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Resumen

Introduccién: Los profesionales de Enfermeria no tienen incluidos en sus programas
del pregrado el tema de la prevencion del riesgo genético. Ademas, existen
insuficiencias en la formacién postgraduada del enfermero relacionada con la
prevencion del riesgo genético en la comunidad. Objetivo: Elaborar una estrategia de
superacion para la prevencion del riesgo genético en la comunidad dirigida a
profesionales de Enfermeria. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de desarrollo
en la Facultad Tecnolégica de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagtiey, entre
el afio 2013 y el 2015. Como métodos tedricos se emplearon el andlisis documental, el
método histdrico logico y el andlisis y sintesis. Resultados: La estrategia se fundamenta
en presupuestos filosoéficos, pedagoégicos y sociales que permiten al enfermero utilizar la
superaciéon para perfeccionar su forma actuar sobre la prevencion del riesgo genético.
Se caracteriza por ser flexible, objetiva, sistémica, problematizadora, actualizada y
formativa. Como formas organizativas para el desarrollo de las acciones previstas se
asumen el curso, la autosuperacion, el taller y el debate cientifico. Conclusiones: El
fundamento tedrico y metodoldgico que sustenta la superacion de los profesionales de
enfermeria para realizar la labor de prevencion del riesgo genético en la comunidad,
debe garantizar que ésta se encauce al aspecto enfermero-preventivo. De acuerdo con
ello, se elabord una estrategia de superacion para los profesionales de enfermeria que
responde a mejorar los conocimientos en la prevencion del riesgo genético en la
comunidad. Se recomienda la valoracion de la estrategia, su aplicacion y subsiguiente

evaluacion de los resultados.
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Introduccion

La Educacién Permanente constituye una estrategia de desarrollo de la Salud basada
en los procesos de aprendizaje presentes durante toda la vida laboral del trabajador,
que tiene como eje fundamental la problematizacién y transformacion de los servicios
de salud, la participacién consciente y activa de los trabajadores y un alto grado de
motivacion y compromiso en la elevacion de la calidad del desempefio profesional.

Ello permite satisfacer las demandas de capacitacién en los servicios por introduccion
de nuevas tecnologias, la actualizacion de los conocimientos, habitos, habilidades, los
modos de actuacién de los trabajadores, asi como la superacion de las deficiencias en
la calidad de la produccion y los servicios. “El Subsistema de Educacion Permanente
consta de cuatro fases o etapas fundamentales: la identificacion de necesidades de
aprendizaje, el proceso educativo, el monitoreo y la evaluacion”.!

La determinaciéon de las necesidades de aprendizaje permite a los directivos y
educadores organizar los procesos educacionales, compatibilizar los intereses sociales
e institucionales con los individuales; asi como alcanzar cambios en los niveles de
salud, calidad y pertinencia del desempefio, el grado de satisfaccidén de los trabajadores
y en el grado de satisfaccidén de la poblacion y la comunidad.

La necesidad del aprendizaje o de capacitacion se puede definir como la desviacion real
entre el desempefio practico del individuo y el que el Sistema de Salud tiene previsto en
esa funcion o puesto de trabajo, siempre que esta diferencia obedezca a falta de
conocimientos, preparacién o entrenamiento.?

Salas Perea®, plantea que “cuando el desempefio es inferior por otras causas
(organizativas, materiales, psicosociales u otras, ajenas al conocimiento, aptitud y
calificacion) el problema no tiene solucién con la capacitacion”.

Esta afirmacién es tipicamente positivista, pues descontextualiza el conocimiento,
reduciendo la solucibn de los problemas epistemoldgicos, con enfoque
compartimentado, a un estudio especializado y desconectado de toda la trama social
gue debe ser transformada desde la propia capacitacion como fendmeno académico



complejo, que supone ante todo reconocer que el contexto social es sumamente
complejo y exige la integracion de todos los saberes para encontrar una solucion
sustentable a cada problema. ¢Acaso para transformar estos “aspectos’
organizacionales, psico-sociales, materiales no se necesita capacitacion?

