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RESUMEN

Introduccién: en Cuba existen topégrafos corneales en cada centro oftalmolégico. Apropiarse de forma
adecuada de las habilidades necesarias para el 6ptimo funcionamiento de esta tecnologia biomédica, requiere
de un perfeccionamiento, en el desempefio profesional de los oftalmdlogos. Objetivo: diagnosticar el estado
actual del desempefio profesional en el uso y manejo de la topografia corneal de los oftalmélogos en Santiago
de Cuba. Método: se realizé un estudio descriptivo transversal, en un universo de 20 oftalmélogos en Santiago
de Cuba. Se construyeron y se validaron los instrumentos. Fue parametrizada la variable desempefio
profesional en el uso y manejo de la topografia corneal de los especialistas en Oftalmologia con 5 dimensiones
y 25 indicadores. Las medidas de resumen utilizadas fueron frecuencia absoluta y relativa. Resultados: las
dimensiones comportamiento y gerencial tuvieron valoracion de nivel bueno con dominio de los aspectos
referentes a los indicadores de cada una. En la evaluacion integral de la variable predominé el nivel malo, en el
mayor porciento del universo de estudio. Se listaron insuficiencias y potencialidades en cada una de las
dimensiones. Conclusiones: se diagnostico la situacion actual del desempefio profesional en el uso y manejo de
la topografia corneal de los especialistas en Oftalmologia, y se evallda de malo. Se listaron las insuficiencias y
las potencialidades a tener en cuenta que afectan el proceso para la elaboracién de la propuesta.
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ABSTRACT

Introduction: in Cuba there are corneal topographers in every ophthalmological center. Properly appropriate the
skills necessary for the optimal functioning of this biomedical technology requires improvement in the
professional performance of ophthalmologists. Objective: to diagnose the current state of professional
performance in the use and management of corneal topography of ophthalmologists in Santiago de Cuba.
Method: a descriptive cross-sectional study was carried out in a universe of 20 ophthalmologists in Santiago de
Cuba. Instruments were built and validated. The professional performance variable in the use and management
of the corneal topography of the Ophthalmology specialists was parameterized with 5 dimensions and 25
indicators. The summary measures used were absolute and relative frequency. Results: the behavioral and
managerial dimensions had a good level assessment with mastery of the aspects referring to the indicators of
each one. In the comprehensive evaluation of the variable, the bad level predominated, in the highest
percentage of the study universe. Insufficiencies and potentialities were listed in each of the dimensions.
Conclusions: the current situation of professional performance in the use and management of corneal
topography of specialists in Ophthalmology was diagnosed, and it is evaluated as bad. The shortcomings and
potentialities to take into account that affect the process for preparing the proposal were listed.

Keywords: professional performance, ophthalmology, corneal topography
INTRODUCCION

En Cuba existen topografos corneales ubicados en las consultas de los perfiles de cérnea y cirugia refractiva de
cada centro oftalmolégico. En el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, tienen lugar los cursos
de diplomados y entrenamientos en estos perfiles, en los cuales se adquieren las habilidades para el dominio de
la topografia corneal.

Durante la residencia de Oftalmologia de las 20 rotaciones que tiene el programa de estudios, solo en el tercer
afo, en dos rotaciones con menos de seis semanas de duracién, se imparten los contenidos relacionados con
el uso de la topografia corneal. @ Considerado insuficiente para adquirir habilidades teérico practicas; que no
garantiza un adecuado desempefio profesional en correspondencia con los estandares de calidad.

Los autores, a partir de las experiencias en el trabajo y el estudio realizado a las obras de investigadores del
ambito nacional e internacional;*™® constataron la necesidad del uso de tecnologias de forma adecuada. El
vertiginoso desarrollo de la Oftalmologia en el mundo, requiere de una actualizacién sistemética desde el punto
de vista teérico — practico para un eficiente desempefio profesional de los oftalmélogos.

El uso de la topografia corneal en Santiago de Cuba data de los inicios mismos del centro oftalmolégico
provincial. Existen varias subespecialidades que incluyen esta tecnologia, parte complementaria de la atencién
a pacientes, con fines diagnoésticos, evaluativos o para la toma de decisiones terapéuticas. Dentro de estas se
encuentran, Cirugia Refractiva, Cérnea, Lentes de Contacto, Segmento Anterior y Glaucoma.

