra en préactica los nuevos conocimientos y
permitira la sistematizacion en la ejecucion de la habilidad que se tiene como objetivo. Por otra parte, las
posibilidades de control durante las posteriores interconsultas con los profesores, dirigirén, finalmente el
proceso al desarrollo de la propia habilidad.
La autopreparacion tendra un importante papel a lo largo de todo el entrenamiento, esta puede estar
orientada por el profesor o generada por la necesidad de solucion de problemas que surjan durante la
practica médica.
El taller que se realiza al finalizar cada entrenamiento demostrara el grado de autonomia lograda por el
estudiante, en la solucién de problemas de salud al poner en practica lo aprendido en cada actividad, asi
como permitira la socializacion de experiencias individuales.
6. Desarrollar el curso de posgrado: Los Glaucomas primarios en el contexto de la APS.
Objetivo: Determinar las particularidades de la atencion integral al paciente con Glaucoma Primario en el
contexto de la APS.
Plan Tematico:
Tema |. Situacién epidemioldgica de los Glaucomas primarios.
Tema II. El Glaucoma Primario de Angulo Abierto.
Tema Ill. EI Glaucoma por Cierre Angular Primario
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Tema IV. Contribucion desde la APS a la atencién integral del paciente con Glaucoma Primario.
7. Desarrollar el curso de posgrado: Los Glaucomas secundarios en el contexto de la APS.
Objetivo: Determinar las particularidades de la atencion integral al paciente con Glaucoma Secundario en
el contexto de la APS.
Plan Tematico:
Tema |. Situacién epidemioldgica de los Glaucomas Secundarios.
Tema Il. El Glaucoma facogénico
Tema lll. El Glaucoma pigmentario y pseudoexfoliativo
Tema IV. El Glaucoma inflamatorio y neovascular.
Tema V. Contribucién desde la APS a la atencion integral del paciente con Glaucoma Primario.
Consideraciones metodoldgicas generales para los cursos:
Como estrategia docente para implementacion de estos dos cursos, se sugiere un sistema de
conferencias y taller final. Durante el desarrollo de estos cursos, se actualizaran conocimientos acerca de
como abordar desde la APS la atencién integral del paciente con Glaucoma en sus variantes de
presentacion clinica. Por otra parte, se actualizaran los protocolos nacionales de diagnostico y
tratamiento para estas enfermedades.
Al introducir el curso el profesor debe explicar los objetivos de cada curso, asi como las particularidades
de su desarrollo. Ademas, pondra a disposicién de los estudiantes los softwares portables interactivos
que serviran de apoyo.
Para abordar los contenidos propuestos, se desarrollaran tres conferencias correspondientes a los
primeros temas. Los profesores usaran métodos activo-participativos que fomenten el debate y analisis
critico de la informacién y los argumentos dados por los participantes. Se analizaran en estas actividades
como contextualizar los protocolos de atencion a la realidad de la comunidad en que laboran los
cursantes, con el fin de lograr un aprendizaje pertinente y que tribute a la solucién de la problemética que
representa la morbilidad por Glaucoma en cada grupo poblacional.
El estudio independiente en cada actividad debe orientarse dirigido a la auto preparacion, la
profundizacién y actualizacion de conocimientos y a garantizar la introducciéon de nuevos conocimientos
relacionados con el siguiente tema.
El taller corresponde al ultimo tema de cada curso. Durante su desarrollo se propone el debate de
experiencias personales que evidencien la adquisicién de conocimientos durante el curso y su tributo a la

atencién integral del paciente con Glaucoma. Se sugieren la presentaciéon de casos (paciente, familia,
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grupo), estudios epidemiolégicos locales, estrategias de intervencion y otras que puedan proponer los
profesores y los propios cursantes. Lo importante es que se fomente el debate, intercambio y la
creatividad sobre basamento cientifico y éticos.

8. Desarrollar el curso de posgrado: Tratamiento médico del glaucoma en grupos de poblacion
especiales.
Objetivo: Explicar la terapéutica médica antiglaucomatosa para grupos poblacionales especiales.
Plan Tematico:
Tema |. Hipotensores oculares, su uso en poblaciones especiales.
Tema Il. Tratamiento médico personalizado en el Glaucoma.

Consideraciones metodoldgicas:

El curso se desarrollara mediante un sistema de conferencia y taller. En este se actualizaran
conocimientos acerca del uso de los farmacos hipotensores en grupos de poblacion especiales.

Al introducir el curso el profesor debe explicar los objetivos del curso, asi como las particularidades de su
desarrollo. Ademas, pondra a disposicién de los cursantes el software portable interactivo que servira de
apoyo al desarrollo del curso.

Para abordar los contenidos propuestos, se desarrollara una conferencia correspondiente al primer tema,
donde se abordaran aspectos teoricos de la terapéutica médica en el glaucoma y se orientaran las
actividades de autopreparacion. Por medio de la comunicacion en redes, los profesores usaran métodos
activo-participativos que fomenten el debate y analisis critico de la informacién y los argumentos dados
por los participantes. Se orientara la preparacion para el taller.

El estudio independiente debe orientarse dirigido a la auto preparacion, la profundizacién y actualizacion
de conocimientos y a garantizar la calidad del desarrollo del taller. Este se revisara mediante
comunicacion en red.

Durante el taller se propone la discusion de casos en que se evidencie lo aprendido durante los cursos
anteriores y el presente, profundizando en aspectos relacionados con la decision terapéutica. Los casos
deben ser traidos de situaciones de salud reales o ficticias y aportados por todos los participantes
(profesores y estudiantes). Lo importante es que se fomente el debate y el intercambio sobre bases
cientificas y éticas.
9. Desarrollar el debate cientifico: Atencién integral al paciente con Glaucoma, experiencias desde la
APS.
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Objetivo: Socializar experiencias relacionadas con la atencién integral al paciente con Glaucoma desde la
APS.
Temas:
- La superacién profesional para la atencion integral al paciente con Glaucoma en Matanzas.
Proyecciones.
- Comportamiento epidemioldgico del Glaucoma en Matanzas.
- Experiencias locales en cuanto a la atencion integral al Glaucoma.
- Atencion personalizada al paciente con Glaucoma.
Orientaciones para el debate:
Con una metodologia de trabajo activa-participativa, las principales contribuciones del debate estaran
referidas a experiencias aportadas por los participantes y a fundamentaciones teoricas y experiencias
traidas por los profesores. Esto manifiesta la relacién dialéctica entre conceptos y practicas relacionados
con el trabajo en las areas de salud en que laboran los profesionales en relacion a la atencion integral al
paciente con Glaucoma.
La actividad se realizara de forma presencial. Se comenzara con una caracterizacion de la superacion
profesional para la atencion integral al paciente con Glaucoma en los Ultimos afios en Matanzas, asi como
las proyecciones de trabajo en este sentido.
Los participantes deben presentar sus experiencias en forma de informe cientifico, cuya estructura
dependera de las caracteristicas del material presentado, en este sentido se sugiere seguir las normas de
publicacion de la Revista Médica Electronica de Matanzas.
Los participantes se agruparan para la discusion de sus experiencias segun las tematicas:
- Comportamiento epidemioldgico del Glaucoma en Matanzas.
- Experiencias locales en cuanto a la atencidn integral al Glaucoma.
- Atencion personalizada al paciente con Glaucoma.
Estas discusiones grupales tendrén una duracion de tres horas.
Se realizara discusién plenaria teniendo en cuenta las conclusiones del trabajo en los grupos y se
realizaran conclusiones finales.
Estas acciones que comprenden la etapa Il de la estrategia, se implementan a partir de la planificacion de
actividades de posgrado anual propuestas a la Universidad de Ciencias Médicas y se toman en cuenta las

necesidades de superacién identificadas en los oftalmélogos de la APS.
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En el CD adjunto se incluyen los programas de cada actividad y las particularidades para su
implementacion, asi como los softwares elaborados por los profesores.

Etapa lll: evaluacion de los resultados.

Objetivo:

Valorar el estado de transformacién de la superacion profesional de los oftalmélogos de la APS en relacion
con la atencion integral al paciente con Glaucoma en la provincia de Matanzas.

Acciones a desarrollar:

1. Realizar la sistematizacion de los controles de cada uno de los momentos de la implementacion de la
estrategia.

2. Aplicar encuesta a estudiantes y profesores, a partir de los mismos elementos presentados en el
diagnostico de la investigacion.

