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Resumen

La “Mision Milagro” ha generado amplias exigencias de la calidad para la
formacion de especialistas para la consecucién de servicios de excelencia,
destinados a la poblacion que requiere acciones encaminadas a la Salud
Visual. Por tanto, junto al enorme impacto social que ésta produce, ha
revolucionado también la docencia en pre y postgrado de la especialidad de
Oftalmologia. El objetivo de este trabajo es argumentar el enfoque de la Salud
Visual como sustento tedrico para los cambios en la formacion del especialista
en oftalmologia. El desarrollo futuro de la Oftalmologia como servicio de
excelencia no solo trata de ubicar los equipos de la mas alta técnica y el
entrenamiento de personal especializado en el uso de las mismas, se debe
llamar la atencién especialmente al enfoque preventivo, a la correlacién
adecuada entre tecnologias de diagnéstico y quirargicas y las de caracter
social. Es en la comunidad donde se realiza el diagndéstico primario de las

enfermedades visuales, pero también los procesos de rehabilitacion vy



seguimiento de los pacientes. Es necesario el enfoque social de la Salud Visual
en la comunidad; considerando la salud como un proceso social, dindmico,
multifactorial y en desarrollo constante, generando potencialidades del
organismo social en el objetivo fundamental de alcanzar la calidad de vida

esperada.

Palabras clave: FORMACION DE CONCEPTOS/ SALUD VISUAL/
OFTALMOLOGIA/ ESPECIALIDADES MEDICAS/ EDUCACION/ tendencias.

Introduccidén

La realizacion de cambios en los Programas que presiden el proceso docente-
educativo de la especialidad de Oftalmologia en Cuba, son tremendamente
influenciados por la Mision Milagro que develd la posible solucion a la ceguera
reversible de un cumulo de millones de personas en Latinoamérica y otras
latitudes cuya solucién era posible si existiera una cultura politica respaldada

por un minimo apoyo econdémico.

Ante la necesidad de formacién acelerada de especialistas en Oftalmologia
para dar respuesta a la demanda planteada de pesquisar y operar a millones
de personas se nos dio la indicacibn de formar un gran numero de
especialistas. Se asignaron recursos que permitieran una consagracion total de
los residentes a las tareas de aprendizaje tanto tedricas como précticas, se
otorgaron al proyecto el edificio FOCSA y cientos de computadoras,
microscopios con imagen digitalizada que permiti6 la creacion de un
Laboratorio de Cirugia Experimental para la adquisicion de habilidades

quirurgicas iniciales utilizando ojos de cerdo, entre otras innovaciones.

El trabajo refiere como en los inicios de la Facultad se logré la integracion
interdisciplinaria de las Ciencias Basicas, aplicadas a la Oftalmologia; se han
empleado las nuevas tecnologias de la informética con la introduccion de
teleclases y sofware para la docencia; también se ha trabajado en la importante
relacion entre tedrico- practica, con la practica en las sedes de la Operacion
Milagro y los residentes han participado en la realizacion de pesquisajes en el

pais y fuera de Cuba.



La estructura de este trabajo consta de tres partes: primero, se tratara de modo
conceptual la Salud Visual como concepcién; en segundo, se fundamentara
como la Mision Milagro desaté una revolucion verdadera en la préactica
oftalmoldgica y en la formacién y desempefio de esta especialidad, lo que tiene
Su peso en los cambios concepcionales en Oftalmologia: “Para todos y con
caracter gratuito”. Por ultimo, se destaca el significado de todo lo apuntado

para la formacion del nuevo oftalmologo.
Objetivo

Argumentar la concepcién de la salud visual como sustento teérico para los

cambios en la formacion del especialista en Oftalmologia.
Desarrollo

I. La Salud Visual como concepcion.

* El concepto de Salud ha evolucionado.

En este epigrafe se demuestra que las concepciones sobre la salud han sufrido
un proceso de evolucién, y que se halla en formacién una nueva vision de la

salud humana expresadas en la reconstruccién teérica de la misma.

Uno de las ideas que mayor trascendencia ha tenido ha sido la comprension de
la salud solamente como ausencia de dafio, a tono con la visibn de la
enfermedad que a identificar lesiones en érganos, tejidos y células asociados a

procesos patolégicos.