Con el paso de los afios, a pesar de contar con topografia corneal, el uso se ha visto disminuido en cuanto a la
indicacion adecuada, interpretacion y dominio técnico del equipo. La formacién de nuevos especialistas sin
entrenamientos especificos en este aspecto, requiere transformaciones en el proceso de la educacion
permanente y continuada de los actuales profesionales.

Es importante mejorar el desempefio profesional en el uso y manejo de la topografia corneal en oftalmologia.
Por tanto, todas las acciones encaminadas a ese fin, requieren de un diagnostico, que permita a partir de las
deficiencias identificadas, ser especificos al trabajar en funcién de lograr mayores resultados en la solucién de
los problemas.
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Se conoce la realidad del fenomeno al realizar el diagndstico. De ahi, el compromiso de los autores, de
diagnosticar el estado actual del desempefio profesional en el uso y manejo de la topografia corneal de los
especialistas en Oftalmologia en Santiago de Cuba.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en Santiago de Cuba. El universo estuvo constituido por
20 especialistas en Oftalmologia. No se extrajo muestra.

Se cumplié con el consentimiento informado a los oftalmélogos que participaron en la investigacion, asi como a
los especialistas seleccionados. Se cumplié con el principio de la confidencialidad de los datos, los cuales
fueron utilizados con fines investigativos, y por los investigadores. Se disefiaron y validaron los instrumentos, los
cuales fueron aplicados por la autora principal.

Los autores utilizaron la parametrizaciéon. Proceso que, permite “derivar el analisis del objeto y/o campo de
estudio en la investigacion con elementos medibles u observables, que permitan la valoraciéon o emision de
juicios de valor acerca del estado, nivel o desarrollo del fenémeno o proceso investigado”. @ posibilita ademas
la determinacion de la variable, las dimensiones, indicadores y los instrumentos.

En la revisibn de estudios afines a la investigacién (1520 " |a autora principal propuso la variable Unica:
desempefio profesional en el uso y manejo de la topografia corneal de los especialistas en Oftalmologia en
Santiago de Cuba. A partir de la variable, se describen 5 dimensiones con 25 indicadores.

Tabla 1. Parametrizacion de la variable en estudio

Desempefio profesional en el uso y manejo de la topografia corneal de los especialistas en
Oftalmologia

Dimensiones

Indicadores

Dimensién 1 Técnico- profesional:
habilidades y conocimientos necesarios
para la indicacibn, manipulacion,
procesamiento de resultados,
interpretacion, toma de decisiones en el
uso y manejo de la topografia corneal
para la contribuir a la solucién de las
afecciones que presenten en el area de
desempefio laboral, la aplicacion
adecuada del método clinico vy
epidemiolégico.

1.1 Nivel de conocimientos para la preparacion
adecuada del paciente.

1.2 Nivel de independencia en la manipulacién y
calibracion del topografo corneal.

1.3 Nivel de independencia en el uso adecuado del
software de topografia corneal.

1.4 Nivel de independencia en la obtencion y
procesamiento de las iméagenes topograficas.

1.5 Nivel de independencia cognoscitiva para la
interpretacion e informe del examen topografico.

1.6 Nivel de independencia cognoscitiva para la
integracion diagnéstica y toma de decisiones.

Dimension 2 Superacién y docencia:
expresa en el nivel de interés de los
especialistas por las actividades de
superacién, la  profundizacion vy
actualizacibn de los conocimientos
sobre los avances tecnoldgicos,
mediante la auto-preparacion, los
resultados del aprendizaje que logra en
la formacion posgraduada, la aplicacion
sistematica de recursos didacticos en el
proceso de ensefianza aprendizaje.

2.1 Frecuencia de ejecuciéon del proceso de
ensefianza aprendizaje.

2.2 Frecuencia con que participa en conferencias
especializadas.

2.3 Frecuencia con que participa en talleres.

2.4 Frecuencia con que participa en cursos.

2.5 Frecuencia con que participa en diplomados.

2.6 Frecuencia con que participa en entrenamientos.
2.7 Nivel ejecucion del proceso de auto-preparacion.
2.8 Frecuencia con que aplica los resultados de la
superacion en el campo de accion.