3. Realizar reunién metodoldgica para presentar los resultados alcanzados a partir de la ejecucién de las
tres etapas de la estrategia y determinar las modificaciones y adecuaciones necesarias, para obtener
mejores resultados en proximas aplicaciones.

2.4 Valoracion de la estrategia de superacion mediante criterio de expertos.

Para la validacién teédrica de la estrategia de superacion profesional en la atencion al Glaucoma para
oftalmélogos de los servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas, se utilizd la evaluacion por
criterio de expertos y se empled el método Delphy. Este consiste en la utilizacion sistematica del juicio
intuitivo de un grupo de expertos para obtener un consenso de opiniones informadas, considerado como
uno de los métodos subjetivos de prondstico mas confiables.

Con este fin se contactaron 12 especialistas vinculados al sistema educativo, los cuales fueron
seleccionados teniendo en cuenta los afios de experiencia profesional, categoria docente y cientifica y
experiencia en temas relacionados con la superacion profesional en ciencias de salud.

Para determinar el coeficiente de competencia de los expertos se solicitd a los candidatos llenar una
encuesta (Anexo 15), segun su nivel de conocimientos en los temas relacionados con la superacion
profesional en ciencias de salud.

Del procesamiento de los datos obtenidos para la determinacion del coeficiente de competencia de los
expertos (Anexo 16), se obtuvo como resultado que, los 12especialistas, se evaluaron con un coeficiente
de conocimiento (Kc) y de argumentaciéon (Ka) alto sobre el tema. Al determinar el coeficiente de

competencia de cada especialista, atendiendo a los coeficientes de conocimiento y argumentacion
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mediante la aplicacion de la formula K = 1/2 (Kc + Ka), se decidié trabajar con los 12 como expertos, lo que
se fundamenta en que el coeficiente de competencia promedio (K=1/n3 Ki) result6 ser alto (0,97).

El grupo de expertos seleccionados quedd conformado por 8(66,7%) profesores titulares y 4(33,3%)
auxiliares. Asimismo, con respecto al grado cientifico, 8 (66,7%) son doctores en ciencia y 10 (83,3%)
Master. (Anexo 16, Tabla 17)

Para recopilar la informacién necesaria de los expertos, se les entreg6 un documento donde se resumieron
los aspectos principales que caracterizan la investigacion y un cuestionario (Anexo 17), con el propésito de
que los expertos valoren de forma individual la propuesta realizada, tomando en cuenta la fundamentacion
de la estrategia de superacion, objetivo, etapas, las acciones propuestas en cada etapa, y la concepcion
general de la estrategia en funcion del problema planteado.

La valoracion se realizd en dos rondas. Las evaluaciones otorgadas por los expertos se tabularon y
procesaron estadisticamente, se utilizd la escala valorativa de: muy adecuado, bastante adecuado,
adecuado, poco adecuado y nada adecuado. (Anexo 18)

Como resultado del procesamiento estadistico de la consulta a expertos, se comprob6, después de una
segunda vuelta de consulta, que todos los aspectos de la estrategia de superacion se evaluan en los
rangos de bastante adecuado o muy adecuado (Anexo 18, Tabla 20). Se tuvo en cuenta las
recomendaciones realizadas las cuales se registran en el propio anexo.

2.5 Resultados de la aplicacion parcial de la estrategia de superacion profesional en la atencion al
Glaucoma para oftalmoélogos de los servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas.

La estrategia se comenzo6 a introducir en la practica en el curso 2019-2020, en el cual se realizo el
diagndstico y el debate cientifico con el colectivo de profesores para discutir los resultados y sensibilizarlo
sobre la necesidad de la implementacién de una estrategia de superacién profesional del oftalmélogo para
la atencion del Glaucoma en servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas y posteriormente
llevar estos resultados al consejo cientifico.

Se realizd la convocatoria del claustro de profesores, este quedd conformado por 10 profesores con
categoria docente asistente y auxiliar y que incluyeron especialistas de varias subespecialidades al tenerse
en cuenta el caracter interdisciplinario que se pretende.

En posterior reunion metodolégica se consensuaron las principales formas organizativas de la superacion a

utilizar en la estrategia. Se seleccionaron el curso, el taller, el entrenamiento y el debate cientifico.
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Por otra parte, se realizo el taller metodolégico en el que se acordaron el sistema de contenidos (segun los
resultados del diagnéstico), asi como los métodos y medios a utilizar, sobre todo para facilitar las
modalidades semipresenciales y a distancia de las actividades que asi lo permitan.

Aqui ademas se orientd a los profesores la importancia de su preparacién en el uso de software y
plataformas interactivas para el trabajo durante la implementacion de las distintas formas organizativas.

Se conformd el grupo coordinador para el debate cientifico final. Este determind la presentacion de los
trabajos siguiendo normas de publicacion establecidas por la Revista Médica Electronica. También se
conformaron los grupos de trabajo por tema.

En el curso 2019-2020 se comenzd a implementar el curso de posgrado: Glaucoma, alcance de la APS
para su atencion integral. Se desarrollaron los temas utilizando modalidad a distancia, con este fin se puso
a disposicion de los estudiantes el software portable disefiado con esta finalidad y se utilizd la
comunicacion en redes para el intercambio con los docentes de dudas inquietudes, experiencias y
sugerencias. De esta manera, se logré involucrar para esta actividad a oftalmdlogos de casi todas las areas
de APS.

Desde la dimension cognitiva, se introdujeron conceptos relacionados con las funciones y procedimientos
para la atencion al paciente con glaucoma, sobre todo aquellos que involucran a las acciones de
promocion, prevencion y rehabilitacion que se pueden realizar en el nivel primario de salud. Asimismo, se
actualizaron los conocimientos sobre el comportamiento clinico epidemioldgico de la enfermedad en el
mundo y se realizo un acercamiento a la situacién en el pais y la provincia.

La actividad permiti6 reconocer la importancia del nivel primario de salud en la implementacion de
acciones para la atencion integral al paciente con glaucoma en la comunidad, lo que se concretara a traves
de la aplicacién en la practica de estos conocimientos y la presentacién de resultados en el taller final del
curso.

Dentro de la dimension comportamental se logré transformar el compromiso de los oftalmélogos con su
preparacion individual y formacién, en respuesta a las necesidades profesionales y sociales. En este
sentido se logro la identificacion de las propias necesidades de aprendizaje y se demostré compromiso en
la participacion activa en el curso.

Se encuentra pendiente de realizacion el taller final para debatir las principales dificultades que, en el
contexto de cada territorio, atentan contra la atencién integral del paciente con glaucoma, asi como el
intercambio de experiencias individuales de los participantes que contribuyan a solucionarlas.
CONCLUSIONES PARCIALES DEL CAPITULO:
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- Los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos elaborados con fines diagndstico,
permitieron constatar insuficiencias en la superacién profesional de los oftalmélogos de la APS para la
atencién al Glaucoma en Matanzas. Estas redundan en deficiencias en el desempefio que atentan contra
el enfoque integral que demanda este problema de salud.

- Las debilidades detectadas justificaron la necesidad de elaborar una estrategia de superacion
fundamentada en la dialéctica materialista con orientacion marxista leninista, en el enfoque historico
cultural de Vigotsky y en ciencias como: la Pedagogia, la Didactica, la Sociologia, la Filosofia, la
Psicologia y Juridica. Estructurada en tres etapas y disefiada para contribuir a la superacion profesional
de estos especialistas en relacion con su desempefio, al abordar de forma integral la problematica que
representa el Glaucoma.

- Para la valoracidn teorica de la estrategia disefiada se aplico el método de consulta a expertos, proceso
que permitio confirmar la factibilidad, pertinencia y calidad del resultado propuesto. Asimismo, los
resultados satisfactorios de la implementacion parcial de la estrategia demostraron el compromiso de los
involucrados con el desarrollo de esta, mediante la incorporacidn y actualizacion de conocimientos, asi

como la participacion en el curso a partir de las necesidades de aprendizaje identificadas.
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CONCLUSIONES

- Se asumieron como fundamentos tedricos y metodoldgicos de la superacion profesional de los
oftalmélogos de la APS para la atencion de pacientes con glaucoma: la dialéctica materialista con
orientacién marxista-leninista, el enfoque histdrico cultural de Vigotsky, los principios de la teoria de la
educacién de avanzada y la propia fundamentacion de la educacion del postgrado en salud en Cuba. Ello
permitio abordar la superacion profesional en esta investigacion, como un complejo proceso de
ensefianza aprendizaje dentro de la educacion de posgrado de estos especialistas, el que involucra a
varios factores y considera de manera integradora la atencion a los pacientes con esta enfermedad como

parte del desempefio del profesional.

