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RESUMEN

La discapacidad constituye un problema que afecta a la poblacién infantil. Diversos
estudios han destacado la importancia de analizar los factores sociales y culturales que
condicionan la actitud de la sociedad al respecto. En el trabajo se analiza el desarrollo del
desempefio profesional de los enfermeros en la atencion al nifio con discapacidad
condicionado por el proceso de transformacion de la ciencia y la tecnologia en
correspondencia con los cambios en la sociedad en cada etapa. Se emplea el método de
analisis critico de informacion y el método historico l6gico. El estudio se realiza en tres
momentos: la etapa colonial, republicana y revolucionaria. Se concluye que el desarrollo
alcanzado por el Sistema de Salud cubano refleja el desarrollo de la ciencia y la técnica,

asi como las profundas transformaciones sociales ocurridas en el pais a partir de 1959.

Palabras clave: NINOS CON DISCAPACIDAD; ANALISIS Y DESEMPENO DE TAREAS;
ROL DE LA ENFERMERA.
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ABSTRAT

Disabilities are a problem affecting child population. Various studies have highlighted the
importance of analyzing both the social and cultural factors that condition the attitude of
society on this respect. The paper analyzes the development of the professional
performance of nurses in attending disabled children conditioned by the transformation
process of science and technology according to the changes in society in each stage. Both
the methods of information critical analysis and the historical logical are used. The study
includes the colonial, the republican, and the revolutionary moments. As conclusions, it
states that development reached by the Cuban Health system is a reflection of both the
development of science and technique and the great social transformations occur in Cuba
after 1959.

Keywords: DISABLED CHILDREN; TASK PERFORMANCE AND ANALYSIS; NURSE'S
ROLE

INTRODUCCION

Se entiende por discapacidad la reduccion permanente de la capacidad funcional del nifio
que compromete de forma sensible su integracién social y su calidad de vida.! Se expresa
de diferentes formas: por una disminucion de la capacidad visual o auditiva, un trastorno
del aprendizaje, o un defecto motor. La discapacidad constituye un serio problema social,
por la afectacion que produce en el nifio, que limita su potencial de integracion social, asi
como por el impacto en la familia y los enormes recursos que la sociedad destina para dar
respuesta a las necesidades especiales de este sector de poblacion.

A través de los tiempos no ha sido igual la evolucion del concepto de nifio y su atencion y
cuidado, tanto en el entorno familiar como institucional, desde una perspectiva de la
civilizacion occidental —desde los comienzos de la historia humana, hasta los momentos

de desarrollo del saber pediatrico y de la actividad de enfermeria.
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En épocas tempranas de la humanidad los cuidados del nifio se centraban en préacticas de
mera subsistencia. Existen pruebas que apoyan la premisa de que la crianza y el cuidado
han sido elementos esenciales para la preservacion de la vida. No cabe duda de que en
las tribus primitivas el nifio tuvo que recibir un minimo de cuidados fisicos para sobrevivir,
los que eran proporcionados por las madres como consecuencia natural de la division del
trabajo: los hombres cazaban para procurar el sustento y defender la tribu; las mujeres
cuidaban de los nifios y de los enfermos. Sin embargo, los nifios han constituido y adn

constituyen el grupo de riesgo méas vulnerable de cualquier sociedad.

En algunas culturas cuando el nifio nacia afectado por una deformidad o alteracion que lo
ponia en desventaja para su desempefio social, era rechazado, y en otros casos

ejecutados por considerarlos no aptos para la vida, asi ocurrié en Esparta y Roma 2.

