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RESUMEN ESPAÑOL: Un nuevo objelivo de aprendizaje de Oftalmología. La 
prevención de la ceguera. Se señalan las metas a alcanzar en la docencia de la Oftal­
mología al objeto de que el médico general contribuya a la prevención de la enferme­
dad ocular. 

RÉSUMÉ FRANr;:AIS: Un nouvel objeclif d'apprenlissage en Ophlalmologie: La 
i:on de la cecite. On signale les objectifs que doit poursuivre l'Ophtalmologie. pour 
que le médecin généra liste puisse contribuer á la prévention de la maladie oculaire. 

ENGLISH SUMMAR Y: A new objeclive of Ophlhalmologic learning. The preven­
tion o{blindness. The aims to be reached in the teaching ofOphthalmology are shown 
so that the G.P. can contribute to the prevention of ocular disease. 
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UN NUEVO OBJETIVO DE APRENDIZAJE EN OFT ALMOLOOíA 

La medicina preventiva es· un tipo de 
actividad médica que, incluso respecto a 
una especialidad como la oftalmología, 
posee mayores posibilidades en el área de 
la medicina general ó de familia que en el 
medio e~pecializado, por una doble cir­
cunstancia; del lado del paciente debe 
poder ejercerse en los que aún no presen­
tan sintomatología suficiente como para 
ser considerados pacientes oftalmológi­
cos, y del lado del médico, el médico ge­
neral más abundante que el especialista y 
más repartido geográficamente dispone 
de una mayor capacidad de ejercicio de 
la función preventiva. 

En el libro blanco de " Preventiva Ocu­
lar" elaborado por el equipo del Prof. 
RABASSA se consideran importantes ex­
ploraciones para la detección precoz de 
enfermedades que puedan conducir a la 
ceguera: la toma de agudeza visual, tono­
metría y oftalmoscopia. Este tipo de ex­
ploraciones pueden y deben ser llevadas 
a cabo por médicos generales con lo que 
el campo de la preventiva ocular se am­
plía extraordinariamente. 

En nuestra programación de la ense­
ñanza de oftalmología a los alumnos de 
la facultad de medicina así lo entende­
mos. Siguiendo los actuales conceptos de 
la Ciencia de la Educación, los docentes 
deben elaborar unos objetivos de apren­
dizaje que sirvan de meta para el alum­
no, y de base al proceso docente y elabo­
ración del programa lectivo. 

Los objetivos de aprendizaje se definen 
como " 105 cambios de comportamiento ­
que se esperan en el alumno al final del 
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proceso de aprendizaje", (expresados en 
términos de conducta) considerando que 
la actual definición de aprendizaje se re­
fiere a un cambio en la conducta. 

Resulta lógico que antes de ponerse a 
explicar una lección del curriculum mé­
dico se haya pensado previamente cual es 
el tipo de conducta o actividad médica 
que el alumno pueda ser capaz de ejercer 
a partir de la teoría explicada y posterio:' 
res prácticas. 

Primero consideremos que el médico 
general, cuya formación se nos enco­
mienda a los docentes, va a estar bien 
apoyado por especialistas. por lo que re­
sulta que la gran mayoría de las activida­
des de diagnósticos y iratamientos oftal­
mológicos van a quedar muy lejos de su 
responsabilidad y su trabajo. 

En el afán de aproximar la educación 
médica al trabajo de los médicos genera­
les en ejercicio, es preciso seleccionar los 
temas teóricos y prácticos para enfatizar 
en aquellos que puedan realmente con­
vertirse en posibles comportamientos del 
médico general, aún a costa de mermar ó 
eliminar aquellas partes de la especiali­
dad que entran de lleno en la conducta 
del especialista y salen por tanto de la 
función y responsabilidad del no especia­
lista. 

No pretendamos que los alumnos 
aprendan lo que no necesitarán en el fu­
turo, con lo que la teoría será solamente 
materia memorística destinada a perderse 
rápidamente en la memoria (77% en un 
año, según TYLER). 

Pensemos que la sociedad necesita mé-
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dicos que sean capaces para resolver sus 
problemas de salud, y es muy poco lo 
que puedan solucionar mal-sabiendo lo 
que escapa a sus posibilidades de diag­
nóstico y tratamiento. 

El alumno capta en seguida ésta inade­
cuación de las teorías con su futura prác­
tica y, falto de otras motivaciones que las 
de pasar un examen, se limita a prender 
con alfileres el material memorístico que 
pueda serie preguntado. En otras pala­
bras. ya que no puede aprender una con­
ducta necesaria en el futuro , opta por 
aprender a examinarse. 

Ante la posibilidad de decidir que ca­
pacidades pueden desarrollar, y cuales 
no, surge en seguida una selección de te­
mas que les quedarán obviamente ajenos, 
pero hay otros que, habitualmente fuera 
de su quehacer, pueden por sencillos con­
vertirse en una capacidad propia del mé­
dico general ya que la energía que aho­
rremos en la parte eliminada podrá ser 
empleada en obtener cambios de com­
portamientos auténticos y convenientes a 
la salud oftalmológica de su entorno. 