En verdad, estamos inmersos en una infinidad de sistemas sociales dinamicos
complejos que deben ser responsablemente estudiados y ello supone revelar su
multidimensional comportamiento, algo que solo podra lograrse cuando el estudio sea
asumido desde los enfoques sistémico, complejo y transdisciplinario, de lo contrario las
soluciones sustentables (robustamente duraderas) no se alcanzaran jamas.*

El concepto de capacitacion que no solo se refiere a dar o proveer de conocimientos
(puros), sino orientar al educando (discente) para que construya sus propias
competencias profesionales (conocimientos, habilidades, capacidades, actitudes,
valores) y a su vez logre promover, implicar, enrolar, facilitar (no intervenir) a los actores
de un contexto social concreto (comunidad, familia, instituciébn) en un genuino proceso
de auto-organizaciéon de transformaciébn y empoderamiento colectivo, como via
promisoria de solucion sustentable de los reales problemas (complejos) de cualquier
tipo de comunidad humana.®

Las necesidades de aprendizaje constituyen el punto de partida para la busqueda de una
solucién pedagdgica, a fin de contribuir a la transformacion cualitativa de los servicios de
salud. El proceso educacional requiere, por tanto, evaluar el resultado de las tareas de
capacitacion, las mejoras en el desempefio de los profesionales, técnicos, enfermeros y
demas trabajadores, y la calidad del servicio logrado o no logrado con relacion al esfuerzo
realizado.

Las necesidades de aprendizaje se supeditan necesaria y obligatoriamente, en primer
término, a las necesidades de salud y del proceso de trabajo, y en segundo término, a las
deficiencias e insuficiencias en la formacion y desarrollo del personal que labora en los
servicios de salud.

A partir de la evaluacion de competencia y desempefio realizada a los profesionales del
equipo (enfermeros y médicos) de salud vinculados al Programa de Atencién Materno

Infantil (PAMI) se propone: disefiar un proceso de superacion profesional sistematico de



los recursos humanos que actian en todos los escenarios del PAMI, bajo los principios
de: las necesidades de aprendizaje identificadas en la competencia y desempefio.

Los temas para trabajar mediante cursos de superacion son los siguientes:

* Riesgo reproductivo pre-concepcional.

* Metodologia de la atencion prenatal.

+ Clasificaciéon del riesgo obstétrico.

* Embarazo ectépico.

* Riesgo genético.

* Anemiay nutricibn en mujeres gestantes y nifios.

» Infecciones genitourinarias.

* Sindrome de flujo vaginal.

+ Crecimiento intrauterino retardado.

+ Enfermedad hipertensiva del embarazo.

* Prematuridad e infeccion puerperal.

Dentro de estos temas se comprobé el insuficiente conocimiento sobre la prevencion
del riesgo genético por parte de los enfermeros que laboran en la atencién primaria de
salud.

Es importante destacar que los profesionales de enfermeria no tienen incluidos en sus
programas del pregrado el tema sobre la prevencion del riesgo genético, aunque se
aborden algunos procederes de enfermeria para tratar a pacientes con enfermedades
genéticas o discapacidades.

Sin embargo, ese contenido es insuficiente para enfrentar la labor educativa que deben
realizar sobre los aspectos de promocién, prevenciéon y rehabilitacion relacionados con
la interaccibn entre los factores genéticos, hereditarios y los ambientales o
teratégenicos (Térato del griego: monstruo) en la producciébn de enfermedades
geneticas.

De ahi la importancia de brindar una superacion a los profesionales graduados sobre
esta tematica para que adquieran los conocimientos y habilidades que les permitan
participar de las mismas con un desempefio de calidad. Por lo que se puede declarar
que existen insuficiencias en la formacion postgraduada del enfermero con relacionla

prevencion del riesgo genético en la comunidad.



De acuerdo con ello, el objetivo del presente trabajo fue elaborar una estrategia de
superacion para la prevencion del riesgo genético en la comunidad dirigida a

profesionales de Enfermeria.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de desarrollo en la Facultad Tecnolégica de la Universidad de

Ciencias Médicas de Camagiey, entre el afio 2013 y el 2015. Para ello se emple6 un

disefio de investigacion no experimental transversal, sustentado en el enfoque

cuantitativo. El objeto de investigacién estuvo dado por la superacion profesional del
personal de Enfermeria.