En 1948 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la
ausencia de enfermedad o afeccion”. La definicion ha sido sometida a critica, la
mas comun es la falta de contexto de un supuesto estado de “completo
bienestar”, que al describir la salud como un valor muy general dificulta su

funcién operacional para reconocer la salud y su promocion.

A pesar de ello Reinaldo Pérez Lovelle (1) reconoce que “ha servido para

llamar la atencion sobre los aspectos valorativos y sociales de la salud”. Por



otro lado, Pedro Lain Entralgo considera que tal definicion aunque carece de
rigor doctrinal, ha tenido la virtud operativa de producir una mentalidad que

sitlia a la Medicina con mayores responsabilidades. (2)

El propio autor considera que concepto de Salud como “normalidad”, tiene su
origen en Durkheim, quien con un sentido socioldgico trata de definir lo normal
y lo patolégico. Esta idea tiene un sentido estadistico, lo “normal” es lo
“general” y relativista, puesto que se transforma con el desarrollo cultural.
Depende también del desarrollo de las Ciencias de la Salud y de las
instituciones sanitarias, y por supuesto de los intereses sociales. Lain Entralgo
insiste en la salud como un proceso complejo que tiene al menos tres fuentes
de informacion: la persona misma, el observador (familia, amigos) y el
profesional de la salud. Al plantearse como debe ser médicamente entendido el
concepto de salud, insiste en la idea de que posee una configuracion y un
contenido que en alguna manera dependen del punto de vista del considerador,

y es por consiguiente, social e histéricamente variable. (2)

Por otra parte Pérez Lovelle se acerca al concepto de salud como cualidad
sistémica, a la cual le ha de corresponder un conjunto de definiciones parciales;
define: “Desde este punto de vista, la salud seria al mismo tiempo: la ausencia
de dafios morfologicos y limitaciones funcionales, determinado nivel de
bienestar subjetivo, determinado nivel de bienestar social, lo que implica
posibilidades sociales de desarrollo del individuo en el plano econdmico,
cultural, etc.; y determinado nivel de desarrollo de la personalidad.” Cada uno
de estos niveles cualifica la salud en el sentido que los movimientos
provocados pueden conducir al umbral que separa salud y enfermedad. Segun
su modelo existen tres niveles de determinacién social de la salud: el macro

social, el nivel grupal y el nivel individual. (1)

Tentativas de definir la salud como "bienestar”, "norma de funcionamiento"”, o
"estado”, tienen un rango muy limitado por su caracter subjetivo y es necesario
superarlas, pero el modelo utilizado por Lovelle al basarse en “determinado

nivel”, poco puede hacer para describir o explicar la salud.



De acuerdo con Barreras, A., Dujarric, R., y LLorens, J., la salud se manifesta
como una interacciéon multiple, debe definirse como la calidad de la existencia
del hombre determinada por su relacion armdnica con el medio social- natural

que le corresponde. (4)

Definir la categoria de salud de esta manera significa precisar el momento y
lugar, es decir, las condiciones concretas en que puede ser analizada, Unico
camino para hallar medidas posibles a la categoria "calidad de la existencia del
hombre”. Ambas posturas tienen a nuestro modo de ver mucho valor, porque
subrayan la salud como determinada socialmente, apartandose de la vision

individual y la conjugan con un criterio cualitativo dificil de no estimar.
» La comprensién de la Salud como proceso social.

Esta claro que la transicion de un significado a otro del concepto no se produce
como un proceso de devenir légico de una idea a otra, - como podria ser visto
por un enfoque positivista de las ciencias- sino como expresion refleja del

condicionamiento social, de las sociedades a la cual el conocimiento responde.

“Es una categoria que refleja la segunda naturaleza del hombre en su actividad
social transformadora y no soélo expresion de su adaptabilidad positiva o

negativa, biolégicamente condicionada.”(5)

Jorge Aldereguia presenta la salud como vitalidad racionalmente libre y
comprende al sujeto como constructor de la salud, es decir, de nuevo se insiste

en el caracter activo con relacion al sujeto de salud.

“Estamos trabajando un concepto que considera la salud como una parte de la
vida, una dimensién esencial de la calidad de vida. Un recurso que proporciona
la oportunidad de elegir y la posibilidad de manejar e incluso modificar el
entorno. Esa vision de la salud subraya el papel del individuo y la comunidad
en la definicién de su propia salud. Es una fuerza béasica y dinamica del vivir, en

la que influyen las creencias, la cultura, el marco social, econémico y fisico.”(6)



Mas alla de una busqueda epistemolégica de la salud y la enfermedad, pudiera
pensarse que es un ejercicio inutil si no se demuestra la relacion con respecto

el movimiento del pensamiento en salud en varias direcciones:

* En la fundamentacion de politicas de Salud Publica, organizacion y

distribucién de recursos.

