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RESUMEN

Introducciodn: la Oftalmologia es la ciencia que estudia el sistema visual y el
organo de la vision, y sus anexos. Para ello, es dotada de un conjunto de
tecnologias de avanzada que permite describir las multiples enfermedades que
padecen los pacientes. En la actualidad el uso de los dispositivos méviles, es
una herramienta para su diagndstico, sin embargo, en la formacion del residente
se emplean en la gestién del conocimiento, no asi en sus otras dimensiones. De
ahi que el problema a investigar es: ¢ Como contribuye el uso de los dispositivos
moviles al proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia en
el Hospital Enrique Cabrera?, para profundizar en el problema se plantea como
objetivo: realizar un estudio tendencial que permite establecer las
transformaciones operadas en el Programa de la especialidad con respecto a la
tecnologia y al uso de los dispositivos méviles. Como metodologia se aplica el
historico l6gico, método de investigacion mediante el cual se estudian las
distintas etapas por las que atraviesa el objeto, asi como el andlisis y sintesis los
cuales permitieron hacer un estudio de los principales hechos y declarar las
tendencias. El resultado fundamental es identificar los hitos principales que
marcaron la evolucion del campo en el objeto y las tendencias historicas desde
bases cientificas del uso de los dispositivos moéviles. Se concluye que las
tendencias identificadas demostraron la necesidad de proponer nuevas
propuestas tedrico metodolégica para el uso de los dispositivos moviles en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia.

Palabras claves: proceso ensefianza-aprendizaje, residente Oftalmologia,
dispositivos maviles.

ABSTRACT



Introduction: Ophthalmology is the science that studies the visual system and
the organ of vision, and its annexes. To do this, it is equipped with a set of
advanced technologies that allows describing the multiple diseases suffered by
patients. Currently, the use of mobile devices is a tool for diagnosis, however, in
the training of the resident they are used in knowledge management, but not in
its other dimensions. Hence, the problem to be investigated is: How does the use
of mobile devices contribute to the teaching-learning process of the
Ophthalmology specialty at the Enrique Cabrera Hospital? To delve into the
problem, the objective is: to carry out a trend study that allows establish the
transformations operated in the Specialty Program with respect to technology and
the use of mobile devices. As a methodology, the logical history is applied, a
research method by which the different stages through which the object goes
through are studied, as well as the analysis and synthesis which allowed a study
of the main facts and to declare the trends. The fundamental result is to identify
the main milestones that marked the evolution of the field in the object and the
historical trends from scientific bases of the use of mobile devices. It is
concluded that the identified trends demonstrated the need to propose new
theoretical-methodological proposals for the use of mobile devices in the
teaching-learning process of the Ophthalmology specialty.

Keywords: teaching-learning process, Ophthalmology resident, mobile devices.

INTRODUCCION

La oftalmologia es la ciencia de la medicina que se encarga del estudio del
sistema visual y el 6rgano de la vision, asi como de sus anexos. Para ello es
dotada de un conjunto de tecnologias de avanzada que permite describir las
multiples patologias que tienen los pacientes que arriban a las consultas. Esta
ciencia, en Cuba, ha sufrido cambios cualitativos y cuantitativos muy
relacionados con los producidos a nivel mundial. En los afios 60 el uso de estas
tecnologias se basaba en el oftalmoscopio, la cartilla de pruebas y el tonbmetro,
eran el arma principal del especialista. *

En los hospitales existian las lamparas de hendidura, perimetros de arco y
pantallas tangentes de campimetria. Estos adelantos cientificos tecnoldgicos
repercutieron en la docencia de pregrado y posgrado, pues esta era el reflejo de
los conocimientos que se aplicaban en la especialidad. Por tanto, el programa
docente tenia un marco tedrico estrecho que, aunque abarcaba diferentes
aspectos clinico-quirdrgicos, la profundizacion en los estudios y diagnosticos de
las afecciones era limitada, y a su vez la practica de la cirugia sin magnificacion
de los microscopios era habitual en muchos centros.

En la actualidad la formacion de los residentes de Oftalmologia se enriquece con
un grupo de tecnologias que permiten llevar con efectividad este proceso, tales
como: ultrasonido, tomografias y fotografias, entre otros; se constituye en una



fortaleza, aunque estos equipamientos se encuentran fundamentalmente en
hospitales y en el Instituto ademas existe un deterioro importante de los mismos
y debido a esto su uso es restringido.

Sin embargo, en medio de este contexto, se desarrollan las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TIC) con sus sistemas de software y
hardware; que de una forma u otra impactan en el proceso de formacion de
residentes y de manera particular en el proceso de ensefianza aprendizaje, dado
que los sistemas operativos para los dispositivos electronicos como los
ordenadores, teléfonos moviles, reproductores de musica estan constituyendo
una herramienta fundamental en mano de estudiantes y de los docentes
médicos.

Estos elementos estédn revolucionando la educacion, particularmente en la
universidad, cuyas tecnologias, devienen practicas cotidianas y que ademas
traen cambios de paradigmas, derivado de esto surge una nueva tendencia en
Educacion Superior con respecto al uso de los dispositivos maoviles: Mobile-
Learning, (también denominada M-learning o U-learning), donde se aborda la
utilizacion de las tecnologias en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
enfatizando que los moviles son utilizados en los campus universitarios como
estrategia extendida de formacién permanente 2.

El aprendizaje mévil o m-learning, es aquel aprendizaje que se obtiene por medio
de los dispositivos electronicos. Teléfonos inteligentes (smartphones), tabletas
(tablets) y ordenadores ultraligeros (ultrabooks) que son la base sobre la que se
desarrollan aplicaciones cada vez mas especificas para su utilizacién en los
procesos de ensefianza aprendizaje, a su vez que permite almacenar un gran
volumen de informacion, que puede tener el estudiante en cualquier momento y
en formatos muy variados.3

En la actualidad los docentes hacen un uso restringido de estos medios, por su
movilidad, la conectividad que tecnol6gicamente requieren y las posibilidades
para acceder a las redes hace que solo se priorice la gestion de la informacion;
en pocos casos garantizan la interactividad, limitando asi otras posibilidades de
uso; como en el caso de la formacion de residentes de Oftalmologia: el
intercambio de fotografias de fondo de 0jo, las discusiones de casos interesantes
objetos de estudios.