Como métodos teoricos para la elaboracion de la estrategia se emplearon:

» Analisis documental: Se utilizdO para el basamento tedrico y fundamento de la
estrategia. Los documentos revisados fueron tanto académicos como institucionales
relacionados con el accionar de los Ministerios de Salud Publica y Educacion
Superior.

= Histdrico - 16gico: Se utilizé para organizar de forma légica el discurso investigativo
en que se fundamenta la estrategia. Su empleo permiti6 determinar tendencias y
regularidades de la superacion profesional, establecer generalizaciones, analizar
nuevos contextos sobre la teméatica y arribar a conclusiones.

» Analisis y sintesis: Se emple6 para la elaboracion del cuerpo de la estrategia y

respectivo informe.

Resultados y discusion

Los éxitos indiscutibles alcanzados gracias al desarrollo de los Programas de la
Revolucién en general y los concernientes a la asistencia social en el nivel de la
atencion primaria de salud en particular, han permitido elevar la calidad de vida del
pueblo hasta niveles similares a los de paises del Primer Mundo. Entre esos éxitos se
destacan los relacionados con las bajas tasas de mortalidad infantil y materna, asi como
los avances en la prevencion de las enfermedades genéticas en la poblacion cubana.
Sin embargo, considerando los principios estratégicos definidos en las Proyecciones del
Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP)® para el afio 2015, la labor en este



terreno puede perfeccionarse, pues la investigacion debe convertirse en el motor
impulsor y aglutinador de la actividad asistencial y docente de los profesionales de la
salud, de manera que permita perfeccionar todavia mas su trabajo en la atencion
primaria de salud.

Uno de los méas importantes retos para la sociedad cubana actual lo constituye el
proceso de integracion de las instituciones y organizaciones sociales en las actividades
de investigacion que estan destinadas a la solucién de los principales problemas de
salud de nuestra poblacion.

Estos programas asistenciales pueden ser beneficiados si se cumple de manera
efectiva (ante todo en su implementacion practica) con dos principios fundamentales: el
de la integracion asistencia, docencia e investigacion y el referido a la intersectorialidad.
Un lugar especial en el cumplimiento de estos principios lo ocupa el hombre, porque su
trabajo precisamente se expresa en cada una de estas dimensiones.

Si cada profesional de la salud, pertrechado de una vision humanista, se apropia de
estos principios, entonces, tendra lugar ese reclamo del compafiero Fidel, cuando
expresa: “Hay que convertir a la formaciéon profesional en impulsora de los cambios en
el sistema nacional de salud.” ’

Afortunadamente, en Cuba se ha avanzado en este terreno, aunque todavia se puede
perfeccionar este proceso, buscando soluciones viables a las dificultades y limitaciones
tanto generales como especificas en el sector de la salud, reconocidas en varios
documentos oficiales del Ministerio de salud Publica (MINSAP).

Entre los diversos Programas de la Revolucion en el sector de la salud se destacan: el
de Atencién Materno Infantil asi como el de Diagndstico, Manejo y Prevencion de
Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos (Genética Médica).

El primero incluye temas como la maternidad y paternidad consciente, riesgo
reproductivo o preconcepcional, embarazo ectopico, malformaciones congénitas y
enfermedades hipertensivas de la gestante, entre las mas significativas.

Si se reflexiona sobre los objetivos de este programa veremos que se integra con el
Programa Nacional de Diagnostico, Manejo y Prevencion de Enfermedades Genéticas y

Defectos Congénitos, cuando indica los estudios especializados para determinar los



riesgos reproductivos relacionados con las enfermedades genéticas en las mujeres en
edad fertil.

