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“Invertir en conocimientos produce siempre los mejores intereses”.

Benjamin Franklin (1).
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RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, metaanalitico, de desarrollo
tecnolégico dado por la elaboracién de un modelo de actuacion, actuando sobre
una muestra de 58 profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y
Tradicional (M.N.T) en la Isla de la Juventud. Para darle solucién al problema
evidenciado, de ¢ Como contribuir a que el personal de la salud aplique el método
cientifico en la practica de la Medicina Natural y Tradicional? Se propuso como
objetivo de esta tesis elaborar un modelo de actuacién que permita consolidar la
actuacion cientifica en el desempefio de los profesionales de la salud que
practican la Medicina Natural y Tradicional. Durante todo el periodo de
investigacion se utilizaron diferentes métodos de caracter tedrico, empirico y
matematico, como el Histérico Ldogico, Andlisis Sintesis, Modelacién, Sistémico
Estructural. Observacion, Andlisis de documentos, Encuestas, Entrevistas y
Andlisis porcentual. Se evidencio la insuficiente preparacion de los profesionales
de la salud para desarrollar las actividades docente investigativas en el campo de
la especialidad Medicina Natural y Tradicional. Concluyéndose que el modelo de
actuacion que se propone ofrece a los profesionales de la salud los elementos
fundamentales para potenciar su autoformacion en correspondencia con el modelo

actual de la Educacién Médica Superior.
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INTRODUCCION

Miles de pacientes han sido tratados por diferentes afecciones utilizando técnicas
que tienen una base bioenergética y natural como elemento fundamental, unos
mas estudiados, validados y aceptados por la mayoria de la comunidad cientifica
nacional e internacional, como la magnetoterapia, la fitoterapia (basada en
principios activos), la electroacupuntura, la lasérpuntura, la gimnasia tradicional, y
otros con menos sustento cientifico y aceptacion por la comunidad cientifica
internacional, como la terapia floral, la homeopatia, la energia piramidal, el reiki,
otros, existiendo pocos estudios o ensayos clinicos controlados que avalen sus
mecanismos de accién, o que puedan establecer una relacién causa - efecto; asi

como sus posibilidades curativas.

Existen reportes de que en algunos lugares del 50,0 al 60,0 % de los pacientes
con cancer, encuestados han expresado haber empleado medicina alternativa en
algin momento de su enfermedad. La carga de dramatismo que esto encierra es
que dichos procederes fueron ofrecidos con intencion curativa frente a una
enfermedad nada sencilla que supone entre 100 y 200 tipos diferentes de cancer
con diferentes conductas evolutivas diferenciadas entre si por la localizacién del

tumor, su estadio clinico, las enfermedades asociadas, entre otras causas.

El hecho de ofrecer una solucién curativa con una modalidad bioenergética y
natural es errado, cuando en este caso la evidencia cientifica permite plantear que
pueden favorecer una mejoria de las funciones organicas y no la eliminacion de

las causas en las enfermedades crénicas no transmisibles.

Los practicantes de la medicina bioenergética y natural ofrecen en ocasiones
falsas esperanzas a los pacientes respecto a las posibilidades curativas de sus
técnicas y procedimientos, cuando deberian explicarles la realidad de su
prondstico, comprobar las diferentes teorias que sustentan las disimiles
modalidades existentes mediante ensayos clinicos debidamente controlados; no
promover ni permitir la publicidad de métodos de tratamiento que estén en fase de

investigacioén, utilizar el método cientifico en dichas investigaciones, presentar los



reportes de los mismos para su verificacion por otros grupos de investigacion y
responsabilizarse publicamente con las conductas sugeridas y los tratamientos

aplicados.

El proceso del diagnostico se ha sustentado siempre en las habilidades y en los
conocimientos, cualesquiera que estos fuesen, de quienes han ejercido la

profesion médica, ya fueran chamanes, hechiceros, eruditos o médicos.