En los siglos XVII y XVIII se brinda proteccion al infante por parte de instituciones que,
aunque los alimentaban y protegian, los apartaban de la vida social, segregandolos. * A
fines del siglo XIX y a partir del siglo XX la percepcion social del problema se
redimensiona como consecuencia de la reduccién de la mortalidad, determinada por los
avances de la medicina. Se inicia una batalla por lograr la plena participacion social de las
personas con discapacidad en particular los nifios y se defienden sus derechos al estudio,
a la proteccion juridica, y plena integraciéon. La maxima expresion de esta toma de
conciencia por la sociedad se refleja en la aprobacién en diciembre del 2006 por la
Asamblea de Naciones Unidas de la Convencién Internacional de los Derechos de la
Personas con Discapacidad, documento que orienta a los Estados a adoptar medidas
para garantizar la plena integracion de las personas con discapacidad en la vida social

como necesidad de su condicién de seres humanos.*

El concepto de nifio, y la administracion de cuidados se fueron modificando a lo largo de
la historia, lo mismo que conceptos como el de familia, natalidad, morbilidad y mortalidad,
en ello influiran aspectos tales como el conocimiento cientifico, el desarrollo tecnoldgico y

econdémico.
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En el presente estudio se asume el concepto de nifio que aparece en el articulo uno de la
Convencién Internacional de los Derechos del Nifio® de la Organizaciéon de Naciones

Unidas, que considera como tal a todo ser humano menor de 18 afios de edad.

Si bien durante una gran parte de la historia de la nacion cubana la poblacion infantil
discapacitada no conté con los recursos minimos para su atencion, ni con programas
orientados a la prevencion; la labor de los profesionales de la enfermeria en la atencion
primaria se limitaba a acciones eminentemente asistenciales tales como inyectar, curar
entre otras. En la actualidad los profesionales de la enfermeria de la Atencién Primaria de
Salud desarrollan una importante labor en la atencién a la discapacidad, como expresion
del esfuerzo realizado por la Revolucion en el campo de la ciencia y la tecnologia, en
funcion del desarrollo social; desarrollan campafias de vacunacidon para prevenir

enfermedades discapacitantes como la meningoencefalitis.

Los profesionales de enfermeria también se destacan en el diagnéstico precoz en las
consultas de puericultura, asi como en la atencion a los discapacitados en los consultorios
o las visitas al domicilio del paciente. Sin embargo, el cambio en el desempefio
profesional no fue espontaneo, sino resultado de condicionantes sociales histéricamente

determinadas que representan el objeto de estudio de la presente investigacion.

Se considera como idea a defender - el salto cualitativo en el desempefio de los
profesionales de la enfermeria, que laboran en la Atenciébn Primaria de Salud en la
provincia de Camagley, - en la atencibn que le brindan a la poblacion infantil
discapacitada a partir del proceso de transformacion de la ciencia y la tecnologia en el
campo de la salud, que surge como resultado del cambio del sistema social determinado
por el triunfo de la Revolucion en 1959, que a su vez estableci6 un nuevo modelo
asistencial, y dio lugar a una estrecha interrelaciéon entre la ciencia, la politica y la

sociedad.

El profesor Nufez Jover destaca como una de las mayores contribuciones que los
estudios CTS pueden aportar en Cuba la riquisima experiencia social en la articulacion del

conocimiento, la ciencia y la tecnologia en los problemas del desarrollo social y que Cuba
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es un extraordinario laboratorio para explorar las interrelaciones entre la ciencia, la

politica, los valores, la ética °.

El salto cualitativo en el desempefio profesional de los Licenciados en Enfermeria, no
puede verse aislado del desarrollo ni del proceso de transformacion social que ha tenido
la provincia de Camagliey en la etapa colonial, la seudo-republica y el periodo

revolucionario.
DESARROLLO

El presente trabajo propone como objetivo general analizar el desarrollo del desempefio
profesional de los enfermeros en la atencion al nifio con discapacidad, condicionado por el
proceso de transformacién de la ciencia y la tecnologia en correspondencia con los

cambios en la sociedad en cada etapa.

