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RESUMEN

El Médico General Integral tiene la responsabilidad de prevenir, diagnosticar, y curar al
paciente de un modo integral, y para esta tarea requiere de una superacion profesional
continua en cada una de las especialidades médicas, al actuar estas como un todo
sistémico en la salud del individuo. Dentro de las especialidades médicas que debe
dominar se encuentra la Oftalmologia y dentro de ella, ocupa un lugar primordial la
atencion al paciente diabético con afectaciones oftalmoldgicas, situacion para la que no
ha desarrollado suficientes habilidades, demostrando en su practica profesional
dificultades en el diagnéstico e inadecuado manejo de las complicaciones
oftalmologicas en la atencién primaria del paciente diabético, asi como en el
seguimiento de los pacientes diabéticos con alteraciones oftalmolégicas, por lo que se
plantea como objetivo: Establecer un Sistema de acciones para el proceso de formacién
posgraduada del médico general integral en la atencion de la retinopatia diabética, que
se establece en dos etapas: formacion tedrico practica y formacion cultural. Se
ejemplifica el cumplimiento las acciones, existiendo criterio favorable en cuanto a su
pertinencia.
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INTRODUCCION

El proceso formativo en Ciencias Médicas, con el paso de los afios, cambi6 el perfil de
salida del egresado, que era de médico general basico, al de médico general integral
basico, y de este a Médico General Integral al poseer ya las competencias
profesionales alcanzadas con el ejercicio de la medicina comunitaria.

El especialista en Medicina General Integral es un profesional de perfil amplio, capaz de
atender a la poblacion asignada sin distincion de edad o género, con un enfoque
integrador de los aspectos bioldgicos, sociales, psicoldgicos y ambientales mediante
acciones de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacién en su radio
de accién comunitario (Bernaza et al, 2018).

El Médico General Integral (MGI) debe ser capaz de prestar atencion meédica integral a
niflos, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y ancianos en lo individual, asi
como a familias, instituciones escolares, fabricas, cooperativas e instituciones de
atencion para grupos especiales de la sociedad, mediante las acciones de promocion
de la salud del individuo, la familia, y la comunidad; la prevencion especifica en
individuos sanos y enfermos; la atencion a pacientes ambulatorios dentro y fuera de los
dispensarios y a enfermos hospitalizados y la rehabilitacion fisica, psicologica y social
de quienes la requieran. (Hernandez et al, 2019)

Esta especialidad, debido a su filosofia y sus bases tedrico-practicas, desempefia un
papel protagénico en el alcance de un nivel de salud que ubica al pais en posicion
similar o superior a paises con alto desarrollo. Las fortalezas y potencialidades de este
modelo de Medicina Familiar han logrado mantener y mejorar continuamente los
indicadores de salud, asi como satisfacer las necesidades de la poblacién, lo que
constituye un pilar basico de la salud publica cubana, que se encarga de asegurar a
cada persona en la comunidad un nivel de vida adecuado desde el mantenimiento y
mejoramiento de la salud. (Mejias et al, 2017)

Dentro de las especialidades médicas que debe dominar el Médico General Integral se
encuentra la Oftalmologia, que es la responsable del estudio de las enfermedades del
0jo y sus anexos. El ojo, responsable de la vision, es el principal 6rgano de los sentidos
y especialmente su capa sensitiva: la retina, es parte del sistema nervioso central. El

examen del fondo de ojo permite ver estructuras anatdbmicas internas como vasos Yy
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capas celulares de forma directa, mediante la oftalmoscopia y determinar su afectacion

(Hernandez et al, 2020).

El andlisis de las fuentes documentales (Plan de estudio, libro basico de MGI, y

programa de la Especialidad), que sirven como soporte tedrico para fundamentar la

formacion del especialista en MGI en la atencion de la retinopatia diabética evidencié
las siguientes consideraciones:

- Los objetivos instructivos y educativos estan declarados, asi como aquellos que el
residente debe vencer en el tema de enfermedades oculares, pero todos tienen un
caracter general y no se particulariza en retinopatia diabética, por lo que no orientan
el trabajo del docente.

- En el contenido propuesto aparece un modulo de Enfermedades oculares, de
manera general, lo que hace que el docente no profundice en la retinopatia, pues no
se especifica.

- En el sistema de habilidades se plantea que el MGI debe realizar eversion de
parpados y realizar fondo de ojo, no se particulariza en el proceso, lo que implica un
tratamiento superficial por los docentes.