El autor de esta tesis concuerda con lo planteado por el Dr. Curbelo Videra (2002)
cuando plantea: “....Los conocimientos médicos contemporaneos sobre las
numerosas enfermedades humanas, los métodos de su reconocimiento y los
procedimientos de lucha contra las mismas se basan en la experiencia acumulada

durante milenios...”. (2)

Las nociones cientificas sobre las enfermedades y el diagnéstico como una
asignatura cientifica se formaban junto con el desarrollo de las ciencias bioldgicas
y otras. El estado y el desarrollo del estudio de las enfermedades y su
reconocimiento estan relacionados estrechamente con el nivel de la filosofia de

cada época y los conocimientos concretos de la naturaleza (2).

Como arte especifico de la ciencia, la medicina y sus basamentos clinicos , tienen
una forma y esencia Unicas: lograr conocimientos y explicarse la afeccion anémala
que presenta el enfermo para en consecuencia actuar sobre este, el diagnéstico
siempre ha antecedido a los tratamientos y no puede ser de otra manera, por lo
que, los especialistas en Medicina Natural y Tradicional realizan este doblemente,
el occidental primero y consecutivamente el tradicional, relacionandolos vy

corroborando ambos con los medios complementarios de diagndstico.

A diferencia de los especialistas, la actuacién de otros, conlleva a desagradables y
reprensibles consecuencias éticas, sociales y legales asociadas a determinadas
decisiones, como la de proporcionar consultas, indicar procederes por personal no
médico calificado y aplicar las mismas por otros no profesionales, indicar

procederes no validados o validados pero no adecuados para la patologia que se



pretende resolver y peor aun cuando los procederes validados no se aplican en las

afecciones para las que tienen eficacia, por desconocimiento o escepticismo.

Sumese a lo anterior la falta de conocimientos de Anatomia, Fisiologia, Bioquimica
y otras asignaturas de las Ciencias Basicas y Preclinicas que tienen como carta de
presentacion los que con un empirismo poco cauteloso aplican los procederes
bioenergéticos y naturales no siendo profesionales, por considerarlos no dafiinos,
cuando nada en medicina ostenta esta condicion, y suele decirse que algo es mas

0 Menos inocuo solo por comparacion

La difusion de la Medicina Natural y Tradicional hace evidente la necesidad de
disponer de una terminologia comun para facilitar la comunicacion en la
ensefianza, la investigacion, la practica clinica y el intercambio de informacion. En
1989 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), convocé a un Grupo Cientifico
que aprobdé una Nomenclatura Normalizada Internacional de Acupuntura, que se
esta difundiendo y aplicando ampliamente, este grupo recomendd asimismo, que
la Organizacion preparase una serie de declaraciones y directrices sobre la
acupuntura relativa a la capacitacion basica, la seguridad en la practica clinica, las

indicaciones y contraindicaciones y la investigacion clinica.

La creciente popularidad de la Medicina Natural y Tradicional en los ultimos afios
como forma de terapia y el interés de algunos paises por introducirla en la
atencion primaria de salud hace que las autoridades sanitarias nacionales deban

garantizar la seguridad y la competencia en su uso.

En los paises con un sistema oficial de formacidn en Medicina Natural y
Tradicional, como lo es Cuba, y en los cuales la acupuntura y sus técnicas afines
estan firmemente arraigadas como componente normal de la atencion sanitaria, la
capacitacion puede prolongarse durante varios afios a nivel universitario y se han

creado mecanismos adecuados para la supervision de sus profesionales.

Este autor concuerda con el Dr. C Vera Bueno (2002) cuando plantea : “.....El

logro de tales objetivos requiere no solo de una definida fundamentacion filosoéfica



y cientifica, sino también de una optimizacidn en la organizacién e instrumentacion
de la ensefanza(....)presupone el cultivo de nuevas formas de pensar y enfocar la

formacién de valores en nuestros educandos..” .(3)

Las ciencias biomédicas son fundamentales para comprender las enfermedades,
establecer diagndsticos, aplicar nuevos tratamientos y darle el justo valor a las

complejidades y oportunidades de las nuevas y mejoradas tecnologias.