Durante muchos afios la practica profesional de los profesionales de la enfermeria se
limitaba a percibir el problema de salud en el marco de un grupo de sintomas y signos y al
actuar solo en el individuo enfermo. El desarrollo de la ciencia y el desarrollo de la
sociedad influyeron de modo determinante haciendo surgir los conceptos y enfoques bio-
psicosociales, que obligaban a ver no solo la enfermedad sino a la persona que la padece,
en su intima relacion con los factores personales y sociales, que favorecen o dificultan el

proceso de su curacién o rehabilitacion.

Esta nueva dimension del desempefio de los profesionales de la enfermeria implica que
su actividad rebase los limites de la asistencia personal al nifio enfermo y se extienda a
actuar sobre las condiciones socioecondémicas desfavorables y a influir en la forma en que

la sociedad percibe el problema.

Lamentablemente al mencionar la palabra sindrome de Down o paralisis cerebral, muchos
piensan en una persona dependiente, incapaz, digna de lastima, sin ninguna posibilidad
de integracion social, que representa una causa de sufrimiento para la familia, esta forma

de percepcion viene de la memoria histéricamente condicionada del nifio sin tratamiento,
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que vivia en Cuba antes del 1959. Combatir las barreras que limitan la integracion de los
nifios con discapacidad hoy se convierte en una tarea imprescindible de los profesionales

de la enfermeria.

El estudio del desarrollo del desempefio profesional de los enfermeros en relacién con la
atencion al nifio con discapacidad se desarrolla en tres momentos: etapa colonial,

republicana y revolucionaria.

Etapa colonial

Los antecedentes historicos sobre el desarrollo de la practica de la medicina y en
particular de la enfermeria en la etapa colonial en la Villa de Santa Maria del Puerto del
Principe, refieren que a pesar de que en el afio 1744 era la segunda ciudad en
importancia de la Isla de Cuba con 14,332 habitantes contaba con un solo médico, y

algunos practicantes.’

En 1754 es que se construye en la Villa el primer hospital que recibe el nombre de San
Juan de Dios, y contaba con dos enfermerias, dos salas para blancos, dos salas para
militares y dos salas para morenos®. Una de las salas se destinaba a la asistencia clinica
y la otra para asilo de ancianos, invalidos o menesterosos, cada sala disponia de 12
camas y no atendia mujeres. Como hospital publico se atendian mayoritariamente las
personas que no tenian recursos econdmicos, pues los que podian pagar, recibian
asistencia médica a domicilio que ofrecian los médicos o los llamados barberos o
practicantes que podian considerarse enfermeros empiricos, entre ellos las parteras o

comadronas.

Este primer hospital se mantenia gracias al esfuerzo de la orden religiosa de San Juan de
Dios, y en su labor como enfermero se destacé Fray Olallo Valdés quien llegé a
Camaguey en 1835 y ofrecid cuidados de enfermeria a los pobres y necesitados de
aquella época.’ El mismo por la noche ensefiaba a leer a los pobres en una escuelita
anexa al hospital, de ahi surge la primera referencia de la actividad de un enfermero
vinculada a la atencion a la discapacidad, ya que a esa escuela asistia un nifio de nombre

Vicente Mamfa afectado por retraso mental.'®
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La etapa colonial se vio matizada por las guerras de liberacion. El estado de salud de la
poblacién se caracteriz6 por una critica situacion, la presencia de epidemias, una elevada
mortalidad infantil y prevalencia de enfermedades como la lepra, la polio, el cdlera, el
sarampion, el tétanos, la rabia, entre otras que diezmaban a la poblacion en particular a

los nifos.

La asistencia médica privada solo estaba al acceso de una minoria y la labor de
enfermeria era mayoritariamente empirica, desarrollada por curanderos, parteras o

barberos.!!