El diagnéstico realizado permitio la caracterizacién del estado actual de la superacién profesional de los
oftalmélogos de la APS en la provincia de Matanzas en relacién con la atencion integral al glaucoma. De
esta manera se identificaron dificultades que atentan contra el buen desempefio del especialista y las

necesidades de aprendizaje abordables desde la superacion profesional.

Con este fin se disefid la estrategia de superacion profesional del oftalmdlogo para la atencion del
Glaucoma en servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas. En esta se integran el
componente tedrico referencial y operacional y se desarrolla en tres etapas que se interrelacionan entre
si. Se utilizan las formas de organizacion de la superacion (cursos, entrenamientos y debate cientifico) en

las acciones para cumplimentar el objetivo general.

El método de criterio de expertos, permitié confirmar la factibilidad, pertinencia y calidad de la estrategia
de superacion disefiada, expresandose una valoracion general positiva de esta y su contribucién a la
superacion de los especialistas de la APS en relacion con la atencidn integral al Glaucoma. Asimismo, su
implementacion parcial, demostré la transformacion en indicadores especificos de las dimensiones tanto
cognitiva como comportamental, a partir del compromiso de los involucrados durante el desarrollo de las

acciones realizadas.
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RECOMENDACIONES

Continuar la aplicacion de las acciones de la estrategia de superacion profesional.

Evaluar el impacto de la estrategia en el desempefio profesional de los oftalmologos de la APS.

Incentivar la produccion intelectual de los oftalmélogos de la APS a partir delas experiencias adquiridas
durante el desarrollo de la estrategia.

Analizar la posibilidad de aplicacion y generalizacion de la estrategia propuesta en otros territorios.
Mantener un espacio para el intercambio de experiencias de especialistas de la APS en los talleres
provinciales de Glaucoma.

Extender la investigacion en superacion profesional con relacién a la atencion integral al glaucoma a otros

profesionales  implicados como los  especialistas en  Medicina  General  Integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la variable: superacion profesional de oftalmélogos de los servicios

primarios de salud en la atencién del Glaucoma.

Dimension Cognitiva

Indicadores
1.Dominio de conceptos | 2.Conocimiento del | 3. Dominio de habilidades | 4.Reconocimiento de la importancia
relacionados comportamiento clinico | profesionales del nivel primario de salud en la

con las funciones y
procedimientos para la
atencién al paciente con
glaucoma.

epidemiolégico del
Glaucoma.

oftalmoldgicas
contextualizadas a la
atencién del paciente con
glaucoma.

implementacion de acciones para la
atencién integral al paciente con
glaucoma en su comunidad.

Aspectos a evaluar

- Conocer las acciones
especificas de promocion
y prevenciéon que puede

realizar el especialista
desde la  actividad
asistencial.

-Conocer la conducta
diagndstica para
pacientes con glaucoma
seglin protocolos

nacionales actualizados.
- Conocer la conducta

terapéutica para
pacientes con glaucoma
seglin protocolos

nacionales actualizados.

- Conocer posibilidades
de rehabilitacion para
pacientes con Glaucoma.

-Conocer las bases
etiopatogénicas de la
enfermedad.

-Conocer el
comportamiento clinico
de la enfermedad.
-Dominar la situacion
epidemiolégica  actual
del glaucoma en el pais
y en su radio de accion.

-Dominar  la  habilidad
‘promover conductas hacia
el logro de salud visual para
todos.”

-Dominar  la  habilidad
“prevenir las alteraciones
del proceso de salud visual

provocadas por el
glaucoma”.
-Dominar  la  habilidad

“diagnosticar  precozmente
a pacientes con glaucoma”
-Dominar la habilidad “tratar
de forma personalizada a
pacientes con glaucoma”
-Dominar  la  habilidad
‘rehabilitar  visualmente a
pacientes con discapacidad
visual por glaucoma”.

-Reconocer las fortalezas de la APS
en relacion a las funciones y
procedimientos para la atencién al
paciente con glaucoma.

-ldentificar los factores de la
comunidad que pudieran apoyar la
implementacion de acciones
asistenciales relacionadas con el
glaucoma.

-Conocer la situacion de salud de la
comunidad y su relacion con el
glaucoma.

-Reconocer las acciones que pueden
implementarse en el contexto en que
se desempefia.

Escala

Muy adecuado: Si no
presenta dificultades con
ninguin aspecto.
Adecuado: Si demuestra
conocimientos en todos
los aspectos, pero estos
son incompletos en uno
de ellos.

Medianamente adecuado:
Si presenta dificultades

cognitivas  en dos
aspectos.
Poco  adecuado:  Si

presenta dificultades
hasta en tres aspectos.
Inadecuado: Si presenta
dificultades  todos los
aspectos.

Muy adecuado: Si no
presenta  dificultades
con ningun aspecto.
Adecuado: Si
demuestra
conocimientos en todos
los aspectos, pero
estos son incompletos
en uno de ellos.
Medianamente
adecuado: Si presenta

dificultades en dos
aspectos.

Poco adecuado: Si
presenta  dificultades
hasta en los tres
aspectos.

Inadecuado: Si
demuestra total

desconocimiento  de
alguno de los aspectos.

Muy adecuado: Si no
presenta dificultades con
ninglin aspecto.

Adecuado: Si  demuestra
conocimientos en todos los
aspectos, pero estos son
incompletos en uno de
ellos.

Medianamente adecuado:
Si presenta dificultades
cognitivas en dos aspectos.
Poco adecuado: Si
presenta dificultades hasta
en tres aspectos.

Inadecuado: Si presenta
dificultades  todos  los
aspectos.

Muy adecuado: Si no presenta
dificultades con ningln aspecto.
Adecuado: Si demuestra
conocimientos en todos los aspectos,
pero estos son incompletos en uno
de ellos.

Medianamente adecuado: Si
presenta dificultades cognitivas en
dos aspectos.

Poco adecuado: Si  presenta
dificultades hasta en tres aspectos.
Inadecuado: Si presenta dificultades
todos los aspectos.

Muy adecuado: Si mas de la mitad de los indicadores se evalian como muy adecuados y el resto son evaluados como




adecuados.

Adecuado: Si uno o dos indicadores son evaluados de medianamente adecuados y el resto son muy adecuados y/o

adecuados.

Medianamente adecuado: Si mas de dos indicadores son evaluados de medianamente adecuados y el resto con

calificaciones superiores.

Poco adecuado: Si alguno de los indicadores es evaluado de poco adecuado y el resto con calificaciones superiores.
Inadecuado: Si presenta al menos un indicador en esta categoria.

Dimension Comportamental

Indicadores

1. Compromiso con su preparacion
individual y formacion en respuesta
a necesidades profesionales y
sociales.

2. Demostracién de desarrollo en la solucion
de problemas derivados de la practica
asistencial en relacion con el glaucoma.

3.Divulgacion de los resultados de su
trabajo  docente, investigativo,
asistencial y/o gerencial con relacién
a la atencion al paciente con
glaucoma.

Aspectos a evaluar

-ldentifica sus necesidades de
aprendizaje sobre el tema.

-Se mantiene informado sobre las
ofertas de superaciéon profesional
con relacion al tema.

-Participa activamente en estas
actividades.

-Realiza actividades de autoestudio
e interconsulta frecuente para dar
respuesta a problemas generados
en la atencién a pacientes con
glaucoma.

- Evalla los resultados de su
desempefio en la atencion a
pacientes con glaucoma, con vista
a realizar transformaciones
pertinentes en el mismo.

-Desarrollo  de acciones de promocion
dirigidas a la salud visual de la comunidad en
relacion a la problematica del glaucoma.

-Desarrollo de acciones de prevencion de

glaucoma y discapacidad por esta
enfermedad.
-Cumplir  los  protocolos  diagndsticos

establecidos para pacientes en estudio por
glaucoma.