« El analisis de las inequidades polarizantes que presentan la situacién de salud

producto de las desigualdades socio- econdmicas de los diversos paises.

* En las necesidades practicas de resolucion de uno u otro problema de
enfermedad emergente y los ya acumulados.

* En el modo en que se comprenden las tareas de la ciencia, su organizacion e

institucionalizacion.

* En el desarrollo de las disciplinas cientificas, inclusion en los planes de
estudio, programas, creacion de centros de estudios, financiamiento,

publicaciones.

Enrigue Najera asume como necesaria una teoria de la salud, busqueda
conceptual, al tiempo que requiere de nuevas maneras de pensar la salud, y de
ese modo explica “...En el proceso de institucionalizacién de la salud publica se
ha ido generando- dentro y fuera como consecuencia de su apropiacion por la
medicina- la necesidad de pensar en salud como algo totalmente diferente a la
ausencia de enfermedad... La salud no puede estar relacionada con la cantidad
de vida, no por tanto con la muerte... debe considerarse como capacidad social
para tener calidad de vida, y por tanto depende mas de las exigencias sociales,

de la solidaridad y de la cultura que de factores ex6genos”(7).
Las ideas que presiden esta nueva concepcion pueden resumirse:

Los conceptos de salud que se han limitado a describir o explicar el fenbmeno
salud individual, y por ello no han permitido la salida de la visiébn organica, y
han dificultado por un lado, la apreciacion de los factores subjetivos y



psicolégicos que intervienen en él, y por otro lado la mirada individualizada no
coopera a clarificar “lo social” en salud. Lo social ha sido en general
interpretado de diversos modos, como polarizacion ante lo individual, en este
punto como expresion del enfoque macro y micro; como diferenciacién ante lo
biolégico, en el sentido de lo organico y lo externo a lo organico; como
identidad de lo humano ante lo natural y finalmente como identidad con

respecto al mundo animal, el sentido de especie.

Lo social constituye la esencia misma del fendmeno salud humana y no

simples “factores” que apuntan hacia lo externo, lo ambiental.

La salud es ante todo un proceso social. El caracter de proceso permite
acercarse a la salud en sus determinantes o factores objetivos y subjetivos, en
diferentes niveles como ya se ha sefialado; pero ademas el reconocimiento de
que, como proceso la salud es dinamica, cambiante, un producto de la
actividad humana, que genera tensiones de adaptacién, desarrollo de
potencialidades y capacidades O6ptimas de comportamiento del organismo

social y no sélo del individuo.

El hecho de la participacion activa de la sociedad en el proceso de la salud
hace pensar en el término construccion social de la salud, que entre otras
cosas redimensiona el papel de las ciencias y las tecnologias en relacion al
proceso. Se trata de la construccién de una racionalidad social —racionalidad
cientifico- tecnoldgica referente a la salud como rasgo cultural. (8)

La salud como cualquier proceso humano es un proceso esencialmente social,
en el cual cambia el grado de intervencion de la actividad consciente por parte
de los diversos actores sociales,- entiéndase individuos, familias, comunidades,
instituciones de salud y, por supuesto el Estado- en el proceso de salud

colectiva e individual.

El camino para favorecer esta nueva y comprometida vision de la salud
humana, esta en relacidbn con la propia comprension sobre las ciencias y

tecnologias de la salud, y de su compromiso con el entramado social.



En el todo social se han ido desarrollando instituciones y organizaciones que
son decisivos a la hora de conformar el rostro de las acciones que despliega la
sociedad en el campo de la salud, de estas el esencial lo constituye la Politica
de Salud y por consiguiente la conformacion de un Sistema de Salud que ha
caracterizado las diversas tendencias durante la Ultima centuria. Las
trayectorias que sigue la ciencia y la tecnologia médica se encentran por tanto,
determinadas por un entramado de fuerzas sociales, que sirven de espacios y

donde operan determinaciones politicas e ideoldgicas en su constitucion.