Mientras, en el mundo, la atencién a la poblacion infantil se desarrollaba y surgia como
especialidad con acciones claramente definidas. Por ejemplo se crea en 1802 el primer
hospital infantil: el Hopital des Enfants Malades, y posteriormente aparecieron otros en
Berlin (1830), San Petersburgo (1834), Viena (1837), Londres (1852), Filadelfia (1871) y
Madrid (1876).*

Etapa republicana

En la etapa republicana el sistema de salud en Camagiiey se modifica, como reflejo del
desarrollo de la economia agricola y la aparicion de grandes latifundios, centrales
azucareros. La naciente burguesia criolla demanda mejores recursos para su atencién, se
destaca ademas el papel de personalidades de la ciencia como Carlos J. Finlay que

promueven cambios favorables en el sistema de salud.

El 3 de octubre de 1899, se publica en la Gaceta Oficial el Reglamento General para la
Organizacion de los Servicios Sanitarios Municipales, que comprendia las Casas de
Socorro, se crea la Junta Central de Beneficencia, y la comision de Fiebre Amarilla

presidida por Carlos J. Finlay.*?

En Camagiey se crea el Hospital General, que aunque sin recursos brinda la posibilidad

para la asistencia meédica publica. En este centro se destaca el trabajo de profesionales
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de enfermeria muchos de ellos con una formacion empirica, desarrollada durante las

guerras de independencia.

En esta etapa proliferan los consultorios privados y mas tarde a partir del 1935, toman
auge las organizaciones mutualistas, entre otra la Colonia Espafiola, hoy Hospital

Pediatrico y en 1944 la Clinica Agramonte.**

La atencién a la discapacidad se caracteriza por la no existencia de centros destinados a
la atencién de los afectados, solo algunos hogares ubicados en la ciudad de La Habana
gue eran atendidos por religiosos, no existian escuelas y los discapacitados que residian

en regiones rurales no tenian la menor atencién a sus necesidades especiales.

En alguna de las consultas privadas de ortopédicos residentes en Camagiey se ofrecia
atencion de masajes y ejercicios por enfermeros entrenados, especialmente a pacientes

afectados de secuelas de la polio.

La situacion en el campo era critica la mayor parte de la asistencia la brindaban boticarios,
practicantes y parteras, en algunos pueblos con mayor auge econémico como Florida —
por los centrales azucareros y Nuevitas y por el puerto—, contaban con consultas médicas
privadas y Casas de Socorro, donde laboraban algunos enfermeros formados en

hospitales de la ciudad de La Habana.*®

El primer reporte sobre una escuela para nifios con discapacidad en Camagley, se
encuentra en relacion al parroco del Santo Cristo de Camaguey, Pedro de Orbe, que llega
a Camaguey en diciembre de 1939, habia sido profesor del colegio de sordomudos en
Deusto, Espafia, desde su llegada a Camaguey funda en la parroquia del Santo Cristo
una pequefia escuela para sordomudos, que mas tarde es patrocinada por el club de

Leones de la ciudad, constituye la primera escuela de este tipo en Cuba.’

En la década de los 30 uno de los problemas de salud en Camagliey era la mala
asistencia pediatrica, solo la sala “Antonio Luaces” del Hospital General que se mantenia

por la ayuda de la asociacion de maestras normalistas, y algunos casos que ingresaban
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en la Colonia Espafiola que se limitaba a sus socios, existia una pequefia sala de
pediatria en el Hospital Maternidad Obrera y otras con algunas camas en la Casa de

Socorro de Camaguey.

Mediante un esfuerzo de las maestras normalistas se reconstruye en el antiguo hospital
de San Juan de Dios, que era en ese momento refugio de indigentes un Hospital
Pediatrico el primero de la ciudad de Camagiey que se inaugura el 27 de enero de 1952.
En esta institucion laboraron algunos enfermeros, asistidos por la orden religiosa de las
Carmelitas Descalzas Misioneras.’® Este centro asistencial a pesar de sus limitados
recursos fue uno de los primeros en América Latina de iniciar en 1955 la vacunacion

