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RESUMEN

El servicio de Optica y Optometria se incorporé a la Misién Barrio Adentro en el
estado de Zulia en el mes de mayo de 2004, como iniciativa del Comandante en
Jefe Fidel Castro Ruz, con el objetivo de solucionar el problema de salud visual en
aquellos pacientes que presentaban errores refractivos no corregidos que podian
ser solucionados con el uso de lentes correctivos. Se le asigné como recurso
humano a cada una de las 61 6pticas ubicadas en el estado 1 optometrista y 2
técnicos de Optica, estos Gltimos en su mayoria, egresados de un curso intensivo
de habilidades basicas en el manejo del taller de Optica. Se realiz6 estudio
descriptivo que deja memoria escrita del proceso llevado a cabo por la Misién Barrio
Adentro en el Estado de Zulia, para la superacion docente del personal de Optica.
Se obtuvo como resultado la formaciéon de 89 técnicos basicos y 32 técnicos de
nivel medio en Optometria y Optica.
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ABSTRACT

The optometric and optical service was included in Misién Barrio Adentro program
implemented in Zulia state, Venezuela in May, 2004 at the initiative of Commander
in Chief Fidel Castro Ruz. The objective was to solve the visual health problems of
those patients suffering uncorrected refractive errors that may be eliminated
through use of corrective lenses. One optometrist and 2 optical technicians were
then appointed to work in each of the 61 optical centers located in the state; most
of the technicians graduated from an intensive course of basic skill development in
the handling of optical workshops. A descriptive study was conducted to leave
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written memories of this process and to help to the upgrading of the optical staff.
The result was the formation of 89 basic technicians and 32 middle-level
technicians in optometry and optics.

Keywords: Human resource formation, optometry and optics.

INTRODUCCION

La vision representa para el hombre el sentido mas preciado, al permitir a través de
ella, en una cuantia importante, el establecimiento de la relacidon con el medio
ambiente y una mejor interaccion con los seres humanos.

La ceguera representa un problema prioritario a resolver por las autoridades de
salud a nivel internacional, sobre todo, al tratar de incrementar la calidad de vida
de las poblaciones en general y de la tercera edad en particular.

La primera estimacion de ceguera en el mundo se realizé en el afio 1975 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y reporté la existencia de 28 millones de
personas ciegas.! Se estima que el nimero de ciegos pasara de 58 millones en el
afio 2010, a 76 millones en el 2020.2

El prondstico sobre el nimero de personas que quedaran ciegas en el mundo ha
disminuido considerablemente, gracias a los programas de prevencion de ceguera
que existen a nivel mundial, con los cuales se ha logrado controlar su progresion;
de ahi que de 58 millones de personas ciegas, que se estimaron inicialmente para
el 2010, la prevalencia de ceguera por diversas causas asciende actualmente a 39
millones de personas con un incremento anual de 2,5 millones.3

Segun el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ceguera
comprende a personas cuya agudeza visual sea menor a 20/400 (3/60 o 0,05) o un
campo visual menor de 10°, en el mejor ojo con la mejor correccién 6ptica.*

El 82 % de las personas que padecen ceguera tienen 50 afios o mas y el 90 % vive
en paises subdesarrollados, donde la probabilidad de perder la vision es diez veces
mayor que en paises industrializados.®>® En términos mundiales, los errores de
refraccion no corregidos constituyen la causa mas importante de discapacidad
visual y en los paises subdesarrollados las cataratas no operadas.”°

