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RESUMEN

La residencia en Oftalmologia es un proceso de formacion médica continua cuyo
objetivo es formar especialistas de acuerdo al perfil definido por las necesidades del

sistema sanitario establecidas por el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

La mision y los objetivos de los programas estan orientados a estimular a los/as
jévenes en su proceso de formacioén, para adquirir y desarrollar las competencias
necesarias en su desempefo profesional, creando un ambiente de ensefanza

académica y laboral, que les proporcione seguridad y bienestar.

En este trabajo de integracion, analizo con una mirada critica y profunda, mi propia
practica como docente en el sistema de residencia del Hospital Oftalmoldgico Santa

Lucia, como asi también, la del resto de los/as profesionales responsables.

Presento el modulo tedrico y la rotacion practica de Oftalmopediatria, que parte del
contexto institucional y curricular, para luego continuar con la presentacion del
problema, su justificacion y fundamentacion pedagoégica. Desarrollo una propuesta
pedagdgica innovadora, junto a un mapa de practicas y momentos de evaluacion,
teniendo en cuenta las caracteristicas de los/as estudiantes, la disponibilidad de los
recursos y los contenidos necesarios a ser adquiridos. Finalmente, en relacién a las
practicas, concluyo con una propuesta de extension en comunicacion y de

investigacion educativa.

Palabras Claves: residencias médicas. oftalmopediatria. mediacion pedagdgica.

docencia en medicina. médico profesor.



ABSTRACT

The medical residency specialized in Ophtalmology is a process of continuous
medical training whose objective is to train specialists according to the profile defined
by the needs of the health system established by the government of the City of
Buenos Aires.

The goal and objectives of the programs are aimed to stimulate the youngest people
in their training process, to acquire and develop the neceessary skills in their
profesional performance by establishing an academic and work teaching environment

that provides them security and well-being.

In this integration work, | analyze within a critical and deep insight my own practice as
a teacher in the Santa Lucia’s Ophtalmological Hospital residency system, as well as

the rest of the responsible professionals.

| submit the Ophthalmopediatrics’ theoretical module and its practical rotation, that
starts from the institutional and curricular context, and then continue with the
presentation of the problem, its justification and pedagogical premise. | develop an
innovative and pedagogical proposal, together with a diagram of practices and
assesments, taking into account the students’ characteristics, the availability of
resources and the necessary contents to be acquired. Finally, along with the practices,
| conclude with an extension program based on communication and educational

research

Keywords: medical residences, ophtalmopediatrics, pedagogical mediation, medical

teaching, medical professor.
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1. INTRODUCCION

Tengo la suerte de formar parte del equipo docente del Hospital Oftalmoldgico Santa
Lucia, que es referente en su especialidad para toda la Argentina y los paises
limitrofes. Consciente de esta responsabilidad, decidi que era necesario descubrir
nuevas herramientas y recursos para poder transmitir mejor mis conocimientos y
desarrollar al maximo mi vocacion, no solo como médica oftalméloga, sino como
educadora. Buscando un rol docente mas desafiante e innovador para construir

experiencias de aprendizaje significativas y enriquecedoras para mis alumnos/as.

Este trabajo es entonces, el resultado de la integracion de los nuevos conocimientos,
experiencias y saberes obtenidos en estos afos de la especializaciéon. Que me han
permitido analizar, desde una mirada critica y profunda, mi propia practica docente

como asi también, la del resto de los/as profesionales responsables.

Presento el modulo tedrico y la rotacion practica de Oftalmopediatria, que es donde
cumplo mi tarea asistencial y docente, partiendo desde el contexto institucional y
curricular, para luego continuar con la presentacion del problema, su justificaciéon y
fundamentacién pedagégica. Desarrollo una propuesta pedagdgica teniendo en
cuenta las caracteristicas de los/as estudiantes, los recursos disponibles y los
contenidos necesarios a ser adquiridos. La misma contempla un mapa de practicas,
las practicas de aprendizaje propiamente dichas y los momentos de evaluacion.
Concluyo, con una propuesta de extensién en comunicacion con la sociedad en la
que participan residentes, profesionales de distintas areas, sociedades cientificas y
pacientes, y de investigacion educativa, para determinar el perfil docente que

presentan los médicos y médicas del hospital.

El objetivo final de este trabajo es intervenir en la realidad de este médulo tedrico y
de la rotacion practica, a través de una propuesta de innovacion pedagodgica que
despierte el interés y promueva un mayor compromiso en los/as residentes por la
subespecialidad, consolidando asi su proceso de formacion profesional. Esta
propuesta no pretende introducir cambios ni recortes en los contenidos sino mas bien
en su enfoque, procurando que los mismos ganen sentido en la formacion de los/as

residentes.



2. DESARROLLO

2.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL Y CURRICULAR

La residencia en Oftalmologia es un proceso de formacion médica continua cuyo
objetivo es formar especialistas de acuerdo al perfil definido por las necesidades del
sistema sanitario establecidas por el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA).
La misma tiene una duracion de 4 (cuatro) afios con carga horaria de 9 horas diarias

y con dedicacion exclusiva.

La mision y los objetivos de los programas estan orientados a estimular a los/as
jévenes en su proceso de formacion, para adquirir y desarrollar las competencias
necesarias en su desempefio profesional, creando un ambiente de ensefanza

académica y laboral, que les proporcione seguridad y bienestar.

La formacion siempre es supervisada y guiada por un tutor o tutora, figura clave para
medir los objetivos alcanzados como asi también, para mejorar las estrategias de

aprendizaje.

Las condiciones de servicio y las responsabilidades de los/as residentes estan
definidas y dadas a conocer a todos/as los/as implicados/as, es por eso que la
descripcion de los contextos que la abarcan, desde lo institucional y curricular, sirven
como marco para comprender y entender la problematica y las estrategias docentes

pensadas en este trabajo.

2.1 a) RESIDENCIAS MEDICAS

¢ Un poco de historia

A fines del siglo XIX la Residencia Médica surge como una alternativa a la educacion
tradicional en el mundo médico. Se la concibe como un proyecto de entrenamiento
educativo de posgrado, realizado en servicio, con caracteristicas especiales de

supervision y tutoria.

En relacion con la historia de la formacion en residencias médicas en Argentina, el

origen de las mismas se situa en el afio 1944 por iniciativa del profesor Dr. Tiburcio
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Padilla (Titular de la 2° Catedra de Semiologia del Hospital de Clinicas “José de San
Martin”), quien crea la primera residencia médica en el Instituto de Semiologia sede

de la mencionada catedra.

Las primeras residencias surgieron a partir de la misma conviccién que dio origen a
los practicantados: el aprendizaje de la medicina debia realizarse en medios
hospitalarios en contacto directo con pacientes y con supervision continua de
meédicos de mayor experiencia. Generando asi, un sistema con un mayor grado de
formalidad y estructuracion en la formacién profesional, en estrecha conexion con
centros universitarios y asistenciales de excelencia. Sin embargo, en aquel momento
la realizacion de una residencia no era necesaria para obtener el certificado de
especialista en el ambito nacional dado que, para ello, se requeria acreditar cinco

afos de experiencia en la especialidad.

En la década de los afos 60 y 70 se produjo una consolidacion del sistema y se
definieron los marcos normativos que aumentaron los niveles de formalizacion
vigentes. En agosto del 1960, la Resolucion 1778 de la secretaria de Estado de
Salud Publica, definié la residencia como “Un sistema de educacion profesional para
graduados en escuelas médicas, con capacitacion en servicio, a tiempo completo y
en un plazo determinado, a fin de ser preparados para la practica integral, cientifica,
técnica y social de una especialidad”. En la misma norma se contemplaron algunos
lineamientos tales como los objetivos de la residencia, los programas, las funciones
del residente y los aspectos pedagdgicos de la formacion. Meses después de la
mencionada resolucion, el Ministerio determiné que para el ingreso a las residencias
de subespecialidades se requeria un cursado previo de una residencia basica y, en
enero de 1961, quedo establecida la distribucién de vacantes por especialidad y los

requisitos minimos que debian cumplir los servicios para instalar una residencia.

En 1979 se sanciond la Ley 22.127 que determind la creacion del Consejo Nacional
de Residencias de la Salud (CONARESA) y establecioé a las residencias médicas
como sistema de formaciéon de posgrado. La década del 80’ se caracterizo por la
diversificacion de la oferta de formacién de residencias en algunas jurisdicciones y la
ampliacion de especialidades. En 1985, el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
cre6 el “Sistema Municipal de Residencias del Equipo de Salud” e incorporé
residencias en otras profesiones tales como Bioquimica, Odontologia, Psicologia
Clinica, etc.
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En 1990, la Ley 23.873 reconocio a la residencia médica completa como una de las

formas de acceso al certificado de especialista.

e En la actualidad

La formacién de residencias se encuentra enmarcada en la Ley Basica de Salud de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Ley 153) que jerarquiza a la misma como
sistema formativo de posgrado, contribuyendo al desarrollo de servicios con
capacitacion permanente. Asimismo, contempla los lineamientos internacionales
sobre la transformacion de los servicios de salud hacia el concepto de “redes
integradas”, con la finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el

acceso universal a la salud.

Con el mismo objetivo, la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) plantea las siguientes metas: desarrollar politicas de educacion
permanente, incorporar la educacion virtual y uso de tecnologias, regular la calidad
de la formacion a través de sistemas de evaluacion y de acreditacion que contemplen
el enfoque de género y los aspectos culturales y, dar impulso a la investigacion, el

intercambio de experiencias y la cooperacion entre paises.

En este marco, el GCBA tiene como visidon desarrollar un sistema de salud en una
red de cuidados integrales y progresivos, basado en las necesidades y la
participacion de la comunidad, que brinde servicios de calidad y eficientes en pos de

la satisfaccion ciudadana.

2.1 b) HOSPITAL OFTALMOLOGICO SANTA LUCIA

e Un poco de historia:

El 21 de octubre de 1878 se crea el Servicio de Enfermedades de los Ojos en un
modesto espacio de Hospital General de Mujeres (hoy Hospital Rivadavia) bajo la

direccion técnica del Dr. Pedro F. Roberts.

El constante requerimiento de la atencion oftalmoldgica de la poblacion junto al
trabajo de aquellos hombres, que, como el Dr. Roberts se entregaban a la tarea de

irradiar el culto y el estudio de la especialidad, hace necesaria ampliar las
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instalaciones. Luego de varias mudanzas y bajo la direccién del Dr. Adolfo Oyenard,

el 14 de diciembre de 1992 se instala definitivamente en Av. San Juan 2021.

La Residencia en Oftalmologia se incorpora a la actividad docente en el afio 1969,
este nuevo proceso de ensefianza-aprendizaje se sumaba a la formacion que el
hospital ya brindaba a meédicos concurrentes y becarios y fue dependiente del
Gobierno Nacional hasta 1994, cuando pas6 a manos del Gobierno de la Ciudad de

Buenos Aires.

Durante la gestion del Dr. Roberto Cristébal Copes (1975-1976) se constituyo el
Primer Comité de Docencia e Investigacion y comenzd a editarse la revista

“Oftalmoldgica Santa Lucia”

En 1995, se inauguré la Biblioteca de la Asociacion de Profesionales “Dr. Esteban
Adrogué”, en homenaje al reconocido profesional de notable actuacion en el medio
oftalmolégico nacional e internacional y es unica en su estilo en el concierto de los

hospitales municipales.
e El hospital como centro de educacion superior

El hospital, por ser centro de referencia de todo el pais y paises limitrofes y, por contar
con gran cantidad de pacientes, brinda a los/as jévenes profesionales la posibilidad
de adquirir una gran experiencia en poco tiempo. No solo se forman desde la
medicina empirica, sino que cuenta con catedra de pregrado (universidades publicas
y privadas) y posgrado de la Universidad de Buenos Aires (UBA). Todo esto, al igual
que la formacién de residentes, concurrentes y becarios es coordinada por el

Departamento de Docencia e Investigacion.

Las residencias/concurrencias en su conjunto, se incorporan al sistema de atencion
de la salud y se desarrollan con la activa participacion de todos sus integrantes en la
programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas (Ordenanza 40997/86), y sus
programas se ajustan de acuerdo con las pautas establecidas por la Ley Basica de

Salud (Ley 153 y modificatorias).

No solo apunta a la formacién como especialistas, sino que también contribuye a la
socializacion institucional y profesional de los/as recién egresados/as. Es decir,
permite integrarlos/as al campo de salud, socializandolos/as en los cddigos,
lenguajes, valores y practicas que se comparten en dicho campo y que facilitan la

posibilidad de "habitar" estos espacios de trabajo.
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El hospital se convierte, asi, en una institucién socializante para los/as jévenes
meédicos/as: la insercién en el medio hospitalario es un proceso fundamental para la

constitucion de la identidad profesional.

Propésitos del sistema de residencias:

-Formar profesionales capaces de utilizar diferentes dispositivos y recursos que el

sistema de salud dispone.
-Brindar mejores oportunidades de aprendizaje en distintas area y niveles.
-Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacion.

-Reflexionar acerca del contexto historico e institucional de las practicas de salud con

perspectiva de género y de diversidad cultural.

-Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario e interprofesional

entre los/as integrantes del equipo de salud.
-Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.
-Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

-Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores

de espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

-Formar profesionales como sujetos activos en el sistema de salud, con capacidad
de realizar diagnostico, evaluacion y tratamiento de los problemas oftalmoldgicos

prevalentes

-Favorecer el desarrollo de las habilidades clinico-quirdrgicas oftalmologicas para

abordar las patologias en las diferentes etapas de la vida.

Perfil del médico/a especialista en Oftalmologia:

La residencia promueve la formacién continua tanto teérica como practica mediante
la participacion activa en el trabajo diario que se realiza en los distintos servicios del
hospital. El aprendizaje, estrechamente supervisado y dirigido por médicos y médicas

de planta, garantiza la formacion de los /as nuevos/as especialistas.
Al finalizar la residencia, el médico/a egresado/a serd competente para:

-Integrar y aplicar conocimientos, habilidades y destrezas clinico-quirurgicas

utilizando el manejo racional de la tecnologia disponible.
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-Gestionar el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacién y estructura
sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencion teniendo en
cuenta los aspectos éticos, legales, la perspectiva de género y de la diversidad

cultural.