En el caso cubano la politica de salud debe ser comprendida sdélo en relacion
con la politica social, la politica educacional y la cientifico-tecnolégica que
fueron emprendidas por el pais a raiz del triunfo de 1959 acorde al Programa
del Moncada. Ellas conforman una triada programéatica encaminadas al primero
de los objetivos: crear las bases para un proyecto social mas justo y equitativo,

gue no puede ser sino con la vista puesta en el criterio del desarrollo social.

Varios son los aspectos que quisiéramos destacar en un intento de sintetizar
las caracteristicas de Cuba alrededor de la Politica de Salud, extraidas de un

trabajo anterior. (9)

e Se acostumbra a decir que existe una voluntad politica, seria mas
pertinente hablar de una cultura politica, fundamentada en ideales y
valores sefalados, pero ante todo expresada en conexiéon con el
conocimiento cientifico. Sin embargo, se esta reconociendo que a
diferentes niveles las decisiones que se toman estan insuficientemente
basadas en la investigacion.

e Un Sistema de Salud que en parte bajo los imperativos de la lucha
politica especialmente externa ha respondido con una estrategia que
hace combinacion unica de un desarrollo de *“alta tecnologia” y
tecnologias de organizacion social, pesquizaje precoz masivo y el
sustento de la participacion social.

« Una simbiosis entre la matriz Biomédica y la Social de la medicina Unica
que ofrece posibilidades de desarrollo en ambos planos, en el de la
manifestacion clinica en su forma individualizada, y en el de la Salud

Publica con su fundamentacién epidemioldgica y reconocimiento de las



necesidades sociales de salud. “Se dibuja la posibilidad de fusionar la
biotecnologia, y la inmunologia avanzada con el desarrollo del nivel
primario de atencion de salud y la medicina poblacional”. El Dr. Agustin
Lage afirma que esa sintesis puede ser un aporte de caracter mundial.
Pueden darse relaciones inéditas entre lo clinico y lo epidemiolégico.
Una caracteristica del todo social y del fundamento ideolégico, basado
en valores sociales que permite a los diversos actores sociales en el
campo de la salud, que son en definitiva responsables, politicos,
profesionales, grupos sociales, manifestar objetivos e intereses
comunes.

Un Programa Integral de Atencion para la Salud a paises del tercer
mundo que ha abierto las posibilidades de brindar solidaridad, y de
investigacién de sus principales problemas de salud que insertados en
una politica, permite la generacion de formas alternativas a la medicina,
la investigacion y la industria farmacéutica, como enfrentamiento al
subdesarrollo. Lo cubano en ese sentido no sélo tiene significacion
simbdlica, es “una manera de hacer”.

Una mentalidad cientifica amplia y flexible que contribuye a Ila
asimilacion de conocimientos y técnicas acumuladas por la tradicion
social, proveniente de numerosas culturas e incluidas en el nivel
cotidiano para convertirse en cientifica.

Cuba puede mostrar evidencias de un modo de produccion de
conocimientos basado en valores sociales, que lejos de resaltar la
vulnerabilidad del sistema politico conduce a fortalecer la identidad
cultural y también explotar sus ventajes competitivas. En sus Ultimas
intervenciones sobre la salud Fidel Castro ha resaltado la idea de
continuar aspirando a una excelencia en los servicios. Sin dudas una
meta necesaria y posible.

La Politica Cubana de Salud como elemento de la politica social y
cientifica estd generando oportunidades de establecer una dinamica
alternativa de la exploraciéon de conocimiento en salud, mas cercana a
las necesidades y los valores sociales contextuales, que necesita a

nuestro modo de ver el énfasis en las capacidades de autorreflexion, de



repensarse a si misma, un vehiculo importante en la relacion ciencia-

cultura.
e Es preciso un acercamiento a la Salud Visual.

Con lo expresado anteriormente los autores de este trabajo consideran
indispensable que estas posiciones se tomen en cuenta a la hora de pensar el
tema desde la ciencia Oftalmolégica. Puesto que es preciso superar
concepciones que limitan el objeto de la profesion —especialidad, a la cuestion
de las enfermedades de la vision; estas aunque de tremendo significado social
no han sido consideradas en toda la amplitud de su relaciéon con la sociedad.
Se puede argumentar todavia un poco mas y considerarla como un proceso
tendente al desarrollo de la calidad de la vida. En eso radicaria
fundamentalmente el énfasis en la Salud Visual como proceso.

