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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion cualitativa, durante noviembre de 2013 a noviembre de 2015
con el objetivo de mostrar un protocolo de salud como tecnologia social para la promocion
y prevencion de las manifestaciones oftalmolégicas en pacientes con VIH/sida. Se
utilizaron métodos teoricos y empiricos los cuales permitieron conocer antecedentes del
problema a investigar, realizar acciones y caracterizar el fendbmeno en estudio. El
protocolo constituye una tecnologia social, debido a que esta compuesto por normas y
procedimientos para la conduccion de un proceso social no relacionado con la esfera
productiva. El disefio de esta tecnologia social propicia un adecuado diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las enfermedades oculares en pacientes con VIH/sida,

sustentado en la teoria del conocimiento.
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ABSTRACT

A qualitative investigation was carried out during November 2013 to November 2015 with
the objective of developing a protocol as social technology for the promotion and
prevention of ophthalmologic manifestations in patients with HIV/AIDS. Theoretical and
empirical methods that allowed knowing the antecedents of the problem under
investigation, to carry out actions and to characterize the studied phenomenon, were used.
The protocol constitutes a social technology, because it is composed by norms and
procedures for the conduction of a social process that is not related with the productive
area. The design of this social technology favors an adequate diagnosis, treatment and
follow-up of eye conditions in patients with HIV/ AIDS, based on the theory of knowledge.

Keywords: protocols, social technology, human immunodeficiency virus, acquired

immunodeficiency syndrome, eye diseases.

INTRODUCCION

En Cuba, el programa de salud es parte esencial de la politica social, y ha contribuido a
los logros en el desarrollo humano y la equidad. Se fundamenta en conceptos y
proposiciones que gozan de amplio consenso internacional. Entre sus componentes se
destacan una concepcion de salud vinculada con todos los aspectos de la vida humana y
el acceso universal a adecuados servicios de salud. El modelo se basa en los siguientes

principios:
1. La salud es un derecho del pueblo.
2. Se reconoce el caracter social y estatal de la medicina.

3. La salud de la poblacion es responsabilidad del estado: accesibilidad y gratuidad
aseguran los servicios para toda la poblacién.

4. Las practicas de salud tendran una solida base cientifica aplicando

consecuentemente los adelantos de la ciencia y la técnica.
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5. Las acciones de salud tendran orientaciéon principal hacia la promocién y

prevencion.
6. La participacion social es inherente al manejo y desarrollo de los servicios de salud.
7. La solidaridad internacional es practica de los servicios de salud.

La aplicacion de estos principios, sobre todo la gratuidad y accesibilidad han hecho

posible el logro de la equidad en salud. !

Actualmente los estudios de la Ciencia-Tecnologia y Sociedad constituyen una importante
area de trabajo en investigacion en salud. En este campo se trata de entender los
aspectos sociales del fendmeno cientifico y tecnologico e incluye las condiciones

ambientales.

El elemento que enlaza a la ciencia, la tecnologia y la sociedad es la preocupacion teorica
por los nexos ciencia-tecnologia-sociedad, pero esas cuestiones se asumen desde muy

diferentes posiciones tedrico-metodologicas e ideoldgicas y con muy variados propositos.

La medicina se ocupa principalmente de la lucha contra las enfermedades, no obstante, la
salud humana requiere que la organizacion de la sociedad dedique atencion a prevenir la
enfermedad y promover la salud, por tanto, las estrategias deben cubrir un amplio rango
de determinantes de la salud.

En la actualidad los pacientes con diagnostico de VIH/sida, no disponen de un protocolo
que promueva y prevenga las afecciones oftalmologicas propias de la enfermedad, por lo
que se hace necesario encaminar esfuerzos hacia esta problematica, porque las nuevas
técnicas y procederes tienen un gran valor en la medicina curativa, y son una conquista

muy apreciada para el manejo de enfermos. '

La frecuencia de las manifestaciones oftalmoldgicas en los pacientes con sida, aumenta
progresivamente con la mayor supervivencia, con los tratamientos actuales se extiende a
mas de 20 afnos desde la primoinfeccion y que con la introduccion de nuevos
antirretrovirales y de la quimioprofilaxis primaria preventiva, mantienen buen estado
general hasta fases finales de la enfermedad, incluso con niveles de linfocitos CD4
menores de 100 células/mm®, franja inmunolégica donde son mas frecuentes las

alteraciones oftalmologicas.