Dimension 3 Investigacion: referida a

3.1 Frecuencia con que aplica métodos cientificos
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la aplicacion del método cientifico,
herramienta para identificar, analizar y
resolver problemas inherentes al
qguehacer profesional, la participacion
en eventos cientificos, proyectos de
investigacién y la produccion intelectual.

para contribuir a la solucion de los problemas de
salud.

3.2 Frecuencia con que publica articulos cientificos.
3.3 Nivel de desarrollo de la actividad cientifico-
investigativa.

3.4 Frecuencia con que participa en un proyecto de
investigacion.

3.5 Frecuencia con que participa en eventos
cientificos, ponente para socializar resultados.

Dimensién 4 Comportamiento: se tuvo en
cuenta la actuacion del profesional, la
independencia, conducta, prestigio profesional
y valores morales que le permiten interactuar
con el paciente y los comparfieros de trabajo.
Ademas, tener en consideracion los principios
éticos que caracterizan los procesos que se
ejecutan en las Ciencias Médicas.

4.1 Nivel de independencia para lograr empatia en la
relacién oftalmdlogo-paciente.

4.2 Nivel de independencia para lograr empatia en la
relacion oftalmélogo- colegas de trabajo.

4.3 Nivel en que se manifiesta la aplicacién de la ética
médica.

Dimension 5 Gerencial: se manifiesta en el
conocimiento y nivel de ejecucion de las
tareas especificas correspondientes a las
funciones de los especialistas, la planificacion,
organizacion, coordinacion y control de las

5.1 Nivel de conocimiento de las funciones.

5.2. Nivel de conocimiento para la planificacién, ejecucion y
control del proceso de ensefianza aprendizaje.

5.3. Nivel de ejecucion de las tareas especificas
correspondientes a las funciones.

/CADO

actividades  asistenciales, docentes e
investigativas, los recursos humanos vy
materiales a cargo.

Se trabajé con 10 especialistas seleccionados para la identificacion de las dimensiones a estudiar, para la
pertenencia de cada uno de los indicadores a una dimension especifica. El resultado obtenido, muestra que el
100% de los especialistas, valord todas las dimensiones imprescindibles. En cuanto a los indicadores, todos
alcanzaron mas de 90% de aprobacién, por lo tanto, fueron considerados que eran pertinentes evaluarlos a
cada uno.

Los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos diseflados (encuestas, guia de observacion,
prueba de desempefio) para la recogida de la informacién, tuvieron utilidad por la rigueza de la informacion
recogida. Permitié apreciar y comprobar el desempefio profesional en el uso y manejo de la topografia corneal
de los especialistas en Oftalmologia.

Para la triangulacion metodoldgica, se establecié la regla de decisiobn, que resume la valoracién de los
indicadores dentro de las dimensiones

Regla de decision Nivel
Cuando el valor del dato recogido tiene Malo
resultados positivos entre 0y 49%

Cuando el valor del dato recogido tiene Regular
resultados positivos 50y 79%

Cuando el valor del dato recogido tiene Bueno
resultados positivos 80 y100%
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Las medidas de resumen utilizadas para identificar las principales insuficiencias y potencialidades detectadas
en el proceso de diagnostico fueron la frecuencia absoluta y relativa. Los datos obtenidos se procesaron con el
uso del paquete estadistico SPSS 21.

RESULTADOS
Andlisis de los resultados obtenidos de la guia de observacién

Fue aplicada la guia de observacion con el objetivo de Identificar el estado actual del desempefio profesional en
el uso y manejo de la topografia corneal de los especialistas en Oftalmologia.

Dimension 1. Técnico — profesional

Con respecto a esta dimension se observaron las habilidades necesarias para la ejecucion de la técnica de
topografia corneal. Del total de participantes no sobrepasé el 10% en los cuales se observé dominio al analizar
los indicadores de esta dimension. Resalta que ninguno de ellos mostré dominio adecuado en la integracion
diagnostica y la toma de decisiones relacionadas con la topografia corneal.