Organismos internacionales y organizaciones médicas han estado abordando
el asunto desde proyectos que pretenden “eliminar las enfermedades y luchar
contra la ceguera”, y eso puede ser comprendido de modo limitado, sino se
tiene en cuenta, no soélo los desarrollos desde la ciencia oftalmologica y el
siempre creciente uso de la tecnologia avanzada, sino la sociedad como
organismo, y las potencialidades para generar soluciones a los problemas de la
ceguera y la baja vision, pensando desde el objetivo de la vision Optima pero
también en la rehabilitacion de incapacidades residuales y ceguera total.

Visto de ese modo, una primera aproximacion a la Salud Visual como
concepto, puede considerar que es el proceso en el cual la sociedad, ayudada
por la Ciencia Oftalmoldgica entre otras especialidades médicas, active sus
potencialidades para mejorar las condiciones sociales y medio ambientales que
generan los problemas de ceguera y baja visibn, mientras que educa,
promueve y facilita el desarrollo de valores y actitudes cultas de la poblacion
para el logro de una calidad de vida que propende la felicidad del ser humano.
Tomar como sustento concepcional este modo de abordar la Salud Visual a la
luz de la ciencia y la tecnologia actual, significaria una nueva manera de
interpretar las necesidades sociales, una nueva manera de organizar los

servicios de salud, y de orientar la actividad cientifico tecnoldgica y la formacion



del profesional, en sintesis, un nuevo modo de ser profesional desde la
Oftalmologia en particular

[I. Misién Milagro: una revolucién verdadera en la practica oftalmolégica y en la
formacién y desempenfio de la especialidad.

La Mision Milagro surgida al calor de las relaciones cubanas y venezolanas en
el marco de la Alternativa Bolivariana de las Américas (ALBA), ofrece
oportunidad y demandas Unicas para el desarrollo de este nuevo modo de ser
profesional en el caso de la Oftalmologia al que se esta haciendo referencia,
que podria ser calificado como una revolucion en la Practica Oftalmoldgica:

El cambio de cierta practica oftalmoldgica (la que mas directamente dependia
de tecnologia sofisticada), no salia de los marcos de la atencion terciaria,
mientras que la Misiobn Milagro llevé a aplicar la mas alta tecnologia a las
amplias masas, demostrando que era posible con un minimo de inversién
lograr resultados de excelencia.

La Mision Milagro genera una combinacién de tecnologia de punta de medios
diagnésticos y quirdrgicos, y tecnologias de organizacion social que canalizan
la Atencion Primaria de Salud con una organizacién social certera hacia los
niveles especializados de atencion. El hecho de la realizacion de pesquisajes
masivos ha permitido detectar las patologias quirdrgicas que mas tarde son
resueltas en el marco de la Mision.

Inicialmente se traian los pacientes a Cuba, luego la experiencia mostré que
era mas factible la creacion de Centros en los diversos paises como Venezuela
y Bolivia que comenzaron a operar casos facilmente transportables en
omnibus. Ademas que se comenzo entrenamiento de los médicos autoctonos.
La creacion de Centros especializados para la Atencion Oftalmoldgica, acercan
a la comunidad la atencion con tecnologia de punta, que correctamente
manejados por el Oftalmoélogo General Integral, reducen las distancias a
recorrer por los pacientes de la comunidad, por ejemplo, los 11 centros creados
en Bolivia.

Una de las consecuencias que se derivan de esta situacion, es la necesidad de
mejorar la capacidad diagnostica del Médico General Integral, mediante la
reingenieria de los planes de estudio con énfasis en la atencidén primaria y la

deteccion de enfermedades mediante pesquisajes; y también la generacion de



cambios en el Plan de Estudio para dar respuesta a una adecuada atencion
primaria con el Oftalmélogo General Integral (OGI)

Estas son razones por lo cual las ideas formuladas en el epigrafe anterior sobre
la Salud Visual como proceso social, vienen al encuentro de la Misién Milagro
como programa que logra una labor socialmente adecuada en la comunidad
con una facilidad para la atencibn en niveles superiores de atencion
oftalmoldgica.

La Mision Milagro representa segun nuestro entender una revolucion en la
Formacion del especialista en Oftalmologia, ella ha generado amplias
exigencias de la calidad de dicha formacion para la consecucion de servicios
de excelencia, destinados a la poblacién que requiere acciones encaminadas a
la Salud Visual.