En estos pacientes la manifestacion oftalmica mas frecuente es la microangiopatia

retiniana o retinopatia no infecciosa del sida, presente en mas del 50 % de los casos de
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sida clinico y aparece entre el 1 y el 3 por ciento de los casos en estadio de portador

asintomatico. 2”7

Otras afecciones, en orden de frecuencia de aparicién clinica, son la retinitis por
citomegalovirus (CMV) que constituye causa de ceguera a pesar del diagnéstico precoz y
los tratamientos antivirales actuales y el sindrome de ojo seco, muchas veces no
diagnosticado por no ser sospechado. Otras menos frecuentes son el herpes zoster, el
sarcoma de Kaposi, la microangiopatia conjuntival, la necrosis retiniana, la retinitis
toxoplasmica y las Ulceras corneales. '° En el segmento anterior del ojo se pueden
presentar microangiopatia conjuntival, melanosis conjuntival, sarcoma de Kaposi
palpebral y sindrome de ojo seco. '""'* También se ha descrito neuritis dptica retrobulbar,

papiledema, papilitis, ceguera cortical y tumores orbitarios. 814,15

En Cuba no solo hay conciencia del enorme desafio cientifico y tecnolégico que enfrenta
el mundo subdesarrollado, sino que se vienen promoviendo estrategias en los campos de
la salud, especificamente de la oftalmologia, en pacientes portadores de manifestaciones

oftalmoldgicas por VIH/sida.

Con el avance cientifico y tecnoldgico, la sociedad del conocimiento dejé de ser una
quimera, ello lo evidencian los nuevos instrumentos de trabajo, mayor independencia de
la humanidad con respecto a diversos factores naturales, desarrollo de la medicina y la
produccion de novedosas tecnologias capaces de reproducir la vida, protegerla y

conservarla."

El objetivo del trabajo consistio en disefiar un protocolo de salud, como tecnologia social
para la promocion y prevencion de las manifestaciones oftalmoldgicas en pacientes con
VIH/sida.

DESARROLLO

El organismo en salud publica es cientifico, tiene como responsabilidad cuidar al hombre
desde antes de nacer hasta sus ultimos minutos; brindar ayuda al hombre enfermo y al
hombre sano, conservar su salud y evitar por todos los medios que sea afectado por

condiciones socio ambientales.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida representa la forma mas grave de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Desde las primeras
publicaciones sobre la enfermedad se ha descrito un gran numero de alteraciones

oftalmoldgicas que afectan a estos pacientes en algtin momento de su evolucién.
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El recuento de Linfocitos CD4 en sangre periférica ha demostrado desde el principio ser
un indicador fiable del riesgo de complicaciones oculares en la infeccion VIH. La
introduccién, a finales de la década de los noventa, de la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA), ha mejorado el estado inmunolégico de los pacientes y ha modificado

el curso y la frecuencia de presentacion de las patologias oculares del sida.

Por tanto, es adecuado mantener el recuento de linfocitos CD4, asociado a variaciones
significativas de la carga viral de VIH, como indicador de riesgo de posibles alteraciones
oftalmolégicas en los pacientes con infeccion VIH asintomaticos o en aquéllos con

infecciones oportunistas en remisidn, a los que se ha retirado la profilaxis. '’

Existen multiples clasificaciones de las manifestaciones oculares del sida. Segun su
localizacion en estructuras de los anexos, segmento anterior, segmento posterior, Orbita y
neuro-oftalmologicas. Segun la etiologia en trastornos vasculares, infecciones, neoplasias
o iatrogénicas. '®

Se considera la clasificacion de Gottebs: '®'°

1. Enfermedad vascular retiniana: exudados algodonosos, hemorragias retinianas,
microhemorragias, maculopatia isquémica y obstrucciones vasculares.