En Venezuela, la ceguera evitable constituia uno de los problemas de salud, que no
estaba respaldado por una politica sanitaria ni estatal. Se desconocia la prevalencia
de la ceguera y sus causas y carecia de un sistema de atencion oftalmolégico
dirigido a la poblacién con escasos recursos econémicos. A partir de los afios 80 el
sistema de servicios de salud se caracteriz6 por: la desinversion social, la
privatizacion, el predominio de los aspectos curativos de la atencion, el deterioro de
la infraestructura publica, el abandono de la atencién del primer nivel, la
obsolescencia de los equipos médicos y la fragmentacion del sistema de salud.
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En Zulia, se carecia de un sistema de atencion oftalmoldgica dirigida a la poblacion
excluida y en ella la prevalencia de ceguera evitable y sus causas eran
desconocidas. Por otra parte la infraestructura de salud del estado, no satisfacia las
demandas de la poblacion afectada y ain menos de la morbilidad oculta
oftalmoldgica de la poblacion excluida. La capacidad resolutiva de la red asistencial
se hizo insuficiente. Existia falta de respuestas inmediatas ante el gran nidmero de
casos con enfermedades oftalmoldgicas que conducian a la ceguera. Predominaba
la carencia de especialistas en Oftalmologia, de médicos para la APS, de
instalaciones, equipos y de insumos para la atencion médica.'!

El gobierno bolivariano con su caracter humanista y solidario puso en marcha
programas de salud y educacion que hoy benefician a toda la poblaciéon. Es interés
del gobierno venezolano abordar este problema para saldar la deuda social que
tiene esta nacidn con la poblacion.*?

Dentro de los programas de educacion surge en el afio 2002, un programa nacional
denominado "Yo si Puedo”, que consistié en alfabetizar con la ayuda del personal
cubano a la poblacion que habia sido excluida. En su accionar se detect6é un gran
numero de personas que no podian leer por presentar trastornos refractivos u otro
tipo de afecciones oftalmolégicas y nunca habian tenido acceso a lentes
correctivos.*?

En el marco de la cooperacion médica internacional, entre paises que integran la
Alianza Bolivariana para los Pueblos de América (ALBA), constituy6 una decision
politica el surgimiento de Barrio Adentro el 16 de abril 2003, como parte de las
politicas de salud que se desarrollan entre ambos paises, Cuba y Venezuela,
dirigida a la construccion del nuevo sistema de salud. En diciembre de ese afio
adquirié el caracter de mision social promulgada por el Estado y se decide la
generalizacion al &mbito nacional .3

En Zulia, Barrio Adentro se inici6 el 3 de octubre de 2003, con la llegada de los
primeros 150 médicos cubanos a la APS. Dentro de las principales acciones
desarrolladas en la etapa inicial estuvo el analisis de la situacion de salud que
identifico los principales problemas que afectaban a la poblacién dentro de los que
se destacan: el cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, la ausencia de
medicamentos y la ceguera evitable. Estos problemas prioritarios fueron
presentados por la direccion de la Misién Barrio Adentro a las autoridades politicas
de ambos paises, lo que permitié la toma de acuerdos de cooperaciéon como parte
del ALBA, uno de los cuales resultd una idea estratégica concebida por el
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz que se denomindé Misién Milagro.4

El surgimiento de la Misién Milagro tuvo el apoyo del gobierno venezolano y en
particular del Presidente Hugo Rafael Chavez Frias quien decidié su implementacion
en Venezuela a partir del 10 de julio de 2004, como politica para resolver la
situacion oftalmoldgica existente, y cuyos objetivos fueron:

- Potenciar capacidades y habilidades de las personas que padecen trastornos
visuales incorporandolos a la vida social.

- Articular las politicas sociales impulsadas por el gobierno nacional, para incorporar
a los ciudadanos a los que se les ha solucionado su problema visual al desarrollo
individual y colectivo.

- Saldar la deuda social que tiene el estado venezolano con este sector de la
sociedad, en la busqueda de justicia social e igualdad de condiciones para todos los
venezolanos.®
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Para la implementaciéon de la Misidon Milagro, se hizo necesaria la identificacion de
personas con sospecha de enfermedades oftalmoldgicas, a las cuales se les realiz6
el diagndstico especializado y se tomo la accion terapéutica adecuada para cada
caso en particular, fundamentalmente la realizacion de intervenciones quirdrgicas
en la Republica de Cuba con un caracter gratuito para los pacientes.

En el mes de mayo de 2004, se incorporé el servicio de Optica y Optometria a la
Mision Barrio Adentro. En el estado de Zulia se colocaron 61 6pticas que fueron
distribuidas por la totalidad de los municipios con el objetivo de darle solucion
aquellos pacientes que presentaban trastornos refractivos y requerian del uso de
lentes correctivos. Las Opticas ademas desempefiaron un papel fundamental en el
diagndstico de pacientes con afecciones oftalmolégicas que requerian tratamiento
especializado.