“‘El Programa Nacional de Diagnéstico, Manejo y Prevencion de Enfermedades
Genéticas y Defectos Congénitos en Cuba tiene una historia de poco mas de 27 afos.
Surgido por indicacion de la méxima direccion del gobierno cubano a inicio de la década
de los ochenta y como parte del Programa Nacional de Atencion a la Salud Materno
Infantil”.®

Los avances logrados en el pais, con la realizaciéon de un diagndéstico nacional en el
campo de la genética médica, son una muestra de la esencia humanista del proyecto
social revolucionario que llegd a cada rincon de la isla. De hecho, ha sido fruto del
colosal esfuerzo del pueblo con la inigualable conduccién de su lider, el compariero
Fidel Castro.

Como objetivo central de este Programa esta la realizacién de profundos estudios para
“mitigar al minimo los problemas de origen genético, prenatales o asociados al parto”.
Es una experiencia dirigida a convertir en realidad los suefios, de lograr una sociedad
mas justa y humana”. °

En este sentido, el Enfoque Ciencia, Tecnologia y Sociedad puede contribuir mucho,
pues aboga por la participacién publica en las decisiones relacionadas con el control y
la evaluacién social del desarrollo tecnoldgico, enfatizando que constituye un derecho
ciudadano velar por el valor e impacto de la actividad tecnocientifica.

Precisamente, la Genética Médica, como area interdisciplinaria se desarrolla en un
contexto social, en el cual juega un rol primordial la educaciéon de una cultura genética
en la poblacion. Precisamente estos actores, médicos y enfermeras, son los
encargados de considerar todos los aspectos preventivos, curativos, bioldgicos,
psicolégicos, ambientales y sociales, que interactian con la poblacion.

Por ello, “la educacion en la perspectiva Ciencia, Tecnologia y Sociedad, (CTS) dentro
del sistema de salud no es solo un medio para el conocimiento de temas actuales y de
interés, sino una condicion para hacer viable la participacion democratica de los
ciudadanos en ambitos cada vez mas amplios de la toma de decisiones para elevar la

calidad de vida de la poblacién”.*°



A pesar de que en los ultimos afios se han producido cambios importantes en el
acercamiento de los servicios de genética médica a la atencion primaria de salud,
todavia existen dificultades que limitan el pleno desarrollo de este programa, por lo que
se necesita elevar mucho mas la cultura genética de los profesionales de salud y de los
enfermeros en particular asi como de la poblacién en general.

Los estudios sociales sobre conflicto y riesgo en la aplicacion de la ciencia

y la tecnologia.
En esencia, el enfoque CTS proporciona una serie de principios fundamentales, que
permiten abordar cualquier tematica social desde referentes epistemolégicos aportados
por la sociologia del conocimiento y por la historia de la ciencia. Aunque en la literatura
internacional todavia no existe una sistematizacion clara de los principios de este nuevo
enfoque, ya en Cuba se tiene cierto consenso sobre algunos de ellos, los cuales son:
1. Naturaleza social del conocimiento cientifico (forma de actividad social
transformadora o de construccion social).
Dialéctica de lo objetivo y lo subjetivo en la verdad cientifica.
Caracter historico-concreto del contexto de la actividad tecno-cientifica.
Enfoque sistémico.
Interdisciplinariedad.
Humanismo.
Pertinencia y valor social de la ciencia y la tecnologia.

Responsabilidad social del cientifico.

©o N o o b w N

Participacion popular y democratica en la planificacion, gestion y evaluaciéon de la
actividad y de los resultados tecno-cientificos.**?

En la perspectiva epistemolégica CTS los procesos de produccién, transferencia,
transformacioén, diseminacion y aplicacion de conocimientos no pueden existir mas que
en interaccion con las restantes dimensiones de la actividad social y los agentes que los
portan.

Por esta razén el conocimiento avanzado no puede existir al margen del estudio social
de la ciencia. “La etnociencia no es mas que la manera en que la ciencia se filtra en el

tejido social, en la cultura, proceso mediado por multiples factores sociales”.*®



El estudio social de la ciencia es importantisimo para comprender el funcionamiento real
de la actividad cientifico-tecnolégica e interviene de manera decisiva en su valoracién
social, proceso a través del cual se produce un vinculo de la ciencia con otras
expresiones de la actividad social como son: educacion, salud, cultura y tradiciones.