En menos del 30% se observé dominio parcial de los aspectos medidos en esta dimensién. Por consiguiente,
no se observo dominio de cada uno de los indicadores en méas del 50% de los participantes. Mas del 90% no
mostré6 dominio en los indicadores 1.5 y 1.6, relacionados con la interpretacion y el informe del examen
topografico y la toma de decisiones luego de la integracion diagnéstica.

Dimension 2. Superacién y docencia

En lo que respecta a la observacion del desempefio de los especialistas en Oftalmologia segun los 8
indicadores de esta dimension, mas del 70% no mostré dominio en ninguno de ellos. Solo se aprecié dominio
parcial en el 30% en el proceso de ensefianza aprendizaje en el indicador 2.1 en la participacién en
conferencias especializadas y la ejecucion del proceso de autopreparacién en temas relacionados con la
topografia corneal correspondiente a los indicadores 2.2 y 2.7 se observo en el 20%.

Los indicadores 2.3, 2.4, 2.5 y 2.7 que abarcan la participacion en talleres, cursos, diplomados y la aplicacion de
los resultados de la superacién solo entre el 10 y el 15% de los participantes, se observé con poco dominio.

Dimension 3. Investigacion

Al observar el desempefio profesional relacionado con el indicador 3.1 de esta dimension, que enmarca lo
referente a la aplicacion de los métodos cientificos para contribuir a la solucion de los problemas de salud; se
encontré dominio en un 20%, poco dominio en un 65% y solo un 15% sin dominio.

A diferencia de lo anterior, con respecto al resto de los indicadores, del 3.2; 3.3; 3.4 y 3.5, referidos a la
publicacion de articulos cientificos, la participacién en proyectos de investigacion, la participacién en eventos
cientificos para socializar los resultados y el desarrollo de la actividad cientifico investigativa de forma general;
en menos del 30% se aprecié dominio parcial y méas del 70% sin dominio.

Dimension 4. Comportamiento

La observacion de los aspectos relacionados con el logro de la empatia en la relacién con los pacientes, con los
compafieros de trabajo y la aplicacién de las normas de la ética médica representada en los indicadores 4.1, 4.2
y 4.3, exponen que entre 55 y 80 % de los participantes, mostraran dominio. Solo en menos del 10% no se
observé dominio con relacion a estos temas.
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Dimensién 5. Gerencial

Con respecto a esta dimension, fue observado del indicador 5.1, dominio del conocimiento de las funciones en
el 90% de los participantes. El conocimiento de la planificacién, ejecucién y control del proceso ensefianza
aprendizaje medido en el indicador 5.2, mostré dominio en 70% de los observados.

Contrasta con lo anterior que en el indicador 5.3 sobre la ejecucién de las tareas especificas correspondientes a
las funciones y en relacién con la topografia corneal, solo el 30 % mostré dominio.

Al analizar los resultados de la aplicacion de la guia de observacion de manera general, en las dimensiones
técnico profesional, de superacion y docencia y la dimension de investigacion, la valoracion corresponde con
criterios de nivel malo, pues se observé dominio o dominio parcial en menos del 30%.

Por otro lado, los resultados de la observacion de las dimensiones de comportamiento y gerencial se muestran
entre nivel bueno y regular. En la mayoria de los especialistas se observé dominio o dominio parcial.

Anadlisis de los resultados obtenidos de la Encuesta

Se aplicé una encuesta a los 20 especialistas en Oftalmologia de los perfiles relacionados con el uso de la
topografia corneal. El propésito es determinar las necesidades cognitivas de los especialistas en Oftalmologia
para el uso y manejo de la topografia corneal, también la motivacion para superarse.

Del total de oftalmélogos el 100% desarrollan actividad asistencial, y el 95 % también realizan funcién docente
(7 profesores auxiliares, 4 asistentes y 9 instructores). La categoria de grado cientifico la ostenta solo el 45 %,
mientras el 70% es master; son acreditados en el perfil o subespecialidad el 70%. Con respecto a los afios de
experiencia el 35% tiene menos de 5 afios, y el 50% mas de 10 afios.