A cada Optica de la Mision Barrio Adentro se le asigné como recurso humano para
su operatividad un trio integrado por un optometrista y dos técnicos de 6ptica.
Estos ultimos en su mayoria egresados del servicio militar y seleccionado para
pasar un curso intensivo preparatorio para adquirir habilidades béasicas en el
manejo del cortado, montado de cristales y confeccion de los lentes correctivos.

Una de las Areas de Resultado Clave identificada para garantizar la calidad en la
prestacion del servicio de Optometria y Optica que se brinda a la poblacién es la
superacion del recurso humano existente en la misién, mediante la formacion de
técnicos.

En el presente trabajo se pretende dejar memoria escrita del proceso llevado a
cabo como parte de la Misidon Barrio Adentro en el estado de Zulia, para la
formacion de técnicos en Optometria y Optica para dar respuesta a las necesidades
generadas por la Mision Milagro, también exponer las ideas del Comandante en Jefe
Fidel Castro Ruz sobre el desarrollo del servicio de Optometria y Optica en la Misién
Barrio Adentro y describir el papel desempefiado por la Mision Barrio Adentro en la
formacion de técnicos en optometria y Optica para dar respuesta a las necesidades
de la Misién Milagro.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva y retrospectiva en el contexto de la
cooperacion médica cubana en Venezuela, la cual se extendié desde mayo de 2004
hasta diciembre de 2011, en el estado de Zulia, que expone las ideas del
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz sobre el desarrollo del servicio de Optometria
y Optica en la Mision Barrio Adentro y describe el papel desempefiado por la Mision
Barrio Adentro en la formacion de técnicos en optometria y Optica para dar
respuesta a las necesidades de la Mision Milagro. Como técnicas de recoleccion de
la informacioén se utilizé la observacion participativa y la revision bibliografica. Los
meétodos utilizados fueron: como método general el materialista-dialéctico, como
meétodos tedricos el inductivo-deductivo, el analitico sintético y el histoérico-logico,
como métodos empiricos la observacion participativa y como método estadistico la
estadistica descriptiva. Como resultado de la investigacion se obtuvo la formacion
de 89 técnicos basicos y 32 técnicos de nivel medio en Optometria y Optica.

En el estado de Zulia, se incorporé el servicio de Optica y Optometria como parte
de la Misi6on Barrio Adentro en el mes de mayo de 2004, para trabajar en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Venezuela, perseguia
como objetivo lograr un mejoramiento de la salud del area visual de la poblacion
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desarrollando consultas que permitan evaluar y corregir las ametropias, para una
vez rehabilitada la vision, facilitar su reincorporacion a la vida y desarrollo social del
pais. Esta idea del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz brindé la posibilidad a los
pacientes que presentaban problemas visuales (ametropias) y requerian del uso de
lentes correctivos, darle solucién a su problema visual mediante la confeccion de los
lentes en las 6pticas de la Mision Barrio Adentro con un caracter gratuito para el
paciente.

Desde los primeros momentos, los servicios de Optica incorporados a la mision,
tuvieron una excelente acogida por la poblacién, quienes acudieron de manera
masiva a las 61 Opticas que fueron distribuidas en la totalidad de los 21 municipios
y 6 regiones en los que se subdivide el estado de Zulia. En el municipio Maracaibo
se ubicaron 25 o6pticas, 6 en la region Guajira, 6 en el municipio San Francisco, 6
en la Costa Occidental del Lago, 5 en la region Sur del Lago y 12 en la region
Oriental del Lago. Ademas de una 6ptica movil que se desplazaba por las zonas de
dificil acceso y zonas fronterizas.

Cada servicio integrado por una consulta de Optometria, un taller de cortado y
montado de cristales y un almacén, posee un equipamiento de alta tecnologia que
permite brindar un servicio de calidad a la poblacién.