En particular en el trabajo de salud comunitaria hoy se requiere mas que nunca
considerar todas esas dimensiones, ya que la ciencia puede influir notablemente en las
actuales condiciones de la sociedad del conocimiento. Por ello, los programas de
investigacion deben utilizar los avances epistemolégicos de la sociologia del
conocimiento en general y de la participaciéon social, el trabajo comunitario y la red de
actores en particular.

De aqui la necesidad de considerar correctamente el valor de los conocimientos
empiricos asi como los criterios de los actores informales en el desarrollo de las
investigaciones cientificas. “No todos los que saben ni todo saber valioso esta en la
academia. Hay una experiencia practica muy rica entre los que no han formalizado
titulaciones que los acrediten como expertos.”**

Para Callon'®, los cientificos no deben evitar o abortar los conflictos entre los actores,
sino por el contrario propiciarlos y convertirlos en fuente para la busqueda de soluciones
viables y duraderas a los problemas sociales complejos. El conflicto constituye por
tanto, una condicién necesaria para la formacion de un acuerdo soélido y justificado, es
decir, imprescindible para alcanzar posiciones robustas.

Ahora bien, se trata de aquel conflicto que, por alimentar la discusion critico-
constructiva y la negociacién en el conocimiento fronterizo, proporciona legitimidad
publica al conocimiento y logra la mayor eficacia en la solucion de los problemas.

Por supuesto que no todos los conflictos pueden servir para dar resolucion estable y
aceptable a un problema, sino que se precisa de aquellos de caracter constructivo, en
los cuales se produzca una creativa confrontacion de diferentes criterios de todos los
actores involucrados institucionales, formales, no formales y los beneficiarios del area
de salud para poder llegar a un consenso entre las propuestas formuladas para

buscarle solucién al problema planteado.™



Por tanto, en este sentido el conflicto desemboca en la aparicién de beneficios sociales
como es el objeto de la investigacion la percepcion del riesgo genético en el proceso de
educaciéon y promocion para la salud.

Uno de los aspectos que mas controversia ha suscitado en el ambito de los conflictos
sociales es el referente al riesgo. Desde los afios 60, pocos temas han tenido una
repercusion académica y social tan notable como el vinculado al estudio de este
concepto. Se plantea en el “diccionario de la lengua que el término riesgo significa
contingencia o proximidad de un dafio”.*® En sentido general se puede plantear que el
riesgo es una medida que indica la probabilidad de que se ocasione un dafio a la salud.
Todas las percepciones de riesgos estan filtradas socialmente y se sitian en el marco
cultural de cada sociedad.

“La tesis principal en este enfoque es que la nocién de riesgo no se basa en evidencia
empirica 0 en razones préacticas, sino que esta construida culturalmente, de modo que,
en cada contexto social, se destacan unos riesgos y se ignoran otros”.*’

La percepcion del riesgo puede analizarse en funcién de diversos factores sociales. Un
papel importante lo juega la opinién publica que cumple tanto una funcién normativa como
cognitiva. La funcion normativa ejerce una presion homogeneizante sobre el individuo
dentro de la sociedad. La funcién cognitiva sirve de fuente de informacioén para el individuo
sobre muchos peligros y riesgos que no puede percibir directamente (agentes teratdgenos
biolégicos, quimicos y fisicos).'8

Max Weber?, plantea que en la actualidad se ha producido una pérdida del poder
vinculante, sobre la acciébn humana, de los usos, costumbres, valores y normas
tradicionales. Los ambitos de accién, antes regulados por una tradicién vinculante,
ahora constituyen problemas de decision y atribucion de responsabilidad. Por ejemplo
frente a la diversificacién del consumo de productos alimenticios con una gran variedad
de aditivos quimicos o manipulacion biolégica que pueden influir en el genoma humano
provocando alteraciones genéticas que se manifiestan como Riesgo reproductivo.
“Benditas sean las manos que rectifican estas equivocaciones y endulzan estos errores
sombrios de la ciega madre creacion”. ** Esta frase de José Marti, en México, el 30 de
diciembre de 1875, después de visitar una escuela para nifios sordos, honraba a

aguellos que cuidaban de estas enfermedades en su época, sin embargo hoy en Cuba



hay un ejército de profesionales en el campo de la genética que engrandecen con
dignidad esta frase.