-Participar en actividades de educacién permanente, docencia e investigacion para

contribuir a la produccion y difusion de nuevos conocimientos.

-Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud
para una mejor atencion de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las

estrategias comunicacionales.

En conclusion, este sistema, aspira a formar médicos/as competentes con los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la prevencion, el diagnéstico
y el tratamiento de las enfermedades oftalmologicas de manera integral en un

contexto cientifico, ético y social.

Organizacion general de las actividades:

1. Actividad formativa asistencial/técnica supervisada (60 % del tiempo destinado a
la formacion): Rotaciones en areas practicas (consultorios, guardias, quiréfano, sala

de internacion).

Ambito desempefio/Areas formativas | Carga Horaria

Primer afio
Refraccion 3 meses
Anexos oculares 3 meses
Segmento anterior | 3 meses
Segmento posterior | 3 meses

Segundo aiio

Segmento anterior Il 6 meses

Segmento posterior Il 6 meses
Tercer afno

Segmento anterior 11| 4 meses

Segmento posterior Il 4 meses

Oftalmopediatria 2 meses

Neurooftalmologia 2 meses
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Cuarto ano

Segmento posterior IV 5 meses

Segmento anterior IV 5 meses

Rotacion a eleccion del/de la residente | 2 meses
(electiva)

TABLA 1: Rotaciones formativas

2. Actividad de articulacién formativa-docente (30 % del tiempo total): actividad
docente sistematizada (clases tedricas, cursos, conferencias de actualizacion,
ateneos clinicos y bibliograficos. Simulacion. Cursos virtuales, etc.), actividad
docente no sistematizada (jornadas, congresos y encuentros cientificos y/o
académicos de la especialidad), actividad complementaria (organizada por la
Direccion de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional), actividad sugerida
(Carrera de Medico Especialista en Oftalmologia, Congreso Argentino de
Oftalmologia, Congreso Internacional de Oftalmologia, Curso de Cirugia de

Cataratas, Curso de uso de Laser en Oftalmologia, entre otros).

3. Actividad de investigacion (10 % del tiempo total): actividades de formacion
especifica en la lectura critica de bibliografia cientifica, busquedas bibliograficas,

disefio, implementacién, presentacion y publicacion de proyectos

Las actividades se van escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el/la
residente del ultimo afo y los/as profesionales de planta del servicio. Se distinguen
diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo largo de todo el
trayecto formativo:

Observador/a: rol de observador/a y registro de actividades y/o procedimientos
desarrollados por supervisores/as.

Actividades con “supervision in situ”: realiza actividades bajo supervision capacitante

del/de la profesional docente responsable.

Actividades con “supervision a demanda”: se desempefia bajo supervision

capacitante del/de la profesional docente responsable, el cual se encuentra
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disponible para la resolucién de tareas y toma de decisiones en forma inmediata o

mediata.

A medida que adquirieren experiencia y demuestran crecimiento en sus habilidades
de atencioén y cuidado a pacientes, deberan asumir roles que les permitan poner en

practica esas habilidades con una mayor independencia.
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2.2 PRESENTACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Voy a basarme especificamente en el modulo tedrico y rotacion formativa de
Oftalmopedatria, ya que participo como docente en colaboracién con el
Departamento de Docencia e Investigacion y, como médica de planta, junto al jefe

del Servicio de Oftalmopediatria respectivamente.

Repasando lo que plantea el curriculo del sistema de residencias y concurrencias

médicas:

-El modulo tedrico tiene una duracion de 2 meses. Consta de 3 encuentros
semanales (24 en total) que se llevan a cabo en forma presencial en el Aula Magna
del segundo piso del hospital, con un tiempo estimado de 1 hora cada uno.
Comenzando a las 7 a.m. y finalizando alrededor de las 8 a.m., para no interferir con

las actividades asistenciales.

Este, como cada médulo de subespecialidad, se repite cada 4 afios, por lo que

participan residentes y concurrentes con distinto grado de formacion.

Se aprueba con el 90% de asistencia a los encuentros y con una evaluacion tipo

multiple choice.

Las presentaciones estdn a cargo de médicos/as de planta del servicio de
Oftalmopediatria y Estrabismo de nuestro hospital, como asi también, de
especialistas de otras instituciones, elegidos simplemente por tener experiencia en
el tema y muchas veces por afinidad (profesionales que han completado su etapa

formativa y que por distintas razones se encuentran ejerciendo en otro nosocomio).

-La rotacién practica tiene una duracion de 2 meses a cumplir 3 dias a la semana (2
de atencién en consultorio y uno en quiréfano) asistidos/as siempre por médicos/as

de planta y jefe del servicio.

Requiere para su aprobacién: una evaluacién teorico-practica, nota de concepto y

asistencia del 90%.

Ambos escenarios de ensefianza involucran actividades que demandan la
participacion de los/as residentes y vehiculizan los contenidos de la formacién. La
seleccion y/o creacion de ellos son un aspecto clave de nuestra tarea docente. El
espacio para el desarrollo de actividades exclusivamente orientadas a la transmision
y sistematizacion de conocimientos esta representado por las clases y/o ateneos en

el aula magna del hospital. En cambio, la incorporacién de los/as jévenes a las
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actividades habituales del servicio junto a los/as profesionales de planta, representa

el aprendizaje asistencial.

Si bien residentes y concurrentes conocen las condiciones para tener aprobado el
modulo y la rotacion, suelen no cumplir con el presentismo requerido, sobre todo, en
los practicos. Estos ultimos son parte del contenido de la formacién y no sodlo
constituyen el nucleo de lo que se aprende en las residencias, sino que son el
aprendizaje central de las mismas, distinguiéndola de otras modalidades de
formacion de posgrado. Con este tipo de actividades, se logra la adquisicion y
desarrollo de destrezas que no pueden ser aprendidas a través de actividades

teodricas.

En lo particular y como subespecialista, me preocupa que este ausentismo repercuta
en la calidad de su formacion profesional integral, porque necesitamos no solo
profesionales cargados de conocimientos actualizados, sino de habilidades
manuales e instrumentales precisas, como asi también, con actitud humanistica,
social y ética para coordinar estas acciones en favor de la salud del nifio o nifia y de
las relaciones con la familia y la sociedad. Esto ultimo, no es un tema menor, ya que
nos encontramos en una época de cambio permanente y en la que los/as pacientes
0 sus responsables, tienen un fuerte protagonismo en las decisiones diagnésticas y

terapéuticas.

Me planteo a diario si se debe especificamente a la falta de compromiso o interés por
la subespecialidad que tienen los/as joévenes profesionales o bien, a la poca
capacidad de innovar y de adaptarse a las nuevas formas de ensefiar de los/as
tutores/as por no contar con herramientas, recursos pedagogicos o experiencia en

docencia de posgrado.

Y en mi intento de no responsabilizar a residentes y concurrentes por sus decisiones,
en este trabajo final, voy a focalizarme entonces, en los/as tutores, con la idea de
enriquecer, actualizar o transformar nuestro espacio educativo. Para incorporar una
mirada y un trabajo pedagdgico en el equipo médico y lograr asi, una formacion

integral y un desarrollo profesional continuo que los/as jévenes se merecen.

Teniendo siempre presente que “Nuestra tarea consiste en promover y acompanar
aprendizajes de seres que vienen a nosotros mientras se construyen como humanos.
Se trata la nuestra de una de las profesiones de mayor responsabilidad en cualquier
sociedad” (Prieto Castillo, 2020, p. 31).
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2.3 FUNDAMENTACION PEDAGOGICA

La medicina se ejerce en el marco de una comunidad dedicada al aprendizaje, a la

ensefanza y a la practica clinica continua.

En la primera etapa formativa, los/as médicos/as nos vamos exponiendo a
informacion fundamentalmente tedrica la que sera muy util en la siguiente etapa, la
de “aplicacion practica” de estos conocimientos. Amedida que el tiempo pasa, vamos
adquiriendo mas responsabilidad en el proceso de aprendizaje, que implica

desarrollar autonomia y preferencias educativas personales.

¢ Quiénes nos ensefia esto? Indudablemente los/as docentes en la Facultad son un
elemento muy importante. Sin embargo, al llegar a las practicas, son los/as tutores o
especialistas y, muchas veces nuestros propios compaferos/as previamente
expuestos al mismo proceso. Es por eso, que no solo nos formamos como
médicos/as, sino también nos convertimos en profesores, ensefiando y compartiendo

nuestros conocimientos y experiencias.

Y formar es dar forma, es juntar, congregar, componer e integrar numerosas cosas y
procesos para obtener un todo. Es adquirir destrezas, aptitudes y habilidades. Es
conseguir un perfil propio, dinamico, prospectivo, desprejuiciado, comprometido,

definido por un propio objeto.

Me encuentro acompanando la formacion de residentes en el hospital, y para que
estos/as jovenes sean considerados/as seres pensantes, criticos/as, reflexivos/as,
capaces de generar sus propias opiniones y de construir sus saberes, la metodologia
de este posgrado tiene que tener caracteristicas dinamicas, centrada en el interés de
los/as mismos/as y estimulando sus potencialidades de creatividad y responsabilidad
por el aprendizaje. Lo que les va a permitir el desarrollo de su capacidad analitica,

trabajo cooperativo de grupo y compromiso individual con el servicio que prestan.

Son afios muy importantes que les marcara la conducta futura como profesionales
mucho mas que cualquier otra experiencia. Por eso, mas alla del incremento y
profundizacion de los conocimientos, me gustaria lograr un cambio y la
transformacion de actitudes que expresen en ellos/as un desempefio eficiente, eficaz
y efectivo en el sistema de salud. Para acompafar y promover los aprendizajes
transmitiendo obviamente contenidos propios de la especialidad, pero sin dejar de
lado la importancia de adecuarnos a las nuevas maneras de ensefiar, y estar
pendientes, no sblo de los contenidos, sino de los procesos de ensefianza para la

construccion de los saberes. Buscando diferentes alternativas para motivarlos/as,
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desde metodologias de ensefianza, evaluacion, seguimiento, hasta modos de
comunicacion, capaces de estimular el pensamiento critico, despertar y promover la

curiosidad.

Creo que la propuesta formativa tiene que constituirse y enriquecerse a partir del

concepto de Zona de Desarrollo Préximo.

La distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de
resolver de manera independiente un problema, y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia
de un adulto o en colaboracién de otro compafero mas capaz. (Vygotsky,
1978, p.133).

Si bien en el sistema de residencias se distinguen diferentes niveles que indican
grados de autonomia creciente a lo largo del trayecto, como docentes debemos
tenerlo presente para comprometernos y participar activamente desde este rol de
mediadores, acompafando y guiando a los/as jévenes en cada una de las etapas.
Respetando las formas en que cada estudiante aprende y logra reflexionar sobre su
propio aprendizaje De manera que cada saber pueda ser incorporado y pueda
resolver los distintos desafios de manera independiente.

Considero plantear actividades para la resolucion de problemas en el contexto
académico, de manera que logren apropiarse de las competencias necesarias para
el ejercicio de su profesion como asi también, orientarlas al desarrollo integral de la
personalidad de cada uno/a. Esta ultima con el fin de potenciar sus posibilidades,
mediante una comunicacion informativa, reguladora y afectiva, en un clima adecuado

que favorezca el intercambio.

Por su parte, Prieto Castillo (2019) habla de una educacién alternativa, refiriéendose
a la misma como un intento de superar lo vigente. Por lo que considero incorporar a
este posgrado los principios “educar para” y apelar a las instancias del aprendizaje,
para dar sentido a la educacion y salir de los sistemas tradicionales, rompiendo con
la idea de que en el hospital solo se transmiten conocimientos absolutos y

verdaderos, generando asi, practicas decisivas y transformadoras.
Dentro de los principios educar para, considero:

e Educar para la incertidumbre: para cuestionarnos constantemente la
realidad de cada dia. La incertidumbre esta en la vida cotidiana de los

profesionales de la salud, por lo que se necesita creatividad y
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capacidad de relacionar conocimientos y de buscar nuevos
conocimientos.

e Educar para gozar la vida: generar entusiasmo y pasion en el
aprendizaje para ayudar a cumplir con los objetivos. La salud de las
personas necesita profesionales felices, optimistas, inquietos, atentos,
con buena formacion y calidad humana.

e Educar para la significacion: dar sentido a aquello que hacemos. Para
demostrarle a los/as jévenes la importancia que tienen los contenidos,
como asi también, que las actividades, conceptos y proyectos
planteados, significan algo para su vida. Una educacién con sentido
educa protagonistas.

e Educar para convivir: actividades que favorezcan la participacion, el
trabajo en equipo, la colaboracién y el interaprendizaje. Intercambiar
opiniones, experiencias e informacién en ateneos y seminarios, les
permite aprender de especialistas y superiores cuando se les
presentan casos problema o dificiles de resolver.

e Educar para la complejidad: planteando situaciones cuyo analisis
debe ser exhaustivo y fundamentado con teoria suficiente, donde cada
estudiante es guiado para su eleccion, de acuerdo a las necesidades
del problema que se le presenta.

e Educar para apropiarse de la historia y de la cultura: aprendiendo unos
de otros, cuestionando nuestras propias circunstancias, inventando,
proponiendo alternativas, disfrutando de la construccion y la

imaginacion.

Entre las instancias de aprendizaje:

e Aprendizaje con la institucion: el hospital como mediador nos brinda la
infraestructura y el equipamiento necesario para llevar a cabo los
modulos tedricos y practicos enmarcados en el disefio curricular.

e Aprendizaje con el educador: como los/as educadores tenemos la
responsabilidad de ocuparnos del ser y del hacer ajenos y el deber de
comunicar bien los contenidos, seria necesario incorporar a nuestros
encuentros un coordinador o coordinadora especialista en docencia
universitaria, para realizar las correspondientes mediaciones

pedagogicas que permitan enriquecer este espacio educativo,

22



favoreciendo la comunicacion y el interaprendizaje, creando un
ambiente propicio para los/as estudiantes. Porque si bien se trata de
un posgrado, los/as jovenes requieren métodos didacticos y
pedagdgicos para su aprendizaje.

