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La Genética y Gendmica (GG), como area de inves-
tigacion, se identifica como un cuerpo de conoci-
miento emergente a lo largo y ancho del mundo,
dado que presenta un crecimiento exponencial
en laliteratura cientifica al alcanzar un incremen-
to del 70% después del afio 2006. Es, por tanto, un
acontecimiento prioritario en las agendas de la
enfermeria y otras disciplinas de la salud. Se ha
dicho en la Giltima década que la Genética y Gené-
mica es una experiencia nueva para los clinicos y
para los académicos, que arrastra la integracién
de aspectos bioclinicos, moleculares y de proba-
bilidades para portadores y casos.

Hoy se conocen mas de 4 000 diagndsticos clini-
cos relacionados con el componente genético y se
han detallado cerca de 1 600 desérdenes con etio-
logia genética y geondémica. Por ejemplo: cancer,
trastornos cerebrovasculares, procesos crénicos
respiratorios, enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, irregularidades de la conducta, defi-
ciencias renales, gastrointestinales y pancreati-
cas, toxicidad medicamentosa, riesgos y condicio-
nes maternas y del perinato.

Existen paises que reconocen otras patologias
relacionadas con la Genética y Genbémica, como
lupus, hepatitis ¢, trastornos del sueiio, autismo,
depresién, trastornos bipolares, esquizofrenia
y alcoholismo. La oncologia es una de las subes-

pecialidades que tiene una importante expe-
riencia en la revolucion genética y gendémica. La
diversidad de contenidos del area tematica de
la GG presenta alternativas que se complemen-
tan e integran como rutas de trabajo y alternati-
vas tendientes a la preparacion, el desarrollo del
talento humano, la practica clinica y la investiga-
cién.

Hoy en dia, la preparacién del recurso humano
en la enfermeria y otras disciplinas relacionadas
con la GG se sustenta en primera instancia en la
formacién requerida por este recurso segin roles
y niveles, mediante educacién —formal e infor-
mal— y actualizacién permanente en busca del
desarrollo de las competencias que se han esta-
blecido a nivel internacional en area de la Genéti-
cay la Gen6mica.

Los paises que han avanzado en la formacién en
GG del recurso humano en enfermeria —38 progra-
mas de posgrado a nivel mundial— recomiendan
primero conocer y comprender la disciplina para
posteriormente disefiar y aplicar el nuevo conoci-
miento. La educaciéon abierta se realiza mediante
conferencias, foros y conversatorios de estudio
nacionales e internacionales basados en la eviden-
cia. El fin es alcanzar todos los niveles de entrega
de servicios de salud con elementos de semiologia
basica, desde la Academia hasta los proveedores,
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entendiendo los métodos biolégicos y molecula-
res para ser interpretados en términos de cuida-
do para los individuos, las familias y los grupos.

La verificacién del aprendizaje y del grado de
preparacién en GG exige la formacién en las
competencias cognitivas y clinicas para crear
indicadores que evalien las competencias basi-
cas, interactivas e investigativas. Esto contribuye
a buscar estrategias de integracién en programas
académicos y de alta calidad para futuras acredi-
taciones. Desde la clinica se exige reconocer coémo
los elementos conceptuales medulares de la GG
son congruentes con los paradigmas de la discipli-
na de enfermeria: salud, seres humanos y ambien-
te, debido a que ambas areas se involucran con
individuos, familias y grupos. El ambiente para la
enfermeria son las personas significativas al indi-
viduo, los espacios fisicos y los diferentes ambitos
como el hogar, las instituciones y la sociedad.

Para la GG y la enfermeria, el término salud se
refiere a procesos humanos que hacen posible
vivir y desarrollarse. La enfermeria como cuida-
do implica las acciones planeadas, ejecutadas y
evaluadas basadas en el conocimiento construido
por la propia disciplina y otras afines, como la GG.
Por otra parte, en la clinica en GG y enfermeria se
hace indispensable el seguimiento de los efectos
de la formacién genética y gendémica en innova-
ciones de la practica y el cuidado de los indivi-
duos/familias en riesgo, junto con la ampliacién
de coberturas desde lo individual hacia lo fami-
liar. Es preciso involucrar la interpretacién de la
genética y gendmica, a partir del uso del laborato-
rio y los aportes para el cuidado, con el fin de esta-
blecer los indicadores de resultados que guien el
cuidado de la enfermeria.

En investigacién, los estudios en GG buscan
mejorar la calidad del cuidado para el paciente
y la familia. E] compromiso es crear y estudiar
la evidencia, pero hoy la investigacién en GG
y enfermeria apenas esta en la fase de forma-
cién: es incipiente. El objetivo es comprender los
medios, los métodos moleculares, las mediciones
y las interpretaciones para fundamentar la prac-
tica en la diversidad de fenémenos de GG propios
de la enfermeria.

Entre las recomendaciones de los investigadores
en el area, se ha insistido en disefiar estudios que
liguen los elementos de ciencias basicas y clini-
cas a la investigaciéon en GG, asi como desarrollar
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estudios multinivel, multicéntricos y por temati-
cas definidas conforme a las prioridades y nece-
sidades regionales. Por ltimo, se hace también
necesario el estudio de tematicas transversales
gue se relacionen con el impacto de la enferme-
ria en Gg, el costo y la efectividad del cuidado de
enfermeria y los resultados de GG en la practica
para promocién, prevencién y rehabilitacién.

Las dificultades, necesidades y alternativas de la
GG como area tematica de la enfermeria en inves-
tigacion, docencia y practica han sido identifica-
das por enfermeras de EE.UU., Reino Unido, Sura-
frica, Australia, Japén, Nueva Zelandia, Brasil
y América Latina. La enfermeria genética y
gendmica exige avances en tecnologias, asuntos
bio-comportamentales, trabajo de apoyo, segui-
miento y consejeria, tanto para los individuos
como para la familia, en la relacién entre los labo-
ratorios y los servicios de salud, asi como en el
desarrollo de soluciones informaticas. En suma,
hay que reconocer la GG como un amplio terri-
torio para crear y estudiar las fuentes de donde
indagar. La tarea consiste en construir trayecto-
rias, estrategias y procesos de todos los organis-
mos implicados: los pacientes, las familias, las
asociaciones cientificas y las redes para atender
esta area del conocimiento.
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