2. Infecciones oportunistas oculares: patdgenos de segmento anterior y anexos
oculares, patégenos de retina y coroides.
Neoplasias: sarcoma de Kaposi, linfoma y carcinoma de células escamosas.
Enfermedades neuro-oftalmolégicas.

Segun literatura actualizada se considera la siguiente clasificacion la mas completa:

Las distintas patologias oculares asociadas al sida se clasifican en cinco grandes

grupos:™

1. Alteraciones neuro-oftalmoldgicas.

2. Alteraciones de superficie ocular, polo anterior y anejos.
3. Neoplasias oculares y patologias orbitarias.

4. Alteraciones vasculares retinianas.

5. Infecciones oculares oportunistas.

Las universidades deberian asegurar que sus programas en todos los campos de las
ciencias se centren en la educacion y en la investigacion, asi como la sinergia existente

entre ellas, e introducir la investigacion como parte del estudio de las ciencias. Las
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habilidades de comunicacion y el contacto con las ciencias sociales también deben ser
parte de la educacion de los cientificos. %

Segun los criterios de los doctores Pérez-Blazquez, Redondo y Gracia'®, todos
pertenecientes al Servicio de Oftalmologia del Hospital 12 de Octubre de Madrid, se
deben realizar controles oftalmolégicos a aquellos pacientes de reciente diagndstico y
severa inmunodepresion (CD4 por debajo de 100 células/ul), para intentar detectar de
forma precoz posibles infecciones retinianas oportunistas (en especial la retinitis CMV).
Desde el inicio de la TARGA, no es esperable una recuperacion inmune antes del tercer
mes, por lo que hay que realizar controles oftalmoldgicos periddicos durante al menos
este tiempo o hasta confirmar un recuento de CD4 por encima de 100/ul. En los pacientes
con retinopatia VIH en el control oftalmologico inicial es aconsejable una revision mensual

hasta la recuperacion.
Alteraciones neuro-oftalmolégicas

Se han descrito varias como: paralisis de nervios craneales, defectos del campo visual,

anomalias pupilares, neuritis 0ptica, papiledema y atrofia optica primaria y secundaria. 19

Un 8 % de los enfermos presentan manifestaciones neuroftalmolégicas. El VIH puede
producir clinica neurologica por infectar directamente las estructuras nerviosas dado su
caracter neurotropico o por afectarlas indirectamente al favorecer la aparicion de tumores

e infecciones por otros agentes. "°
Alteraciones de superficie ocular, polo anterior y anejos

Desde el inicio de la epidemia de sida, se han descrito multitud de alteraciones de
superficie ocular, polo anterior y anejos.

Las manifestaciones de la infeccion por VIH en los anexos oculares que afectan la
superficie ocular son comunes, y pueden ser la forma de presentacion de la

inmunosupresion sistémica. "> "’

Alteraciones vasculares retinianas

Las alteraciones vasculares retinianas en pacientes con sida se ven como exudados
algodonosos (microinfartos retinianos) son la alteracion ocular mas frecuente en estos
pacientes. Su presencia, asociada en ocasiones a hemorragias superficiales, es lo que
comunmente se conoce como retinopatia VIH o sida: retinopatia isquémica asociada a la

alteracion del flujo sanguineo retiniano en los pacientes con infeccion VIH.
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La patogenia de esta retinopatia se ha relacionado con el depdsito de inmunocomplejos
circulantes en el endotelio vascular, alteraciones reologicas secundarias al aumento de
viscosidad sanguinea y con la accion directa del VIH sobre el endotelio vascular.
Actualmente sabemos que el flujo de eritrocitos y leucocitos en los vasos retinianos esta
disminuido y que factores reoldgicos determinantes del flujo capilar (fibrindgeno,
agregacion capilar de eritrocitos y rigidez de la pared celular de leucocitos y eritrocitos)

estan alterados en estos pacientes. '°

La accion conjunta de todos estos factores condiciona un estrechamiento de la luz
vascular y determinadas alteraciones anatomopatologicas: pérdida de pericitos,
adelgazamiento de la membrana basal, degeneracién y disminucion de células
endoteliales con formacion de microporos, que repercuten finalmente en la retina

(adelgazamiento en las zonas afectadas) y el nervio 6ptico (pérdida de axones).