[ll. Cambios en la formacion del especialista en Oftalmologia.

Los cambios en la formaciéon de la especialidad Oftalmologica han sido
aprobados por el Ministerio de Salud Publica que dice textualmente: “La
creciente demanda de los servicios oftalmoldgicos y la incorporacion de nuevas
tecnologias conforme al desarrollo actual de la especialidad en el pais,
evidencian la necesidad de realizar modificaciones en el programa actual de la
especialidad, al objeto de introducir nuevas competencias acordes con el actual
desarrollo cientifico - técnico, de la especialidad en Oftalmologia.

Es necesario reelaborar el Esquema General del Plan de Ensefianza y
Estrategia Docente del Programa de Estudios de la Especialidad de
Oftalmologia para residentes cubanos, incorporando a él como elemento
novedoso, la verticalizacion del residente en una de las subespecialidades de
la Oftalmologia, e igualmente resulta conveniente establecer las
INDICACIONES METODOLOGICAS PARA LA FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN OFTALMOLOGIA.” (10)

Desde el punto de vista institucional, surge la Facultad Cubana de Oftalmologia
como una necesidad para la preparacién acelerada de oftalmélogos de la mejor
calidad para prestar servicios de excelencia.

Se realizan experiencias de disefio curricular en pre y postgrado, que recalcan
la atencién oftalmolégica comunitaria (11) teniendo como centro la sociedad a
que va dirigida, con el fin de obtener la mejor calidad de vida posible en el

entorno donde se encuentre.



Los cambios generados por la urgencia de la practica de la Mision Milagro, no
pueden estar despojados del fundamento tedrico, por eso es preciso -y en este
trabajo se enfatiza la presencia de una nueva concepcién como base de los
mismos. No sélo se trata de formacién masiva dentro de la especialidad, sino
de cambios en la propia concepcién que permita atisbar la Salud Visual como
principal objeto de transformacibn de la sociedad, para activar las
potencialidades de esta en el camino de mejorar las condiciones sociales y
medio ambientales que generan los problemas de ceguera y baja vision. Al
tiempo que educa, promueve y facilita el desarrollo de valores y actitudes cultas
de la poblacion para el logro de una calidad de vida que propende la felicidad
del ser humano

El modelo del especialista en Oftalmologia.

El modelo del profesional y del especialista en particular, estd dado por la
caracterizacion del graduado y el perfil profesional, parece pertinente
subrayarlos en este momento.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO

Estara educado en elevados principios y valores humanos revolucionarios e
internacionalistas, integridad moral socialista e identificacion ético meédica.
Poseera cualidades docentes y el espiritu cientifico-investigativo que responda
a las necesidades de la sociedad.

Deber& tener la capacidad suficiente para afrontar las exigencias clinicas y
quirurgicas del trabajo en la especialidad.

Mantendrd la comunicaciéon (paciente, modesta, sencilla) y las mejores
relaciones interpersonales: médico-paciente-familiares asi como el equipo de
salud en el cual se desempefa de forma afable, amistosa, respetuosa y seria
ofreciéndoles la confianza necesaria desinteresadamente y el apoyo emocional
adecuado.

Tendra un alto concepto de la profesionalidad médica, soélidos conocimientos,
alto nivel cientifico y constante preocupacion por elevar su cultura general y la
actualizacion en los avances de la profesion de forma individual y en su
colectivo laboral mediante cursos y entrenamientos de Postgrado nacionales e
internacionales y la revision de la literatura actualizada u otros medios.

Seré aplicado, organizado, responsable y disciplinado en el desempefio de las

tareas preventivas, asistenciales, docentes, cientifico-investigativas y



administrativas manteniendo su prestigio profesional para dirigir y exigir al
personal subordinado (técnicos de oftalmologia, enfermeria, etc.) el
cumplimiento de sus funciones.

Sus cualidades personales esenciales seran: creatividad, habilidades manuales
y pulso firme para el desarrollo de la oftalmologia y la microcirugia ocular con la
delicadeza requerida; buena presencia (apariencia); no padecer deformidades
fisicas que impidan ejercer sus habilidades; tener buena agudeza visual (AV),
campo visual (CV) y esteriopsia; ser audaz, cauteloso, prudente, capacitado
para el andlisis rapido, ecuanime, observador, curioso, perseverante y seguro
en la toma de decisiones, asi como tener orientacion vocacional bien
fundamentada.