Este es un tema que es abordado por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) (2011) 4, en el marco del
debate del aprendizaje movil vs aprendizaje en linea, sus conceptos y directrices,
el “Programa de la Unesco para promover el aprendizaje movil”, el cual se ha
venido desarrollando sobre todo en las universidades ®. Si bien en Cuba los
efectos del blogueo inciden y no todos tienen acceso a estas tecnologias, si se
viene en los Ultimos afios incrementando y diversificando el uso de esta
herramienta.

Sin embargo, en la educacion se produce un fenbmeno en el que no pocos
docentes se afectan, con respecto a la tecnologia movil, la dicotomia si estos
dispositivos podran ser amigos o enemigos en el aula, aun en las universidades



pueden materializarse indisciplinas e interrupciones por parte de los estudiantes,
idea que coincide con lo expresado por Pasquel Cajas, et al ¢ (2021), por lo que
se convierte en un reto qué hacer, y qué potencialidades utilizar en funcion del
proceso ensefianza-aprendizaje de los residentes en Oftalmologia.

De esta manera se necesita formar un residente que sepa utilizar estas
herramientas en funcion de su educacion, desarrollo y de la profesion y preparar
un docente médico que propicie el uso de estos dispositivos desde el disefio de
estrategias didacticas que garanticen de una manera coherente el tratamiento a
sus potencialidades para su inclusion en el proceso de ensefianza aprendizaje.
De ahi la importancia que reviste la investigacion.

Para lograrlo se plantea incorporar los adelantos cientificos tecnologicos en el
conocimiento, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del sistema ocular,
del ojo propiamente dicho, asi como de sus anexos. Surge asi una nueva
perspectiva de estudio de estos aspectos con el uso de dispositivos moviles.

Como se viene anunciando hay un marcado uso de estos dispositivos para la
gestion del conocimiento, sin embargo, esto permite desarrollar solo las
habilidades investigativas de los estudiantes, y se limitan otras potencialidades
con que cuentan para el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje.
Aspecto que se contrapone a la aspiracion del Programa al enunciar que
pretende desarrollar en los estudiantes las capacidades para la investigacion, la
innovacion, y la independencia cognoscitiva mediante la realizacion de todas las
actividades docentes propuestas, de manera que puedan enfrentarse a los
nuevos desafios en correspondencia con las necesidades del desarrollo
econdémico, social y cultural del pais. *

Durante la pandemia el Programa de la especialidad y su proceso de ensefianza
aprendizaje fue un contexto en el que se fortalecio este tipo de ensefianza,
mediada por los dispositivos maoviles en el que el docente médico jugo un papel
fundamental, sin embargo, esto se hacia sobre la base de la experiencia
profesional, las habilidades tecnoldgicas con que contaba, las caracteristicas
tecnoldgicas de los dispositivos que tenian los estudiantes y docentes. Se puede
afirmar que fue sobre la base de la experiencia empirica de los mismos y no
criterios cientificos.

Por otro lado, esta situacion gener6 una nueva dinamica al proceso de
ensefianza aprendizaje en cuanto a que, el cierre de las consultas externas, alejo
a los pacientes de los hospitales e Institutos, el seguimiento a los pacientes sélo
se realizaba en las areas de salud o en cuerpo de guardia, por lo que, los
residentes se vieron solos enfrentando diagndsticos y tratamientos en pacientes
descompensados, sin poder contar con criterios interdisciplinarios.

Otro fendbmeno que caracterizo este contexto fue que los pacientes no tenian
forma de remitirse ni trasladarse a los Hospitales, de ahi que se puso en practica
tomar fotografias de las estructuras afectadas y compartirlas mediante los
celulares con otros colegas a gran distancia (Telemedicina). Sin embargo, ni los
residentes ni los docentes meédicos contaban con la preparacién necesaria para



ejecutar tal accion. Experiencia que ya se venia usando desde el 2017 derivado
de los resultados del programa nacional de retinopatia de la prematuridad.

Para el desarrollo del programa de residentes de Oftalmologia en el Hospital
Enrigue Cabrera, en el centro oftalmolégico se cuenta con una camara
fotografica no midridtica en la consulta de neuroftalmologia, pero los
oftalmoscopios binaculares indirectos no estan acoplados a sistemas de videos,
a su vez, éstos han perdido sus visores por rotura, por lo que mostrar las
imagenes en tiempo real a los residentes se hace dificil, al igual que mostrar
lesiones especificas en el fondo de ojo. Estos elementos afectan de forma
considerable el desarrollo de las habilidades profesionales de los residentes de
Oftalmologia.

Todos estos aspectos permiten sintetizar en la investigacion la situacion
problémica de partida dada por las siguientes manifestaciones:

1. Poco desarrollo de las habilidades profesionales con el uso de la
tecnologia.

2. Solo se prioriza la gestion del conocimiento mediante el uso de los
dispositivos maviles, limitando asi sus potencialidades en el proceso
ensefianza-aprendizaje de los residentes.

3. Insuficiencias en el desarrollo de estrategias didacticas por parte de los
docentes médicos que permitan utilizar las potencialidades que ofrecen
los dispositivos moviles en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
especialidad Oftalmologia.

Al profundizar en la literatura cientifica con respecto al uso de los dispositivos
moviles en la Educacion Superior y de manera puntual en la Oftalmologia se
encontré que:

Sabido Montejo, M.D. y Martinez Cruz, E. (2014)® proponen su uso como
herramienta en las estrategias de aprendizaje, como medio de ensefianza en el
tratamiento al contenido en la Educacion Superior, sin embargo, solo desde la
gestion del conocimiento.