-Cumplir  los  protocolos  terapéuticos
establecidos para pacientes con Glaucoma.
-Atender a la discapacidad visual por
glaucoma en colaboracidon con consultas
especializadas de baja vision.

-Participar en  proyectos  de

investigacion  relacionados  con
Glaucoma.
-Realizar investigaciones

relacionadas con el Glaucoma en su
radio de accion.

-Socializar los resultados de su
trabajo docente, asistencial y/o
gerencial en eventos cientificos.
-Publicar los resultados de su trabajo
docente, asistencial y/o gerencial.

Escala

Muy adecuada: Si no presenta
dificultades con ninglin aspecto.
Adecuado: Si presenta dificultades
solamente en dos aspectos.
Medianamente  adecuado:  Si
presenta dificultades solamente en
tres aspectos.

Poco adecuado: Si presenta
dificultades hasta en cuatro
aspectos.

Inadecuado: Si presenta

dificultades en todos los aspectos.

Muy adecuada: Si no presenta dificultades
con ninglin aspecto. Adecuado: Si presenta
dificultades solamente en dos aspectos.
Medianamente adecuado: Si presenta
dificultades solamente en tres aspectos.

Poco adecuado: Si presenta dificultades
hasta en cuatro aspectos.

Inadecuado: Si presenta dificultades en todos
los aspectos.

Muy adecuado: Si no presenta
dificultades con ninglin aspecto.
Adecuado: Si cumple tres aspectos.
Medianamente adecuado: Si cumple
con uno de los dos primeros
aspectos y con uno de los dos
Gltimos.

Poco adecuado: Si cumple al menos
con uno de los dos primeros
aspectos.

Inadecuado: Si presenta dificultades
en todos los aspectos.

Muy adecuado: Si mas de la mitad de los indicadores se evalian como muy adecuados y el resto son evaluados como

adecuados.

Adecuado: Si un indicador o ninguno es evaluado de medianamente adecuado y el resto son muy adecuados y/o adecuados.
Medianamente adecuado: Si mas de un indicador es evaluado de medianamente adecuado y el resto con calificaciones igual

0 superiores.

Poco adecuado: Si los indicadores se encuentran evaluados como poco adecuado y el resto con calificaciones superiores.
Inadecuado: Si presenta al menos un indicador en esta categoria.

Escala para la evaluacion de la variable

Muy adecuado: Si ambas dimensiones se evalian como muy adecuadas.
Adecuado: Si ambas dimensiones se evalian como adecuadas o una adquiere una evaluacion superior.
Medianamente adecuado: Si ambas dimensiones se evallan como medianamente adecuadas o una adquiere una




evaluacion superior.
Poco adecuado: Si ambas dimensiones se evaltian como poco adecuadas o una adquiere una evaluacién superior.
Inadecuado: Si al menos una de las dos dimensiones adquiere esta evaluacion..

Anexo 2. Concrecion de las dimensiones e indicadores en los instrumentos.

In- Instrumentos
di- Analisis del | Observacion Encuesta a oftalmoélogos | Encuesta sobre | Entrevista a | Prueb
ca- | producto del | de consultas | de la APS en relacién a la | superacion oftalmdlogos a
do- | proceso de casos | atencién de pacientes con | profesional dirigida | verticalizados Diagn
res | pedagdgico nuevos Glaucoma. a oftalmélogos de la | en glaucoma ostica
APS
Dimensidn cognitiva
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
Dimensidon comportamental
1 X X X X X
2 X X X
3 X X X X

Anexo 3. Guia para el anlisis de documentos producto del proceso pedagégico.
Objetivo: Obtener informacion sobre el compromiso de los profesionales con su formacion y la divulgacion
de los resultados de su trabajo a partir de la participacion en actividades de superacion y la socializacion de
experiencias en los mismos.
Fuentes:
- Plan de superacién individual de los especialistas verticalizados en Glaucoma en Matanzas en los
ultimos cinco afios.
- Informe de cursos de posgrados relacionados con la atencion a pacientes con Glaucoma ofertados
en Matanzas en los Ultimos cinco afios.
Criterios de andlisis:
- Estabilidad y preparacion del claustro de profesores relacionados con la oferta de actividades de
superacion en atencion al Glaucoma.
- Relacién entre lo normado y la situacion real de la oferta de superacion en atencion al Glaucoma.
- Relacién entre las necesidades que satisface, la frecuencia de la oferta, los contenidos, la forma de
organizacion y la participacion de oftalmélogos de la APS en las actividades de superacién.

Anexo 4. Guia de observacion a consulta de Glaucoma de casos nuevos remitidos por oftalmélogos
de la APS.

Orientada a observar consulta de Glaucoma de casos nuevos remitidos por oftalmélogos de la APS, con el
objetivo de identificar dificultades de estos en la solucién de problemas derivados de la practica asistencial,
asi como en el uso de la interconsulta médica como medio de retroalimentacion durante su

autopreparacion.

No. | Aspectos a evaluar B |R | M
1 El paciente acude con la historia oftalmoldgica

2 El paciente acude con remisién adecuada.

3 Los datos descritos en la historia clinica coinciden con los obtenidos en consulta.

4 El diagnéstico es adecuado.

5 La conducta a seguir es correcta.

6 La remision es pertinente. -




| Existe retroalimentacién con el especialista de la APS. | 1]

y 2. (B)Trae el documento correctamente confeccionado.
) Trae el documento incompleto.
) No trae el documento.
(B) Los datos necesarios para definir diagndstico y conducta coinciden con los descritos.
) La mayoria de los datos coinciden, pero los erréneos no implican cambios en la conducta a seguir.
) Los datos erréneos conducirian a errores en la decision terapéutica.
4. (B) El diagnostico es completo y adecuado.
) El diagndstico es adecuado pero incompleto.
) El diagndstico es incorrecto.
5. (B) La conducta a seguir es correcta.
) La conducta a seguir es mejorable.
) La conducta a seguir es incorrecta y/o puede comprometer la vision del paciente.
6. (B) La remision pertinente.
M) La remision es innecesaria.
7. (B) El oftalmélogo de la APS se comunica con el especialista después de la remision y si es posible continua el seguimiento
del caso.
R) El oftalmélogo de la APS se informa sobre el resultado de la remisién, pero no se comunica con el especialista ni sigue el
caso.
(M) El oftalmélogo de la APS se desentiende del caso una vez que pasa al nivel superior de atencion.
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Anexo 5. Encuesta a oftalmélogos de la APS en relacion a la atencion de pacientes con glaucoma.
Dirigida a oftalmdlogos de la APS con el objetivo de obtener informacidn sobre los procedimientos que
desarrollan durante la atencién a pacientes con glaucoma en su radio de accion, asi como del compromiso
tanto con su preparacion individual y formacion, como con la divulgacion de los resultados de su trabajo.

Estimados colegas, a continuacién, se solicita su colaboracién respondiendo la encuesta presentada. Se les ruega acogerse
lo mas fielmente a la realidad, asimismo se les asegura total anonimato y que los resultados de las mismas seran utilizados
solamente para fines de esta investigacion y ayudaran a disefiar actividades de superacion profesional que les seran
ofertadas posteriormente con vista a mejorar su desempefio profesional en este sentido.

Sobre actividades de promocién y prevencion que realiza para la atencion al Glaucoma.

1. Marque con qué frecuencia realiza estas acciones:
a. Informa sobre la importancia de realizar pesquisa al menos a los familiares méas cercanos de pacientes con Glaucoma.
__siempre __a veces __casinunca __nhunca
b. Examina la profundidad de la camara anterior y estima amplitud angular antes de provocar midriasis a un paciente.
__Siempre __a veces __casinunca __nunca
c. Realiza actividades con profesionales de otras especialidades para orientar medidas de prevencién con respecto a |
Glaucoma.
__siempre __a veces __casinunca __nhunca
d. Orienta a su optometrista acerca de los grupos de riesgo de Glaucoma y la importancia de ser vistos por el oftalmélogo
ademas de prescribirle correccion optica. __siempre __a veces __casinunca __nunca
¢/A partir de las acciones anteriores ha logrado diagnosticar casos nuevos de Glaucoma?

Si No

Sobre los protocolos de diagnostico nacionales.