Numerosos agentes son capaces de afectar al embrion y al feto durante su crecimiento
dando lugar a anomalias congénitas. Ejemplo de esto son algunos farmacos, productos
quimicos, agentes fisicos, enfermedades maternas infecciosas y no infecciosas que son
considerados por sus efectos, riesgos reproductivos.

Se define el riesgo en términos generales, como una medida que refleja la probabilidad
de que se produzca un hecho o dafio a la salud (enfermedad, muerte). Su enfoque se
basa en la medicion de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad
de atencion a la salud u otros servicios.

“Riesgo es la probabilidad de que un hecho ocurra”.?? Los factores de riesgo son
cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
gue se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesta a un proceso morbido.

Por lo que la aplicacién del enfoque de riesgo en el campo de la reproduccion humana
genero el concepto de riesgo reproductivo. “Se define como la probabilidad de sufrir un
dafio durante el proceso de reproduccion, que afectara principalmente a la madre, al
feto o al recién nacido”.?

Se tiene en cuenta el enfoque de riesgo reproductivo desde antes de la concepcion; en
esta etapa se denomina riesgo preconcepcional; durante la gestacion y en el parto se
denomina riesgo obstétrico; y desde las 28 semanas de gestacién hasta la primera
semana de vida del neonato se denomina riesgo perinatal. La unificacion de estos tres
conceptos le da al enfoque de riesgo una vision mas coherente e integradora.

La importancia del enfoque de riesgo reproductivo radica en que permite identificar las
necesidades de salud de los individuos, familias o comunidades, mediante el uso de
factores de riesgo como guia para la planificacion de acciones futuras.

Hoy dia, el Programa Nacional de Diagnéstico, Manejo y Prevencion de Enfermedades
Genéticas y Defectos Congénitos, tiene un caracter social de alta sensibilidad humana y
como objetivo fundamental la promocién y prevencién en cuanto a los factores de riesgo
genético que puedan afectar al individuo o a la comunidad.

Fundamentos teoricos de la estrategia de superacion



El propdsito de elevar la calidad de la educacion contiene en la actualidad el
compromiso de garantizar una educacion de calidad para todos, para lo cual se
necesita reunir voluntad politica, recursos economicos y la capacidad y preparacion
para trazar correctamente las estrategias transformadoras y concretar las acciones
practicas que exige la situacién particular de cada lugar.

En la investigacién se asume el criterio de que “la estrategia se refiere a la direccion
pedagogica de la transformacion de un objeto desde su estado real hasta un estado
deseado. Presupone por tanto partir de un diagnéstico en el que se evidencie un
problema y la proyeccion y ejecucion de sistemas de acciones intermedias, progresivas
y coherentes, que permiten alcanzar de forma paulatina los objetivos propuestos”. %

Se considera que pone de manifiesto en ella cada uno de los aspectos basicos a tener
en cuenta para alcanzar los resultados esperados en la transformacion del objeto.

La estrategia de superacion de los profesionales para la prevencion del riesgo genético
que se propone en esta investigacion tiene como sustento la filosofia marxista-leninista,
basada en su método materialista dialéctico en relacion directa con el proceso de
formacion del hombre en interaccion con la naturaleza y la sociedad, a través de la
practica social.

Asimismo, tiene en cuenta el desarrollo de la concepcion cientifica del mundo, a partir
del andlisis del proceso pedagdgico en el que se considera la influencia de diversos
factores, los cambios que se producen, la experiencia acumulada por los profesionales
de enfermeria, la interpretacion correcta entre el contenido de la teoria y la realidad
objetiva y el establecimiento de una relacién cercana con la vida.

Es sustento de la estrategia la teoria del conocimiento marxista-leninista, pues esta
concebida para que a partir de los problemas relacionados con la prevencion del riesgo,
el enfermero pueda analizar, buscar informacién, interpretarla y adquirir conocimientos
necesarios para utilizarlos al realizar su labor educativa, considerando la practica como
el principio y el fin de la actividad cognoscitiva.