Aprendizaje con los materiales, medios y tecnologia: mediando a
través de ejemplos, anécdotas y experiencias, dejando de lado el
simple pasaje de informacién de los textos impresos o del discurso
oral en el aula. Trabajando con las tecnologias para la produccion,
distribucion y aplicacion de la informacion.

Aprendizaje con el contexto: teniendo en cuenta la etapa formativa en
la que se encuentran, podemos enriquecer el aprendizaje a través de
la observacion, interaccién y entrevistas con subespecialistas de esta
o de otras instituciones. Como asi también con la poblacién, sobre
aquellos temas que a la sociedad le preocupan, para fomentar la
investigacion y la extension.

Aprendizaje consigo mismo: cada residente trae consigo su pasado,
cultura, memoria, frustraciones, sentimientos y experiencias previas,
pudiendo ser utilizadas para despertar el conocimiento desde las
incertidumbres y/o desde certezas. Acompafiando, escuchando y
respetando con el fin de posicionar a los/as mismos/as como
protagonistas de sus aprendizajes.

Aprendizaje con el grupo: nuestra practica profesional se desarrolla en
grupos multidisciplinarios de trabajo, estamos constantemente
intercambiando opiniones y conocimientos, lo que nos permite seguir
aprendiendo unos/as de otros/as. Por lo que este tipo de practicas
estan pensadas para que se sientan parte del equipo, se fortalezcan

dentro del mismo y puedan lograr los objetivos planteados.

Para que esto pueda llevarse a cabo, cada parte de este sistema debe aceptar sus

compromisos y obligaciones asumiendo asi la corresponsabilidad por el aprendizaje.

“No hay responsabilidad de un solo lado, estamos siempre en el terreno de una

corresponsabilidad entre nosotros como educadores y ustedes como aprendices”
(Prieto Castillo, 2020, p.28).

Por lo tanto, el hospital como institucion debe asegurar y poner a disposicion todos

sus recursos para que los/as residentes adquieran las destrezas necesarias para

cumplir con el perfil de especialista seleccionado, y, por otro lado, brindar
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capacitacion a los/as tutores responsables que les permita estar al tanto de las
mejores practicas pedagogicas. Los/as tutores y/o profesores/as, debemos dedicar
tiempo y recursos académicos mediante las diferentes técnicas y formatos de
docencia para responder a esta demanda, incorporando enfoques innovadores y
mejorando nuestras propias competencias profesionales. Por dltimo, los/as
residentes, tendran que esforzarse dia a dia en cumplir con los lineamientos
académicos y laborales aumentando la cultura general y particular de sus materias,
establecido el mejor trato posible con las autoridades, el personal de salud, y

ejercitando el desarrollo cotidiano de la relacion médico paciente.
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2.4 PROPUESTA DE ENSENANZA

2.4 a) CONTENIDOS

La Oftalmologia Infantil, Oftalmopediatria u Oftalmologia pediatrica es dentro de la
Oftalmologia, la especialidad médica que se centra en el estudio y tratamiento de las
patologias oculares de la infancia. Durante esta etapa, es fundamental el cuidado
oftalmolégico, ya que son los afios en que aparecen y se desarrollan algunos
problemas visuales que deben ser diagnosticados cuanto antes para tratarlos y
garantizar asi, una buena vision durante el crecimiento. La patologia ocular en los/as
ninos/as no debe ser considerada como una simple extension de la patologia del
adulto. Dadas las caracteristicas especiales del ojo en desarrollo, el tratamiento

requiere de un entrenamiento especial.

El mdédulo tedrico de subespecialidad les ofrece a residentes y concurrentes una
amplia formacion complementaria que abarca el estudio, evaluacion, diagnéstico y
tratamiento de las principales patologias en esta area, como el ojo vago o ambliopia,
los defectos de refraccién, el ojo rojo pediatrico, etc.

Por lo que una vez finalizado, se espera que hayan alcanzado los siguientes

objetivos:

e Contar con una formacion complementaria en el ambito de la Oftalmologia
Infantil.

e Aprender a realizar la exploracion oftalmoldgica en pediatria.

e Conocer los problemas visuales y patologias mas habituales.

e Manejar la relacién de esta especialidad con las otras ramas de la medicina
(pediatria, genética, oncologia, infectologia, neurologia, cirugia maxilofacial,

etc.).

El programa del Md6dulo de Oftalmologia Infantil presenta los siguientes contenidos

especificos:

Unidad 1: Evaluacion del paciente en consultorio y métodos de examenes

1. Paso previo a la exploracion
2. Agudeza visual segun edad y métodos.
3. Prueba de Bruckner

4. Tonometria
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5. Motilidad ocular

6. Examen de fondo de ojo u oftalmoscopia

Unidad 2: Optica y refracciéon. Ambliopia

1. Introduccién de los defectos de refraccion

2. Estados refractivos del ojo (Emetropia. Ametropia)

3. Defectos de refraccion del ojo (Miopia. Hipermetropia. Astigmatismo)
4. Factores binoculares en la refraccion (Anisometropia. Aniseiconia)

5. Ambliopia (Concepto. Factores ambliogénicos. Clasificacion)

Unidad 3: Ojo externo y segmento anterior

1. Patologia del parpado y de la via lagrimal (Ptosis. Epifléfaron. Patologias
congénitas de la via lagrimal. Patologias inflamatorias e infecciosas de la via
lagrimal).

2. Patologia corneal (Anomalias congénitas. Anomalias del desarrollo del segmento
anterior. Opacidades corneales. Patologias infecciosas e inflamatorias).

3. Patologia del iris, cuerpo ciliar y coroides (Malformaciones congénitas y adquiridas.
Alteraciones pupilares. Uveitis).

4. Patologia del cristalino (Catarata. Alteraciones de la forma y posicion: Sindrome
de Marfan, Homocistinuria. Sindrome de Weill-Marchesani)

5. Glaucoma (Concepto y clasificacion. Diagnostico y tratamiento).

Unidad 4: Segmento Posterior y leucocorias

1. Patologia del vitreo y retina (Distrofias estacionarias. Distrofias progresivas).
2. Leucocorias (Concepto. Clasificacion. Retinopatia del prematuro. Retinoblastoma.
Persistencia de vitreo primario hiperplasico. Enfermedad de Coats. Toxocariasis.

Coloboma retinocoriodeo. Displasia de retina. Vitreorretinopatia familiar exudativa).

Unidad 5: Orbita y Neuroftalmologia

1. Orbita (Enfermedades infecciosas e inflamatorias. Patologia quistica. Patologia
vascular. Patologia tumoral. Malformaciones craneofaciales).

2. Neuroftalmologia (Desarrollo visual y retraso en la maduracion visual. Estudios
electrofisiologicos. Anomalias congénitas del nervio 6ptico. Edema de papila. Atrofia

6ptica
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Unidad 6: Estrabismo

1. Concepto y clasificacion de estrabismo
2. Etiologia

3. Diagnéstico

4. Tratamiento

5. Nistagmos pediatricos

Unidad 7: Urgencias Oftalmoldgicas.

1. Ojo rojo pediatrico (Concepto. Anamnesis. Examen del paciente. Principales
patologias de ojo rojo pediatrico: Blefaritis. Orzuelo. Chalazién. Conjuntivitis aguda.
Hemorragia subconjuntival. Dacriocistitis. Epiescleritis).

2. Traumatismos oculares (Epidemiologia. Historia clinica y exploracion general.

Tipos de traumatismos oculares. Catarata traumatica).

Unidad 8: Enfermedades sistémicas y oftalmologia.

1. Paciente con leucemia

2. Paciente con diabetes

3. Paciente con hipertension arterial.

4. Hallazgos oculares en errores congénitos del metabolismo.

5. Albinismo

Unidad 9: Baja Vision y rehabilitacidon visual

1. Definiciones y causas

2. Abordaje Interdisciplinario

3. Evaluacion del paciente en consultorio.
4. Prescripcion de ayudas oOpticas.

5. Certificado Unico de Discapacidad.

La rotacion formativa o practica por el Servicio de Oftalmopediatria les permite
completar y/o complementar la formacion ya que los/as introduce en el ambito de
trabajo necesario para aprender el ejercicio de la especialidad como asi también,
lograr instancias de trabajo conjunto con los/as médicos/as de planta.

Es por eso que, al finalizar la siguiente rotacion, residentes y/o concurrentes deben

alcanzar los siguientes objetivos basados en habilidades cognitivas y técnicas:
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o Establecer diagnosticos diferenciales para instaurar el tratamiento adecuado
a las diversas patologias oculares de la infancia.
¢ Analizar criticamente cualquier informacién cientifica o clinica relacionada con

la Oftalmopediatria.

Habilidades cognitivas:

1) Describir el desarrollo visual basico y la evaluacién visual del paciente
oftalmoldgico pediatrico.

2) Describir las adaptaciones sensoriales para la vision binocular.

3) Describir, reconocer y tratar diferentes defectos refractivos.

4) Describir, reconocer y tratar diferentes etiologias de ambliopias.

5) Describir técnicas basicas para la examinacion de pacientes con
estrabismo.

6) Describir y reconocer etiologias de eso/exotropias, pseudoestrabismos y
patrones alfabéticos.

7) Describir, reconocer y tratar estrabismos no quirargicos.

8) Describir y reconocer nistagmos infantiles.

9) Describir y reconocer patologias de parpado y de la via lagrimal.

10) Describir y reconocer diferentes causas de leucocorias.

11) Describir y reconocer etiologias, tipos y formas de tratar cataratas
pediatricas.

12) Describir y reconocer hallazgos oculares de maltrato o de abuso infantil.

13) Describir y reconocer caracteristicas basicas de dislexia.

14) Describir hallazgos oculares en trastornos metabolicos hereditarios y en
anomalias cromosdémicas.

15) Describir y reconocer sindromes oculares hereditarios y malformaciones
congeénitas.

16) Describir causas reconocibles de ceguera o baja vision.

17) Describir y reconocer glaucomas congénitos e infantiles.

18) Describir etiologia, evaluacién y manejos de infecciones congénitas.

19) Describir y reconocer las causas comunes de uveitis pediatricas.
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Habilidades técnicas:

—_—

)
2)

Evaluar motilidad ocular usando prueba de versiones y ducciones

Realizar medidas basicas de estrabismo (Hirschberg, Krimsky, Cover test,
etc.).

Realizar evaluacion de vision en pacientes preverbales y verbales.

Realizar refraccion bajo cicloplejia, pruebas de estereopsis y examen del
segmento anterior y posterior.

Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirurgicas.

Describir indicaciones, contraindicaciones y técnicas de cirugia de catarata.
Participar bajo supervision en adecuado numero de intervenciones

quirdrgicas y asistir al cirujano principal.

Bibliografia recomendada para estas instancias:

Brugnoli de Pagano, O y Berman, M. (2007). Estrabismo. Consejo Argentino
de Oftalmologia.

Goddé-Jolly, D y Dufier, J.L. (1994). Oftalmologia Pediatrica. Masson.
Mangzitti, J y Hauviller, V. (2007). Oftalmologia pediatrica. Consejo Argentino
de Oftalmologia.

Salmon, J. F. (2021). Kanski: Oftalmologia Clinica. Elsevier

Sugerimos siempre consultar publicaciones en base de datos cientificos o
buscadores (PubMED).

Todo el material se encuentra disponible en la biblioteca del hospital.

2.4 b) MAPA DE PRACTICAS DE APRENDIZAJE

Teniendo en cuenta que el problema relacionado al ausentismo de los/as residentes

tanto a los practicos como a las clases teéricas de Oftalmopediatria podria estar

vinculado a la falta de innovacion en las propuestas por parte de los/as docentes a

cargo, sugiero practicas de aprendizaje integradoras en una variedad de espacios y

situaciones que les permita apropiarse de los conceptos y procedimientos.
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Como mencioné anteriormente, se suele relacionar las actividades docentes y de
investigacion a “lo tedrico” y las actividades asistenciales a “lo practico”, generando
confusidn, sobre todo cuando se plantea lo asistencial disociado de lo tedrico, o las

actividades docentes y de investigacién sin vinculacién con lo asistencial.

Para resolver las siguientes practicas, ademas de aplicar sus habilidades,
conocimientos y experiencias en la materia, contaran con el apoyo de tutores, clases
tedricas y bibliografia recomendada. Las mismas representan una alternativa
pedagdgica que fomenta, por un lado, la comprension global del tema y por otro, la
capacidad de resolver problemas similares a los que se nos presentan en la practica
diaria.

Son actividades mixtas, principalmente para aquellos temas donde los conocimientos
tedricos no resultan suficientes si no se ponen en practica. En las que podran
participar médicos/as especialistas, docentes y pacientes, quienes desde sus propias
experiencias, ejemplos o anécdotas logrardn motivar, despertar la inquietud y
asegurar la continuidad del trabajo o estudio. Enriqueciendo a los/as estudiantes con
la mayor variedad de angulos de mira en este proceso educativo. “Los angulos de
mira y sus correspondientes perspectivas permitiran al estudiante involucrarse en el
proceso y relacionar la informacion de un tema con otros aspectos de su vida en

particular y de la sociedad en general” (Prieto Castillo, 2019, p.7).

Estan pensadas en base a un proceso de aprendizaje acumulativo, donde los nuevos
conocimientos se van asentando sobre los anteriores. Retomando constantemente
conceptos ya vistos, para abordar temas de complejidad creciente a lo largo del

desarrollo de las mismas.