2. Al realizar consulta oftalmolégica a un paciente con Glaucoma:

a. Se asegura que la historia clinica oftalmolédgica esté completa: __siempre __a veces __casinunca __nunca

b. Realiza examen de los anexos: __siempre __a veces __casinunca __nunca

c. Realiza examen del segmento anterior y medios refringentes. __siempre __a veces __casinunca __nunca

d. Realiza Tonometria: __siempre __a veces __casinunca __nunca

e. Realiza Gonioscopia: __siempre __a veces __casinunca __nunca

f. Explora los reflejos pupilares: __siempre __a veces __casinunca __nunca

g. Explora el segmento posterior incluyendo nervio dptico y capa de fibras neurorretiniana. __siempre __a veces __ casi
nunca __nunca

h. Realiza agudeza visual mejor corregida y campo visual con la frecuencia establecida: __siempre __a veces __ casi
nunca __nunca

De no marcar la primera opcion diga las razones en cada inciso.




3. Alinterpretar los datos recogidos en la historia clinica y los resultados del examen de su paciente:
a. Logra diagnosticar segun la clasificacién del Glaucoma a sus pacientes. __siempre __a veces __casihunca __nunca
b. Se acoge a protocolos diagndsticos nacionales actualizados. __siempre __a veces __ casi nunca __nunca.

c. Ante un caso infrecuente solicita interconsulta a la atencién secundaria. __siempre __a veces __ casinunca __nunca

d. Al realizar dicha interconsulta el paciente va acompafiado de su historia clinica y la debida remision que especifica la causa
que la motiva. __siempre __a veces __casinunca __nunca

e. Se retroalimenta y autoevalla con los resultados de la interconsulta recibiendo a la vez nuevas experiencias que
contribuyen a la solucion de otros casos. __siempre __a veces __casinunca __nunca

De no marcar la primera opcion diga las razones en cada inciso.

Sobre los protocolos de tratamiento nacionales.

4. Al decidir una conducta ante un caso en consulta de Glaucoma:

a. Establece en cada caso PIO basal y meta. __siempre __a veces __casihunca __nunca

b. Indica tratamiento acogiéndose a los protocolos terapéuticos nacionales actualizados para pacientes con Glaucoma.
__siempre __a veces __casinunca __nunca

c. Personaliza el tratamiento en cada paciente: __siempre __a veces __casinunca __nunca

d. Establece en cada consulta la frecuencia de seguimiento. __siempre __a veces __casinunca __nunca

e. Solicita interconsulta a casos de dificil control. __siempre __a veces __casinunca __nunca

f.  Remite casos con necesidades terapéuticas no factibles desde la atencién primaria. __siempre __a veces __ casi
nunca __nunca

g. Evalla los resultados del tratamiento. __siempre __a veces __casinunca __nunca

De no marcar la primera opcion diga las razones en cada inciso.

Sobre la atencidn a la discapacidad visual por Glaucoma.

5. Al recibir a un paciente con Glaucoma muy avanzado:

a. Diagnostica si se trata de un caso de baja vision o ceguera. __siempre __a veces __casinunca __nunca

b. De ser el caso, remite a consulta de baja visién. __siempre __a veces __casinunca __nunca

c. Apoya las actividades de rehabilitacion orientadas en la consulta de baja visién trabajando con pacientes y familiares.
__siempre __a veces __casinunca __nunca

d. Evalla la satisfaccién de pacientes y familiares en consulta de baja vision. __siempre __a veces __ casi nunca
__nunca

e. Lleva registro de los casos de ceguera y baja vision por Glaucoma en su érea. __siempre __a veces __ casi hunca
__nunca

De no marcar la primera opcion diga las razones en cada inciso.

Sobre la socializacion de los resultados de su trabajo asistencial con pacientes con Glaucoma.

6. Sobre los resultados de su trabajo con pacientes con Glaucoma:

a. Forma parte de alglin proyecto de investigacion relacionado con estos resultados: __Si __No
b. Realiza investigaciones en esta linea: __Si __No

c. Presenta sus resultados en eventos cientificos: __Si _ No

d. Publica los resultados de su investigacion. __Si __No

De ser negativa su respuesta diga las causas en cada inciso.

Anexo 6. Encuesta sobre superacion profesional dirigida a oftalmélogos de la APS.

Dirigida a oftalmologos de la APS con el objetivo de obtener informacion sobre la participacion en
actividades de superacion con vista a satisfacer sus necesidades de aprendizaje e intercambiar
experiencias mediante la divulgacion de sus resultados.

Estimados colegas, a continuacién, se solicita su colaboracién respondiendo la encuesta presentada. Se les ruega acogerse
lo mas fielmente a la realidad, asimismo se les asegura total anonimato y que los resultados de las mismas seran utilizados
solamente para fines de esta investigacion y ayudaran a disefiar actividades de superacion profesional que les seran
ofertadas posteriormente con vista a mejorar su desempefio profesional en este sentido.

1 Sobre las ofertas de superacion profesional en Glaucoma para los oftalmdlogos en Matanzas responda:
a-¢,Con qué frecuencia recibe ofertas de superacion profesional en Glaucoma?

Semestral __ Anual__ Bianual__ Quinquenal__ no recuerdo: ___

b-; Qué temas se incluyeron en las Ultimas actividades de superacion recibidas?

Situacion epidemiolégica del Glaucoma: ___

Comportamiento Clinico del Glaucoma: ___

Exploracion del paciente en consulta de Glaucoma:




Actualizacién de protocolos diagnésticos: ___

Actualizacién de protocolos terapéuticos: ___

Glaucoma y Baja vision: ___

2 Sobre su asistencia a actividades de superacion profesional para la atencion del Glaucoma responda:
a- ¢,Con qué frecuencia asiste a las actividades de superacion profesional ofertadas?

__Siempre ___Casi siempre ___ Aveces __Casinunca __ Nunca

b-Cuando no participa, esto se debe a:

Falta de divulgacion: ___

Lejania del centro que oferta: ____

Presion asistencial: ___

Los temas que se abordan no son de miinterés: ___

Los temas que se abordan son novedosos, pero no son de utilidad para la asistencia en APS: ____
Problemas personales: ___

Otros: ___ (decir cuales)

3. Sobre sus demandas superacion profesional en Glaucoma diga:

¢ Cuales de los siguientes temas desearia que se incluyeran en proximas actividades de superacion?
Situacién epidemiolégica del Glaucoma: ___

Comportamiento Clinico del Glaucoma: ___

Exploracion del paciente en consulta de Glaucoma: ___

Actualizacién de protocolos diagnésticos: __

Actualizacién de protocolos terapéuticos: _

Glaucoma y Baja vision: ___

Ofros: ___ (decir cudles)

Anexo 7. Guia de entrevista a oftalmélogos verticalizados en Glaucoma a cargo de la consulta
provincial de esta especialidad.

Dirigida a oftalmdlogos verticalizados a cargo de la consulta provincial de Glaucoma en el Hospital Faustino
Pérez, con el objetivo de identificar dificultades que presentan los oftalmélogos de la APS en la solucion de
problemas derivados de la practica asistencial en relacion con el Glaucoma, el uso de la interconsulta y la
divulgacién de los resultados de su trabajo en este sentido.

Estimados colegas, a continuacion, se solicita su colaboracion participando en la siguiente entrevista. Se les ruega acogerse
lo més fielmente a la realidad, asimismo se les asegura total anonimato y que los resultados de las mismas seran utilizados
solamente para fines de esta investigacion y ayudaran a disefiar actividades de superacion profesional con vista a mejorar el
desempefio profesional de los especialistas de la APS en la atenci6n al paciente con Glaucoma.

Cuestionario.

1. ¢ Considera que el Glaucoma constituye un problema de salud importante abordable desde la APS? Justifique.

2. ;Recibe con frecuencia casos de diagndstico tardio de Glaucoma? ;Cuales son las causas mas frecuentes?

3. ¢Recibe en su consulta casos que podrian ser seguidos facilmente por el area de salud en el policlinico? ; Cuéles
son las causas a su juicio que generan esta situacion?

4. Al recibir un caso para interconsulta de la APS, ;cuales son los principales motivos de la misma? ; Cuéles son los
principales errores que identifica por parte del médico que la indica?