Mendoza Bernal, M. I. (2014)° como mediador en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, aborda sobre la necesidad de potenciar el uso del celular como una
tecnologia educativa mas al servicio del aprendizaje. Idea que sirve de sustento
a la presente investigacion.

Garcia Martinez, O. M. (2014) ® expone el uso pedagdgico del celular en el aula
para caracterizar los procesos de interaccién social y de interactividad con la
informacion. Cualidades que seran tenidas en cuenta como fundamentos de las
nuevas modelaciones tedricas

Alonso, M.; Fernandez, T.M.; Garcia, R.; Carballo, B.; Ballester, A.M. (2020) 1,
estudian la motivacion de los estudiantes de quinto afio en la rotacion de
Oftalmologia, a través del uso de la TIC, con una APK al movil, para estimular
sus deseos de aprender, de llevar a la practica los conocimientos adquiridos,



logrando su independencia cognitiva, y lograr un habito de estudio e
investigacion.

Arntz, D.; Khaliliyeh, A.; Cruzat, X.: Rao, G.; Rocha, A.; Grau, P.; Altschwager,
V. Az6car. (2020) 11, abordan la telemedicina en oftalmologia, hacen un estudio
y evallan la satisfaccion de los médicos participantes y los pacientes atendidos
en un periodo de confinamiento de 10 semanas por las covid-19. Aspecto que
revela las ventajas de estas tecnologias y que correctamente organizadas desde
el proceso de ensefianza aprendizaje puede contribuir a su perfeccionamiento.
Pasquel, A.; Ortega, Y.; Rojas, A. (2021) ¢ hacen un estudio sobre el impacto de
los dispositivos moviles y de forma puntual la telefonia movil en las actitudes
culturales y conductas sociales de los estudiantes de la Universidad en Peru, sus
resultados evidenciaron el nivel de dependencia que tienen los estudiantes con
este dispositivo. Que sin embargo correctamente organizados y planificados
desde las estrategias didacticas pueden contribuir a desarrollar estas
potencialidades en funcién de la formacién del estudiante.

Padilla, O.; Gonzéalez, N. de las M.; Cano, M. (2022) '?, presentd una
investigacion sobre el uso de los dispositivos moviles en el proceso de
ensefianza aprendizaje universitario en Cuba, lo hace desde su papel como
medio de enseflanza, en cuyo resultado expone que aun son insuficientes
acciones de preparacion que favorezcan el uso didactico de estos dispositivos
en las aulas. De lo que se trata es, de disefiar nuevos ambientes de aprendizajes
acordes con el estado del arte de las ciencias y la tecnologia contemporanea.

Los avances tecnoldgicos asociados al desarrollo de las TICs han abarcado
muchos aspectos de la sociedad, pero uno de sus mayores impactos se
manifiesta en el campo educacional, por su incidencia en la mejora de los
procesos educativos. De esta manera la aplicacion de las TICs en la ensefianza
y aprendizaje tiene un gran potencial para incrementar el acceso, la calidad y el
éxito del proceso.

A su vez se observan varias publicaciones que abordan el sistema de
aplicaciones desde los dispositivos méviles, para aplicar las técnicas de
exploracion oftalmoldgicas, sin embargo, requieren de un analisis didactico para
introducir estos aspectos al proceso de ensefianza aprendizaje de la
especialidad Oftalmologia.

Derivado del estudio tedrico sobre el uso de los dispositivos moviles en el
proceso ensefianza aprendizaje, se concluye que:

1. Constituye una nueva tendencia en la Educacion Superior cubana y en la
Educacion Médica se plantea como alternativa para desarrollar los procesos
de ensefanza aprendizaje.

2. Los estudios se centran en el uso de los dispositivos moviles
fundamentalmente para la socializacién, comunicacion entre los estudiantes,
para la gestion de la informacion y como medio de ensefianza aprendizaje,
dejando abiertas otras areas de investigacion por explorar como las restantes
dimensiones: como objeto de estudio y herramienta de trabajo.



3. Existe consenso entre los investigadores que el uso los dispositivos moviles
es un reto a la labor docente y que los profesores requieren de preparacion
para su implementacion en el proceso de ensefianza aprendizaje.

4. El proceso de enseflanza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia
requiere de nuevas concepciones tedrico metodoldgicas que permitan el
aprovechamiento de las potencialidades del uso de dispositivos maviles.

El estudio tedrico practico realizado permite determinar una contradiccion entre
la formacién en tecnologia que deben tener los docentes médicos y residentes
en Oftalmologia, y el modo de actuar para dar solucién a los problemas del
proceso de ensefianza aprendizaje con el uso de las mismas.

Por lo que se declara como problema cientifico: ¢ Cémo contribuye el uso de los
dispositivos moviles al perfeccionamiento del proceso de ensefianza aprendizaje
de la especialidad Oftalmologia en el Hospital Enrique Cabrera?

Para su solucion en un primer momento se plantea como objetivo: realizar
un estudio tendencial el uso de los dispositivos méviles en el proceso de
ensefianza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia.

Métodos: la investigacion se adopta el paradigma mixto en el que se analizan
variables de tipo cualitativas apoyadas en los datos cuantitativos de modo que
se logre complementar los resultados obtenidos.

En este trabajo se utilizan el analisis documental que permitié realizar el
estudio de la bibliografia existente, referida a antecedentes y tendencias actuales
en el mundo y en Cuba, la muestra de los documentos normativos de la
educacion médica a consultar es: el Plan de Estudio de la especialidad
Oftalmologia, planes de clases, orientaciones metodologicas.

Historico-logico: elaboracion de los antecedentes histéricos del uso de las
tecnologias en el proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad
Oftalmologia y de manera puntual la introduccion de los dispositivos moviles, y
la declaracion de sus tendencias.