Dimensién 1 Técnico — profesional

Con respecto a esta dimensién que abarca las habilidades necesarias para la ejecucion de la técnica de
topografia corneal, el 30% refiere tener dominio para la preparacion adecuada del paciente, indicador 1.1. Del
indicador 1.2, el 20%, considera que domina la preparacion y calibracion del topégrafo corneal.

Referente a los indicadores 1.3 y 1.4; solo el 10% plantea tener dominio para el uso adecuado del software de
topografia corneal. El 25% en los indicadores 1.5 y 1.6, plantea tener independencia cognoscitiva para la
interpretacion, informe, integracién diagnéstica y toma de decisiones a partir del examen topografico.

En los resultados obtenidos la dimension técnico - profesional, al aplicar la escala de valoracién, califican en la
escala, no domina (ND). Todos los indicadores de esta dimensién quedaron con valoraciones menor del 49%
(nivel malo).

Dimension 2. Superacién y docencia

Los seis primeros indicadores de esta dimension (2.1; 2.2; 2.3; 2.4; 2.5; 2.6), los cuales miden la participacion
en eventos cientificos, conferencias especializadas, talleres, cursos y diplomados, formas de superacién para
actualizarse, entre el 10 y 45%, refiere que participacion. Sin embargo solo el 35% refiere que aplica los
resultados de la superacion en el campo de accién representado en el indicador 2.8.

En el indicador 2.7, mas de la mitad, el 55%, expresa que realiza acciones de autopreparacion. Lo cual refieren
gue incrementa los conocimientos, los mantiene actualizados sobre el desarrollo cientifico y los hace mejores
profesionales.
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La dimension superacién y docencia al aplicar la escala de valoracion, califican en la escala, no domina (ND).
Solo el 55% referido en el indicador de autosuperacion puede ser clasificado con nivel regular

Dimension 3. Investigacion

El 70%, coincide en plantear, que aplica métodos cientificos para contribuir a la solucién de los problemas de
salud, representado en el indicador 3.1. El 100% coincide en que no han sido jefe de proyecto de investigacion,
el 15%, ha sido participante de un proyecto de investigacién del indicador 3.4.

El resto refiere la falta de conocimientos sobre la realizacion de los proyectos y que ademas no tienen el
suficiente tiempo para dedicarle a esta actividad por las funciones de trabajo. En relacién al indicador 3.5, el
30%, participa en eventos cientificos de ponente.

En lo que respecta a las publicaciones, del indicador 3.2, se han referido que es un tema complejo en la
especialidad en la provincia, solo un 10% ha logrado publicar en los Gltimos cinco afios, la mayoria refiere que
es escasa la produccidn en este aspecto, la accesibilidad a las revistas se hace dificil.

La dimension investigacion con excepcion del indicador 3.1 sobre si aplican los métodos cientificos para
contribuir a la solucion de los problemas de salud, que obtuvo una valoracion de 70% (nivel bueno). El resto de
los indicadores quedaron con valoracion No domina (nivel malo) con una media de 25%. Exhibié serios
problemas en la participacion en proyectos de investigacion, y en lograr la publicacion de las investigaciones.

Dimensién 4. Comportamiento

El 95%, refiere lograr la colaboracién y la empatia del paciente para el estudio, los familiares y los compafieros
de trabajo. El 100% manifiesta un nivel alto de aplicacion de la ética médica. Al responder las preguntas sobre
los tres indicadores de esta dimensién, muchos coincidieron en las respuestas sobre la importancia de
mantener adecuadas relaciones entre los pacientes y los compafieros de trabajo.

En esta dimensiébn muestra que se favorece de esta manera el trabajo en equipo, lo cual que es muy
importante. También, se fortalece la actividad asistencial, docente e investigativa; mejoran las relaciones de
trabajo, obteniéndose resultados favorables en la eficiencia y calidad en las actividades.

Dimensién 5. Gerencial

De los tres indicadores de esta dimension, el 100% de los participantes expresd que dominan los aspectos
relacionados con el conocimiento de las funciones, la planificacion, ejecucién y control del proceso de
ensefianza aprendizaje. La ejecucion de las tareas especificas correspondientes a las funciones.