En el plan y programas de estudio del Médico General Integral para su formacion se

intenciona la preparacién para la atencion de la retinopatia diabética, sin embargo, en el

diagndstico en el area norte de Ciego de Avila desde la observacion del desempefio del

MGI durante las practicas médicas, se evidenciaron:

- Dificultades en el diagnéstico de complicaciones oftalmologicas del paciente
diabético.

- Inadecuado manejo de las complicaciones oftalmoldgicas en la atencion primaria del
paciente diabético.

- Dificultades en el seguimiento de los pacientes diabéticos con alteraciones
oftalmoldgicas.

Al profundizar en el diagndstico antes planteado se identifican como causas del

problema:

- Insuficiente sistematizacion del proceso formativo del Médico General Integral desde

el posgrado, de habilidades para la atencion de la retinopatia del paciente diabético.



- Insuficiente vinculacién teoria practica en el proceso de formacién posgraduada de
MGI, para el desarrollo de habilidades dirigidas al tratamiento de la retinopatia del
paciente diabético.

Las manifestaciones causales antes planteadas conducen a la necesidad de
profundizar en el proceso de formacion posgraduada del Médico General Integral en la
atencion de la retinopatia diabética, objetivo del presente trabajo. Se plantea como
objetivo: Establecer un Sistema de acciones para el proceso de formacion posgraduada
del médico general integral en la atencion de la retinopatia diabética.
MATERIALES Y METODOS
En el desarrollo de la investigacion se utilizaron métodos y técnicas del nivel tedrico y
empiricos: histérico légico, de andlisis sintesis, abstraccion concrecion, observacion y
andlisis documental.
El andlisis de fuentes documentales evidencio las fortalezas y debilidades del Plan de
estudio, libro basico de MGI, y programa de la Especialidad; ademas posibilitd
profundizar en el estudio del tema desde diferentes perspectivas. La observacion del
desempefio del MGI durante las practicas médicas posibilitd corroborar las dificultades
en el diagnostico de complicaciones oftalmoldgicas del paciente diabético, inadecuado
manejo de las complicaciones oftalmolégicas en la atencion primaria del paciente
diabético, asi como dificultades en el seguimiento de los pacientes diabéticos con
alteraciones oftalmolégicas, evidenciandose una contradiccion entre las exigencias
formativas del MGl y la realidad de su desempefio. Todo lo cual posibilité formular las
acciones para atenuar las dificultades en el MGI en relacion con su desemperfio,
fundamentadas desde el estudio de investigaciones actuales en el tema.

RESULTADOS Y DISCUSION

El Médico General Integral es un especialista de amplio perfil, capaz de garantizar la

atencion a la poblacién asignada sin distingos de edad o género, con un enfoque

integrador de los aspectos biolégicos, sociales, psiquicos y ambientales, con acciones
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion (Hernandez et al,

2019; Cedefio, 2018).

La formacion del Médico General Integral en retinopatia diabética esta dirigida a la

preparacion del Doctor en Medicina para la prevenciéon y diagnéstico de pacientes con
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retinopatia diabética y su certera orientacién, lo que contribuye a su tratamiento
oportuno Yy la rehabilitacion.

El proceso formativo del MGI debe conducir a la apropiacion de las normas y
procedimientos para la prevencion, diagnéstico y clasificacion de la Retinopatia
Diabética, asi como la toma de medidas oportunas (Mufioz et al, 2016).

La Retinopatia Diabética (RD) es una complicacion microangiopatica de la Diabetes
Mellitus y, como consecuencia del aumento de la esperanza de vida del diabético en los
ultimos afos, se ha convertido en una importante causa de invalidez por déficit visual.
Dado el incremento de su prevalencia, el caracter amenazante que tiene para la vision y
la repercusién socioeconémica que supone, la retinopatia diabética (RD), constituye un
tema central de la Oftalmologia y un problema muy importante para la salud publica. Se
pronostica que para el afio 2025, unos 380 millones de personas alrededor del mundo
padeceran dicha enfermedad (Antes, 2016; Dodds, 2017; Rey et al, 2018)

La retinopatia diabética se asocia con la presencia de factores de riesgo que
determinan tanto su surgimiento como el incremento en su severidad. Dentro de estos
se destacan: duracion y tipo de la DM, mal control metabdlico, embarazo, antecedente
de Hipertension Arterial, enfermedad renal, obesidad, hiperlipidemia, consumo de
tabaco y factores genéticos. (Amador et al, 2016; Rey et al, 2018; Hernandez et al,
2020). Estos factores de riesgo deben ser controlados y dominados por el MGI, el cual
desde su actuar integral podria con un buen desempefio profesional evitar la aparicion
de estas complicaciones.