Para elaborar el siguiente mapa de practicas del Modulo tedrico de Oftalmopediatria,
tuve en cuenta el programa general del plan de estudios del Hospital Oftalmoldgico
Santa Lucia. En el mismo se encuentra incluido: la unidad y el contenido temético,
las practicas de aprendizaje, las instancias de aprendizaje, el tipo de practicas y la

intencion pedagogica de las mismas.
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UNIDAD/ CONTENIDOS | INSTANCIA TIPO DE | "EDUCAR
: DE PRACTICA |PARA"
PRACTICA
bE APRENDIZATE
APRENDIZAJE
1. Paso previo a la
exploracién
UNIDAD 1:
2. Agudeza visual -La
EVALUACION DEL | Segtn edad y -Con el educador incertidumbre
métodos -De
PACIENTE EN L.
. observacion -La significacidn
CONSULTORIOY | 3. Prueba de -Con materiales,
METODOS DE Brukner medios y -De -La complejidad
. , significacion
EXAMENES 4. Tonometria tecnologia

PRACTICA DE
APENDIZAJE:

"COMIENZA EL

5. Motilidad
ocular

6. Examen de
fondo de ojo

-Con uno mismo

-Con el contexto

-De aplicacién

-De
interaccién

DESAFiO"
1. Introduccidn
de los defectos -Con el educador | -De -La
de refraccidn significacién | incertidumbre
UNIDAD 2: -Con materiales,
2. Estados medios y -De aplicacién | -Gozar la vida
OPTICAY ;
' refractivos tecnologia
REFRACCION -De -La significacién
AMBLIOPEA 3. Defectos de -Con uno mismo | interaccidn

PRACTICA DE
APENDIZAJE:

"MANOS A LA
OBRA"

refraccién
4. Factores
binoculares en la

refraccién

5. Ambliopia

-Con el contexto

-De reflexién

-La complejidad
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UNIDAD 3:

OJO EXTERNO Y
SEGMENTO
ANTERIOR

PRACTICA DE

1. Patologia del
pdrpado y de la

via lagrimal

2. Patologia

corneal

3. Patologia del

iris, cuerpo ciliar

-Con el educador

-Con materiales,
medios y

tecnologia

-Con uno mismo

-De

observacién

-De

significacion

-De aplicacién

-La

incertidumbre

-Gozar la vida

-La significacién

APENDIZAJE: | Y coroides -La complejidad
-Con el contexto | -De
NO TE QUEDES 4. PGTOIOQ;G del interaccién
ATRAS" o
cristalino
5. Glaucoma
UNIDAD 4: 1. Patologia del -Con el educador | -De -La
vitreo y refina observacién incertidumbre
SEGMENTO -Con materiales,
POSTERIOR Y 2. Leucocorias medios y -De -Gozar la vida
LEUCOCORIAS techologia significacion

PRACTICA DE
APENDIZAJE:

-Con uno mismo

-Con el contexto

-De aplicacién

-De

-La significacién

-La complejidad

“UNA MIRADA A . L, -Convivir
interaccion
FONDO -Con el grupo
1. Orbita:
Enfermedades
infecciosas e
UNIDAD 5: inflamatorias

Patologia quistica, | -Con el educador | -De -La

ORBITAY vascular y observacién incertidumbre

-Con materiales,

tumoral

NEUROFTALMO- medios y -De -Gozar la vida

LOGIA

tecnologia significacién
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PRACTICA DE
APENDIZAJE:

"ALINEANDO LOS
PLANETAS"

Malformaciones
craneofaciales

2.
Neuroftalmologia:
Desarrollo visual.
Retfraso
madurativo
Estudio
Electrofisioldgico
Anomalias
congénitas del
nervio éptico
Edema de papila

Atrofia dptica

-Con uno mismo

-Con el contexto

-De aplicacién

-De

interaccién

-La significacién

-La complejidad

-Convivir

UNIDAD 6:

ESTRABISMO

1. Concepto y
clasificacién

2. Etiologia

-Con el educador

-Con materiales,

-De

observacién

-La

incertidumbre

, 3. Diagndstico medios y -De -La significacién
PRACTICA DE
4. Tratamiento tecnologia significacién
APENDIZAJE: . -La complejidad
5. Nistagmos
-Con uno mismo | -De aplicacién
“NO PIERDAS EL
EJE -Con el contexto | -De
interaccién
UNIDAD 7: -Con el educador | -De -La
URGENCIAS 1. Qjorojo observacién incertidumbre
OFTALMOLO- pedidtrico -Con materiales,
GICAS 2. Traumatismos medios y -De -Gozar la vida
oculares. tecnologia significacién

PRACTICA DE
APENDIZAJE:

"NO TE QUEDES
SENTADO"

-Con uno mismo

-Con el contexto

-De aplicacién

-De

interaccién

-La significacién

-La complejidad

-Convivir
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UNIDAD 8:

ENFERMEDADES
SISTEMICAS Y
OFTALMOLOGIA

1. Paciente con
leucemia
2. Paciente con
diabetes
3. Paciente con

hipertensién

-Con el educador

-Con materiales,
medios y

tecnologia

-Con uno mismo

-De

observacién

-De

significacién

-De aplicacién

-La

incertidumbre

-La significacién

-La complejidad

arterial -Apropiarse de la
PRACTICA
DE | 4. Errores -Con el contexto | -De cultura
APENDIZAJE: congénitos del interaccidn
metabolismo ~Con el grupo
"DIME QUE
ENFERMEDAD 5. Albinismo
PADECES Y TE DIRE
QUE TIENES EN
TUS 0J0s"
1.Definiciones y -Con el educador | -De -La
causas observacién incertidumbre
UNIDAD 9: 2.Abordaje -Con materiales,

BAJA VISION Y
REHABILITACION
VISUAL

PRACTICA DE
APENDIZAJE:

"LO ESENCIAL ES
INVISIBLE A LOS
0Jos"

Interdisciplinario
3.Evaluacidn del
paciente en
consultorio

4 Prescripcion de
ayudas dpticas

5. CUD

medios y

tecnologia

-Con uno mismo

-Con el grupo

-Con el contexto

-De

significacion

-De reflexién

-De aplicacién

-De

interaccién

-Gozar la vida

-La significacién

-Convivir

-La complejidad

Apropiarse de la

cultura
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2.4 c) PRACTICA DE APRENDIZAJE 1:

UNIDAD 4: Segmento posterior y leucocorias
TEMAS:

1) Patologia del vitreo y retina: Distrofias estacionarias (Ceguera nocturna

estacionaria. Fundus Albipunctatus. Alteracion estacionaria de Conos o
Acromatopsia.  Drlsen hereditarios. Enfermedad de Eales. Enfermedad de
Wegener). Distrofias progresivas (Amauroris congénita de Leber. Desorden
peroxisomal. Distrofia progresiva de conos y bastones. Maculopatia de Stargardt.
Degeneracion de Best. Enfermedad de Coats. Enfermedad de Stickler. Enfermedad

de Criswick-Schepens).

2) Leucocorias: Concepto. Clasificacion. Retinopatia del prematuro. Retinoblastoma.
Persistencia de vitreo primario hiperplasico. Enfermedad de Coats. Toxocariasis.

Coloboma retinocoriodeo. Displasia de retina. Vitreorretinopatia familiar exudativa.
DOCENTE: Maria Luciana Genna

MODALIDAD: No presencial. Trabajo practico integrador. Via mail de Docencia e

Investigacion (santaluciadocencia@gmail.com).

OBJETIVO: La practica le permitira a los/as alumno/as conocer y diferenciar las
distintas patologias retinianas, realizando un correcto diagnéstico y planteando una
opcion terapéutica adecuada y actualizada. Como asi también, indicar e interpretar
estudios electrofisiolégicos (electroretinograma y potenciales evocados visuales) en

pacientes con distrofias retinianas mas frecuentes.

“UNA MIRADA A FONDO”

» Para realizar esta practica integradora es necesario estudiar la unidad 4
utilizando la fuente bibliogréafica sugerida al final de la misma y los aportes

tedricos de las clases presenciales.

Existe una serie de entidades congénitas y hereditarias que afectan la capa de conos
y bastones y el epitelio pigmentario de la retina y producen graves alteraciones en la
agudeza visual de los/as nifios/as. El examen de fondo de ojo con dilatacion pupilar

resulta indispensable ante la sospecha diagnéstica.
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Esta actividad los acercara a las distintas enfermedades que afectan la retina en
los/as mas pequefios/as. Para ellos hemos propuesto una serie de pasos en los que

trabajaran solos/as y en grupos.
4

Primer momento: hagamos un esquema

Comenzamos:

)

confecciona un cuadro comparativo tanto para las distrofias estacionarias como para

ﬂEste momento es individual. Luego de estudiar detenidamente el tema,

las progresivas.

Para el mismo, te dejamos una serie de items a tener en cuenta, pero podes agregar

los que vos también consideres importantes:

» Herencia

Edad

Sexo

Agudeza visual

Forma de presentacion
Vision cromatica

Fondo de ojo

YV V V V V V V

Electrorretinograma

Segundo momento: trabajemos en equipos

Este momento es grupal. Para conformar los equipos deberan reunirse en

grupos de 4, un/a residente de cada ano.

La idea es elaborar un “poster cientifico” tal como se presentan en los congresos,
seleccionando un caso clinico que incluya alguna de las patologias mencionadas
anteriormente. Puede ser un caso real, de algun/a paciente que hayan visto en el

servicio, o bien, recreando uno que les resulte interesante.

Recuerden incluir imagenes, estudios complementarios y el tratamiento indicado.

Como asi también la fuente bibliografica.

Una vez terminado, los invitamos a compartir sus posters en el muro de Padlet y a

realizar comentarios en las publicaciones de los demas grupos. Sean criticos a la
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hora de comentar. Este ejercicio les ayudara a confeccionar posters para los

proximos congresos Y jornadas cientificas.

https://padlet.com/Luge29/poster-cient-fico-3ggaafwijjzlh8r22

Tercer momento: Descubriendo el reflejo rojo

La prueba del rojo pupilar y es fundamental para poder identificar procesos
patolégicos de manera temprana e intervenir en el momento oportuno. La realizacién
de esta prueba es sencilla y no requiere mas que un oftalmoscopio: utilizando la
transmision de la luz hacia las partes transparentes, la misma se refleja en el fondo
del ojo y se visualiza en la pupila del paciente. Cualquier factor que impida o bloquee

el paso de la luz producira una anormalidad del reflejo rojo pupilar.

Para completar este momento, solo te pedimos que hagas esta prueba en el

consultorio, grabando un pequefio video, y describiendo cada paso de la misma.
iiiNo te olvides de agregar el video a la practica!!!
Cuarto momento: “Mi hijo tiene un punto blanco en el 0jo”

Ya aprendiste a realizar esta prueba y conociste su importancia en la practica diaria.
Ahora vamos a plantear la proxima actividad en la que descubriremos las distintas

entidades que causan pérdida o ausencia de reflejo rojo llamadas: LEUCOCORIAS.

Nuevamente en grupos de 4, realicen un mapa conceptual en Genially o Canva) con
las distintas causas de leucocorias, donde se incluyan: las formas y edad de
presentacion, los signos y sintomas caracteristicos y los métodos diagndsticos.

\ w4
Quinto momento: en la recta final @

Como habras visto, en esta unidad integramos las distrofias retinianas y a las

entidades que causan leucocoria que tienen su origen en la retina.

Completa en forma individual este ultimo punto, con un algoritmo diagnostico, para
que te sirva como referencia y guia cada vez que te toque evaluar pacientes con

sospecha de patologia retinal.

Ahora si llegamos al final, esperamos que participen en esta practica del 22 al
29 de septiembre de 2023 y enviarla al mail de Docencia e investigacion para su

calificacion: santaluciadocencia@gmail.com
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Bibliografia sugerida:

< Goddé-Jolly, D. y Dufier, J. L. (1994). Oftalmologia Pediatrica. Masson.
« Manzitti, J. y Hauviller, V. (2007). Oftalmologia pediatrica. Consejo Argentino
de Oftalmologia.

« Salmon, J. F. (2021). Kanski: Oftalmologia Clinica. Elsevier

2.4 d) PRACTICA DE APRENDIZAJE 2:

UNIDAD 8: Enfermedades sistémicas y oftalmologia

TEMAS: Paciente con leucemia. Paciente con diabetes. Paciente con hipertension
arterial. Errores congénitos del metabolismo (Mucopolisacaridosis. Gangliosidosis).

Albinismo
DOCENTE: Maria Luciana Genna

MODALIDAD: No presencial. Trabajo practico integrador. Via mail de Docencia e

Investigacion (santaluciadocencia@gmail.com).

OBJETIVO: La practica le permitira a los/as alumnos/as conocer las manifestaciones
oculares que presentan las distintas enfermedades sistémicas que son, en muchos

casos, motivo de interconsulta dirigida a nuestra especialidad.

“DIME QUE ENFERMEDAD PADECES Y TE DIRE QUE TIENES EN TUS 0JOS”

o Para realizar esta practica integradora es necesario estudiar la unidad 8
utilizando la fuente bibliografica sugerida al final de la misma y los aportes

tedricos de las clases presenciales.

o

que presentan compromiso ocular. El ojo es un 6rgano tremendamente complejo,

Existe un gran numero de enfermedades sistémicas, congénitas o adquiridas,

tanto en su anatomia como en su fisiologia, y una innumerable cantidad de patologias
pueden producir alteraciones, ya sea en su anatomia o en su funcién. Dado que no
es posible analizar la totalidad seleccionamos las mas frecuentes y/o relevantes que

enfrentamos en nuestra practica diaria.
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> Paciente con Leucemia

Te vamos a pedir que prepares una presentacion describiendo las manifestaciones
oculares que presenta un/a paciente con leucemia. Te dejamos la siguiente
clasificacion como ayuda para orientarte en esta primera actividad. Podés usar

Genially o Prezi e incluir todas las imagenes que encuentres.
Las manifestaciones oculares de la leucemia se clasifican en:
e Primarias
e Secundarias a la afeccién sistémica
e Secundarias al tratamiento

» Paciente con Diabetes

Para comenzar te pedimos que hagas un comentario sobre las caracteristicas

epidemioldgicas de la retinopatia diabética en nifios/as.

Para continuar, te dejamos el siguiente rompecabezas para que ordenes las
imagenes (segun la estadificacion de la retinopatia diabética) y plantear las

posibilidades terapéuticas en cada una.