Analitico-sintético: en la sistematizacion de los principales referentes historicos
de la investigacion que sustentan el uso de los dispositivos maviles en el proceso
de ensefanza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia.

Resultados: Los principales resultados obtenidos con el estudio estan centrados
en la identificacion de los hitos que permitieron realizar el analisis histérico del
proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia, asi como la
declaracion del criterio de periodizacion, y sus indicadores, a partir de los cuales
se definieron las etapas por las cuales transit6 la relacion objeto campo, asi como
arribar a las caracteristicas de cada una de las etapas y de ahi establecer las
tendencias en la evoluciéon y desarrollo del proceso estudiado.

Discusion:

Antecedentes historicos del uso de los dispositivos moviles en el proceso
de ensefanza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia

En la investigacion se asume el criterio sobre método historico logico de Torres
Miranda, T. (2020)*3 al decir que es un método de investigacion mediante el cual



se estudian las distintas etapas por las que atraviesa el objeto, proceso o
fenbmeno en su sucesion cronoldgica desde su surgimiento, para conocer su
evolucion y desarrollo con el proposito de descubrir tendencias. Relacion
histdrica del proceso y sus etapas de desarrollo (tendencias en los cambios que
se operan).

Ademas de esta posicion metodologica se estudiaron los resultados de las tesis
de doctorados de Mendoza Rodriguez H., (2015) 4, Hurtado Gascén L. C.,
(2018) 5, Garcia Dominguez, L. G., (2018) 6, Cunill Lépez M. E., (2018) %/,
Lorenzo Gonzéalez M. D., (2018) 18, en las que aplican el método y se llega a
concluir que: como primer elemento este estudio parte del conocimiento actual
gue tenga del objeto el investigador, el cual le permitira establecer un criterio de
periodizacion. Asi como los aspectos o indicadores a estudiar que tengan que
ver con el campo dentro del objeto, y desde el estudio de estos llegar a definir
etapas y tendencias.

Para realizar este estudio, se establece como afio de inicio el 2004, esto tiene
sus fundamentos en los siguientes argumentos:

1. La Resolucién No.132, del 2004, del Ministerio de Educacion Superior,
reglamenté la Educacion de Postgrado en el pais y establecidé la
especialidad como una de sus modalidades de estudios, la cual se disefid
a solicitud de los Organismos de la Administracién Central del Estado,
previa definicion de los puestos de trabajo a que va dirigida. ’

2. La Resolucion Ministerial No. 108, de 24 de agosto del 2004, puso en
vigor el Reglamento del Régimen de Residencias y en su Capitulo |,
articulo 4 faculta al que resuelve, a propuesta de los Viceministros que
atienden las areas de docencia, investigacion y asistencia médica,
determinar el tiempo de duracién de las especialidades de las ciencias
médicas. ’

3. Es el afio en que la Oftalmologia cubana se revoluciond, tanto para la
formacion de residentes como por la adquisicion de tecnologias que se
introdujeron al proceso de ensefianza aprendizaje en los diferentes
escenarios en los que se formaban, como declara Sixto Fuentes y
Marquez Marrero (2014). %1

4. Segun Fouces Gutiérrez, Gonzales Garcia, Fuentes Pelier y Hodelin
Tablada (2021) plantean que el 2004 fue importante porque a raiz de la
llegada del Proyecto ORBIS Internacional, permiti6 desde el punto de
vista cientifico se intercambiara con oftalmélogos norteamericanos,
cubanos y de otros paises, hecho que marca un hito en la formacién
profesional de los especialistas. 22

5. Este desarrollo fue a su vez la base del surgimiento de un programa de
atencion integral para pacientes con disimiles afecciones oculares, que
desaté una verdadera revolucion en la especialidad, la “Mision Milagro”,
tanto desde el punto de vista asistencial como docente.

6. Comienzan los cambios del programa de la especialidad Oftalmologia que
se consolida en el 2005 en cuanto a los afios de formacién de cuatro afios,
pasa a un tiempo de formacién de dos afos, se reestructura de manera
modular y por estancias y refleja el resultado del perfeccionamiento y
actualizacion del programa oficial vigente emitido en el curso académico
2001- 2002.



Estos hitos permiten que se identifique como criterio de periodizacion: las
trasformaciones operadas en el proceso de enseflanza aprendizaje del programa
de la especialidad Oftalmologia y el uso de los dispositivos méviles durante su
implementacion.

Indicadores de estudio

1. Cambios que condicionaron la concepcion del proceso de ensefianza
aprendizaje del Programa de la especialidad Oftalmologia, el nivel de
desarrollo y el papel de las tecnologias de la Informacion y las
comunicaciones.

2. Uso de las aplicaciones moviles en el proceso de ensefianza aprendizaje del
programa de la especialidad Oftalmologia y a la actividad profesional.

3. Estrategias didacticas empleadas para el uso de las aplicaciones de los
dispositivos méviles en el proceso de ensefianza aprendizaje del Programa
de la especialidad Oftalmologia.

Primera etapa. 2004-2015 La formacion de los residentes de Oftalmologia
con estrategias didacticas espontaneas y no intencionadas

El 9 de julio del 2004, por iniciativa del comandante en jefe Fidel Castro Ruz, en
coordinacion con Hugo Chavez Frias, presidente de Venezuela, comenzé la
denominada “Mision Milagro” u “Operacién Milagro”, que desatd una verdadera
revolucion en la especialidad, concebida "para todos y con caracter gratuito”,
destinada a tratar quirdrgicamente a personas afectadas de ceguera o
deficiencia visual corregible, reflejo real de lo indisoluble, de lo cientifico-técnico
y de lo social, cuyo cumplimiento demandé de abnegacion y adiestramiento para
el empleo de las nuevas tecnologias en la solucién de problemas oftalmolégicos
a los mas desposeidos.