En un estudio sobre prevalencia de la retinopatia diabética en pacientes del nivel
primario de salud (2014), se plantea que la relacién entre el control de la Diabetes
Mellitus por la APS y la presencia o no de complicaciones oculares es un hecho
evidente y de vital importancia. Resulta imprescindible el estudio del fondo de ojo anual
en los diabéticos para detectar las complicaciones a tiempo y su posterior tratamiento.
Sin embargo, el Médico General Integral no desarrolla desde su proceso de formacion
las habilidades que le permitan integrar en su desempefio la atencion a la retinopatia
en pacientes diabéticos, por lo que se requiere desde su desempefio sistematizar la

preparacion en los contenidos relacionados con la atencién a la retinopatia en



pacientes diabéticos, es decir su enriqguecimiento desde la practica, al enfrentar
situaciones reales. Se trata de una formacion posgraduada en el puesto de trabajo.
Sobre el proceso de formacion posgraduada del Médico General Integral en la atencion
de la retinopatia diabética no se encontraron investigaciones al respecto, pues la
literatura consultada aborda el comportamiento clinico-epidemioldgico de la retinopatia
diabética, en un momento y area determinada (Rey et al, 2018), estrategias para el
cambio de estilo de vida del adulto de la tercera edad dirigidos a prevenir la Diabetes
Mellitus (Rey, 2018), resultados de la extension del programa de educacion en Diabetes
a la atencion primaria de salud (Rey, 2018), entre otros. Se refieren a la enfermedad,
complicaciones, factores de riesgo y tratamiento, sin embargo, los aportes realizados
con relacion a la preparacion del MGI para la atencion de esta enfermedad son
limitados.

La educacion de postgrado es una de las direcciones principales de trabajo de la
educaciéon superior, y el nivel mas alto del sistema de educacion superior, dirigido a
promover la educacion permanente de los graduados universitarios. Constituye un
factor de gran importancia en el contexto de la salud, por constituir un proceso
indispensable que garantiza la formacion, actualizacion y preparacion de los futuros
especialistas, los cuales han de lograr cada vez mas el perfeccionamiento de su
desempeiio profesional (Borroto, 2016; Bernaza et al, 2018); no obstante, aun los
autores desde sus conceptos teéricos, no condicionan dicha educacion en Medicina
General Integral, en término de las necesidades de este profesional y de los sujetos
sociales que son atendidos por este profesional, y es que no advierte el fortalecimiento
de los programas de posgraduados. (MES, 2019) En esta educacion es de interés el
proceso formativo, pues se considera que la formacion se ubica en la relacién esencial
gue se establece entre la cultura, el aprendizaje, la educacién y el desarrollo, de
manera que se infiere que la formacion es el resultado de la educacién, proceso en el
cual el sujeto se apropia de la cultura en un contexto socio histérico concreto y a través
del aprendizaje, como mecanismo de la educacion (De Leon et al, 2017).

La educacion de posgrado de los profesionales de la salud constituye un aspecto
importante en la contemporaneidad, como via de constante actualizacion, de

sistematizacion de lo aprendido. Este proceso formativo no solo compete al periodo de
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formacion profesional, sino también al que ya esta en el ejercicio profesional
(Hernandez, 2017).
La sistematizacion formativa requerida se identifica con la definicion dada por Enriquez
(2018), el cual plantea que se constituye en el proceso de apropiacion de contenidos,
en la via epistemolégica y metodologica para la formacion de la capacidad
transformadora del sujeto. Esta dirigido hacia la formacion de estructuras mas
esenciales y generales en un proceso de sintesis y generalizacién, mediante la
utilizacion de vias y procedimientos cientificos significativos.
Al resumir los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de formacion
posgraduada del MGI, se considera que existen interesantes y oportunas aportaciones
desde lo teorico, pero no se ofrecen los referentes y procederes que posibiliten su
concrecion en la practica pedagogica.
Con esta intencionalidad, se asume que, desde la dinamica de este proceso, se
evidencia la necesidad de atender las siguientes proyecciones: humanista,
problematizadora, contextualizada, integradora, desarrolladora. Promover acciones
didacticas fundamentadas en dichas proyecciones resultara una alternativa valida para
contribuir al desempefio del Médico General Integral, en relaciébn con la atencidon
oftalmologica del paciente diabético. Se proponen dos etapas para la formacion
posgraduada del MGl
Etapal. Formacion Cultural
Objetivo: Desarrollar en el MGI conocimientos teéricos sobre retinopatia diabética
(prevencién, diagnéstico, clasificacion, manejo y seguimiento).
Acciones:
1. Seleccion de los contenidos sobre Retinopatia diabética que deben sistematizarse
en el proceso de formacion del MGl.
2. Fundamentacion didactica de los métodos y medios a utilizar teniendo en cuenta la
integracion préactico profesional y el enfoque problémico.
Imparticién de ciclo de conferencias por un especialista de Oftalmologia.
Desarrollo de talleres sobre: Cambios de estilo de vida en el paciente diabético,
Dieta saludable, Medios diagndsticos en la Oftalmologia, Autocontrol de las cifras de