Figura 1:

Estadios de la Retinopatia Diabética
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Nota. Adaptado de “Clasificacién de la retinopatia diabética y del edema macular diabético”, por
Barranco, J.E y Marin, B.P, 2013, Annals D’Oftalmologia, 21 (1).

https://www.annalsoftalmologia.com/imprimir.php?id_articulo=18468

» Paciente con hipertension arterial

Te pedimos un cuadro comparativo entre las manifestaciones oculares secundarias

a hipertension ocular entre pacientes adultos y pediatricos.

i A pensar: En la siguiente imagen observamos un edema de papila en un
paciente de 9 afios con hipertensiéon arterial. ;Qué nos esta indicando? ¢;Qué

deberiamos sospechar?

Figura 2:

Edema de papila

Nota. Adaptado de Edema de papila, de Pascual, R. (2024) https://ocularis.es/edema-de-papila/

» Paciente con errores congénitos del metabolismo

La mayoria de las enfermedades metabdlicas comprometen al ojo y muchas de éstas
presentan manifestaciones oculares que son exclusivas de cada una de ellas. Un
examen oftalmolégico exhaustivo podria orientar al diagnéstico, mejorar el
compromiso sistémico y el prondstico visual, especialmente en aquellas patologias

en las que el tratamiento revierte muchas de sus manifestaciones.

Recordemos esta clasificacion:
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1) Mucopolisacaridosis: se trata de un grupo de enfermedades que se
caracterizan por retraso mental, compromiso 6seo, opacidad corneal, degeneracion

retinal y presencia de mucopilisacaridos en orina.

Sindrome de Hurler (mucopolisacaridosis | H)
Sindrome de Schenle (mucopolisacaridosis | S)
Sindrome de Hunter (mucopolisacaridosis Il)

Sindrome de Maroteaux-Lamy (mucopolisacaridosis IV)

Sindrome de Morquio ((mucopolisacaridosis V)

2) Gangliosidosis: también llamadas esfingolipidosis, tratandose de afecciones
que se heredan de forma autosémica recesivas en funciéon del aumento de

gangliésidos en el SNC.

Enfermedad de Tay-Sachs
Enfermedad de Sandhoff (GM2 tipo 1)
Gangliosidosis Juvenil (GM2 tipo Ill)
Gangliosidosis infantil (GM1 tipo I)
Infantil tardia (GM1 tipo 1)
Enfermedad de Batten (Lipofuscinosis)
Enfermedad de fabry

Enfermedad de Wilson

Fenilcetonuria

La siguiente actividad te va a permitir sintetizar este tema tan complejo y confuso. Asi
que tomate tu tiempo para agruparlas segun las manifestaciones que tienen en
comun, ademas de recordar cual es la caracteristica que permite diferenciarlas del

resto.

Te dejamos algunas sugerencias para clasificarlas o agruparlas, pero podés hacerlo

a tu manera.

Presencia de compromiso corneal

Desoérdenes de la motilidad ocular

Mancha rojo cereza
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Pérdida severa de la agudeza visual

» Paciente con Albinismo

Los/as invitamos a leer este articulo de la Academia American de Oftalmologia

dirigida a pacientes con Albinismo: https://www.aao.org/salud-

ocular/enfermedades/albinismo

En grupos de 4 (un/a residente de cada ano), los/las desafiamos a inspirarse en ese
articulo y preparar un flyer con informacién clara, precisa y con un lenguaje acorde a

pacientes y familiares.

Ahora si llegamos al final, esperamos que participen en esta practica del 23 al
27 de octubre de 2023 y enviarla al mail de Docencia e investigacién para su

calificacion: santaluciadocencia@gmail.com

Bibliografia sugerida:

< Goddeé-Jolly, D. y Dufier, J.L. (1994). Oftalmologia Pediatrica. Masson.

« Manzitti, J. y Hauviller, V. (2007). Oftalmologia pediétrica. Consejo Argentino
de Oftalmologia.

« Salmon, J. F. (2021). Kanski: Oftalmologia Clinica. Elsevier

2.4 e) PRACTICA DE APRENDIZAJE 3:

UNIDAD 9: Baja vision y rehabilitacion visual

TEMAS: Definiciones y causas. Abordaje Interdisciplinario. Evaluacion del paciente

en consultorio. Prescripcion de ayudas opticas. Certificado Unico de Discapacidad.
DOCENTE: Maria Luciana Genna

MODALIDAD: No presencial. Trabajo practico integrador. Via mail de Docencia e

Investigacion (santaluciadocencia@gmail.com).

OBJETIVO: La propuesta les permite a los/as estudiantes entender y conocer a

pacientes pediatricos que presentan baja vision, como asi también, qué patologias la

42



producen. Los/as acerca a los métodos de evaluacion cualitativos y cuantitativos de
la funcién visual y a los diferentes instrumentos que se utilizan como ayudas 6pticas
y rehabilitacion visual. Los/as capacita para completar formularios solicitados en el
Certificado Unico de Discapacidad.

“LO ESENCIAL ES INVISIBLE A LOS 0JOS”

» Para realizar esta practica integradora es necesario estudiar la unidad 9
utilizando la fuente bibliografica sugerida al final de la misma y los aportes

tedricos de la clase presencial.

En el capitulo XXI del libro “El principito” del escritor francés Antoine de Saint-

Exupéry, el principito, que se encuentra explorando la Tierra, se topa con un zorro.

El zorro, le cuenta su secreto: “Es muy simple: no se ve bien sino con el corazén. Lo

esencial es invisible a los ojos”. Dejandole una gran ensefianza.

Esta frase nos lleva a reflexionar sobre el verdadero valor de las cosas, sobre su
verdadera esencia. Nos invita a entender que debemos mirar mas alla de las
apariencias, a valorar las cosas por aquello que en realidad son, y no por lo que

parecen. Por lo tanto, los ojos pueden enganarnos, pero no asi el corazén.

Figura 3:
Fotograma de El principito

Nota. Adaptado de El zorro y el Principito, de Jimenez, J, 2016,
https://www.rtve.es/noticias/20160908/principito-vuelve-a-hacer-volar-nuestra-
imaginacion/1396101.shtml
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Trabajar con pacientes con vision subnormal o baja visién es realmente un desafio
para los/as oftalmoélogos que elegimos justamente esta carrera para devolverle luz a
los ojos de los/as mismos. Aunque sabemos que no siempre existen soluciones o
remedios para todas las enfermedades, intentamos todo lo posible para que tengan
una buena calidad de vida. Conocer para ofrecer ayudas Opticas que les permita
optimizar sus recursos visuales, como asi también, saber contener y acompafiar al

paciente y a su familia es parte de en esta maravillosa especialidad.
Nos preguntamos:

¢, Como sera convivir con una discapacidad visual? ; Cémo nos limitaria a la hora de
realizar nuestras tareas cotidianas? ¢Seriamos capaces de valorar lo esencial si

nuestros o0jos no nos acompanan?
Por otro lado, los/as pacientes nos preguntan:

¢ Qué es baja vision? ¢ Por qué tengo baja visién? 4 Es hereditario? ¢ Puedo corregir
mi problema con lentes o cirugia? ¢Qué tratamiento puedo hacer? A mi me gusta
leer, como puedo hacerlo? ¢Podré estudiar? ;Qué actividades puedo hacer y

cuales no? ;Necesito un certificado de discapacidad?
Primer momento: somos pacientes

Imaginen que son ustedes los/as pacientes que reciben el diagnostico de alguna
enfermedad visual que no tiene buen prondstico ni tratamiento efectivo. Los/as
invitamos a leer detenidamente las preguntas anteriores y responderlas desde sus

propias experiencias y vivencias, sin recurrir a los textos sugeridos
Segundo momento: somos médicos/as

Este segundo momento presenta 3 partes, para completarlas, cuentan con los
aportes tedricos de la clase del dia miércoles, con la bibliografia recomendada y un
video de la Dra. Lopez Fernandez, especialista en baja vision de nuestro hospital.

https://www.youtube.com/watch?v=V-XhobgRiGQ
1° Parte:

Hagan una lista con las principales enfermedades que determinan la condicion de
baja vision o vision subnormal en pacientes pediatricos. No es necesario explicar

cada una de ellas.

2° Parte:
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De la lista anterior, elijan una. Tengan en cuenta sus intereses por subespecialidad,

por gustos, o simplemente por curiosidad.

Ahora imaginen que estan en el consultorio y se presenta un/a paciente en el/la cual

sospechan la patologia que ustedes seleccionaron.

Elaboren un esquema con cada paso del examen oftalmoldgico incluyendo el
interrogatorio y el examen fisico. Luego, un algoritmo diagndstico que incluya

examenes complementarios y las interconsultas necesarias para llegar al mismo.

Una vez confirmado el diagndstico, mencionen las posibilidades terapéuticas y las

ayudas opticas indicadas en tal caso sin dejar de fundamentarlo.

Por ultimo, y teniendo en cuenta que el manejo de este tipo de pacientes es
interdisciplinario, mencionen quienes formarian parte del equipo de profesionales

para seguir, tratar y acompafar al paciente y su familia.

Recuerden que es siempre un trabajo en equipo, donde el infercambio tiene que ser
constante y tenemos que estar conectados como grupo. Tengan en cuenta que no
solo se trata de ver, diagnosticar y derivar con otro/a profesional, se trata del
seguimiento, del acompariamiento y sobre todo de la contencion que necesitan.
Porque en estos casos, es mas que importante ser conscientes del dolor, la ira y la
frustracion que experimentan tanto los/as nifios/as como sus familias ante un

diagndstico de una limitacion visual permanente.

3° Parte: Sabiendo que los/as pacientes tienen que tramitar el Certificado Unico de
Discapacidad, descarguen del siguiente enlace los formularios correspondientes y
completen cada espacio con los datos obtenidos del examen fisico y de los estudios

complementarios que avalaron el diagnostico. No olviden de agregarlo a la practica.

http://buenosaires.gob.ar/tramites/certificado-de-discapacidad-otorgamiento

Tercer momento: Hacemos nuestra propia reflexion

Antes de finalizar, les pedimos un ultimo paso que creemos conveniente para el

desarrollo como profesionales de la salud.

Realicen una sintesis o reflexién, teniendo en cuenta las primeras percepciones del
tema surgidas de las preguntas iniciales, y confrontandolas con los fundamentos

tedricos y con el paso a paso en la evaluacion del paciente elegido.
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Ahora si llegamos al final, esperamos que participen en esta practica del 27 de

octubre al 3 de noviembre de 2023 al y enviarla al mail de Docencia e investigacion

para su calificaciéon: santaluciadocencia@gmail.com

Bibliografia sugerida:

7
0‘0

Manzitti, J. y Hauviller, V. (2007). Oftalmologia pediatrica. Consejo Argentino
de Oftalmologia.

Salmon, J. F. (2021). Kanski: Oftalmologia Clinica. Elsevier

Publicaciones en PubMed sobre baja vision y rehabilitacion visual en la
poblacion infantil:

-Ganesh, S., Sethi, S., Srivastay, S., Chaudhary, A. y Arora, P. (2013). Impact
of low vision rehabilitation on functional vision performance of children with
visual impairment. Oman journal of ophthalmology, 6(3), 170-174.
https://doi.org/10.4103/0974-620X.122271

-Brandao, A. O., Andrade, G. M., Vasconcelos, G. C., Rossi, L. D., y Saliba,

G. R. (2017). Instruments for evaluation of functionality in children with low

vision: a literature review. Arquivos brasileiros de oftalmologia, 80(1), 59-63.
https://doi.org/10.5935/0004-2749.20170016

Les compartimos el siguiente enlace para descargar los formularios y conocer
mas sobre los pasos a seguir y poder orientar a los/as pacientes que
necesitan tramitar el Certificado Unico de Discapacidad.

http://buenosaires.gob.ar/tramites/certificado-de-discapacidad-otorgamiento
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2.5 PROPUESTA DE EVALUACION DE APRENDIZAJES

En la formacion de profesionales de la salud se busca una preparacion disciplinaria,
tedrica, practica y de investigacion aplicada, que permita en el ejercicio profesional,
utilizar los conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes en beneficio del ser

humano conforme al perfil del egresado del programa de estudios.

La evaluacion educativa es uno de los ejes rectores del proceso ensefianza y de
aprendizaje, que permite en diferentes momentos y desde distintas perspectivas
coadyuvar en la formacion y valorar en qué medida los/as estudiantes han adquirido

las competencias definidas en los planes y programas de estudio.

Pero, ¢cémo evaluar el aprendizaje de los/as residentes de oftalmologia cuando el
campo profesional de sus egresados involucra esencialmente el trabajo clinico con
pacientes, y adicionalmente, el trabajo académico, la investigacion, la gestion y un

proceso continuo de autoformacion, actualizacion y dominio de nuevas tecnologias?

Como dije anteriormente, el sistema de residencias hospitalarias, es un método
educacional basado en un plan organico, conocido y aceptado por sus postulantes,
con participacion activa en la asistencia a través del ejercicio de la responsabilidad
progresiva independiente. Por lo tanto, al médico/a residente se lo/a debe educar en

lo asistencial, docente, cientifico y moral.

Es fundamental ir monitoreando el progreso, identificar las falencias y permitirles
hacer una autoevaluacion para poder trabajar en forma conjunta en las dificultades.
No es conveniente pasar a una siguiente etapa del aprendizaje, si quedaron aspectos
sin resolver y confiar que los problemas se solucionaran con el tiempo. Sera

necesario entonces, establecer metas y objetivos a corto y a largo plazo.

Teniendo en cuenta el concepto de Ayala Ramos (2002, como se cité en Del Vecchio
2012) la evaluacion es el proceso de observar, recopilar y analizar informacion
importante del proceso de aprendizaje de los/as alumnos/as con el objetivo de
reflexionar, emitir juicios de valor y tomar decisiones apropiadas para optimizarlo. Por
lo que, como docentes, utilizamos esta herramienta para valorar la evoluciéon de
los/as estudiantes en cuanto a los objetivos de aprendizajes ya que la informacion
que podemos obtener a través de la misma genera retroalimentaciones y permite
construir conocimientos sobre el objeto evaluado. Y al alumno/a, por su parte, le
permite reconocer en qué situacion se encuentra siendo una manera de fortalecer y

consolidar el aprendizaje.
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En el hospital se utilizan distintos formatos para evaluar a los/as residentes al finalizar
cada modulo tedrico de subespecialidad: exposiciéon oral, escrita o la de opcién
multiple. Esta dltima es la mas utilizada por la mayoria de los servicios. Para la
aprobacién del mismo se tiene en cuenta, ademas, el 90% de asistencia a las clases.
En estas evaluaciones suele no considerarse el ano de formaciéon en el que se
encuentran los/as jévenes, generando gran desventaja para aquellos/as que estan
en los primeros afios de carrera. Tampoco se llevan a cabo evaluaciones iniciales,
las cuales podrian ser de gran utilidad para conocer cuales son los conocimientos de

base que presentan y luego asi, diferenciar la complejidad de las mismas.