Se crearon asi centros oftalmoldgicos para el diagndstico y tratamiento médico-
quirargico en el extranjero y en las distintas provincias de Cuba. Ante este
contexto fue necesaria la reelaboracion del plan de formacion y la estrategia
docente del programa de estudio de la especialidad, esto dio paso a dos
importantes resoluciones, la No0.132, del 2004, del Ministerio de Educacion
Superior, reglament6 la Educacion de Postgrado en el pais y establecio la
especialidad como una de sus modalidades de estudios y La Resolucion
Ministerial No. 108, de 24 de agosto del 2004, que puso en vigor el Reglamento
del Régimen de Residencias de cuatro a dos afios. ’

De esta manera en el 2004-2005, se puso en practica un plan de estudios que,
tenia como elemento novedoso que su conformacion y disefio permitian su
desarrollo en cualquier unidad acreditada docentemente y la consecuente
actualizacion. Ademas, incentivo y promovio la aplicacion de los adelantos de las
modernas técnicas de la informéatica y la cibernética y de la ciencia pedagdgica
en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Al plan de estudio de la especialidad se le incorporan los adelantos en la
microcirugia, ultrasonido, laser e interpretacion de registros de microvoltajes
como exploracion de la actividad nerviosa superior, y se profundiza en problemas
relacionados con la Inmunologia y los aportes de otras ciencias y especialidades.



El plan tematico contaba con cinco areas de formacion: Generalidades en
Oftalmologia. Urgencias en Oftalmologia. Enfermedades oculares. Oftalmologia
subespecializada. Oftalmologia Pediatrica. ’

En estas areas se distribuian 17 modulos, que unidos a los tres de docencia,
investigacion y direccion, hacian un total de 20 modulos a impartir durante dos
afnos. Existieron otros cambios que fueron aprobados por el Ministerio de Salud
Pulblica, y estuvieron dirigidos a reelaborar el esquema general del plan de
ensefianza y estrategia docente del Programa de Estudios de la especialidad
Oftalmologia. *

Como forma fundamental de ensefianza aprendizaje, se utilizé la educacién en
el trabajo. Las principales formas docentes-asistenciales fueron: pase de visita,
consulta, guardia y entrega de guardia, discusion de casos, actividad quirdrgica.
Posteriormente a las ocho semanas iniciales comenzaba un periodo de
verticalizacion en una de las Areas Sub especializadas la cual se extenderia
durante el tiempo restante de la especialidad.

A finales del 2005, ocurre otra de las transformaciones importantes en la
formacion del residente, surge la Facultad Cubana de Oftalmologia, que tenia la
mision de formar los oftalmélogos de la Alternativa Bolivariana para las Américas
(ALBA), con un modelo pedagdgico que incluyera una formacion mas integral,
aplicando los conocimientos adquiridos y la mas alta tecnologia, es el cambio del
llamado cirujano técnico al cirujano cientifico.

Esta concepcion centralizaba a nivel nacional la formacién del especialista en un
Programa experimental, que cont6 con las modernas tecnologias de laboratorios
de cirugia experimental para el desarrollo de las habilidades quirtrgicas de los
residentes. Como forma de organizacion importante fue la pesquisa casa a casa,
para ello utilizaban el oftalmoscopio directo y una cartilla como medios de
ensefianza aprendizaje que les permitian detectar los casos quirdrgicos que
posteriormente eran operados por lo residentes con la asesoria de los
especialistas.

Este proceder sienta las bases para el uso de recursos tecnolégicos como
antecedentes de movilidad de la tecnologia en la comunidad a nivel nacional e
internacional.

Unido a estas tecnologias se venia gestando, a nivel nacional un proceso de
informatizacion de la sociedad cubana, con el uso de las computadoras y la
television en el proceso; la conexion a redes wifi en las instituciones
educacionales, y hospitalarias; por consecuente en la formacion de los
residentes de Oftalmologia se potencid el uso de los dispositivos moviles, que
se centraba en las computadoras portatiles fundamentalmente, las cuales con
conexion a internet se podia realizar busqueda bibliografica, que permitia
profundizar en los conocimientos recibidos como parte del caracter cientifico de
la ensefianza, a partir de acercarse a los adelantos mas significativos de las
ciencias oftalmolégicas en el mundo.



Entre los afios 2007 al 2008 con el surgimiento de los teléfonos con sistema
operativo Android, se accedia desde los teléfonos celulares, a las busquedas de
internet, en tiempo real y en correspondencia con el contenido que se trataba,
por lo cual podia estar disponible ante cualquier duda que surgiera. Esto fue
introduciéndose de manera espontanea y segun la disponibilidad tecnologica de
los participantes, lo que de manera cientifica no existian estrategias didacticas
que aseguraran su correcto uso dentro del proceso de ensefianza aprendizaje.
Otro de los recursos que se utilizaban eran las camaras digitales de estos
celulares, las cuales contaban con muy poca resolucion, aunque de manera
particular significé un paso de avance con respecto al desarrollo de la formacion
del residente, ya que se contaba con un dispositivo que permitia hacer imagenes,
aungque con poca resolucién; aunque si permitian someter a debates las
enfermedades identificadas.

Por consecuencia en esta etapa el uso de los dispositivos moviles, fue incipiente,
no garantizaba que los residentes realizaran con calidad los procederes
oftalmoldgicos y los docentes solo orientaban su uso en la gestion de la
informacion y el conocimiento, la cual podia hacerse igualmente desde las tablets
laptops y notebook.

Si bien en este periodo se venia gestando un proceso de desarrollo tecnoldgico
en Cuba, las condiciones econdmicas, sociales, que vivia la poblacién cubana
no garantizaba que todas las personas tuvieran acceso al uso del celular, esto
incidié en su incorporacién a los programas de formacion de los residentes.