Las dimensiones comportamiento y gerencial tuvieron valoracion de nivel bueno con dominio de los aspectos
referentes a los indicadores de cada una, con porcentaje superior al 90% en todos ellos. Segun los resultados
de la valoracion de las respuestas que se recogieron en la encuesta, la media general de cada una de las
dimensiones permite valorar que la variable obtiene un 54,45%.

Valoracion de los resultados obtenidos con la prueba de desempefio para el diagnéstico inicial

Se aplic la prueba de desempefio, a los 20 especialistas en Oftalmologia seleccionados. Con el objetivo de
Caracterizar el estado actual los conocimientos, habilidades y necesidades cognitivas del desempefio
profesional en el uso y manejo de la topografia corneal de los especialistas en Oftalmologia en Santiago de
Cuba.
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Dimension 1. Técnico — profesional

Sobre el indicador 1.1, que abarca los conocimientos para la preparacion adecuada del paciente en la
realizacion de la topografia corneal, el 75% fue valorado entre nivel regular, malo y ningiin dominio. La
independencia en la manipulacién y calibraciéon del equipo en el indicador 1.2, fue de nivel malo a ningln
dominio en el 80% de los especialistas.

En el indicador 1.3, acerca del uso adecuado del software de la topografia corneal el 90% fue evaluado de nivel
regular, malo y sin dominio. Al evaluar el indicador 1.4, respecto a la independencia en la obtencion y
procesamiento de las imagenes topograficas, resalta que el 80% de los participantes no sabe obtener y
procesar dichas imagenes.

Igual porciento fue evaluado sin dominio, con respecto a la independencia cognoscitiva para la interpretacién e
informe del examen topogréfico, la integracién diagndstica y toma de decisiones para concretar la conducta
clinica, quirargica, terapéutica, preventiva o de rehabilitacion con los pacientes, aspectos correspondientes a los
indicadores 1.5y 1.6.

La dimensién técnico - profesional, se evalud, en nivel malo, solo el 21,6%, demuestra dominio de las
habilidades que se investigan.

Dimension 2. Superaciéon y docencia

El indicador 2.1 fue evaluado malo pues solo el 20% ejecuta el proceso de ensefianza aprendizaje relacionado
con el tema casi siempre o de forma frecuente, el 60% no lo hace. De igual manera se valoraron los indicadores
del 2.2 al 2.6, pues en la participacion en conferencias especializadas, talleres, cursos, entrenamientos y
diplomados relacionados con topografia corneal se encontr6 que méas del 80% no tuvo ninguna y bajos
porcientos solo a veces.

Con respecto a la frecuencia de ejecucién de la autopreparacién del indicador 2.7 fue adecuada en 5% y regular
en el 10%. Por dltimo, del indicador 2.8, la frecuencia de aplicacién de los resultados de la superacién en el
campo fue frecuente en 5% de los participantes, a veces en el 15% y el 80% de ellos no la aplica.

De manera integral, en la dimensién superacion y docencia, el 22,4% del total, refiere que realizan actividades
de superacion, por lo que fue evaluada en nivel malo.

Dimension 3. Investigacion

En el indicador 3.1, la aplicacién del método cientifico para contribuir a la soluciéon de problemas de salud
relacionados con la topografia corneal fue frecuente en el 30% y a veces en el 40%. Sobre el indicador 3.2, el
75% no publica articulos cientificos y el 25% solo a veces. El nivel de desarrollo de la actividad cientifico
investigativa se incluye en el indicador 3.3 y fue evaluado adecuado en el 50% y regular en el 30%.

Contrasta en el indicador 3.4 que solo el 15% participa en proyectos de investigacion a veces y ninguno ha
dirigido algun proyecto. En el 3.5 que el 25% casi siempre participa en eventos cientificos de ponente para
socializar los resultados, el resto lo hace casi siempre o a veces.

La dimensién investigacién, califica en nivel regular, pues el 40% obtuvo esta evaluacion con respecto a las
habilidades investigativas
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Dimensién 4. Comportamiento

El indicador 4.1 incluye la independencia para lograr empatia en la relacion oftalmélogo paciente y es adecuada
en el 60%, el 20% es excelente. Excelente el 50% en el indicador 4.2 que logra alcanzar empatia en la relacion
oftalmdlogo colegas de trabajo, el 35% de ellos es adecuado. Por ultimo, sobre esta dimension, en el indicador
4.3, el nivel en que se manifiesta la aplicacién de la ética médica en los participantes es excelente en el 70% y
adecuado en el 30% restante.