En cambio, para evaluar las rotaciones formativas o practicas, se tiene en cuenta los

siguientes criterios:

o Participacién activa en las clases teérico-practicas.

e Conceptualizacién apropiada.

¢ Uso de vocabulario especifico.

e Correcto desempefio en la evaluacion del paciente.

e Asistencia del 90%.

e Colaboracion con los miembros del grupo y del servicio.

e Forma de relacionarse con sus pares, médicos de planta y jefes.
e Entrega a tiempo de los trabajos encomendados.

e Busqueda de informacion adicional y actualizaciones de revistas cientificas.

En el servicio de Oftalmopediatria cada vez que se comienza una rotacion, junto al
el jefe de residentes y al jefe del servicio, les explicamos dichos criterios para que
tengan conocimiento de los mismos. Y al finalizar la misma, les enviamos un
formulario para que participen modificando, agregando o reformulando criterios
segun sus propias visiones, intereses, conocimientos y objetivos con la especialidad

y asi asumir la responsabilidad de su propia evaluacion.

Considero que, tanto los criterios como lo solicitado en las evaluaciones de la
rotacion, son acordes a las practicas de ensefianza y afio de formacién. No sélo se
mide el cumulo de conocimientos adquiridos, sino que se los/as evaluan desde
distintos ambitos como son: la practica clinica, el trato con el paciente, la relacion
con sus pares y tutores, su responsabilidad y compromiso con la carrera. Los/as
docentes trabajamos continuamente para que dicha evaluacion pueda favorecer el

crecimiento formativo (el cual es fundamental para que cada estudiante desarrolle la

48



metacognicién, mejore la autocritica y superacion) y que ademas sea fructifera en el

aprendizaje.

Por otro lado, en las siguientes evaluaciones se tienen en cuenta los valores y
principios morales para no caer en la injusticia o abuso de poder, por medio de los

siguientes elementos:

° Conociendo las obligaciones, intereses y necesidades.

° Participando en la propia evaluacion.

° Cumpliendo con las pautas acordadas.

° Sin buscar intereses propios, status social o politico.

) No tratando desfavorablemente o perjudicando a otros/as como resultado de
la evaluacion.

° Con buena predisposicion hacia la tarea evaluadora.

) Trabajando en equipo y en armonia con el resto de los/as profesionales.

° Siguiendo un orden en el desarrollo evaluador.

° Actualizando permanentemente de los conocimientos.

En base a este analisis es que puedo definir una propuesta de evaluacion alternativa:
“Una propuesta alternativa se basa fundamentalmente en una evaluacion distinta.
Mas aun, esta ultima es la piedra de toque del sistema, ya que permite el seguimiento

del aprendizaje” (Prieto Castillo, 2019, p. 6).

Para el médulo tedrico: teniendo en cuenta a Steiman (2019), las practicas de

evaluacion para la acreditacion de los aprendizajes seran parciales y finales.

Parciales: utilizar como herramienta o instrumento de evaluacion a las practicas de

aprendizaje que acompanian las clases teodricas.

Finales: como evaluacion de cierre de la cursada propongo el armado de un libro o

portafolios de Oftalmologia Infantil.

El portafolios es una coleccién de trabajos producidos por los estudiantes que
revelan su progreso durante un cierto tiempo. Es un instrumento basado en la
reflexion, que permite evaluar el proceso de aprendizaje y el logro de las metas

propuestas (Anijovich y Gonzalez, 2011, p.111).
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Para confeccionarlo, podran utilizar como insumo los diferentes materiales
recopilados de las practicas de aprendizaje de todas las unidades, las clases teéricas
y la bibliografia recomendada y, recursos multimedia como videos, audios y/o

fotografias.

Este portafolios representa el resultado del proceso y seguimiento de los/as
alumnos/as por parte del equipo docente, donde se veran expresados los
aprendizajes obtenidos a lo largo de este recorrido, como asi también, la capacidad
de invencién, de observacion y de expresion, entre otros. “Solo una intervencion
activa de los alumnos ha de permitirles asumir la responsabilidad en su propia
evaluacion” (Del Vecchio, 2012, p.22).

Teniendo en cuenta a Prieto Castillo (2019) los aspectos a evaluar son:

El saber: esta propuesta busca que los alumnos/as se apropien de los contenidos y
evalua el modo en que estos conceptos acompanan los procesos de reflexién, de
critica y de expresion, mediante el poder de sintesis, de analisis y comparacion de

los temas y conceptos con la realidad.

El saber hacer: para verificar la apropiacién de los contenidos por medio de la
capacidad de recrear e imaginar situaciones o casos clinicos, de innovar con las

nuevas tecnologias, como asi también, de comunicarse por medio de la escritura.

EL saber ser: donde los/las alumnos/as encuentren el significado de lo que estan
estudiando generando asi, entusiasmo por el estudio, la investigacién y la practica

de esta subespecialidad.

Una vez completado y disefiado el portafolio, con su caratula, indice y capitulos,

deberan entregarlo via mail de docencia para su correccion.

Para la rotacién practica formativa: seguimos el modelo de Ejercicio de Examen

Clinico Reducido (EECR) que representa una practica muy similar a la que realizan

a diario en el servicio y en la sala de internacion.

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL OFTALMOLOGICO SANTA LUCIA

Ejercicio de Examen Clinico Reducido
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Evaluador: Fecha:

Profesional Evaluado: R/C-1 R/C-2 R/C-3 R/C-4 C-5

Problema del paciente/diagnostico:

Ambito: Ambulatorio: Internacion Gral.
Paciente:  Edad: Sexo: Primera Vez Seguimiento
Complejidad: Baja Moderada Alta

Enfasis: Recopilacion de Datos Diagnostico Terapéutico Asesoramiento

1. Habilidades para la conduccion de la entrevista médica
No se observan

Estructurada y exhaustiva: facilita las explicaciones, hace preguntas adecuadas y
responde a expresiones claves verbales y no verbales del paciente.

Insatisfactorio 1 23 Satisfactorio 4 5 6 Sobresaliente 7 8 9
2. Habilidades para la conduccion del examen fisico
No se observan

Explicacion al paciente del proceso de exploracion. Exploracion apropiada a la clinica.
Sigue una secuencia logica y sistemadtica. Sensible a la comodidad y privacidad del/
paciente.

Insatisfactorio 1 23 Satisfactorio 4 5 6 Sobresaliente 7 8 9
3. Cualidades Humanisticas/profesionalismo
No se observan

Presentacion del/la médico/a. Muestra respeto y crea un clima de confianza.
Empatico/a. Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales relevantes al
caso. Atento/a a las necesidades del paciente en términos de confort, confidencialidad
y respeto por sus creencias, preocupaciones y expectativas.

Insatisfactorio 1 23 Satisfactorio 4 5 6 Sobresaliente 7 8 9

4. Criterio clinico
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No se observan

Realiza una orientacion diagnostica adecuada, con un diagnostico diferencial. Formula
un plan de manejo coherente con el diagndstico. Hace/indica los estudios diagnosticos
considerando riesgos, beneficios y costos.

Insatisfactorio 1 23 Satisfactorio 4 5 6 Sobresaliente 7 8 9
5. Habilidades comunicativas
No se observan

Utiliza un lenguaje comprensible y empatico con el/la paciente. Es franco/a y
honesto/a. Explora las perspectivas del/ la paciente y la familia. Informa y consensua
el plan de tratamiento con el/la paciente.

Insatisfactorio 1 23 Satisfactorio 4 5 6 Sobresaliente 7 8 9
6. Organizacion /eficiencia
No se observan

Prioriza los problemas. Buena gestion del tiempo y los recursos. Derivaciones
adecuadas. Es concreto/a. Recapitula y hace un resumen final. Capacidad de trabajo
en equipo.

Insatisfactorio 1 23 Satisfactorio 4 5 6 Sobresaliente 7 8 9
7. Competencia clinica global como especialista de consulta
No se observan

Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucion.
Tiene en cuenta los aspectos de eficiencia valorando riesgos y beneficios en el plan de
diagnostico y tratamiento.

Insatisfactorio 1 23 Satisfactorio 4 5 6 Sobresaliente 7 8 9

Fortalezas:
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Satisfaccion del/la Residente con la evaluacion:

BAJA 12 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Firma del/la Residente/ Concurrente: Firma del/la evaluador/a:

Para completarlo, seleccionamos algun/a paciente que se encuentra internado/a o
bien alguno/a que concurre ese dia con un turno programado, y se lo/a asignamos al
alumno o alumna para que lleve a cabo el examen clinico correspondiente. Al
finalizar, le pedimos presentar al paciente, con las decisiones que fueron tomadas
para arribar al diagnéstico y el tratamiento propuesto. Sobre ese tema y otros

vinculados, les formulamos preguntas.

Otra actividad, que consideramos como medio de evaluacion y que realizamos
durante la rotacion, es la presentacién de un ateneo cientifico y/o bibliografico con
una puesta en comun junto a profesionales del servicio. Con la idea de que estos
trabajos les sirvan, a su vez, de insumos como posters o fotos para presentar en los
congresos O simposios que organizan anualmente las Sociedades Cientificas.
Creemos que este tipo de tarea no solo ayuda a profundizar conocimientos, sino que
genera interés por realizarlo al tener un propdsito determinado. Siempre colaboramos

orientandolos y brindando la bibliografia adecuada.

Como propuesta de evaluacion alternativa sugiero un cambio de roles, siendo
ellos/as los/as médicos/as de planta y nosotros/as los/as aprendices. De esta manera
podemos observar el manejo y desempefio en el interrogatorio, examen fisico,
comunicacion y trato al paciente y familiares como asi también, la resolucion
diagnostica y plan de tratamiento. Realizaremos preguntas a modo de dudas sobre

el tema durante todo este procedimiento.

Al finalizar la evaluacion del/la paciente, planteo una puesta en comun a manera de
coloquio, donde presenten su caso en particular, explicando el paso a paso, los
posibles diagndsticos diferenciales, la indicacion o no de estudios complementarios,
y la decisién o no de un tratamiento especifico. Fundamentando cada decision, desde
la teoria. De esta manera, vamos a fomentar el interaprendizaje ya que todos/as

participamos y aportamos desde nuestra experiencia.

Creo que este tipo de actividades que se desarrollan en el contexto de la vida real

promueven el aprendizaje profundo, significativo y transformador y, logran abarcar
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también, los tres saberes (concepto propiamente dicho, aplicacion del saber y el
saber ser). Los dos primeros, porque evaluamos no solo los conocimientos sino
también, la aplicacion de los mismos en el acto médico. Y al saber ser, porque
acompafnamos a los/as residentes y/o concurrentes, reafirmando sus valores en el

trato del paciente como persona, con un enfoque integral del mismo.

Al finalizar la rotacion, les entregamos una pequefa encuesta, que nos sirve a los
docentes como mecanismo de retroalimentacion, para seguir mejorando y adaptando

las actividades a los intereses y propuestas de los/as jovenes.

ENCUESTA

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL OFTALMOLOGICO SANTA LUCIA
Informe de reflexion sobre las actividades en areas y ambitos de formacién/rotacion.

Servicio: Docente a cargo:

Fecha rotacion: Desde a

¢, Qué actividades te resultaron interesantes durante la rotacion?

¢, Como calificarias la actividad docente?
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Firma del/la Residente/Concurrente:

Firma del jefe Servicio:

Con estas propuestas intento tomar a la evaluacién como un proceso continuo que
acompana los procesos de ensefianza y aprendizaje y que representa mucho mas
que un momento, es parte del proceso didactico que implica una toma de conciencia
de los aprendizajes adquiridos (para los/as estudiantes) y, una interpretacion de las

implicancias de la ensefianza (para los/as docentes).

Me mueve la idea que los alumnos comprendan que se aprende por el interés que
despierta el contenido y la actividad y no por el hecho de obtener buenas

calificaciones.
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2.6 PROPUESTA PARA LA EXTENSION O VINCULACION UNIVERSITARIA

La extensién universitaria es uno de los pilares fundamentales para la construccion
de una universidad democratica. Junto con la investigacion y la docencia constituye

una de las tres bases de la educacion superior consagradas en la reforma de 1918.

Se trata de un proceso educativo transformador en dialogo con la comunidad que
posibilita conocer sus necesidades y contribuye a la produccion de conocimiento
nuevo. Vincula el saber académico con el popular, y promueve formas asociativas y

grupales con el fin de superar problematicas a nivel social.

El Departamento de Docencia e Investigacion de nuestro hospital propone
constantemente proyectos que buscan vincular la institucion con la sociedad,
creando puentes que posibilitan transformar ambas realidades. Con practicas
educativas que nos permiten vivenciar a todo el cuerpo docente el impacto de estas

acciones en el medio social y el enriquecimiento reciproco que esto permite.

Estos programas resultan un aspecto central para lograr un hospital inclusivo e
integrado, en el cual, el conocimiento se construye en contacto directo y permanente
con el medio y a su vez, es permeado por el mismo. Para que puedan llevarse a
cabo, se trabaja con un equipo interdisciplinario en forma conjunta con integrantes
de organizaciones sociales, organismos del Estado y/o personas de la comunidad

vinculados a las problematicas definidas.

Llevo mas de 15 afios en uno de los programas de extensiéon del Santa Lucia, lo que
me ha permitido reconocer como el trabajo en terreno ofrece multiples areas de
intercambio y aprendizaje, asi como de co-construccion de conocimientos con la

comunidad.