contra la poliomielitis

Durante la etapa republicana el Unico centro asistencial dedicado a la atencion a personas
con discapacidad fue la llamada Organizacion de Rehabilitacion de Invalidos (ONRI)

inaugurada por la esposa del dictador Fulgencio Batista en 1952.%°

Etapa revolucionaria

La Revolucion desde sus inicios desarrolla un proceso de profundas transformaciones en
el campo de la salud. El primer reto lo constituyé la formacion masiva de meédicos,
enfermeras y estomatdlogos, ya que una parte considerable de estos profesionales
abandonaron el pais cuando se establecieron las primeras medidas orientadas a
socializar la asistencia médica. Sin embargo, en poco tiempo, se formé un gran nimero
de médicos y enfermeras con una ideologia diferente. A lo largo del pais comenzaron a

surgir las postas médicas, los hospitales rurales y mas tarde, los policlinicos.

El profundo cambio social no solo permitié la formacién de los recursos humanos y de las
instalaciones, sino la transformacion de la practica de la profesion a partir de los mas
recientes avances de la ciencia y sus tecnologias; asociadas en el diagnéstico y
tratamiento cada vez mas temprano de situaciones patoldgicas de la mas variada
condicién, acompafiados de la adecuacion y modernizacién de la organizacién de los
servicios especializados, tanto en la atencién primaria como en la secundaria. Se produce

ademas el desarrollo de la enfermeria como profesion con conocimientos especificos y
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areas de actuacion adecuadas a las necesidades de la poblacién y muy especialmente los

nifos y su familia.

El concepto de salud se redimensiona considerandose como tal el estado de completo
bienestar y no soélo la ausencia de enfermedad, definicion propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud.?® Este concepto, aplicable a cualquier ser humano, en todas las
etapas de su vida, tiene su manifestacion mas importante en el articulo 43 de la

Constitucion de la Republica.?

La Revolucién se preocupa por la formacion de un profesional de enfermeria de acuerdo a
los nuevos tiempos, pero la demanda creciente de enfermeros y enfermeras, para los
servicios que se inauguraban en todas las regiones, determiné la necesidad de formar en
cursos emergentes auxiliares de enfermeria, muchas de ellas jovenes de noveno grado de
escolaridad, sobre ellas y sus profesores, recayo gran parte de la tarea de crear un nuevo

modelo de atencion basado en una ideologia socialista.

Durante afios la practica de la medicina en el pais se concentr6 en modelos
institucionales, basados en el tratamiento hospitalario de enfermedades, sin practicamente
ninguna accion de caracter comunitaria ni programas orientados a la prevencién o
promocién de salud. La Revolucién reorienta las acciones a enfoques integrales de base
comunitaria, donde la prevencion y la promocion de Salud ocupan un lugar priorizado,
esto se expresa en los nuevos programas que van surgiendo para normar la actividad en
el pais, entre ellos el Programa Materno Infantil que se orienta a lograr la reduccion de la

mortalidad y un adecuado seguimiento del embarazo y el parto.

En la medida que el sistema de salud se desarrolla y organiza y especialmente a partir del
inicio en la década de los 80 del programa del médico y la enfermera de la familia®® se
hace necesario un incremento en la preparacién cientifica de los profesionales de la
enfermeria, por lo que surgen los programas para la formaciéon de Licenciados en
Enfermeria. A medida que han disminuido las causas organicas de muerte y
discapacidades, el enfoque de la atencion sanitaria en general y de la enfermeria en

particular, se ha dirigido a mejorar la calidad de los cuidados, proporcionando un ambiente
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para el mejor crecimiento y desarrollo, y la conservacion de la salud, lo que demanda un

salto cualitativo en la formacion profesional y en el desempefio asistencial.

En la actualidad los profesionales de enfermeria trabajan con la infancia discapacitada y
su familia, no solo en el medio hospitalario, sino también forman parte del equipo de

salud, en la atencion primaria.