Considera ademas la atencién a la diversidad teniendo en cuenta que cada sujeto
posee una situacion social del desarrollo Unica e irrepetible que es necesario tener en
cuenta en el proceso educativo en el proceso de adquisicion de los conocimientos y la

necesidad de determinar entre otras, las que se manifiestan entre los nuevos



conocimientos y las habilidades que adquieren los enfermeros y las que ya poseen,
entre los conocimientos tedricos y la capacidad para aplicarlos en la préactica
profesional. Esto constituye una fuerza motriz a tener presente en la direccion del
proceso.

Se basa en la posicion que debe asumir el enfermero al utilizar la superacion para
perfeccionarse cada vez mas en su forma de pensar, sentir y actuar sobre la prevencion
del riesgo genético, a partir del enriquecimiento de sus conocimientos, habilidades y
valores que esta via le ofrece.

Desde el punto de vista sociolégico se sustenta en la sociologia marxista, en la
superacion para la vida, en el papel activo del sujeto en el proceso de transformacion
dando oportunidad de socializar la informacion en funcidén de enfrentar las exigencias de
la educacion para la salud y hacer reflexiones constantes.

Ademas, se sustenta en la necesaria integraciéon que debe existir entre la labor de los
profesionales de enfermeria y la influencia de diversos agentes educativos que
intervienen en el proceso de socializacion, universidad, familia, comunidad,
organizaciones politicas, de masas y sociales como las instituciones vinculadas a la
promocion y educacion para la salud.

La estrategia se sustenta en las tesis bésicas de teoria histérico — cultural formuladas
porVigotsky®* que sirven de fundamento al proceso educativo en y para la diversidad,
pues establecen como se produce el proceso de formacién y desarrollo de la psiquis
humana. Una de estas tesis es la Ley acerca de la dindmica o situacion social del
desarrollo.

Otras de las tesis es la de la concepcion de la zona de desarrollo préximo en la que el
diagnéstico de cada uno de los profesionales de enfermeria de la atencion primaria de
salud para la prevencion del riesgo genético ocupa un lugar importante, asi como su
continuidad como un proceso permanente que constituye la base para realizar acciones
encaminadas a ofrecer la ayuda necesaria y estimular el conocimiento para lograr que
puedan lograr una cultura genética que deben revertir en la poblacion.

Desde el punto de vista pedagdgico, la estrategia parte de las concepciones

pedagogicas marxistas-leninistas y martianas en las que se sustenta la pedagogia



cubana, tiene presente la aspiracion de lograr la unidad entre lo instructivo, lo educativo
y lo desarrollador.
Se asume la necesidad de organizar la superacion en relacién con la vida, el hecho de
adaptar la estrategia a las condiciones reales del territorio, a las probleméaticas
relacionadas con la prevencién del riesgo genético y a los momentos de las
transformaciones que se llevan a cabo en el la atencion primaria de salud, que
adquieren una connotacién especial para establecer el vinculo del proceso con el
contexto social.
Ademas, tiene en cuenta la indispensable relacion entre los componentes
personalizados del proceso, asi como entre estos y los componentes no personales,
considerando al estudiante (enfermero que se supera) como sujeto activo y consciente
en la interaccion con los otros, como constructor de conocimientos, formas de
comportamientos, de experiencias y de actitudes, lo que conducira a su desarrollo
personal y al perfeccionamiento de su practica educativa en el area de salud donde
labore.

La estrategia que se propone posee las siguientes caracteristicas:

e Flexible: porque puede sufrir cambios a partir de su implementacién en la practica
pedagogica y la aplicacibn en diferentes contextos, pues las acciones que se
conciben tienen la posibilidad de adecuarse en correspondencia con los problemas
profesionales mas apremiantes a resolver en la prevencion del riesgo genético en la
atencion primaria de salud.®

e Objetiva: porque en las diferentes etapas que incluye se conciben acciones que
parten de los resultados reales del diagnéstico desde las problematicas existentes
en el contexto de actuacion de los profesionales de enfermeria para la prevencion
del riesgo genético en la atencién primaria de salud.?