Prieto Castillo (2020) postula que se “trata de tomar como punto de partida a la
sociedad misma, en las infinitas variantes de sus contextos y en lo que significa el
dialogo con quienes tienen también su historia, su experiencia, su sabiduria” (p.16).
Por lo tanto, trabajar junto con la comunidad supone conocer sus problemas y
necesidades, como asi también, sus ideas, creencias, culturas y preferencias, donde
la comunicaciéon cumple un rol clave a la hora de vincularnos y de crear experiencias

transformadoras.

La propuesta que planteo cuenta con estrategias creativas, colectivas e innovadoras
para comunicarnos con la comunidad, lo que permitira la posibilidad de incidir en la

salud visual de nuestros pacientes. Es un proyecto que pretende dar posibles
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soluciones a un problema actual que tanto preocupa a la sociedad y al ambiente
oftalmolégico en si, repensando en conjunto, los saberes de los/as profesionales que
trabajamos en esta area como los que traen los pacientes a las consultas diariamente

o0 comentan a través de las redes sociales del hospital.

El sujeto pensante no puede pensar solo: no puede pensar sin la
coparticipacion de otros sujetos, en el acto de pensar, sobre el objeto. No hay
un “pienso”, sino un “pensamos”. Es el “pensamos” que establece el “pienso”,

y no al contrario.

Esta coparticipacion de sujetos en el acto de pensar, se da en la

comunicacion. (Freire, 1971, p. 74)

-Proyecto: Taller sobre uso de pantallas y miopia

El uso de pantallas se ha convertido en un elemento esencial en la vida diaria de la
mayoria de las personas, ya sea para trabajar, estudiar, leer libros, o como un medio

para informarse y entretenerse.

Hay estudios que demuestran que pasar mas tiempo frente a las pantallas, y sobre
todo a una distancia menor a 30 cm, genera cierta predisposicion a presentar
cambios en los ojos, por ejemplo, miopia (dificultad para la vision lejana) y
astigmatismo (dificultad para enfocar la imagen con nitidez). Algunos autores
describen el llamado “Sindrome de la vision por los videojuegos”, incluyendo a nifios
de 3 a 10 afos. Con este nombre se agrupan un conjunto de sintomas visuales
(cansancio visual, disminucion de la vision, miopia o astigmatismo, visién borrosa,
vision doble, estrabismo transitorio y parpadeo frecuente) y no visuales (falta de
energia, dolor de cabeza, insomnio, déficit de atencion, excitacion o irritabilidad, dolor

de cuello o espalda).

El confinamiento obligatorio por la pandemia de COVID-19 y el avance de las
tecnologias de la informacion se combinaron en contra de la vision de los mas chicos.
Dia a dia se fueron incrementando las consultas oftalmolégicas por presentar
algunos de sintomas mencionados con anterioridad principalmente por miopia (por

el efecto que tiene sobre el sistema visual en desarrollo).

Segun algunos datos del 27° Congreso de Optometria, Contactologia y Optica
Oftalmica (OPTOM 2022): los nativos digitales, es decir, las personas nacidas a partir

de 2002, son ya la generaciéon con la mayor tasa de miopes. De hecho, se estima
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que mas del 50% es miope o acabara siéndolo. La incidencia entre los/as nifios/as
también ha aumentado respecto a generaciones anteriores. La prevalencia de la
miopia infantil es de entre el 30 y el 40%,” una cifra que los/as especialistas estiman

que puede alcanzar el 60% en los proximos afos.

Cada dia que pasa se incrementan en nuestro servicio las consultas relacionadas al
uso de pantallas y, son los mismos padres y madres quienes nos solicitan informacion
y consejos al respecto. Por otro lado, al interrogar a pacientes o acompafiantes
obtenemos todo tipo de comentarios: muchos/as nos refieren desconocer los efectos
nocivos que tienen las mismas, otros/as en cambio, nos preguntan cuantas horas son
recomendables por dia segun la edad o como pueden prevenir los dolores de cabeza
que presentan con frecuencia. En ocasiones, nos piden que les expliquemos
directamente a sus hijo/as porque ellos/as no tienen los argumentos necesarios para
que puedan entenderlos/as. Hay quienes estan convencidos/as que las pantallas
estimulan el desarrollo visual por los contrastes de colores y porque no tienen que
hacer esfuerzo para ver a la distancia y, que el uso de lentes con filtros o colirios

descongestivos resuelven los inconvenientes generados por las mismas.

Haciendo oido a estas voces, el siguiente proyecto busca un acercamiento a la
comunidad, y no sélo para informar, sino para hacerla participe (con sus
conocimientos y preocupaciones) junto a los aportes que nos ofrecen las sociedades
cientificas y a miembros del hospital Santa Lucia, para trabajar en forma colectiva en

este tema tan preocupante y construir, asi una mejora en la sociedad.
-Lugar: Hall Central del Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia.

-Participantes: nifios y nifias de 5 a 10 anos junto a su madre y/o padre.

-Actividades:
TIEMPO MOMENTO ACTIVIDAD
30 minutos Presentacion Introduccion al tema
(Hluvia de ideas)
45 minutos Desarrollo de la actividad | Charlas tematicas
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Juegos interactivos

Debates

15 minutos Cierre y evaluacién Sintesis. Conclusiones

Encuesta Evaluativa

El proyecto se basa en el desarrollo de un taller, de una hora y media de duracion, a
realizarse en el hospital Oftalmolégico Santa Lucia de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, en los meses de marzo y noviembre. Las actividades se haran en
funcion de las necesidades de la comunidad y teniendo en cuenta el curriculo

hospitalario.

Como se observa en el cuadro, durante los primeros 30 minutos, se realizara la
presentacion correspondiente del tema mediante algun recurso como nube de
palabras. Para completar el esquema, se tienen en cuenta los saberes de padres,
madres y nifios/as recuperados de pequefas encuestas, de las redes sociales o en
el momento del taller. Los siguientes 45 minutos seran destinados a una charla
tematica, pero, sobre todo, a una actividad recreativa con juegos interactivos, donde
se impulsaran a los nifios y nifias a ser transformadores de su propia salud visual.
Finalmente, la tercera parte, consistira en una charla de cierre y una encuesta
evaluativa para obtener un registro en el que se constaran los datos con relevancia

epidemioldgica.

Se implementara la modalidad de taller por ser la mas apropiada para dialogar a partir
de esta situacidn disparadora, intercambiar experiencias, habilitar la palabra,
escuchar al otro, reflexionar y disentir. Por ser un espacio de construccién colectiva,
donde a través del juego y las vivencias, se posibilite el acceso a los conocimientos,

actuando éstos como facilitadores de la prevencion.

La eleccién del hall central del hospital, se debe a que es un espacio amplio, abierto
y publico, mucho mas cercano a la sociedad que el Aula Magna (ubicada en el

segundo piso y donde se realiza toda la actividad académica).

Para la difusién de la actividad y de los flayers con las recomendaciones de la
Sociedad Argentina de Oftalmologia Infantil (SAOI), se recurrira a las redes sociales
y a las carteleras presentes en hall, pasillos y servicios del hospital, como asi

también, escuelas y centros de salud.
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Para obtener informacién sobre los conocimientos, nociones y experiencias de los
participantes, al igual que dudas, inquietudes y/o sugerencias, se recurrira a algun
tipo de encuesta o pequefia entrevista. La misma se realizara a pacientes y

acompafnantes en la sala de espera o bien, al finalizar la consulta.

La inscripcion al taller se hara por medio de un talén de inscripcion, de manera

presencial en el hospital, escuela y/o centro de salud.
Los sentidos:

-Promover el desarrollo y fortalecimiento de la esfera comunicacional desde la
atencion primaria de la salud y la participacién social, a fin de contribuir en una
transformacion y favorecer el ejercicio del derecho a la salud visual en la poblacién

infantil.

-Proporcionar herramientas y recursos que posibiliten mejorar la capacidad de

cuidado sobre la salud visual de pacientes pediatricos.

-Erradicar habitos insanos fuertemente arraigados en nuestra cultura y estimulados

ademas por la publicidad.

-Analizar y compartir los datos obtenidos, permitiendo el desarrollo de una potencial

investigacion.
Actores e instituciones intervinientes:

Participaran profesionales de multiples disciplinas para sumar diversas miradas,
estudios, modalidades de analisis de los problemas, modelos de intervencion y
practicas diferentes. Es decir, un abordaje interdisciplinario mediante el trabajo

compartido:

-Médicos y médicas especialistas en Oftalmologia Infantil: responsables de

programar el taller, validar los materiales y de analizar los datos obtenidos con las

evaluaciones para implicancia epidemiologica.

-Residentes y concurrentes de 1° y 2° afo: responsables del armado de las charlas

informativas (acorde a los saberes e inquietudes planteadas en las encuestas o

entrevistas a pacientes y acompanantes) y de los juegos interactivos para el taller.

-Residentes y concurrentes de 3°afio: guias y supervisores de residentes y/o

concurrentes de 1° y 2° afio y, responsables del armado de encuestas y entrevistas

para pacientes y acompafiantes.
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-Residentes vy concurrentes 4° afo: guias y supervisores de residentes y/o

concurrentes de 3° afo y, responsables de la coordinacion y presentacion de las

distintas actividades del taller.

-Representantes de la SAOI: aporte de informacion (flyers) y colaboracion con la

difusidn de la actividad.

-Representantes de la Sociedad Argentina de Oftalmologia (SAO) v del Consejo

Argentino de Oftalmologia (CAQ): colaboracion con la difusion de la actividad.

-Enfermeros/as: colaboracion en la difusion de material informativo, entrega de

encuesta y talén de inscripcion.

-Médico pediatra del servicio de Pediatria: difusor de informacién durante las

consultas, y acompafiamiento al equipo el dia del taller.

-Trabajadoras sociales: intermediarias entre el hospital con escuelas y centros de

salud (informacién, pequefas encuestas e invitaciones al taller).

-Personal administrativo: recoleccién de las encuestas y talones de inscripcion.

Armado de los grupos a participar.

-Personal de mantenimiento: actualizacion de carteleras, preparacion del hall central

con pantallas, monitores cafion el dia del taller.
Saberes que se ponen en dialogo:

La implementacion de este proyecto convierte a nuestra institucion en un hospital

promotor de salud.

Un hospital promotor de salud no solamente ofrece servicios integrales
médicos y de enfermeria de alta calidad, sino que también desarrolla una
identidad corporativa que alcanza los objetivos de la promocion de la salud,
desarrolla una estructura y una cultura organizativas de promocion de la
salud, incluida la participacion activa de los pacientes y de todos los miembros
de la plantilla, se convierte en si mismo en un entorno fisico que promueve la

salud y coopera activamente con su comunidad. (OMS, 1998, p.22).

Esto tiene un valor de compromiso social adicional que va mas alla del proyecto en
si, constituye con la comunidad, un lazo que permite dar continuidad a las acciones
realizadas e incorporar nuevas demandas y oportunidades de intercambio de

saberes.
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Al promover la participacién voluntaria de padres, madres y nifio/as de edad escolar,
lo convierte en un espacio de encuentro donde se producen un intercambio de
saberes de las propias practicas, experiencias y conocimientos sobre el cuidado de
la salud visual. Haciendo hincapié en la formacién de habitos de comportamiento
saludable, fomentando las actividades al aire libre y disminuyendo el uso de pantallas
y dispositivos electronicos.

Posibles resultados
-Concientizar a los/as pacientes en el cuidado y mejora de la salud visual.

-Conseguir que los/as pacientes desarrollen habilidades y se conviertan en

protagonistas para tomar decisiones.

-Ingresar los datos epidemioldgicos a una base de datos, permitiendo el desarrollo

de diferentes lineas de investigacion médica.

La posibilidad de pensar en contextos que permitan la comunicacion y transmision
de los distintos saberes y de la especificidad propia de cada practica permite un

proceso de desarrollo y aprendizaje conjunto con la comunidad.

Fortalecer la relacion Hospital-Comunidad puede convertirse en un circulo virtuoso
que permite transferir los conocimientos que se generan y conservan en los
hospitales a la comunidad, como asi también, de la comunidad al hospital. Lo que
lleva a reflexionar, aprender y generar elementos que luego pueden reorientar a la
investigacion y a la docencia. El hospital comienza a ser visibilizado por la comunidad
como un lugar de espacio publico al que se puede acceder, del que se pueden

apropiar y con el que cuentan.

Por otro lado, este tipo de actividades planteadas junto a residentes y concurrentes
contiene, sostiene y promueve actitudes proactivas, que desarrollan practicas de
compromiso y de esfuerzo, considerando que es un componente ineludible al

implementar estrategias comunitarias.

En la medida que existan espacios compartidos, donde la formacién profesional y la
comunidad puedan trabajar conjuntamente, en un dmbito de confianza, solidaridad,
responsabilidad, participacion y libertad, del encuentro surgiran acciones que

produciran avances cualitativos para los actores implicados.
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2.7 PROPUESTA PARA LA INVESTIGACION EDUCATIVA

Cuando analizamos la medicina y la docencia, vemos que son dos profesiones que
por excelencia y desde la antigiiedad han gozado de reconocimiento social y que
ambas comparten muchos puntos en comun. La comunidad les otorga
responsabilidades de gran trascendencia, como cuidar y recuperar la salud a la
primera, y educar y formar a estudiantes a la segunda. Por otro lado, les exige a
ambas, el cumplimiento de sus responsabilidades aun en condiciones complejas (con

pocos recursos econdmicos, restricciones del gasto publico y bajos salarios).

¢ Pero ser buen médico, es ser buen docente? Tradicionalmente, se asumia que un
profesor de medicina aseguraba su calidad como docente siendo buen médico.
Incluso en la actualidad, la mayoria de los hospitales y centros de salud no tienen
como requisito que el personal médico haya recibido formaciéon u orientacién

pedagdgica para ejercer la docencia en dicha institucion.

Desde mi lugar como medica y estudiante de esta carrera de especializacion en
docencia universitaria, creo que no alcanza con haber tenido un gran maestro a quien
imitar, ser heredero/a de una tradicion familiar o haber adquirido cierta experiencia
docente a lo largo de nuestra historia. Es necesario valorar el verdadero rol que tiene
el/la docente y considerar como tal, a aquél o aquella que ademas de motivar a sus
alumnos/as, logra generar en ellos/as, experiencias de aprendizajes decisivas y la

elaboracion de sus propios conocimientos.