Estos cambios podrian tener relacién con algunas alteraciones visuales descritas en
pacientes con infeccién VIH sin patologia ocular asociada: alteracion en la vision de los
colores, en la sensibilidad al contraste y en el campo visual. > Ademas, la presencia de
microporos endoteliales de mas de 200 um es un factor de riesgo de desarrollo de retinitis
por CMV al facilitar el paso del CMV (directamente o en linfocitos infectados) a través de
la pared dafnada.

Es por eso que el éxito de la ciencia en dotar al hombre de conocimientos sobre el
mundo, y la capacidad de las tecnologias para convertir ese conocimiento en formas de
transformacion, han situado a la ciencia y al conocimiento cientifico en un lugar cimero
hacia el que convergen los modos culturales de pensar y ser en una sociedad
contemporanea, denominada muchas veces por ello: sociedad del conocimiento. Uno de
los resultados del avance cientifico-tecnoldgico ha sido el cambio sustancial en la vida de
millones de personas y en Cuba, como el resto del mundo se cuenta en el campo de la
oftalmologia con la tecnologia necesaria para realizar el diagndstico y seguimiento
adecuado a los pacientes con sida que presenten manifestaciones oftalmoldgicas, ligado
al conocimiento cientifico médico en los que se forman por el sistema de salud cubano y

siempre esta presente Lenin y su teoria de conocimiento: >

De la teoria del conocimiento de Lenin se toma el principio de la cognoscibilidad del

mundo, asi como el procedimiento del conocimiento cientifico en el hombre.

El humanismo martiano dado por tres principios generales en su concepcion de hombre:
el principio de la unidad de lo sensible (emocional) y lo racional, que conduce a la
formacion intelectual del hombre; la doctrina del amor y la belleza, que refleja la

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud 150



Humanidades Médicas 2016;16(1):144-160
educacion moral y estética del ser humano, y el principio de la actividad, de la practica

como formadora del hombre.

El pensamiento politico y humanistico de Fidel Castro Ruz por llevar a la practica social
las ideas marxistas-leninistas y martianas, al replantear la formacion del hombre nuevo,
con una amplia cultura general integral; al concebir un humanismo socialista mas justo, y
con igualdad de posibilidades para todos, que penetre en la propia esencia del ser
humano, y por arraigar en las nuevas generaciones, profundos sentimientos de

patriotismo, solidaridad, internacionalismo e identidad nacional.

El protocolo constituye una tecnologia social, debido a que esta compuesto por normas y
procedimientos para la conduccion de un proceso social, no relacionado con la esfera

productiva.
La tecnologia se manifiesta en diferentes dimensiones:

> La dimension técnica: conocimientos, capacidades, capacidades, destrezas técnicas,
instrumentos, herramientas y maquinarias; recursos humanos y materiales, materias

primas, productos obtenidos, desechos y residuos.

» La dimension organizativa: politica administrativa y gestidn; aspectos de mercado,
economia e industria; agentes sociales: empresarios, sindicatos, cuestiones
relacionadas con la actividad profesional productiva, la distribucion, usuarios y

consumidores, etc.

> La dimension ideoldgico-cultural: finalidades y objetivos, sistemas de valores, cédigos
éticos, creencias sobre el progreso, etc.

Para precisar las autoras se sustentan en varios conceptos de tecnologia recogidos en la

literatura. 2%?’

LA IMAGEN TRADICIONAL DE LATECNOLOGIA

Existe una imagen convencional sobre la tecnologia, segun la cual tiene como resultado
productos industriales de naturaleza material, que se manifiesta en artefactos
tecnoldgicos considerados como maquinas. En su elaboracion se han seguido reglas fijas
ligadas a las leyes de las ciencias fisico-quimicas.

Entre las nociones de técnica y tecnologia existen diferencias: “Se debera entender
técnica como una forma de hacer algo de modo eficiente, incluye de modo frecuente la
produccion y uso de artefactos. Aquellos de caracter industrial que se encuentran sobre la

base del conocimiento cientifico se denominan tecnologias”. %°
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También existe la concepcidn intelectualista o academicista, que hace depender a la
tecnologia de la ciencia de manera absoluta, considerando que la tecnologia es ciencia

aplicada.