Las busquedas bibliograficas se hacian fundamentalmente desde las
computadoras de mesa de la Facultad Cubana de Oftalmologia o las bibliotecas
de las instituciones, se garantizaba acceder a la informacién y al conocimiento,
pero no se contaba con el caracter de movilidad de la tecnologia, pues estos
dispositivos  dependian de cables. Estos dispositivos contaban
fundamentalmente con el sistema operativo Android: un sistema operativo para
camaras digitales que conquisté los moviles.

Aunque el nacimiento de Android data del 2007, desde su primera version 1.0 en
el 2008 hasta la version 12 se observan cambios en cuanto al desarrollo de las
camaras digitales, la pantalla tactil, el teclado, el navegador web, entre otras
aplicaciones. Algunas de estas versiones fueron exclusivas para tablets y otras
comunes para celulares y tablets. 2*

Los procederes oftalmolégicos que se podian realizar estaban en funcion
inicialmente de la utilizacion de la linterna y lupas para la visualizacién de las
lesiones del segmento anterior, cuestion que se realizaba de forma empirica.
Aunque desde principios de siglo se venian disefiando estrategias encaminadas
a potenciar el uso de las TICs en los diferentes sectores de la sociedad cubana
y en particular en la educacion, en este caso la Médica.

En el curso 2009-2010 se solicité al Departamento de Cuadros de la Universidad
de Ciencias Médicas que se analizara la creacion de la Catedra de Oftalmologia,
la cual fue aprobada en el consejo de Direccion presidido por su rector. Se
independiza asi de la Catedra de Especialidades Quirurgicas.



Si bien el Programa de la especialidad Oftalmologia se descentraliza producto a
esto, el mismo se mantiene vigente, aunque los residentes pasan a terminar su
residencia en los centros oftalmoldgicos de sus provincias los que ya lo habian
iniciado en la Facultad Cubana de Oftalmologia, y los nuevos otorgamientos
pasan a ser provinciales. Todo esto favorecido por el desarrollo nacional que se
habia logrado en la especialidad. Constituy6 un hito importante en el programa
de la especialidad, ya que ademas de la descentralizacion, se logra un nivel de
contextualizaciéon a los problemas de cada territorio.

Se apoya la formacion de habilidades quirdrgicas con las rotaciones por los
centros quirdrgicos de Mision Milagro, ubicados en los diferentes paises donde
existia el convenio con Cuba, por lo que muchos residentes salieron del pais a
formar las habilidades quirdrgicas. Se crearon tribunales de profesores para
realizar los examenes estatales de terminacién de la especialidad y discusién de
las tesis en algunos de estos paises, por lo que muchos de estos residentes
retornaban graduados de especialistas en Oftalmologia.

Bajo estas mejores condiciones, los residentes, tuvieron acceso a la tecnologia
movil y se pudieron utilizar los recursos con los que contaban los teléfonos, las
Tablets, las laptop con acceso a internet de manera continua; sin embargo se
priorizaba la investigacion, para el estudio de las diferentes enfermedades de los
pobladores de las comunidades, asi como el intercambio de estas con otros
especialistas, esto permiti6 a su vez lograr un nivel de retroalimentacion
importante para el desarrollo de las habilidades de los residentes en cuanto al
diagnéstico, y tratamiento de las enfermedades oculares.

En el 2010-2011 se continta con un proceso de avance tecnoldgico en cuanto al
uso de los dispositivos méviles con nuevas aplicaciones tecnoldgicas que de una
forma u otra siguieron condicionando el proceso de ensefianza aprendizaje de
los residentes.

A nivel internacional se comienzan a introducir los llamados teléfonos
inteligentes (Smartphone), con sistema operativo Android, y se popularizd su uso
en la poblacién cubana, asi como en la educacién y formacién de los residentes.
Las principales tecnologias empleadas en este periodo mantuvieron sus
objetivos en cuanto a la busqueda de informacién con la utilizacién de celulares,
laptops, y tablets.

Aunque los residentes, docentes y meédicos especialistas ya comenzaban a
utilizar las potencialidades de sus aplicaciones como las linternas que pasan a
ser parte de la exploracion de las imagenes de Purkinje, en el examen
oftalmoldgico, y la iluminaciéon oblicua; las lupas que permitia el examen
oftalmoldgico de los anexos y del segmento anterior; y la cAmara fotografica para
documentar el desarrollo de determinadas lesiones oftalmolégicas. Se hacian
fotos de los anexos del 0jo, y segmento anterior. Todo esto de forma espontanea
y en correspondencia con la disponibilidad tecnolégica y el desarrollo de las
habilidades tecnolégicas, asi como las metodologicas de los docentes médicos
para introducir este recurso al proceso de ensefianza aprendizaje.



El acceso a internet se realizaba de manera mas masiva, este se encontraba a
disposicion del residente en cualquier momento y lugar (caracteristica esencial
de la movilidad), y a su vez en el mundo se generalizaba el Mobile-Learning
como tendencia educativa en las universidades, y en la Educacién Médica. Esto
es un hecho importante que va a marcar un nuevo modelo pedagogico que
comienza a cobrar fuerza en la formacion de los recursos humanos y en los
residentes de Oftalmologia.

En el 2014 como parte de la estrategia creada por el Ministerio de Salud Publica
para dar acceso a la tecnologia, se vende a precio costo laptops para todos los
meédicos. Segun la Dra. Rosa Ricardo, especialista y profesora principal de la
especialidad fue un importante paso de avance en la formacién del residente y
de docentes médicos que impartian docencia, asi como los médicos en general
para el desarrollo de la profesién y para la direccién del proceso de ensefianza
aprendizaje en patrticular.

Con esta herramienta a su disposicion, a los docentes médicos, tutores u otros
profesionales que intervenian en el proceso de ensefianza aprendizaje les era
mas facil desarrollar las estrategias didacticas. Aunque comenzaba al unisono
un proceso de alfabetizacion tecnoldgica de los docentes, lo que trajo consigo,
el fortalecimiento del trabajo metodologico en los colectivos y Comité académico
de la especialidad.