5. ;Considera que algunos de estos problemas son mejorables con actividades de superacion profesional? Explique.

6. Asujuicio ¢cudl es el estado del intercambio de informacién cientifica sobre el problema de salud que representa el
glaucoma en la provincia?

Anexo 8. Prueba diagnéstica aplicada a oftalmélogos de la APS en relacion a la atencion a
pacientes con Glaucoma.

Dirigida a oftalmologos de la APS, con el objetivo de identificar dificultades cognitivas en los oftalmélogos
de la APS en relacion a la atencion a pacientes con Glaucoma.

Estimados colegas, a continuacion, les ofrecemos un cuestionario relacionado con conocimientos basicos que debe dominar
para la atencién a pacientes con Glaucoma. Solicitamos su colaboracién respondiendo el mismo de forma individual. Sus
respuestas ayudarén a disefiar actividades de superacion profesional que les seran ofertadas posteriormente con vista a
mejorar su desempefio profesional en este sentido.

1. Mencione al menos tres factores de riesgo en el caso de los siguientes tipos de Glaucoma: Glaucoma Primario de Angulo




Abierto, Cierre angular Primario, Glaucoma Neovascular.
2. Diga, a su juicio, qué actores en la comunidad podrian conformar grupos de trabajo para realizar acciones de promocion y
prevencion del Glaucoma. (al menos 5)
3. Mencione al menos 5 acciones de promocion y prevencion de Glaucoma que usted puede realizar en su comunidad.
4. Sobre la conducta diagndstica ante un paciente en estudio por Glaucoma:
a) Marque los elementos de valor en el interrogatorio para establecer diagnéstico:
Datos de identidad: ___ Edad ___ Sexo ___ Estado civil
APP: ___HTA __DM ___ AsmaBronquial ___ Ametropia ___ DR
APF: ___ Ceguera sin causa definida ___Glaucoma ___Ametropia ___Asma bronquial
MC e HEA: ___ Dolor ocular __ Pérdida visual central __ Pérdida visual periférica __ Fotopsias ___ Pérdida visual
brusca __ Pérdida visual lenta
b) Marque a qué paciente indica CV por pantalla tangente:
Sospecha de Glaucoma en paciente con anillo neurorretiniano conservado.
Glaucoma preperimétrico en consulta anual.
Glaucoma con dafio perimétrico compensado en su consulta semestral.
Glaucoma avanzado en paciente ojo Unico.
Hipertenso Ocular.
c) Mencione 10 hallazgos en la Biomicroscopia del segmento anterior de un paciente con Glaucoma que les sugiera estar
en presencia de un Glaucoma secundario. Relacionelos con el diagnéstico.
d) Identifique 10 elementos fundoscdpicos que indican diagnéstico o progresién del Glaucoma.
e) Diga los elementos que hacen posible el diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto.
f) Diga los 3 criterios de riesgo mayores que hacen que un paciente hipertenso ocular presente alto riesgo de padecer
Glaucoma.
5. Sobre la habilidad diagnéstica aplicada al paciente en estudio por glaucoma:
a) Mencione los defectos de campo visual especificos del Glaucoma.
b) Explique el sistema de gradacion de Shaffer.
c) Describa la técnica de gonioscopia con goniolente de Goldman atendiendo a los siguientes aspectos: Uso de colirio
anestésico, sustancia de acoplamiento, iluminacion, posicién de mirada del paciente, nimero de cuadrantes a explorar,
elementos a describir en el informe.
6. Acerca de la conducta terapéutica ante un paciente con glaucoma, ofrezca la mejor opcion terapéutica en cada caso.
- Glaucoma Primario de Angulo Abierto asmético y sin dafio perimétrico.
- Gestante con glaucoma incipiente y tratamiento con latanoprost.
-Hipermétrope alto con gonioscopia Shaffer |, asintomético y con tensiones de 14mmHg.
-Paciente ojo Unico con glaucoma avanzado y cifras tensionales de 20mmHg con tripleterapia.
-Paciente con cifras tensionales sostenidas de 24mmHg corneocorregidas, espesor corneal de 440y y discos pequefios y
planos.
-Paciente con uveitis anterior aguda con tratamiento, sin sinequias posteriores, tensiones sostenidas en 27mmHg y ausencia
de neuropatia dptica glaucomatosa.
-Paciente con sindrome de dispersién pigmentaria.
7. Acerca de la ceguera por glaucoma:
a. Marque qué casos remite a consulta de baja vision.
___Paciente con glaucoma crénico con dafio visual perimétrico avanzado.
___Paciente glaucomatoso con dafio perimétrico moderado y catarata total bilateral, AVMC: bulto ambos ojos.
___Paciente ojo tnico, con glaucoma descompensado perimétrico avanzado.
___Paciente con glaucoma neovascular en ojo derecho (no PL) y retinopatia diabética proliferativa en ojo izquierdo (AVMC
0.5).
___Paciente con retinopatia hipertensiva y glaucoma con dafio perimétrico moderado.
b. Mencione tres acciones a realizar desde la APS para apoyar el trabajo con pacientes glaucomatosos en consulta de Baja
Vision.

Anexo 9. Resultados del analisis del producto del proceso pedagégico.
Tabla 1. Caracterizacién del claustro especializado en Glaucoma que atiende la actividad de superacion
profesional en la provincia Matanzas. (n=3)

Frecuencia | %
Categorias docentes principales 3 100




Especialistas de segundo grado 2 66,7
Master en ciencias 1 33,3
Cursando maestria en ciencias de la educacion | 2 66,7
Con categoria investigativa 2 66,7

Gréfico 1. Distribucion de actividades de superacion
profesional por afio y forma de organizacion.
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Gréfico 2. Participacion de profesionales en actividades de
superacion sobre Glaucoma en la provincia de Matanzas.
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Tabla 2. Asistencia de los oftalmélogos de la APS en cada actividad de superacion profesional en el
periodo 2015-2019 en la prov. Matanzas. (n=23)

Ao Actividad Oftalmélogos de la APS %
2015 Taller 1 43
Curso - -
2016 Taller 1 43
2017 Taller - -
Taller 4 17,4
2018 Curso 3 13
Curso 2 8,7
Taller 7 30,4
2019 Curso 7 30,4
Curso 7 30,4

Tabla 3. Temas incluidos en las actividades de superacion realizadas en el periodo 2015-2019 en la
provincia de Matanzas. (n=10)

Temas Frecuencia %
Comportamiento epidemiolégico del Glaucoma 10 100
Comportamiento clinico del Glaucoma 6 60
Exploracion del paciente con Glaucoma 6 60
Actualizacidn de protocolos diagnésticos 6 60




Actualizacién de protocolos terapéuticos 6 60
Atencion al paciente débil visual por Glaucoma 1 10
Atencion al glaucoma en la ATS 1 10

Anexo 10.

Resultados de la observacion de consulta de casos nuevos remitidos de la APS al servicio
provincial de Glaucoma.

Tabla 4. Resultados de la observacion de consulta de casos nuevos remitidos de la APS al servicio
provincial de Glaucoma. (n=19)

Aspectos a evaluar Evaluacion Total
B R M
Frec. | % Frec. % Frec. % Frec. %
El paciente acude con la historia oftalmolégica | 1 53 16 842 |2 10,5 |19 100
El paciente acude con remision adecuada. - - - - 19 100 19 100
Los datos descritos en la historia clinica | 4 211 8 421 7 368 |19 100
coinciden con los obtenidos en consulta
provincial.
El diagndstico es adecuado. 6 31,6 4 211 9 474 19 100
La conducta a seguir es correcta. 2 10,5 5 26,3 | 12 632 |19 100
La remision es pertinente. 8 2,1 N 11 579 [ 19 100
Existe retroalimentacion con el especialista de | 4 211 6 316 |9 474 |19 100
la APS.
Anexo 11.
Resultados de la encuesta a oftalmélogos de la APS en relacién a la atencién de pacientes con
glaucoma.

Tabla 5. Sistematicidad demostrada en actividades de promocién y prevencion en la atencion al Glaucoma.
(n=23)

Respuestas de los encuestados Frec. %
En todas respondieron “siempre”.