Otras de las visiones desde un punto de vista mas social y menos tecnolégico son las

siguientes:

Se analiza a la tecnologia con un enfoque mas social y sistémico: permite hablar de ella
como sistemas y no soélo de artefactos, para incluir tanto instrumentos materiales como
tecnologias de caracter organizativo (sistemas de salud), o educativos (basados en
conocimientos cientificos). Ademas de las tecnologias materiales existen tecnologias

sociales. 2°?'

En esta misma linea didactica del concepto de tecnologia como fenbmeno social se

pueden determinar sus formas fundamentales:

> Incorporados en objetos (hardware): materiales, maquinarias, equipos;
» En registros (software): procedimientos, manuales, bancos de datos;
» En el hombre (humanware): conocimientos, habilidades;

» En instituciones (orgware): estructuras y formas organizativas, interacciones,

experiencia empresarial. 2?2

El desarrollo de las ciencias y la instrumentacion de los resultados tecnologicos
novedosos en el area de las ciencias médicas han traido un progreso extraordinario en

salud, y todos estos conocimientos han propiciado una atencion médica mas efectiva.

ALGUNAS CARACTERISTICAS CLAVES QUE DISTINGUEN A LA TECNOLOGIA:

* Realizabilidad: que se puede realizar. La aplicacion del conocimiento cientifico
organizado a las tareas practicas por medio de sistemas ordenados, se incluye a las

personas, a las organizaciones, a las maquinas.

 Caracter sistémico: Una tecnologia no puede conceptualizarse como un conjunto de

artefactos aislados. Esta insertada en un entramado socio técnico.
Es importante sefialar que existen varios conceptos de ciencia en la literatura.?’

Las autoras del presente trabajo se acogen a la definicion de Krober 1986, citado por
Nufez Jover 1999 2, ya que la misma comprende la ciencia vinculada directamente con la

actividad social respondiendo a las necesidades y posibilidades de la sociedad dada.

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud 152



Humanidades Médicas 2016;16(1):144-160
Basado en el tratamiento que se ofrece a la competencia ideoldgica en el presente trabajo
y teniendo en cuenta que ningun analisis de ciencia-tecnologia-sociedad esta al margen
de un enfoque ideoldgico por cuanto en el fundamento de estos problemas esta la funcion
axiologica—valorativa que cumple la ideologia como componente de la ciencia, nos
proponemos adentrarnos en algunos conceptos esenciales para comprender la tematica

abordada.

Al valorar los marcos de la competencia ideoldgica es necesario puntualizar algunos

aspectos de singular importancia:

A nivel social se establecen determinadas relaciones que expresan el grado en que los
sujetos son portadores de sistemas ideoldgicos que los ubican en el contexto histérico
clasista en que se desarrolla. Por tanto, cada grupo, colectividad e individuo plasma su
actuacion con el enfoque ideoldgico que la sociedad ha establecido como norma y regla a

complementar en la esfera superestructural.

Asi, la ideologia no es reductible a la ideologia politica exclusivamente, sino que hay
determinados procesos y fendmenos que exigen una asimilacién consciente por parte de
los sujetos para que se conviertan en sujetos ideoldgicos activos en lo que lo politico es
condicion primaria y subyacente, en capacidad de aprehender, debatir y discrepar de

multiples sistemas ideoldgicos con lo que puede confrontar el suyo. 22

En el marco de la promocion y la prevencion de salud, es valido que la educacion tiene un
caracter clasista, por lo que lo ideoldgico—valorativo y lo politico—social fluyen desde sus
objetivos generales basicos hasta los planes y programas con los que se trabaja. Asi, los
componentes ideoldgicos del protocolo se ajustan a las normas que establecen el sistema

politico imperante con los elementos rectores de la salud.