Reto que enfrentaron los docentes médicos al emplear tecnologia que en primer
momento fueron disefiadas para la comunicacion, la socializacion, la divulgacion,
el entretenimiento; todo esto da una nueva perspectiva al proceso de ensefianza
aprendizaje desde el uso de los dispositivos moviles.

Caracteristicas de la etapa:

1. El proceso de ensefianza aprendizaje se caracterizo por la estabilidad en
su concepcion curricular y pedagdgica, con ajustes en correspondencia
con los hitos que marcaron el desarrollo de la ciencia y la tecnologia
vinculada al proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad
Oftalmologia-

2. En el proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia
se comienzan a utilizar los dispositivos moviles como: las laptops, las
notebooks, y los Tablet, asi como los celulares con sistema operativo
Android, solo para la gestion del conocimiento y de forma incipiente, las
imagenes con las camaras fotogréficas y otras las potencialidades para
desarrollar los procederes oftalmoldgicos desde la residencia.

3. Las estrategias didacticas se aplicaban de forma espontaneas, en
correspondencia con la disponibilidad tecnoldgica, las habilidades
tecnoldgicas y la preparacion metodoldgica que contaban los docentes
meédicos, tutores u otros profesionales.

Segunda etapa. 2015-actualidad: la formacion de los residentes de
Oftalmologia en el periodo pre y pos covid-19 con estrategias didacticas
centradas centrada en la l6gica del contenido



En el 2015 el Programa docente de la especialidad Oftalmologia sufre
nuevamente otras modificaciones. Aumentd a tres afios la formacion de los
residentes, en vez de los dos aflos como se venia implementando desde su
ultima transformacioén en el 2004-2005. ’

El mismo promueve la colaboracion interinstitucional de caracter regional,
nacional e internacional. El area de influencia del programa es nacional, pero con
proyeccion internacional, porque la materia propuesta esta contenida en el
programa de estudios de oftalmologia de todo el mundo, del Concilium
Internacional de Oftalmologia y de la Organizacion Panamericana de
Oftalmologia. ’

Los contenidos incluidos en el Programa, contribuyen a que el residente de
oftalmologia se actualice y profundice en el campo de la especialidad, asi como
que adquiera habilidades en el desarrollo de la investigacion cientifica, y la
elevacion de la calidad de la docencia mediante el empleo de las nuevas

tecnologias. Ello redundara en la mas pronta solucion a los problemas de salud.
11

El plan de estudios se organizara en tres afios académicos, en cinco areas del
conocimiento, extendiéndose con 22 mddulos en total. Se le adicionan los
moddulos de Metodologia de la Investigacion, Filosofia y Sociedad, Direccion y
Proceso Ensefianza Aprendizaje (Modulos del 19 al 22), para cumplir con las
funciones investigativas, de direccion y docente del egresado de la especialidad
Oftalmologia. * Como forma fundamental de la ensefianza se mantendra la
educacion en el trabajo.

Aungue en el mundo desde el 2016 se conocia que con los dispositivos méviles
y de manera patrticular los teléfonos inteligentes se podian realizar examenes
oculares, incluso ya se acoplaban retinégrafos portatiles a estos dispositivos
para obtener imagenes y realizar diagnosticos a distancia; es del 15 al 17 de
octubre del 2017, en el Taller sobre Tratamiento de la Retinopatia de la
Prematuridad (ROP), donde se realiza la Capacitacion para Oftalmélogos y
Neonatélogos con asesoria extranjera, que la oftalméloga mexicana, la Dra.
Consuelo Zepeda expone el taller de fotografia con Smartphone.

A partir de este evento en el 2017 se da a conocer las potencialidades de los
dispositivos méviles mas alla de los que fueron designados. Dos afios después,
en el 2019, la oftalmdéloga peruana, la Dra. Luz Gordillo presenta también sus
experiencias y se realiza un taller practico con maquetas de 0jos, que se
promueve este método para compartir imagenes de los fondos de ojos de
prematuros con ROP, con vistas a poder realizar interconsultas a distancia y
decidir conductas terapéuticas sin necesidad de trasladar a los bebés o a los
especialistas. Se entrena a los oftalmdlogos que realizaban oftalmoscopia en los
prematuros con vista a implementar esta potencialidad en los bebés con
Retinopatia de la Prematuridad que llevaban criterio quirdrgico. Para este
entrenamiento se dona a nuestro pais al programa nacional, las maquetas de
ojos para el examen del fondo de ojo.



En muchos paises este método fue muy popularizado desde sus inicios, pues no
contaban con el personal suficiente para la pesquisa de ROP, y se auxiliaban de
enfermeras neonatdlogas que se entrenaban en tomar fotografias del fondo de
0jo, con sus propios teléfonos inteligentes y luego las envian estas imagenes a
los oftalmdlogos que se encuentran a gran distancia, poniendo en practica la
Teleoftalmologia, y las potencialidades que pueden mostrar los dispositivos
moviles como herramienta de trabajo.

En nuestro pais, es con la llegada de la pandemia de la covid-19 en que el
asilamiento impuesto obligdé a nuestros profesionales a utlizar mas la
telemedicina, que se populariza este método de examen oftalmoélogico y el
personal médico empieza a utilizar los dispositivos méviles como herramienta
didactica, como medio de ensefianza, como herramienta de trabajo, abriendo un
sinfin de potencialidades de estos.

En casi todos los paises del mundo fue impulsada la Teleoftalmologia. La
Academia Americana de Oftalmologia, impulsada por la pandemia Covid-19,
promovié su uso a nivel internacional, fundamentalmente en Latinoamérica,
donde los profesionales podian brindar servicios de atencion médica a pacientes
en una localizacion remota. !