El cuidado de excelencia por el que debe apostar la enfermeria para la poblacion infantil y
su familia exige un amplio campo de conocimientos y habilidades, ya que su aplicacién va
dirigida a:
= Favorecer la promocion y el mantenimiento de la salud de los nifios y adolescentes
en su medio.
= Establecer las medidas preventivas y la educacién sanitaria.
= Aplicar los cuidados a los nifios y adolescentes con problemas de salud en el hogar

y en los centros asistenciales.

La enfermera pediatrica desempefa sus funciones en diferentes campos: la comunidad —
donde su actividad estara orientada tanto hacia la prestacion de cuidados adecuados
como hacia el fomento de la salud y el asesoramiento preventivo a los padres,
identificando a los nifilos y a las familias de riesgo—; en hospitales, dando cuidados
integrales en cualquier situacion de enfermedad—cuidados intensivos, neonatologia,
cirugia etc.— en las escuelas y circulos infantiles atienden las necesidades de salud de los

nifos y adolescentes.

Por razones obvias, la mujer ha jugado siempre el principal papel en el cuidado de los
seres humanos ante la enfermedad y muy especialmente en la atencién a los nifios. La
relacion madre-hijo constituye el germen del conjunto de actividades que conforman la
base de los cuidados enfermeros en general y de la infancia en particular. Acciones de
seguridad, bienestar, alimentacion, educacién, se refieren a la prestaciéon adecuada de
esos cuidados que hoy en dia constituyen el objeto fundamental de la enfermeria.
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La historia de la practica de la enfermeria esta llena de ejemplos de abnegacion y
sacrificio. La suposicion de que la enfermeria era un arte innato a cualquier mujer, ha
obstaculizado el desarrollo de un concepto de enfermeria como profesién que cuenta con

un conjunto organizado de conocimientos y requiere habilidades especializadas propias.

Si bien antes de 1870 la enfermeria era considerada una profesion inferior e indeseable,
la atencion a los enfermos era brindada por mujeres indigentes sin experiencia ni deseos
de ser buenas enfermeras. Sin embargo esta disciplina ha ido evolucionando a lo largo de
la historia. La enfermeria cubana desde su surgimiento como profesion recibié en primera
instancia la influencia de la enfermeria norteamericana, impregnada del pensamiento

nightingaleano.

La enfermeria como profesion ha enfrentado una serie de elementos de caracter historico
gue han influido en su interpretacion como una profesion autdnoma, surgié bajo la
influencia de una tendencia mecanicista que aun persiste, el hecho de que la creadora de
la enfermeria moderna viviera en una época donde se pensaba que una enfermera no

necesitaba instruccion porque su funcion era cumplir las érdenes del médico.

Virginia Henderson en su definicibn de enfermeria aborda que la enfermera tiene una
funcioén especial, diferente a la de los médicos, su trabajo es independiente, aunque existe
una gran relaciéon entre uno y otro hasta el punto de que algunas de sus funciones se
superponen.? Otros autores® al abordar en sus estudios la opinién de la poblacién acerca
de la actividad que debe realizar la enfermera, constatan que el 92,5 % piensa que su

funcién es ayudar al médico, lo cual coincide con los resultados actuales.

Cano Amaro? refiere en su estudio que en el pasado las enfermeras eran vistas como un
personal subalterno y dependiente, su actuar profesional estaba vinculado sélo con el
cumplimiento de las indicaciones médicas. De ahi que la mayoria de los problemas
morales de la profesién de enfermeria estuvieron circunscritos a "si la enfermera habia o
no cumplido correctamente las indicaciones médicas". Pero a partir de la segunda mitad
de este siglo, con el reconocimiento de la enfermeria como ciencia constituida, con su

propio cuerpo tedrico-conceptual y su método de actuacion, esta profesion elevé su rango
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académico vy, al alcanzar el nivel universitario, se vinculd, en un plano de igualdad con
otras profesiones, en la atencién de las personas, familias y comunidades en el proceso

de salud-enfermedad.