Respondieron “a veces” 0 “siempre”. 16 69,6
Respondieron “casi nunca”, “a veces” o “siempre”. 5 21,7
Respondieron “nunca” al menos en una. 2 8,7
Las acciones permitieron diagnosticar casos nuevos. 23 100

Grafico 3. Sistematicidad en la aplicacién de protocolos de diagndstico y tratamiento para el glaucoma.
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Tabla 6. Aspectos a considerar acerca de las interconsultas que solicitan los oftalmélogos encuestados a
especialistas verticalizados para la atencidn de pacientes con Glaucoma. (n=23)

Interconsulta Frec. %
Solicitud de interconsulta 23 100
Motivo Diagnéstico 23 100
Tratamiento 23 100
Rehabilitacion 2 8,7
Documentacion correcta del paciente 17 73,9
Retroalimentacion 7 30,4

Tabla 7. Aspectos con dificultades en la atencion a la discapacidad visual por glaucoma. (n=23)

Aspectos con dificultades Frecuencia %

Registro de situacion epidemioldgica de la discapacidad visual por glaucoma. 23 100
Diagnostico de discapacidad visual por glaucoma. 17 73,9
Remisién a consulta de baja vision. 21 91,3
Apoyo a actividades de rehabilitacion. 23 100

Tabla 8. Aspectos con dificultades en la socializacién de los resultados del trabajo asistencial relacionado
con Glaucoma. (n=23)

Aspectos con dificultades Frecuencia %

Trabajo en proyecto de investigacion 23 100
Investigacion relacionada con glaucoma 19 82,6
Socializacion en eventos cientificos 19 82,6
Publicacion de resultados 23 100

Tabla 9. Dificultades por aspectos evaluados en la encuesta para que corresponden a los indicadores de
las dimensiones cognitiva y comportamental. (n=23)

Indicadores Aspectos Frec. %
D | Dominio de conceptos relacionados Promocion 23 100
I con las funciones y procedimientos para | Prevencion 22 95,7
M | la atencion al paciente con glaucoma. Diagnostico actualizado 22 95,7
E Tratamiento actualizado 23 100
N Rehabilitacion 23 100
S [ Conocimiento del comportamiento clinico | Etiopatogenia 22 95,7
|| epidemioldgico del Glaucoma. Clasificacion 17 73,9
Y Comportamiento clinico 17 73,9
N Comportamiento epidemiolégico 23 100

Dominio de habilidades profesionales | Promocién 23 100
C oftalmolégicas  contextualizadas a la | Prevencion 22 95,7
g atencion del paciente con glaucoma. Diagndstico 23 100
N Tratamiento 22 95,7
| Rehabilitacion 23 100
T Reconocimiento de la importancia del | Actividades basicas de atencién al | 23 100
| nivel primario de salud en la | glaucomaen la APS.
Vv implementacién de acciones para la | Factores de la comunidad implicados. 23 100
A | atencion integral al paciente con | Situacién del glaucoma en la comunidad. 23 100

glaucoma en su comunidad. Acciones en la APS para la atencién al | 22 95,7

glaucoma.

D | Compromiso con su preparacion | Uso de interconsulta 21 91,3
I individual y formaciéon en respuesta a | Evaluacion de los resultados de las | 16 69,6
M. | necesidades profesionales y sociales. acciones.




Demostracion de desarrollo en la solucion | Relacionados con promocién 23 100
C | de problemas derivados de la practica | Relacionados con prevencion 22 95,7
O | asistencial en relacion con el glaucoma. Relacionados con diagndstico 23 100
M Relacionados con tratamiento 23 100
P Relacionado con atencién a discapacidad | 23 100
0 visual
R Divulgacién de los resultados de su | Trabajo en proyecto de investigacion 23 100
T | trabajo docente, investigativo, asistencial Investigacion relacionada con glaucoma 19 82,6
A | ylo gerencial con relacion a la atencién al | Socializacién en eventos cientificos 19 82,6
I\EA paciente con glaucoma. Publicacion de resultados 23 100
N
T
A
L

Anexo 12. Resultados de la encuesta sobre superacion profesional realizada a oftalmélogos de la
APS de la provincia Matanzas.

Tabla 10. Actualizacion de los oftalmdlogos de la APS sobre la frecuencia de oferta de actividades de
superacion en Glaucoma en la provincia de Matanzas.

Frecuencia de oferta No. de respuestas % % acumulado
No recuerda 12 52,2 52,2
Quinquenal 5 21,7 73,9

Anual 6 26,1 100

Total 23 100

Tabla 11. Conocimiento de las tematicas abordadas en las Ultimas actividades de superacién en Glaucoma
en la prov. Matanzas. (n=23)

Tematicas identificadas por los encuestados Frecuencia %

Exploracion del Paciente con Glaucoma 11 478
Actualizacion de protocolos diagnésticos 4 17,4
Actualizacion de protocolos terapéuticos 6 26,1

Gréfico 4. Frecuencia de asistencia a las actividades de superacion
profesional en glaucoma referida por los oftalmélogos de la APS.
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Tabla 12. Causas de las ausencias a las actividades de superacion profesional en glaucoma segun
resultados de la encuesta a oftalmdlogos de la APS. (n=23)

Causas Frecuencia %

Falta de divulgacion 12 52,2
Lejania del centro que oferta 17 73,9
Presidn asistencial 17 73,9
Falta de interés en los temas 3 13

Falta de pertinencia 5 21,7
Problemas personales 11 478

Tabla 13. Demanda de temas a incluir en la superacion profesional en glaucoma por los oftalmélogos de la

APS. (n=23)

Temas sobre Glaucoma Frecuencia %
Informacion sobre comportamiento epidemioldgico. 12 52,2
Actualizacién en comportamiento clinico. 16 69,6
Entrenamiento en exploracion clinica. 17 73,9
Actualizacién en protocolos diagnosticos 21 91,3
Actualizacién en protocolos terapéuticos 22 95,7
Actualizacion en atencion al paciente débil visual. - -

Anexo 13. Resultados de la aplicacion de la prueba diagndstica aplicada a oftalmélogos de la APS

Grafico 5. Resultados de la evaluacion de los participantes.
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en relacion a la atencion a pacientes con Glaucoma.

Tabla 14. Dificultades por aspectos evaluados en la prueba diagndstica que corresponden a los
indicadores de la dimensién cognitiva. (n=23)

Indicadores Aspectos Frec. %
Dominio de conceptos | Promocion 22 95,7
relacionados Prevencion 21 91,3
con las  funciones 'y | Diagndstico - -
procedimientos para la atencién al | Tratamiento - .
paciente con glaucoma. Rehabilitacion 23 100
Actualizacion 21 91,3
Conocimiento del comportamiento | Etiopatogenia 20 87
clinico  epidemiolégico  del | Clasificacion 3 13
Glaucoma. Comportamiento clinico 8 34,8
Comportamiento epidemiolégico 23 100
Dominio de habilidades | Promocién 22 95,7




profesionales oftalmoldgicas | Prevencion 22 95,7
contextualizadas a la atencion del | Diagnostico 22 95,7
paciente con glaucoma. Tratamiento 21 91,3

Rehabilitacién 23 100
Reconocimiento de la importancia | Actividades bésicas de atencion al glaucoma en la APS. 21 91,3
del nivel primario de salud en la | Factores de la comunidad implicados. 23 100
implementacion de acciones para | Situacion del glaucoma en la comunidad. 23 100
la atencion integral al paciente | Acciones en la APS para la atencion al glaucoma. 22 95,7
con glaucoma en su comunidad.

Anexo 14. Resultados de la evaluaciéon de indicadores y dimensiones de la superacion profesional
de oftalmélogos de la APS para la atencion de pacientes con Glaucoma.

Indicadores [MA [A [MDA [PA |I
Dimension cognitiva
Dominio de conceptos relacionados con las funciones y procedimientos para la 3 17 3
atencion al paciente con glaucoma.
Conocimiento del comportamiento clinico epidemiolégico del Glaucoma. 113 14 5
Dominio de habilidades profesionales oftalmoldgicas contextualizadas a la atencién 13 7 3
del paciente con glaucoma.
Reconocimiento de la importancia del nivel primario de salud en la implementacién de 3 6 14
acciones para la atencion integral al paciente con glaucoma en su comunidad.
Analisis integral de la dimension 3 6 14
Dimension comportamental
Compromiso con su preparacion individual y formacion en respuesta a necesidades 4 |6 12 1
profesionales y sociales.
Demostracion de desarrollo en la solucién de problemas derivados de la practica 1|2 17 |3

asistencial en relacion con el glaucoma.