e Sistémica: porque las etapas que la conforman y las acciones manifiestan
relaciones entre si, que permiten la superacion de los profesionales de enfermeria
para la prevencion del riesgo genético en la atencién primaria de salud.?®

e Problematizadora: porque la problematizacion esta presente en todas las acciones
de superaciéon de los profesionales de enfermeria, logrando la implicacion de estos

en la determinacién y en la solucion de problemas, a partir de la busqueda de



informacion, lo que favorece la creatividad en el plano metodolégico para enfrentar el
trabajo educativo de salud.?®

e Actualizada: porque el disefio de sus acciones esta en correspondencia con las
orientaciones dadas por el MINSAP en relacion con la concepcion del trabajo de
promocién y prevencion para la salud en el ambito social, vinculado a la Genética
Comunitaria que solicita la integracion de estrategias para la deteccion y prevencion
del riesgo genético a nivel poblacional desde el nivel de atenciéon primaria de salud,
que es a su vez el punto inicial de contacto entre la poblacion y los servicios de salud
en nuestro pueblo.?

e Formativa: porque en las acciones disefiadas se precisa con claridad qué hacer,
como hacerlo, para qué y como controlarlo, favoreciendo la autonomia y la
superaciéon consciente y sistematica de los enfermeros, los pone en condiciones de
asumir una posicion de éxito y una actitud trasformadora en relacion con la labor de
prevencion del riesgo genético que realiza en la atencién primaria de salud.?

Objetivo general de la estrategia: superar a los profesionales de enfermeria de para la
prevencion del riesgo genético que realizan en la atencion primaria de salud.
Se asumen como formas organizativas fundamentales para el desarrollo de las acciones
de la estrategia: el curso, la autosuperacion, el taller y el debate cientifico.
El curso esta dirigido a la formacion basica de los profesionales de enfermeria a partir
de de la organizacion de un conjunto de contenidos con el propésito de complementar o
actualizar sus conocimientos, permitiendo la transformaciéon del estado de
insatisfacciones que en cuanto a la direccion de la educacion para la salud se
presentan.
La autosuperacion posibilita a los profesionales de enfermeria cumplir con las tareas
orientadas en las diferentes formas organizativas de superacion que hayan sido
determinadas, lo que permite la retroalimentacion de los resultados que se van
obteniendo. Es imprescindible tener en cuenta que constituye una responsabilidad
individual del que se supera, donde la motivacion y el interés de cada uno desempefia
un papel esencial.

Se selecciona el taller por constituir una forma organizativa que posibilita el intercambio

y la interaccién profesional sobre lo que se analiza, la presentacion de propuestas que



avalan la labor del profesional de enfermeria, la confrontacion de ideas, juicios vy

opiniones, el ejercicio de la critica, asi como la adquisicion de conocimientos adquiridos

en procesos de investigacion.

El debate cientifico permite que los profesionales de enfermeria demuestren sus

experiencias como resultado de la identificacion de necesidades de aprendizaje (INA) y

el desarrollo de acciones de investigacibn como via para aplicar el contenido de la

superacion en las actividades docentes y extradocentes, a partir de la implicacion

consciente en la busqueda de soluciones.

Conclusiones

El fundamento tedrico y metodologico que sustente la superacion de los
profesionales de enfermeria para realizar la labor de prevencion del riesgo genético
en la comunidad, debe garantizar que ésta se encauce al aspecto enfermero-
preventivo.

De acuerdo con ello, se elaboré una estrategia de superacion para los profesionales
de enfermeria que responde a mejorar los conocimientos en la prevencion del riesgo
genético en la comunidad.

La estrategia elaborada parte del diagndstico de la preparaciéon de los involucrados
en el proceso y se orienta desde el punto de vista tedrico a la concepcion
delPrograma Nacional de Diagndéstico, Manejo y Prevencion de Enfermedades
Genéticas y Defectos Congénitos, destacando el papel del enfermero en el debate
sistematico de las problematicas emanadas de su contexto de actuacion para
fomentar estilos de vida mas saludables.

En conformidad con ello se recomienda la valoracion de la estrategia, su aplicacion y

subsiguiente evaluacion de los resultados.
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