Evaluara integralmente al paciente oftalmolégico y velara con esmero, regocijo
y satisfaccion por la conservaciéon o recuperacion de las funciones visuales (AV
y CV) y de otras dolencias en los enfermos siendo un consagrado de la
oftalmologia, con la sensibilidad que le permita atender a pacientes invidentes
o débiles visuales.

Aplicara las herramientas psicolégicas Utiles para la atencion del ser humano,
haciendo hincapié en el adulto mayor y la infancia.

Dominard la lengua extranjera inglés y francés, que garantice su comunicacion
y Su superacioén cientifica.

Aplicara los elementos basicos acerca de la Informatica, la Automatizacion, la
Metodologia de la Investigacion, la Estadistica y la Epidemiologia Clinica.
Poseera la honestidad y confiabilidad que garanticen la emision correcta de
documentos médicos de caracter legal. (12)

PERFIL PROFESIONAL

Funcion Asistencial:

Prestar atencion médica integral especializada en los niveles: primario,
secundario y especializado de salud basado en los lineamientos del sistema de
salud publica vigente en nuestro pais.

Promover, prevenir, clasificar, diagnosticar, tratar, rehabilitar o referir a los
diferentes niveles de atencién oftalmologica, manteniendo el vinculo con los
distintos niveles de atencion.

Realizar las intervenciones quirdrgicas de las diferentes patologias oculares

Con las técnicas mas novedosas y que mejor convengan a sus pacientes.



Realizar tratamiento clinico o quirdrgico para tratar las enfermedades
oftalmoldgicas en forma primaria con los medios de su radio de accién o remitir
a las subespecialidades en los centros superiores y/o de referencia (2 6 3er
nivel).

Aplicar los principios basicos fundamentales de Optica y campo visual que le
permitiran interpretar y comprobar los estudios de refracciébn y campimetria y
emitir recetas médicas. Manejar los equipos de diagndsticos y terapéutica e
interpretard sus resultados.

Realizar sistematicamente el cuidado de los equipos y su proteccion
cumplimentando el ahorro de los recursos asignados. Cumplir las legislaciones:
laboral, de la "licencia de conduccion” y las Fuerzas Armadas Revolucionarias
(FAR), vigentes, respecto a los examenes meédicos e incapacidades
oftalmoldgicas.

Participara en los examenes periciales, exdmenes pre matriculas en escuelas y
circulos infantiles, examenes pre empleo y chequeos médicos oftalmoldgicos.
inter consultar con otros servicios médicos al nivel establecido e integrar los
equipos multidiciplinarios que requieran de su concurso.

Realizar acciones sistematicas en la promocién, prevencion y control de brotes
epidémicos y el pesquisaje de enfermedades oculares.

Funcién de Direccion:

Interpretar y evaluar los indicadores de calidad de la atencion al paciente
oftalmologico y determinar los factores y circunstancias que los modifican para
tomar medidas adecuadas para su control.

Confeccionar planes de trabajo integrales segun los recursos disponibles, con
el fin de cumplir los planes establecidos por el Sistema Nacional de Salud, para
la atencion del paciente oftalmolégico en su curacion, rehabilitacion y
preservacion de la salud oftalmoldgica.

Manejar el régimen de uso de los equipos que utilizan, exigiendo por su
cumplimiento y la realizacion de los mantenimientos programados previstos.
Aplicar los conocimientos de los componentes basicos para el trabajo de
direccion en la Salud Publica.

Funcién Docente:



Ejercer las funciones educativas con relacion a los elementos propios de la
especialidad, actuando sobre los pacientes, los familiares, la comunidad y la
institucion donde presta sus servicios.

Organizar actividades docentes con estudiantes, técnicos y otros profesionales,
teniendo en cuenta, los objetivos, la metodologia y el material didactico a
emplear.

Realizar los distintos tipos de actividades docentes siguiendo una metodologia
adecuada y utilizando todos los métodos de ensefianza que propicien un
aprendizaje activo y desarrollen la independencia y la creatividad.

Aplicar las diferentes formas de evaluacion propias del proceso de ensefianza
aprendizaje del pregrado y analizar los resultados obtenidos.

Identificar las necesidades de aprendizaje propias de la especialidad, que
propicien la educacién permanente de los profesionales y técnicos que laboran
en los servicios de Oftalmologia.