Los conocimientos adquiridos por la humanidad, el desarrollo de nuevas formas
productivas a partir de los resultados de la ciencia y la tecnologia; la ampliacion de los
flujos informativos; la inclusién de todos estos en la vida cotidiana en forma de objetos e
instrumentos, conocimientos y modos de vida, estan haciendo en la actualidad el cambio,

preferible a la estabilidad, y se ha elevado el valor social de la novedad y la creatividad. %

Aspectos del protocolo de atencidn a pacientes con manifestaciones
oftalmologicas del VIH/sida como Tecnologia Social

Se puede entender la tecnologia como forma de organizacién social que involucran la

produccion, uso de artefactos y otras formas de organizacion que utiliza los conocimientos
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especializados para la transformacion de la naturaleza y de la sociedad, segun un plan
que se articule a la produccién de beneficio.?’

Basado en el anterior concepto, se pretende mediante la aplicacién de este protocolo
utilizar los conocimientos adquiridos en la practica médica, y especificamente en la
actividad oftalmolégica reducir, mediante actividades cientificas y de diagnostico la
incidencia de las oftalmopatias por VIH/sida, modificando en este sector de la sociedad el

curso de la enfermedad, para reducir secuelas visuales por las mismas.

El VIH/sida constituye una pandemia en la actualidad que aumenta su incidencia cada
ano, y en el caso de muchos pacientes su forma de debut es con la enfermedad, lo cual
va aparejado con el aumento de la incidencia de enfermedades oportunistas mayores,

donde es frecuente la aparicion de retinitis por citomegalovirus.

La atencion oftalmologica al principio del diagnostico de VIH/sida es de vital importancia
para preservar la salud ocular de estos enfermos y aplazar las enfermedades oportunistas
oculares por la inmunosupresion, las que pueden ocasionar en su gran mayoria ceguera,
estas van aumentando progresivamente, con la prolongacion de la vida de los enfermos,
debido al uso de los tratamientos actuales, aproximadamente un 12 % de las personas
portadoras de VIH/sida viviran mas de 20 afios desde su primoinfeccion, por lo que se
hace necesario implementar en la provincia un protocolo de atencion oftalmologica a
estos pacientes, para prevenir dafos oculares y prolongarle la salud ocular, que tenga
estipulado la secuencia de seguimiento a estos pacientes, del cual hasta la fecha carecen
oftalmélogos y pacientes con VIH/sida. °

En Camaguley desde 1986 hasta la semana 35 (ultima de agosto) del 2013, habia 620
casos con VIH/sida, con un incremento sustancial cada afio, de los cuales son mas
hombres que mujeres. Segun el informe de la semana 35 del 2011 de la situacion
epidemioldgica en la provincia de Camaguey; el afio 2009 cerrdé con un total de 89 casos
diagnosticados, afio 2010 culmind con un total de 101 casos, y hasta la semana 35 del
2011 habia 59 casos diagnosticados, que con respecto a la misma etapa del afio anterior

hubo un incremento de 1 paciente. '

Es importante mencionar que hasta la mitad del 2011 existieron 211 pacientes que
debutaron en etapa sida, con lo cual hay que alarmarse debido a que muchos suelen
presentar un estado inmunolégico muy deprimido, la mayoria llegan con infecciones

oportunistas mayores dentro de las cuales se reporta la retinitis por CMV. 2
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La atencion integral a personas con la infeccion con VIH, transita por diferentes niveles de
atencion desde la comunidad, hasta los Institutos de investigaciones y centros nacionales

de referencia.

La comunidad como beneficiaria de los programas de salud, constituye la razén de ser del
sistema, donde se identifican y priorizan los problemas y se ejecutan las acciones de
intervencion, control y evaluacion respondiendo a los intereses y necesidades de la

sociedad.