En cada Optica laboran un trio de personas, que se subdividen en un optometrista
responsable de esta, persona de mayor preparacion y dos técnicos de Optica, en su
mayoria egresados de un curso intensivo de formacion de técnicos de Optica dada
la ausencia de disponibilidad de la cantidad de técnicos que se requeria para dar
respuesta a la demanda de este recurso humano, para brindar su servicio no solo
en el estado de Zulia, sino en el resto de los estados de Venezuela, donde se
implementaron un total de 457 6pticas.

Para laborar en las 61 6pticas de la Misién Barrio Adentro en el estado Zulia, se
recibieron 186 recursos humanos de Cuba, de los cuales 180 estaban destinados a
laborar en las 60 6pticas, 3 para trabajar en la coordinacion de la Mision Barrio
Adentro en el estado atendiendo la especialidad de Optica y Optometria 'y 3 para
laborar en la 6ptica moévil. Se recibieron 62 optometristas y 121 técnicos de 6ptica.

Se realizé un diagndéstico de la situacion docente de cada recurso humano recibido
para laborar en las Opticas del estado de Zulia y los resultados encontrados fueron:

De los 121 recursos humanos recibidos para trabajar en el taller de 6ptica:

- 89 trabajadores (73,55 %) procedian del Servicio Militar y habian pasado un curso
de 40 dias en Cuba para la obtencién de habilidades basicas para poder trabajar en
el taller, y de estos, 23 (19 %) no poseian el 9no. grado terminado y 66 (54,55 %)
habian iniciado el l1er. afio de la licenciatura en Optica y Optometria, y tuvieron que
interrumpirla para salir a la mision.

- 32 trabajadores (26,45 %) procedian de desempefiarse como técnicos de taller de
Optica en Cuba los cuales poseian curso de un afio de preparacion que los
acreditaba con el nivel de técnico basico en optometria y 6ptica.
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De las 62 optometristas:

- 3 licenciadas en Optometria y Optica.

- 28 técnicos de nivel medio en Optometria.

- 31 jovenes estudiantes de Licenciatura en Optometria sin terminar. De ellos, 1
cursando el cuarto afio, y el resto se encontraban en el ler. afio.

En el mes de septiembre de 2005, se inici6 el proceso de superacion del recurso
humano de la especialidad de Optometria y Optica y para su implementacion
requirid la incorporacion del personal a los nucleos docentes de cada area de salud.
El coordinador docente de la Misiéon Barrio Adentro de cada Area de Salud, fue la
persona responsable de llevar a cabo la incorporacion de los trabajadores de Optica
al proceso de superacion docente, recibiendo orientaciones metodolégicas de la
coordinacion docente del estado.

Participaron como profesores en una etapa inicial los especialistas de Medicina
General Integral que laboraban en la misién quienes recibieron las orientaciones
metodoldgicas para poder impartir la docencia y utilizando la bibliografia recibida en
CD, les permitia autoprepararse para poder impartir las asignaturas. Ademas
participaron como profesores los especialistas de Oftalmologia que laboraban para
la Mision Barrio Adentro y Mision Milagro. Los coordinadores de los diferentes
modulos fueron las tres profesoras licenciadas en Optometria y Optica que
formaban parte del equipo docente de la especialidad en el estado.

En una etapa inicial se inici6 la superacién docente del personal mediante un
proceso de nivelacion encaminado a los 23 colaboradores que no habian alcanzado
el 9no. grado de escolaridad. Con el objetivo de alcanzar el nivel antes sefialado se
impartieron de manera modular las asignaturas: Espafiol, Matematica, Historia,
Biologia, Quimica, Fisica, Optometria 1 y Optometria 2. Constituyd un requisito
aprobar el moédulo que se impartia para poder iniciar el siguiente modulo. Los 23
colaboradores aprobaron la totalidad de los médulos y de esta manera se pudo
concluir el proceso de nivelacion para la obtencidon del 9no. grado.

El proceso de superacion del personal se realizo en varios escenarios docentes: en
las aulas de cada Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) y se seleccionaron
centralmente las aulas en la ASIC Santa Rosalia y Parroquia Chiquinquira, donde
organizados en un total de 3 grupos docentes recibieron la preparacion teérica de
los contenidos de los programas que componen el plan de estudios.