En la dimensién comportamiento, el 83,3%, muestra dominio excelente o adecuado de las habilidades que se
investigan y califica domina (nivel bueno), evidenciandose que la mayoria de estos profesionales aplican los
principios éticos.

Dimensién 5. Gerencial

El conocimiento de las funciones de los especialistas evaluados fue excelente y adecuado en el 90% en el
indicador 5.1. En el 5.2, el conocimiento para la planificacién, ejecucién y control del proceso ensefianza
aprendizaje fue valorado excelente en el 60% y adecuado en el 25%. El indicador 5.3, que evalud la ejecucion
de las tareas especificas correspondientes a las funciones, en relacién con el uso y manejo de la topografia
corneal fue excelente en el 15%, adecuada y regular en el 50 y el 30%.

La dimensién gerencial obtuvo evaluacion de domina (nivel bueno) pues el 84,9% del total fueron evaluados de
adecuados en todos los indicadores de esta dimension.

DISCUSION

La triangulacion constituye una de las técnicas mas empleadas para el procesamiento de los datos en las
investigaciones cualitativas. Contribuye a elevar la objetividad del analisis de los datos y a ganar una relativa
mayor credibilidad de los hechos. Alzas y otros investigadores, exponen la importancia de la triangulacién en la
investigacién educativa y social. Se refuerza asi la veracidad de los resultados mediante la convergencia o
divergencia de los mismos. ¢+

Los autores asumen la definicion de triangulacion metodoldgica aportada por los investigadores Vera y Villalén,
@4 quienes expresan que, desde el punto de vista del procedimiento, se entiende aquellos pasos que se llevan
a cabo en la obtencién de los datos y cédmo estos seran procesados y analizados. La técnica de triangulacion
metodoldgica, permitié determinar el inventario de insuficiencias y potencialidades.

Una vez aplicados todos los instrumentos y valorados en conjunto los resultados obtenidos desde un enfoque
sistémico, se integraron los resultados en un inventario de problemas y potencialidades. Lo cual permitié la
obtencién de un diagndstico del estado actual del desempefio profesional en el uso y manejo de la topografia
corneal de los especialistas en Oftalmologia.

Insuficiencias identificadas en el proceso de diagnéstico:

habilidad necesaria para la ejecucion de la técnica de Topografia Corneal

preparacion adecuada del paciente

independencia en la manipulacion y calibracién del topdgrafo corneal

uso del software de Topografia Corneal

obtencién y procesamiento de las imagenes topogréficas

interpretacion e informe del examen topografico

independencia cognoscitiva para la integracion diagnéstica y toma de decisiones

frecuencia con que participa en conferencias especializadas, talleres, cursos, diplomados y
entrenamientos
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e frecuencia con que publican articulos cientificos, participacién en proyectos de investigacion y eventos
cientificos de ponente para socializar los resultados.

Desde la triangulacion, al valorar el nivel bueno, se revelan potencialidades:

e frecuencia de ejecucién del proceso de ensefianza aprendizaje y aplicacion de los resultados de la
superacién en el campo de accion

e frecuencia de aplicacion el método cientifico para contribuir a la solucién de los problemas de salud y
buen nivel de desarrollo de la actividad cientifico-investigativa

e nivel de independencia para lograr empatia en la relacién oftalmélogo-paciente, en la relacion
oftalmdlogo- colegas de trabajo y la aplicacién de la ética médica

e nivel del conocimiento de las funciones, de la planificacion, ejecucién y control del proceso de
ensefianza aprendizaje y tareas especificas.

CONCLUSIONES

En el diagnéstico de la situacién actual realizado, evalué malo el desempefio profesional en el uso y manejo de
la topografia corneal en Santiago de Cuba. Se listaron las insuficiencias que afectan el proceso y las
potencialidades a tener en cuenta para la elaboracion de intervencion educativa que contribuya al mejoramiento
del desemperfio profesional.
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