El policlinico como institucién rectora del sistema se encuentra capacitado para
desempenar las mas complejas e importantes funciones en el campo de la atencion a las

personas con infeccion con VIH.
Aspectos propios del protocolo, como tecnologia social:
> Dimension técnica:

En la creacion del protocolo, nos apoyamos en la alta tecnologia que, a nivel nacional
y en la provincia, cuenta la especialidad de oftalmologia, que permiti6, mediante
equipamiento avanzado establecer el diagnostico adecuado en cada paciente, ademas
de comparar su evolucion en cada seguimiento que se le daba, se utilizan varios

equipos provistos de alta capacidad como:
a) Camara digital de retina: para realizar fotografia a color del fondo de ojo.

b) Oftalmoscopio directo e indirecto: para el examen clinico de cada médico a la

retina.
c) Tondometro: importante para el seguimiento de la tension ocular.
d) Lampara de hendidura: para el examen biomicroscépico a cada paciente.
e) Perimetria automatizada: para observar deterioro del campo visual.
f) Autorefractor: permite evolucionar defectos refractivos y pérdida visual.
> Dimension organizativa:

El protocolo se nutre de la atencién primaria de salud (policlinicos), de donde son
remitidos los casos con diagndstico de VIH/sida, siempre con previa coordinacion de
los factores de salud de cada comunidad, hasta la atencion secundaria de salud
(hospitales), en el centro oftalmolégico donde se examinan todos los casos, mediante

un examen oftalmolégico completo, apoyados por la tecnologia de que se habla
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anteriormente, y se diagnostican, segun los sintomas, signos y lo observado en las

pruebas realizadas, siempre bajo el criterio médico.

En el caso de que no tengan afeccion oftalmolégica relacionada con el VIH/sida, se les
aplica, actividades de promocion y prevencion de salud, mediante charlas educativas
impartidas por el médico, y apoyados por materiales educativos como folletos y
tabloides, que ayuden a que el paciente ante cualquier signo ocular, acuda
inmediatamente al oftalmoélogo, y asi se previene estas afecciones oculares por

VIH/sida, y/o se minimizan sus secuelas.

En caso de que se atiendan pacientes que, presenten afeccion oftalmoldgica
relacionada con el VIH/sida, se les realizara el diagnéstico, y se comenzara
tratamiento adecuado segun la enfermedad que presente, y se les orientara un
seguimiento hasta su alta, segun su estadio inmunolégico como a continuacion se

presenta:

Si esta asintomatico, sin enfermedad asociada (A+), y no presenta oftalmopatias

sera cada 3 meses, y con oftalmopatia asociada al sida sera mensual.

Si es A2, B1 y B2 sin oftalmopatia sera el seguimiento cada tres meses, si existe

oftalmopatia por sida, es quincenal el seguimiento médico.

Categorias A3, B3, y C1 sin oftalmopatias sera mensual, con presencia de

enfermedad ocular por sida seguimiento quincenal.

Categorias C, y Cs: seguimiento quincenal en ambos casos
> Dimension ideolégico-cultural:
El protocolo tiene varias finalidades tales como:
a) Implementarlo nacionalmente en la sociedad oftalmoldgica cubana.

b) Utilizacion de la novedad cientifica de los pacientes para reportes en revistas

cientifico médicas, nacionales e internacionales a modo de publicacion.

c) Progresar en cuanto a la atencion oftalmolégica especializada a estos

pacientes.

d) Ganar en conocimientos tanto médicos, pacientes y familiares desde la atencion

primaria de salud.
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CONCLUSIONES

El enfoque Ciencia—Tecnologia—Sociedad en los estudios que se realizan actualmente en
el area de la salud se convierte en potencializadores de los conocimientos de las ciencias
contemporaneas. Es necesario no perder de vista este criterio para comprender el camino
que siguen las Ciencias Médicas atendiendo al impacto sociocultural que adquieren por
asumir la atencion y contextualizacion de los fendmenos sociales con los que se

interactuan.

La presente investigacion demostré que, a través del anterior enfoque, en el pais, pese a
las limitaciones econdmicas, se crean alternativas, para garantizarle a los pacientes, una

vida saludable y calidad de vida.

Se determinan los nexos entre las diferentes dimensiones que adquiere la salud ocular en
estos pacientes infectados por VIH/sida, manifiesto en las acciones médicas empleadas

para cada paciente.

El protocolo disefiado constituye una solucién al problema que son las afecciones
oftalmologicas por VIH/sida en estos pacientes, propiciar un adecuado diagndstico,
tratamiento y seguimiento de estas enfermedades, sustentado en la teoria del
conocimiento, relacionando reciprocamente la ciencia, la tecnologia y la sociedad, como

un todo entre si.
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