Los mdédulos se prepararon metodolégicamente apoyandose en el uso de las nuevas
tecnologias y con oftalmélogos como profesores y otros profesionales de reconocida
preparacion y prestigio en el area del conocimiento que atienden.

Las sedes de las Opticas de la Mision Barrio Adentro y el Centro Oftalmolégico
ubicado en el estado como parte de la Misién Milagro posibilitaron que el estudiante
ademas, de fundamentar tedricamente las acciones que realiza desarrollara
habilidades propias de la especialidad y contempladas en su plan de formacion.
Para el control y evaluacion de estas habilidades se disefiaron tarjetas que recogen
la actividad diaria y mensual realizada por el estudiante.

Estructura del plan de estudios

El plan de estudios se disefidé para un periodo de cinco afios, vinculando el
componente laboral con el académico e investigativo. En el caso de los trabajadores
graduados de técnico basico de Optometria y Optica el plan de estudio se disefio
para 4 afnos.
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El plan de estudios se dividi6 en tres ciclos:

Primer ciclo: Corresponde al primer afio de la licenciatura en Optometria y Optica,
al concluir se obtiene el nivel de técnico basico en Optometria y Optica. Durante
este ciclo se impartieron las asignaturas: Optometria 1 y 2, Inglés, Computacion,
Filosofia, Morfofisiologia, Bioquimica, Optica geométrica 1 y 2 y Matematica
aplicada.

Segundo ciclo: Corresponde al 2do. y 3er. afios de la Licenciatura en Optometria y
Optica, al concluir se obtiene el nivel de técnico medio en Optometria y Optica
Durante este ciclo se impartieron las asignaturas: Agentes biolégicos, Optica
fisioloégica, Examen ocular, Historia de Cuba, Optica instrumental 1 y 2, Semiologia
ocular, Optometria 3 y 4 y Campo visual.

Tercer ciclo: Corresponde al 4to. y 5to. afios de la Licenciatura en Optometria y
Optica, al concluir se obtiene el titulo de licenciado en Optometria y Optica. Durante
este ciclo se estudian las asignaturas: Cirugia refractiva, Lente de contacto, Baja
vision y Bioética médica. Incluye ademas rotacion por el area practica por los
diferentes servicios.

Como forma fundamental de ensefianza, se utilizé la educacion en el trabajo, en la
que se integraron las actividades de atencién a la poblacion, docentes-educativas y
de investigacion, propias del afio que cursa y de acuerdo con el ritmo de
adquisicion de los conocimientos y el desarrollo de habilidades asimiladas. Las
principales formas docente- asistenciales que se asumieron son las consultas de
Optometria y las labores en el taller de cortado y montado de lentes.

Las actividades académicas se orientaron a las formas en que se desarrolle la
capacidad de independencia y participacion del estudiante como principal sujeto del
proceso de ensefianza-aprendizaje, por lo que se impartieron: conferencias,
revisiones bibliograficas, seminarios y talleres entre otras.

El sistema de evaluaciéon estuvo integrado por evaluaciones modulares, de
promocion y de graduacion. La evaluacion de curso incluye las formativas y
sistematicas de las actividades académicas y de educacién en el trabajo, las que se
reflejan en la tarjeta de evaluacion, ademas de la correspondiente a cada uno de
los mdédulos, las cuales seran de tipo tedrico-practico.

Los profesores-tutores de las distintas unidades docentes acreditadas, son los
encargados institucionalmente de desarrollar con responsabilidad y creatividad este
programa que tiene caracter estatal y nacional.

CONCLUSIONES

Se expusieron las ideas del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz sobre el desarrollo
del servicio de Optometria y Optica en la Mision Barrio Adentro. La Misién Barrio
Adentro en el estado de Zulia, garantizo la superacion docente de los recursos
humanos de la especialidad de 6ptica, asi como la formacién de 89 técnicos basicos
y 32 técnicos de nivel medio en optometria y Optica para dar respuesta a las
necesidades de la Mision Milagro.
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