Las enfermeras, por tanto, aunque han continuado realizando acciones dependientes de
las 6rdenes médicas han sumado las acciones interdependientes, con otros profesionales
del equipo de salud; pero lo mas importante es que han iniciado mas acciones

independientes de las cuales son las Unicas responsables.

A pesar del enorme desarrollo alcanzado en la practica de la enfermeria especialmente a
partir del 1959 en Cuba, aun persisten criterios que consideran que la enfermera no es
autonoma en su actuacién, ello son remanentes de la época de la pobre formacion
académica de las auxiliares de enfermeria que tuvieron que enfrentar enormes retos sin
una preparacion cientifica, dada la necesidad de personal para poder dar respuesta a los

graves problemas sanitarios que enfrentaba la poblacion cubana en ese momento.

También la participacion de la enfermera en lo referido a la prevencion, diagndstico precoz
y atencién a las necesidades especiales de la poblacion discapacitada ha tenido una

interesante evolucion historica.

Asi en una etapa del desarrollo del sistema de salud cubano, el centro de los programas
de salud estaba dirigido al control de las enfermedades transmisibles y a la reduccion de
la mortalidad infantil. En la medida en que el problema de la morbilidad y la mortalidad van
siendo resueltos, surgen nuevos retos, en los que se destacan la necesidad de
incrementar la calidad de vida de la poblacion para reducir los niveles de incidencia de
discapacidad que tanto compromete la calidad de vida del que la padece.

Con los cambios y transformaciones que se han suscitado a nivel de la Atencién Primaria
de Salud, especificamente en el reordenamiento de los consultorios y la implementacion
de la regulacion de la practica del desempefio profesional de los Licenciados en
Enfermeria, se hace necesario una constante actualizacién sobre los avances cientificos-

técnicos para lograr una atencion integral al problema que la discapacidad representa.
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Las acciones a desarrollar tienen una proyeccion comunitaria, basadas en las
orientaciones del Ministerio de Salud Publica de Cuba, reflejadas en las Estrategias para

el Desarrollo de la Salud hasta el 2015.%°

El dirigente de la Revolucién Cubana Fidel Castro Ruz el 7 de abril del 2003/, anuncié
una profunda revolucién en los servicios de salud, en particular a nivel de la atencién
primaria y en todo lo referido al problema que la discapacidad representa como habia sido
estudiado en la investigacién desarrollada en toda Cuba y que culminé en el afio 2003.

En la actualidad en la ciudad de Camagley se desarrolla un programa integral de
atencion al nifio discapacitado en los servicios de salud, que incluye, la caracterizacion del
problema, su prevencion, diagnéstico precoz, atencion temprana, intervencion familiar
comunitaria e integracion social. Se cuenta ademas con areas especiales en circulos
infantiles, escuelas especiales y talleres de formacion profesional, y programas como el
de genética médica que de manera sistematica desarrollan acciones de prevencién, a

través del consejo genético o el diagndstico prenatal.

A partir del andlisis critico de la informacion consultada se destaca la relacion entre el
desarrollo del desempefio profesional actual de los Licenciados en Enfermeria con el
desarrollo de la ciencia y la técnica y las profundas transformaciones sociales ocurridas en
Cuba a partir de 1959.

CONCLUSIONES

Sin el triunfo del modelo socialista cubano no hubiera sido posible alcanzar el desarrollo
cientifico técnico actual expresado en el desempefio profesional y nivel de conocimientos
de los Licenciados en Enfermeria pues la calidad de las acciones de un sistema de salud
tiene un condicionamiento histérico y son reflejo del nivel de desarrollo del sistema socio

econdmico y de las relaciones econdémicas que le sirven de base.
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Los Licenciados en Enfermeria son un elemento fundamental dentro del sistema de salud
para dar una respuesta integral a las necesidades especiales de la poblacion infantil

discapacitada.
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