Por otra parte, datos emitidos por la Empresa cubana de Telecomunicaciones
(Etecsa), al cierre del afio 2018 mas de 5 millones de habitantes en el pais
contaban con este servicio. De esta manera un alto grupo de la sociedad contaba
con esta tecnologia, elemento que provocdé que poco a poco fueran
introduciéndose en el marco de las aulas.

Ademas, unido a la tendencia pedagoégica del Movil learning que facilita el
aprendizaje personalizado y en cualquier momento y lugar, lo que favorece el
aprendizaje continuo, y utiliza cualquier dispositivo mévil (Smartphone, Tablet,
PDA, Pocket) que estaba desarrollandose en el mundo (desde el periodo
anterior), se comienzan a dar los primeros pasos para su introduccién al proceso
de ensefianza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia, aunque a nuestro
juicio de forma espontanea, empirica y en correspondencia con el desarrollo de
las habilidades de los docentes médicos y los residentes.

Todos esto hechos impactaron el proceso de ensefianza aprendizaje de la
especialidad Oftalmologia, con lo cual devino nuevas estrategias para la
ensefianza y el aprendizaje, sin embargo, esta se dej6 a la creatividad e
innovacion de los docentes, no existié una concepcion metodoldgica del proceso
que tuviera en cuenta esta nueva dinamica que le imponian estos recursos.

El periodo pre Covid-19: la formacion del residente de oftalmologia antes de la
pandemia se mantiene descentralizada, estructurado su programa con un plan
tematico que contaba con cinco areas de formacion: Generalidades en
Oftalmologia. Urgencias en Oftalmologia. Enfermedades oculares. Oftalmologia
subespecializada. Oftalmologia Pediatrica, para tres afios de formacion en la
especialidad.



En el mismo se incentiva y promueve la aplicacion de los adelantos de las
modernas técnicas de la informética y la cibernética y de la ciencia pedagdgica
en el proceso de ensefianza aprendizaje.

En el periodo Covid-19 la formacién de los residentes de Oftalmologia comienza
a ser diferente entre una institucion a la otra. En muchos escenarios docentes
pararon algunas de las actividades, segun la especialidad, pues sus residentes
pasaron a laborar a las zonas rojas con los pacientes positivos a coronavirus,
mientras en otras se mantuvo el contacto entre los profesores y los residentes,
pero a distancia.

Se formaron grupos de WhatsApp donde se planificaban los temas a estudiar de
forma independiente, se aclaraban dudas con los docentes, y se hacian los
seminarios, otorgandose un tiempo especifico segun el tipo de pregunta o tema
a tratar.

En entrevista realizada a las Dras. Meysi Ramos y Beatriz Rodriguez, del
Instituto Cubano de Oftalmologia explican como se realizaba este proceso,
manteniendo la tendencia internacional que se popularizé ain mas en esta etapa
del Movil-Learning. Solo se vio afectada la formacion de habilidades quirargicas,
pues las cirugias electivas fueron detenidas en su totalidad, excepto las de
urgencias.

Posterior a la apertura de los servicios ambulatorios las rotaciones se realizan
mMAas cortas, compactas, y ocurre gran afectacion en la formacion quirdrgica de
los residentes.

Caracteristicas de la etapa:

1. En la etapa pre covid-19 se incentiva y promueve la aplicacion de los
adelantos de las modernas técnicas de la informatica y la cibernética y de
la ciencia pedagdgica en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

2. En la etapa covid-19 se generaliza el uso de la teleoftalmologia, durante
el periodo de aislamiento epidemioldgico, lo que trajo consigo nuevas
maneras de desarrollar el proceso de ensefianza aprendizaje, debido a
los rasgos positivos que dejo como son: la inmediatez la interactividad, y
la personalizacién, que son rasgos que se desean mantener en la
propuesta.

3. Cambios en el programa de la especialidad, con compactacién del
contenido, y afectacion quirdrgica en la formacion del residente. Mayor
uso de las aplicaciones maviles al programa de formacién y a la actividad
profesional. Se emplean estrategias didacticas para el uso de las
aplicaciones de la telefonia mavil en el proceso de ensefianza aprendizaje
centrada en la légica interna del contenido y no desde un enfoque integral
didactico metodoldgico.

De manera general se declaran como tendencias:
1. El proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad Oftalmologia transita

de la centralizacion con poco uso de los dispositivos moviles a la
descentralizacion caracterizado por el uso de estos de manera particular el



celular, aunque sin una concepcion didactica que de forma planificada
permita aprovechar estas potencialidades.

2. El uso de las aplicaciones mdviles al programa de formacion y a la actividad
profesional estuvo caracterizado por la concepcion curricular del programa,
transita de forma incipiente, pasa por una significativa introduccién promovida
por el desarrollo del sistema androide, aunque tratado de manera espontaneo en
el proceso, a su consolidacion a partir de las condiciones del contexto higiénico
sanitario mundial, asi como las del pais y su flexibilizacibn econémica, aunque
aun no se consolida desde sus tres dimensiones: objeto de estudio,
herramienta de trabajo y medio de ensefianza aprendizaje.

3. Las estrategias didacticas disefiadas por docentes médicos y residentes para
el uso de los dispositivos maviles, en un primer momento fueron dirigidas a las
acciones didacticas en la gestién del conocimiento, luego como herramienta de
trabajo en la ejecucion de procedimientos oftalmolégicos, pero sin una
concepcion didactica que de manera integradora atienda las
potencialidades de las aplicaciones de los dispositivos moviles en el
perfeccionamiento del proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad
Oftalmologia.

El estudio realizado permite establecer como conclusion que existen
insuficiencias en el tratamiento didactico a los dispositivos moviles, a partir de lo
cual requiere hacer nuevas propuestas tedrico metodologicas desde una
estrategia didactica que utilice sus potencialidades y con ello se contribuya al
perfeccionamiento del proceso de ensefianza aprendizaje del Programa de la
especialidad Oftalmologia.
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