Convertir los convencionales progra­
mas, que pueden ser sacados de cualquier 
libro de texto, en otros basados en verda­
deros objetivos de aprendizaje no es fácil , 
porque habría que empezar por definirlos 
en términos de conducta, En un trabajo 
precedente (F. D1AZ ESTEVEZ, 1981) 
que informa sobre las diversas fuentes a 
que pueda ' acudirse para la confección de 
objetivos de aprendizaje en una discipli­
na de especialidad médica, describo for­
mularios para encuesta a la Sociedad y 
médicos generales, a modo de " estudio 
de mercado" de los requerimientos de ca­
pacidades oftalmológicas que la Sociedad 
hace al médico general, así como de lo 
que éste demandaría a las facultades de 
medicina para satisfacer aquellos requeri­
mientos, 
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Pero los docentes de oftalmología tene­
mos la suerte de encontrarnos parte del 
trabajo ya realizado; nos referimos a los 
objetivos elaborados por SPIVEY hace 
dic'z años, que servirán para la estructura 
soci~nitaria de nuestro país de la mis­
ma manera que lo hacen para el sistema 
americano; éstos objetivos, concretamen­
te siete, sirven de base a. los planes do­
centes de las cátedras de oftalmología de 
los E.E.U.U. 

Estas sencillas capacidades desplegadas 
por los médicos generales a lo ancho del 
país suponen una eficaz prevención de 
las enfermedades oculares y sus compli­
caciones en cuanto que muchas de ellas 
se diagnosticarán antes que la sintomato­
logía subjetiva las haga más del terreno 
del especialista pero más incurables, 
Conviene recordar que en nuestras cáte­
dras preparamos en oftalmología más de 
cien médicos no especialistas por cada of­
talmólogo formado lo que supone una 
potencialidad que no debe dejar de consi­
derarse. 

M i programa de oftalmología está ba­
sado en los objetivos de SPIVEY con pe­
queñas variaciones, y cada lección pre­
tende informar únicamente sobre unos 
aspectos teóricos o prácticos necesarios 
para el desarrollo de las capacidades 
enunciadas como objetivos, a saber: 

1.- Debe ser capaz de medir y registrar 
la agudeza visual determinando si la re­
ducción hallada se debe a defecto de re­
fracción , opacidad de medios o enferme­
dad ocular o neurológica, 

2.- Practicar la oftalmoscopia diferen­
ciando un fondo normal de uno patológi­
co, describiendo la anormalidad hallada 
e indicando su relación con la enferme­
dad ocular o sistémica. 

3.- Detectar el glaucoma midiendo la 
presión intraocular con un tonómetro 
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tipo "Schiotz" y la valoración de la exca­
vación papilar. 

4.- Ante un paciente con un ojo rojo, 
determinar si el trastorno requiere la 
atención de un especialista o si, como 
médico general, puede tratarla apropia­
damente. 

5.- Reconocer el estrabismo y la am­
bliopía y, si el paciente es un niño, acon­
sejar a los padres su tratamiento por un 
especialista. 

6.- Ante un traumatismo ocular, valo­
rar el problema y determinar rápidamen­
te si requiere urgente envío al especialista 
o si puede ser tratado por el médico gene­
ral , instituyendo el tratamiento adecua­
do. 

7.- Valorar los signos oftalmológicos 
de los trastornos neurológicos. incluída 
oftalmoscopia de la papila, toma de A. V. 
reacciones pupilares, motilidad ocular 
etc.' 

Pero para desarrollar en los medios ge­
nerales verdaderas actitudes preventivas, 
he añadido a mi programa un octavo ob­
jetivo de aprendizaje que pretende modi­
ficar la conducta en sentido afectivo, ha­
ciendo ver al médico la necesidad y posi­
bilidad de ejercer su papel en el diagnós­
tico precoz y su responsabilidad ante la 
posible futura ceguera de sus pacientes. 
Su formulación es la siguiente: 

8.- Debe ser capaz de participar en la 
prevención de la ceguera ante sus pacien­
tes no oftalmológicos, dado sus antece­
dentes, persiguien~o . identificando y re­
gistrando los signos que puedan ser pre­
monitores de enfermedad ocular seria, 
instruyendo al paciente y familiares en la 
autoobse~vación y sencillas exploraciones . 
y en la necesidad de acudir rápidamente 
al especialista en caso necesario. 

SPIVEY (1.976) formula una serie de 
escalones o subobjetivos para cada uno 
de los suyos; de la misma manera, para 

ARCH. SOCo CANAR . OFTAL.l981 -43-

conseguir el octavo objetivo que he enun­
ciado el alumno debe aprender: 

-A enumerar las causas de ceguera de 
más insidioso comienzo, así como los sig­
nos familiares, constitucionales o enfer­
medades sistémicas predisponentes. 

-A calcular las posibilidades de heren­
cia de las enfermedades oculares para de­
cidir en su caso consejo genético a afecta­
dos y familiares. 

-A describir la técnica de autoexplora­
ción de agudeza visual de cada ojo, cam­
po visual y tono digital comparativo. 

-A instruir sobre los riesgos de acci­
dente ocular y primeras ayudas en traba­
jos, deportes, etc. de su entorno. 

Antes de esperar que la administración 
llegue a crear una complicada organiza­
ción o costosa campaña, creo que basta 
con la red de médicos generales que ya 
dispone el país, pero es preciso que los 
próximos licenciados hayan aprendido, 
respecto a la oftalmología algo más que a 
examinarse. Es decir habrán de adquirir 
la capacidnos cuenta de que no es sufi­
ciente 10 que se hace y que se puede ha­
cer algo más. 

Es decir. dispone el pais de una enor­
me red de puestos de trabajo para practi­
car un despistaje de afecciones oculares 
graves; solo hace falta que los docentes 
de ofta lmología modifiquemos el com­
portamiento de cada uno de los que van 
a ocupar esos puestos y los formemos en 
una actitud, que les lleve a proveerse tan­
to de una carta para toma de A. V. como 
de un fonendo, de un tonó metro como de 
un aparato de tensión, y de un oftalmos­
copio como de un sencillo electrocadió­
grafo. 
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