Funcion Investigativa:

Aplicar los principios metodologicos de la investigacion cientifica, teniendo en
cuenta los principios de la ética médica. Disefiar proyectos de investigacion
ajustandose a las normas del CITMA.

Elaborar informes de investigacion. Presentar y defender trabajos cientificos
acorde con el nivel de desarrollo alcanzado y emitir juicios objetivos y criticos
acerca de los trabajos cientificos que revise.

Participar en la formacion de los recursos cientifico —técnicos. (12)
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios estructura sus contenidos en 5 Areas de Formacion,
compuestas por Modulos y Unidades Didacticas, estas se desarrollardn en un
periodo de 3 afos, con una dedicacion a tiempo completo para su formacion en
la sede y los propios servicios de salud, vinculando el componente laboral con
el académico e investigativo en la solucion de los problemas de salud visual
Habilidades para desarrollar en los distintos escenarios docentes.

El desarrollo a conseguir en los diferentes escenarios docentes que pueden
ser: Consultas, cuerpo de guardia, pases de visita, pre y post operatorio en las
sedes y actividades de refraccién, u otras.

Se prestara atencion a la confeccion de la historia clinica oftalmolégica en

todos sus aspectos llegando al diagnostico sindromito presuntivo y nomologico,



cuando sea posible, indicando los complementarios necesarios e interpretarlos
adecuadamente los resultados a su recepcion indicando el tratamiento,
seguimiento o remision si fuere necesaria.

Las actividades para desarrollar las habilidades se basaran fundamentalmente
en el uso de la iluminacion oblicua, el oftalmoscopio y la lampara de hendidura
en la amplia gama de su aplicacion en el examen objetivo.

Finalmente queremos exponer la interrogante actual de nuestra atencion
médica en la relacién a la interrelacion de las dos especialidades de Medicina
General Integral y la posibilidad de contribuir a la formacién de un Oftalmologo
General Basico. ¢,Es consecuente esta necesidad?.

Conclusiones

e Desde el punto de vista tedrico se ha argumentado como la evolucion
del concepto de salud en general, y su reconstruccién contribuye a la
reformulacién de una nueva conceptualizacién de la Salud Visual. La
Politica Cubana de Salud como elemento de la politica social y cientifica
esta generando oportunidades de establecer una dinamica alternativa de
la exploracion de conocimiento en salud visual, mas cercana a las
necesidades y los valores sociales que permite la solucion de problemas
y va al encuentro de proyectos para ese fin como la Mision Milagro.

e Las nuevas concepciones conducen necesariamente a modificaciones
en los programas de formacion de pre y postgrado en la formacion del
nuevo especialista de Oftalmologia, que entre otros elementos contindan
subrayando su significacién en el nivel primario de atencion.

e Las tendencias futuras pueden incluso ir acompafadas por un replanteo
al interior de la especialidad y la dialéctica entre lo general y las diversas
subespecialidades. Pudiera pensarse en la necesidad de la formacién de

un Oftalmdlogo General Integral.

Summary

This work was presented in | SAW it Day of Consulting Professors of the
Superior Institute of Medical Sciences of the Havana. Authorize Enrique
Goatherd, December 14 2006.



The "Mission Miracle" it has generated wide demands of the quality for the
formation of specialists for the attainment of excellence services, dedicated to
the population that requires actions guided to the Visual Health. Therefore, next
to the enormous social impact that this takes place, it has also revolutionized
the docencia in pre and graduate degree of the specialty of Ophthalmology. The
objective of this work is to argue the focus of the Visual Health as theoretical
sustenance for the changes in the specialist's formation in ophthalmology. The
future development of the Ophthalmology like non alone excellence service tries
to locate the teams of the highest technique and personnel's training
specialized in the use of the same ones, he/she should get himself especially
the attention to the preventive focus, to the appropriate correlation among
technologies of diagnostic and surgical and those of social character. It is in the
community where he/she is carried out the primary diagnosis of the visual
illnesses, but also the rehabilitation processes and the patients' pursuit
(Dispensarizacion). it is necessary the social focus of the Visual Health in the
community; considering the health like a social, dynamic process, multifactorial
and in constant development, generating potentialities of the social organism in

the fundamental objective of reaching the quality of prospective life.

Key words: CONCEPT FORMATION; VISUAL HEALTH; OPHTHALMOLOGY;
ESPECIALTIES MEDICAL; EDUCATION/trends.
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