En mi hospital la mayoria de los/as médicos/as realizamos labores docentes, clinicas
y de investigacion simultdneamente. Como docentes, nuestro papel es fundamental
a la hora de brindar informacion, pero mas aun, porque trabajamos como asesores,
creadores de recursos, modelos de futuros especialistas y evaluadores del
aprendizaje. Donde nuestra actividad no deberia estar limitada a fomentar un
aprendizaje memoristico sino todo lo contrario, a generar entornos de aprendizaje
situado con practica reflexiva y deliberada, que en su conjunto contribuyan al
desarrollo del pensamiento critico y el razonamiento clinico, entre otras competencias

médicas.

Pero desafortunadamente una gran mayoria no cuenta con especializacion en
docencia y desconocen gran parte de estas funciones, lo que reduce la posibilidad
de que se cumplan las tareas propias del papel educativo. Por lo tanto, los/as
residentes, en muchas ocasiones, aprenden a través de estas experiencias, y repiten

las mismas conductas didacticas con sus residentes de menor jerarquia, formando
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un circulo vicioso en el proceso de ensefianza y de aprendizaje, que muchas veces

no logra cumplir con los objetivos del aprendizaje.

Por lo que se hace imprescindible la guia, la ensefanza y la supervision adecuada
por parte del/ de la profesor/a, para que los/as jovenes puedan involucrarse en lo que
estan aprendiendo, pudiendo reflexionar acerca de las experiencias de sus practicas

con el fin de integrarlas como aprendizaje significativo.

La evaluacioén de los/as docentes, por parte de la institucion y de los/as alumnos/as,
es vital para lograr una profesionalizacién de la educacion y una importante mejora
de la calidad educativa. Resulta valido asumir que los/as residentes pueden opinar
sobre las deficiencias o fortalezas del personal docente, y que la institucion se
encargue de ofrecer los cursos necesarios para profesionalizar el desempefio

docente.

La siguiente propuesta de investigacién surge entonces de interrogar y reflexionar
sobre mi propia practica docente y la del personal médico-docente del hospital en
referencia a la problematica que vengo desarrollando en este trabajo. La misma

contiene los siguientes puntos:
1. El problema de investigacion:

Teniendo en cuenta que los/as profesionales pueden carecer de conocimientos
suficientes para aplicar estrategias innovadoras que hagan viable el aprendizaje, mi
interés se centra en contribuir con la integracion de los/as mismos/as al campo de la
docencia en educacion de posgrado, con el fin de obtener un mayor beneficio para

residentes y concurrentes.

Por lo tanto, conocer el perfil docente que tienen los/as médicos/as en la educacion
superior hospitalaria es importante, entendiendo a éste, como el conjunto de
cualidades o rasgos personales mas significativos y caracterizadores, para

proporcionar ayuda al médico/a en formacion.

Planteo entonces algunos interrogantes para iniciar este proceso: ¢ Cual es el perfil
docente que tienen los/as médicos/as en el Hospital Oftalmologico Santa
Lucia? ¢Existe alguna correspondencia entre el perfil médico y el perfil docente?
¢ Qué practicas se reproducen en un ambito y otro? ;Qué estrategias innovadoras
de ensefianza ponen en juego y/o desarrollan los/as médicos/as del hospital?
¢;Los/as médicos/as se realizan cursos o carreras de especializacion en docencia

para capacitarse ya que tienen la responsabilidad de formar profesionales? ;Qué
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percepciones o valoraciones tienen los/as residentes o concurrentes sobre la funcion

docente de los/as médicos/as?
2. Referente empirico:

La investigacion se realizara en el Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires que es la institucién en la que me desempefio como

médica de planta y docente.

Es un hospital universitario o escuela donde se forman y capacitan (en la especialidad
de oftalmologia, neurocirugia y neuroendocrinologia) profesionales del sector publico
y privado de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, de la provincia de Buenos Aires,
de todo el interior del pais, como asi también del exterior. También reciben formacion

alumnos de pre y post grado de Universidades publicas y privadas.
3. Propositos:

La intenciones y propdsitos que me llevan a investigar este problema parten de la
necesidad de ofrecerles a los/as residentes y concurrentes, que se muestran
desinteresados/as o no comprometidos/as con algunos moédulos y rotaciones
practicas, recursos y practicas de aprendizaje innovadoras o alternativas. Por
consiguiente, tanto la institucién como los educadores tenemos la obligacién de
buscar una salida para resolver esta cuestion y asegurar asi, un cambio a favor de
los/as jovenes. Por lo que considero necesario determinar el perfil docente de los/as
meédicos/as en base a las competencias y/o estrategias de ensefanza como asi

también, desde las percepciones y/o valoraciones de los/as alumnos/as.
4. Enfoque epistemoldgico:

El enfoque epistemologico o conceptual en este trabajo de investigacion es como
refiere Padron Guillen, J (1998) del tipo Introspectivo-Vivencial (sociohistoricista,
fenomenoldgico, hermenéutico). Debido a que, en este tipo de enfoque, el
conocimiento es un acto de comprensién de una realidad mas que un descubrimiento
o invencion. La interpretacion hermenéutica, la convivencia y desarrollo de
experiencias sociales y culturales, el andlisis dialéctico, la intervencién en los mismos
espacios vivenciales y en situaciones problematicas, asi como también, el estudio de

casos, son parte de las herramientas de trabajo en este método.

5. Marco tebrico:
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La medicina requiere de profesionales multidisciplinares capaces de desarrollar su
quehacer médico al tiempo que investigan, publican resultados y los difunden, asisten

a congresos y se forman de manera continua.

En la actualidad son muchos/as los/as profesionales que compaginan todas estas
tareas derivadas de su actividad clinica, investigadora y formativa con la docencia.
En muchas ocasiones, parte de la iniciativa y vocacién propia de cada uno/a, en otras,
en cambio, esta funcién es encomendada por necesidades concretas del centro en
el que desempefian su actividad. Por su parte, encontramos profesionales que optan
por sumarse al reto de la docencia con el animo de mantenerse actualizados/as

dentro del ambito académico-cientifico.

Lo cierto es que, independientemente de la experiencia clinica que cada médico/a
disponga, asi como durante la formacién de base, no dispone de ninguna materia o
disciplina orientada hacia la actividad pedagdgica, por lo que el titulo de médico no

cualifica directamente para ensefiar.

Martinez Gonzalez et al. (2018) menciona que la falta de formacion pedagogica vy el
desconocimiento de competencias y habilidades que presentan los médicos
profesores, reducen su capacidad para desempefiar al maximo el rol de docentes.
El concepto convencional y tradicional del docente como “expositor de clase”, siendo
este, el actor principal del proceso de ensefianza y aprendizaje, constituye un modelo
atipico e incompleto de las necesidades actuales de formacion de estudiantes. Donde
se requieren alumnos enfocados, comprometidos y activamente involucrados en el

proceso de formacién profesional.

Por su parte, Vera Carrasco (2016) refiere que el propésito de la educacion médica
es capacitar al estudiante para promover la salud, prevenir enfermedades, resolver
adecuadamente los problemas de salud y contribuir al desarrollo de las personas, la
familia y la sociedad. En consecuencia, los profesores de medicina deben incluir en
su perfil profesional competencias cientificas y metodoldgicas, como asi también,
competencias especificas de la labor docente (investigativas, disciplinarias
comunicativas, psicopedagodgicas, académico-administrativas y humanisticas) que
en conjunto brindan una formacion integral y definen al docente de medicina en la

sociedad actual.

Al igual que Cortés (2009), cuando sefiala que el médico docente debe tener
experiencia integral en su especialidad, conocer el tema y estar actualizado en
conocimientos. Al mismo tiempo, debera utilizar recursos educativos con los que

debera gestionar estrategias y técnicas de ensefianza, saber identificar estilos de
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aprendizaje, conocer métodos innovadores y propuestas de evaluacion actuales,

junto con otras habilidades especificas.

Teniendo en cuenta los hallazgos anteriores, podemos observar que gran parte de
los/as médicos/as tienen pocas herramientas o recursos para ensefiar ya que no han
recibido formacion o capacitacion en educacion superior, pero se les exige un perfil

docente profesional para cumplir con esta tarea.
6. Anticipaciones del sentido:

Gran parte de los/as médicos/as estan marcados por el conocimiento que fueron
adquiriendo de sus profesores, mediante actividades formativas tradicionales:
clasicos métodos presenciales, clases magistrales y evaluaciones a través de
examenes, entre otras. Siendo receptores pasivos/as de informacion y que se ponen

en evidencia en la practica profesional.

Justamente por la importancia y el compromiso que tenemos los/as profesionales de
la salud en la formacion de los/as jovenes, considero que determinar el perfil docente
que presentan los/as médicos/as en el hospital, es necesario para revisar las
actitudes de los/as mismos/as hacia sus propias técnicas y procesos de ensefanza.
Poniendo en evidencia las capacidades o competencias con que cuentan, nos
permitira a su vez, intervenir adecuadamente en los problemas derivados de la
ensefianza y del aprendizaje, como ser el ausentismo o baja concurrencia a ciertas

rotaciones.
7. Recogida de informacion:

Utilizando diferentes instrumentos de investigacion acorde a una metodologia

cualitativa y siguiendo a Yuni, J.A. y Urbano, C.A (2006):

-Observacion cientifica: la recoleccion de la informaciéon se da por medio de la
inspeccion y del estudio de cosas o hechos tal como suceden en la realidad, en el
entorno o en la situacién en que se produce el fendmeno que se esta estudiando.
Recurriendo a la observacion directa, utilizando nuestros sentidos o bien, con

instrumentos que faciliten la evaluacion.

Para poder llevar a cabo una observacion cientifica, el grupo de investigadores,
participara de clases, presentaciones, ateneos y practicos, registrando mediante
camaras y grabaciones el desempefio de los/as profesionales como docentes

responsables.
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-Entrevista: es una de las técnicas de autoinformes porque se basa en respuestas
directas que los actores sociales dan al investigador en una situacion de interaccion

comunicativa.

Para este proyecto, se realizaran entrevistas personales a los profesionales de la
salud (jefes/as de servicio, médicos/as de planta, médicos/as de guardia) en relacion
a sus experiencias, habilidades, conocimientos pedagégicos y vinculo con

estudiantes y con la institucion.

-Encuesta: en este procedimiento, los sujetos brindan informacién directamente al
investigador por lo que se encuadra dentro de las técnicas llamadas de reporte

personal.

En este caso, utilizaremos las encuestas en residentes y concurrentes a fin de
obtener sus percepciones o valoraciones sobre las propuestas de ensefianza

planteadas por sus docentes.

8. Equipo de investigacion:
El equipo de investigacion estara conformado por:
. Investigadora principal:

-Dra. Maria Luciana Genna (médica oftalmologa, especialista en Oftalmologia
Infantil. Médica de planta en el servicio de Oftalmopediatria. Especializacién en la

Carrera de Docente Universitaria en proceso).
. Colaboradores:

-Dra. Franco Pablo (jefe del Departamento de Docencia en Investigacion, médico

oftalméloga, miembro del Comité de Etica e Investigacion).

-Dr. Néstor Molina (jefe del servicio de Oftalmopediatria. Médico oftalmdlogo

especialista en Oftalmologia Infantil y Estrabismo).

-Dra. Maria Fernanda Suarez Velazquez (médica oftalméloga especialista en
Oftalmologia Infantil. Jefa del Servicio de Consultorios Externos. Especializacion en

la Carrera de Docente Universitaria en proceso).

-Dra. Cecilia Moreno (médica oftalmdloga. Jefa de Consultorios Externos. Miembro

del comité de Etica e Investigacion. Especialista en Docencia Universitaria).

-Dr. Rodrigo Iriarte (jefe de residentes).
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3. CIERRE

Comencé este trabajo con el objetivo de intervenir en la realidad del médulo tedrico
y practico de Oftalmopediatria al notar la falta de interés y compromiso por parte de
los/as residentes con la subespecialidad, desde la reflexion y el analisis profundo y

critico de nuestra labor como docentes.

Realicé entonces, la propuesta de practicas de aprendizaje, de evaluacién, de
extensién en comunicacion con la sociedad y de investigacidon educativa, cada una
de ellas adaptadas al contexto institucional y teniendo en cuenta ciertos aspectos del

curriculo de la carrera.

Logré incorporar a las practicas una mirada pedagogica, algo ausente en nuestro
hospital, a fin de generar espacios académicos de interaprendizaje para que los/as
estudiantes sean protagonistas de sus propios aprendizajes. Con actividades
innovadoras que resulten atractivas, de modo que les permita disfrutar y hacer
significativa cada experiencia, pero sin dejar de lado el foco en los saberes de nuestra

disciplina.

Como propuesta de extension y, teniendo en cuenta las voces de la sociedad,
preparé un taller sobre el uso de pantallas y miopia en la poblacion infantil. En el cual,
residentes y concurrentes participan activamente junto a un equipo interdisciplinario,
promoviendo asi, la formacion de profesionales comprometidos con las necesidades

de la comunidad.

Por ultimo, la propuesta de investigacion, para determinar el perfil docente que
presentamos los/as médicos/as en el hospital, y revisar asi, las actitudes frente a
nuestras propias técnicas y procesos de ensefianza. Poniendo en evidencia las
capacidades o competencias con las que contamos para intervenir adecuadamente

en los problemas derivados de la ensefianza y del aprendizaje.

Espero ansiosa presentar formalmente este proyecto educativo en el hospital porque
creo que puede generar un cambio positivo y transformar la realidad educativa de la
institucion. Para que los/as educadores dejemos de lado el ejercicio de la docencia
desde la improvisacion o simple transmision de nuestros saberes acumulados
incorporando nuevos métodos, técnicas y recursos alternativos en el aula. Y formar

asi, jovenes profesionales capaces de encarar los problemas con desafio, fieles a su
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conciencia, tolerantes y solidarios/as, ingenieros/as de ideas y dispuestos/as a

trabajar en equipo.
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