glicemia.



4. Determinacion de los fundamentos y requerimientos interdisciplinares para la
proyeccion integral de la atencion al paciente diabético por el MGI.

En las conferencias predomina el método expositivo problémico y se utilizan medios
auxiliares como el proyector y una computadora, asi como los medios tradicionales:
pizarra, tiza, impresos, ademas del Material complementario: La Retinopatia diabética
desde la Atencion Primaria de Salud, para la evaluacion del desempefio del MGI en la
atencién oftalmologica del paciente diabético, que se utiliza ademas en la preparacion
para los talleres.

Etapa 2. Formacion teorico-préactica

Objetivo: Desarrollar en el MGl habilidades teorico-practicas en la aplicacion de los

conocimientos sobre retinopatia diabética.

Acciones:

1. Establecimiento de visitas periddicas de orientacion a los MGI, en los consultorios y
guardias médicas.

2. Realizacion de actividades practicas en el Centro Oftalmolégico que abarquen:
Examen fisico ocular en ldmpara de hendidura, Examen del fondo de ojo dilatado,
Examen de la agudeza visual.

5. Participacion de los MGI en la interconsulta de los diabéticos de mas de cinco afios
de evolucion de la enfermedad con el especialista de Oftalmologia.

6. Realizacion de un taller cientifico donde los MGI presenten resultados obtenidos en
la atencién del paciente diabético en sus consultorios desde la proyeccion de los
contenidos de Oftalmologia para el MGI.

7. Realizacion de discusiones de casos simulados para la sistematizacion teérica de lo
aprendido.

8. Establecimiento del Registro de experiencias vivenciales en la atencién oftalmologica
del paciente diabético donde se sistematicen los progresos del MGI en este modo de
actuacion.

En el Taller Cientifico se utilizan medios auxiliares como el proyector y una

computadora. ElI Material complementario: La Retinopatia diabética desde la Atencién

Primaria de Salud, para la evaluacién del desempefio del MGI en la atencion

oftalmoldgica del paciente diabético, se utiliza en la preparacion para los talleres de los
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y en la discusion de casos simulados. En las actividades practicas en el Centro
Oftalmoldégico prevalece el método de elaboracion conjunta, pues se implican a los MGI
en algunas acciones. Se organiza el trabajo en equipos sobre todo para el desarrollo de
habilidades practicas y de manera individual para la presentacién de las ponencias en el
Taller.

En la aplicacion parcial del Sistema de acciones se evidenciaron como resultados mas

aportadores la introduccion de los contenidos mas pertinentes para el desempefio del

MGI en la atencién a la Retinopatia Diabética, asi como Elaboraciéon del Material

Complementario “La Retinopatia Diabética desde la Atencion Primaria de Salud”.

CONCLUSIONES

- La fundamentacion teorica del proceso de formacion posgraduada del Médico
General Integral en la atencién de la retinopatia diabética posibilitd determinar los
sesgos e inconsistencias tedricas referidas a la concrecion practica para la
consolidacion del desempefio del MGI en la atencion al paciente diabético con
afecciones oftalmoldgicas.

- El Sistema de acciones propuestas en dos etapas para la formacion posgraduada del
Médico General Integral en la atencion de la retinopatia diabética develdé nuevas
relaciones y regularidades que parten del diagnostico de las necesidades formativas
del MGI y tiene en cuenta la didactica de los procesos formativos universitarios
desde la relacion entre la sistematizacion de estos contenidos y su generalizacion
practico profesional.
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