Divulgacién de los resultados de su trabajo docente, investigativo, asistencial y/o 4 19
gerencial con relacion a la atencion al paciente con glaucoma.

Andlisis integral de la dimension 112 1 19
Analisis Integral de la variable 3 1 19

Anexo 15. Guia de autoevaluacion para la seleccion de los expertos.
Objetivo: Obtener informacion para la seleccion de los expertos segun la determinacion de su coeficiente
de competitividad utilizando el método Delphi.

Estimado(a) colega, este es el cuestionario para su autoevaluacién como posible experto sobre el tema que trabajo en la
Maestria en Ciencias de la Educacion Superior.

Mediante este instrumento se determinaran su “coeficiente de conocimiento” (Kc) o de informacién sobre el problema vy el
“coeficiente de argumentacion” (Ka) segun sus propios criterios.

Le anticipo mi agradecimiento por su colaboracion.

Datos generales:

Nombre(s) y apellidos:

Marcar con una X Asistente Profesor/a Profes | Espec | Master | Doctor/a
Auxiliar orla ia-lista
Titular
Profesor(a) en la Educacién Superior: Si No

Anos de experiencia en superacion profesional en ciencias de salud: |

Centro de trabajo: |

1. Situviera que decidir sobre una escala creciente de 0 a 10 el conocimiento que usted posee sobre superacién
profesional en ciencias de salud. ;ddonde usted se ubicaria?




Desconocimiento Conocimiento |
0 | 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 |7 [8]9]10 |
2. En la siguiente tabla marque en qué grado cada una de las fuentes indicadas ha influido en su conocimiento
sobre superacion profesional en ciencias de salud.
Fuentes que han influido en sus conocimientos sobre estos aspectos Grado de influencia
de cada una de las fuentes
Alto Medio Bajo
Sus andlisis tedricos sobre estos temas.
Sus experiencias en el trabajo profesional.
Consultas de trabajos de autores nacionales.
Consultas de trabajos de autores extranjeros.
Sus conocimientos/experiencias sobre estos aspectos en el extranjero.
Su intuicién basada en sus conocimientos y experiencias profesionales.
Le agradezco su colaboracion. Atentamente: Dra. Naivy Lépez Lantigua
Anexo 16. Resultados de la autoevaluacion de los expertos.
Tabla 15. Resumen de la autoevaluacidn de los expertos.
No. Nivel de Analisis Experiencia Consulta de Consultade | Experienciaen | Intuicion
Conocimientos tedrico en el trabajo autores autores el extranjero
nacionales extranjeros
1 10 Alto Alto Alto Alto Alto Alto
2 10 Alto Alto Alto Alto Alto Alto
3 9 Medio Alto Alto Medio Medio Alto
4 8 Medio Alto Alto Medio Bajo Alto
5 10 Alto Alto Alto Alto Alto Alto
6 10 Alto Alto Alto Alto Alto Alto
7 10 Alto Alto Alto Alto Medio Alto
8 10 Alto Alto Alto Alto Bajo Alto
9 10 Alto Alto Alto Alto Alto Alto
10 10 Alto Alto Alto Alto Alto Alto
11 8 Medio Alto Alto Medio Medio Alto
12 10 Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Tabla 16. Coeficiente de competencia de los expertos.
Exverto Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Valoracién
P conocimiento (Kc) argumentacion (Ka) competencia (K)
1 1 1 1 Alto
2 1 1 1 Alto
3 09 09 09 Alto
4 038 09 0,85 Alto
5 1 1 1 Alto
6 1 1 1 Alto




7 1 1 1 Alto
8 1 1 1 Alto
9 1 1 1 Alto
10 1 1 1 Alto
11 038 09 0,85 Alto
12 1 1 1 Alto
Tabla 17. Caracterizacion del grupo de expertos.
Frecuencia %

Categoria Auxiliar 4 33,3

Docente Titular 66,7

Grado Cientifico | Master 10 83,3

Doctor 8 66,7

Anexo 17. Cuestionario para la consulta a expertos y resumen de los resultados.

Objetivo: Obtener informacion a partir de someter a la valoracion tedrica de una seleccion de los expertos
de mayor coeficiente de competencia, la Estrategia de superacion profesional del oftalmoélogo para la
atencion del Glaucoma en servicios primarios de salud en la provincia de Matanzas.

Estimado compaiiero (a), en aras de perfeccionar el trabajo dirigido a la superacion profesional de oftalmélogos para la
atencién del Glaucoma en servicios primarios de salud en Matanzas, se ha elaborado una estrategia de superacién. A
continuacion, ponemos a su consideracion la propuesta para su validacion tedrica. Gracias por su calificada ayuda.

Leyenda:

NA: Nada adecuado.

PA: Poco adecuado.

A: Adecuado.

BA: Bastante adecuado.

MA: Muy adecuado.

Instrucciones

Para la recopilacién de su opinién marque con una cruz (X) el juicio o valoracién que mas se acerque a la suya.

No Aspectos a evaluar MA |BA A PA NA

1 Fundamentacidn teorica de la estrategia de superacion

2 Objetivo

3 Etapa de diagnostico y planeacion. Acciones

4 Etapa de ejecucion de acciones transformadoras. Acciones.

5 Control y evaluacion de los resultados. Acciones

6 Concepcion general de la estrategia en funcion del problema planteado.
¢ Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracion de la propuesta? En caso afirmativo tenga el
gusto de referirlo a
continuacion:

Anexo 18. Resultados de la consulta a expertos y recomendaciones realizadas.

Tabla 18. Frecuencias acumuladas.

Etapas C1 C2 Cc3 Total
Muy Bastante Adecuado
Adecuado Adecuado
E1 12 12 12 12
E2 10 12 12 12
E3 0 6 12 12
E4 0 7 12 12
E5 6 12 12 12




Tabla 19. Frecuencias relativas acumuladas.

| E6 | 12 | 12 | 12 | 12 ]
Etapas C1 C2 C3
Muy Bastante Adecuado
Adecuado Adecuado
E1 1.0000 1.0000 10000
E2 0.0833 1.0000 1.0000
E3 0.0000 0.5000 1.0000
E4 0.0000 0.5833 1.0000
ES 0.5000 1.0000 1.0000
E6 1.0000 1.0000 1.0000

Tabla 20. Imagen de cada uno de los valores mediante la inversa de la curva normal.

(72}

§ o1 we e e Suma Promedio N-P Categorias

w

E 1 34900 | 34900 | 34900 | 34900 | 13.959973 3.489993 -1.589312 Muy adecuado

E2 0.9684 | 34900 | 34900 | 3.4900 | 11.438336 2.859584 -0.958902 Muy adecuado

E3 34900 | 0.0006 | 34900 | 34900 | 3.490572 0.872643 1.028039 Bastante
adecuado

E4 34900 | 02110 | 34900 | 34900 | 3.701029 0.925257 0.975424 Bastante
adecuado

E5 0.0006 | 34900 | 34900 | 3.4900 | 10.470566 2617641 -0.716960 Muy adecuado

E6 34900 | 34900 | 34900 | 34900 | 13.959973 3.489993 -1.589312 Muy adecuado

Punto de c1 c2 c3 c4 Suma
corte
0.161488 2.361934 3.489993 3.489993 57.0204

Recomendaciones realizadas por los expertos.

Incluir en los cursos de postgrado elementos técnicos para la confeccion del arbol genealdgico de
los pacientes por parte de los oftalmélogos, de modo que le permita interactuar con los
especialistas de la Red Nacional de Genética Médica sobre aspectos relacionados con la
etiologia genética de esta frecuente condicidn oftalmoldgica y su conduccion los tres niveles de
prevencion y de atencion de salud.
Incluir como parte de la superacidn para la atencion integral a pacientes con glaucoma, familia y
comunidad, el apoyo psicolégico a estos factores para el manejo de la enfermedad y evaluar la
necesidad de la interconsulta con psicdlogos y psiquiatras en este sentido.
Dar especial valor a la comorbilidad del glaucoma con otras enfermedades crénicas frecuentes
en la poblacién y la relacion existente entre ellas. Por tanto, incluir esto en los cursos como parte
de la estrategia.