Hoy dia esta practica alcanza su maximo desarrollo porque a lo anterior se afiaden
otros elementos que frenan su desarrollo como lo son: la ausencia e inestabilidad
de un grupo nacional propio de la especialidad que aglutine a todos los
especialistas del pais como lo poseen el resto de las especialidades, la
inexistencia de las normas y procedimientos de la especialidad para poder juzgar
las actuaciones en este campo, al igual que en Cirugia, Pediatria, Obstetricia,
otros.

La tendencia a no realizar ensayos clinicos controlados, doble ciego y
multicéntricos de alto rigor cientifico que permitan, de la manera mas valida y
objetiva, demostrar que puede atribuirse al tratamiento evaluado el efecto
obtenido; siempre y cuando se den las mismas condiciones que las definidas en el
protocolo del estudio.

Aprender como acceder al conocimiento cientifico que se difunde rapidamente,
como interpretarlo y utilizarlo adecuadamente es cada vez mas necesario cuando
se busca asumir con rigor cientifico la alta responsabilidad de tomar decisiones,
sobre los individuos durante la practica clinica, sobre poblaciones enteras al
gestionar recursos sanitarios y plantearse estrategias de promocién de la salud y

prevencion de las enfermedades.

La Medicina Natural y Tradicional no ha contado con herramientas tan validas
como las Guias de Buenas Practicas Clinicas, ni con los aportes de la Medicina
Basada en la Evidencia Cientifica. Es imprescindible que todos y cada uno de los

practicantes de la medicina bioenergética y natural tome consciencia de que la



comunidad cientifica no los agrede, que solamente se pretende sean justificadas
las actuaciones médicas de esta y todas las especialidades del Sistema Mundial
de Salud.

Esta tendencia mundial adquiere mayor significacién cuando se revisa el Registro
de Ensayos Clinicos Iberoamericanos y se encuentra que de 2 996 ensayos
controlados realizados ninguno es de M.N.T., que de 818 informes de gestion
clinica y sanitaria solo 9 son de M.N.T., de 302 revisiones del dolor de espalda
solo 2 son de M.N.T., en lo referente a evidencia-actualizacion en la practica
ambulatoria de 36 estudios ninguno es de M.N.T.

Mas necesario se hace dotar a los practicantes de la medicina bioenergética y
natural de un modelo de actuacion cientifica cuando se analiza el registro
Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados (Central / CCTR) y se observa que de
52 239 ensayos solo 2 corresponden al campo de la M.N.T., en los registros de
metodologia de 1 008 ninguno es de esta especialidad.

Deben buscarse elementos tedrico practicos que permitan justificar cientificamente
estos procederes bioenergéticos y naturales, asi como aproximarse a su historia,

por el bien propio de esta especialidad y su continuidad en el tiempo.

La situacion problémica planteada hasta aqui se introduce por derroteros dificiles
al tomar en cuenta las diferentes concepciones del mundo que tienen los
investigadores, docentes y profesionales que abordan estos temas, unido a la
aceptacion o prohibicion de estas técnicas por los sistemas de salud de los

diferentes paises.

El avance de la educacion pre y profesional en Cuba es evidente e innegable, pero
todavia los graduados universitarios del sector de la salud (y de otros sectores), no
han  consolidado  suficientemente  sus conocimientos  metodoldgicos,
epidemioldgicos y bioestadisticos para enfrentar los estudios con el rigor cientifico

y el volumen requerido en estos tiempos.



Por lo anteriormente expuesto y por las Insuficiencias evidenciadas en la
aplicacion del método cientifico en el personal de salud que practica la medicina
natural y tradicional se formula y presenta como problema cientifico de esta

Tesis el siguiente: ¢Como perfeccionar la practica de la Medicina Natural y

Tradicional en el personal de la salud destinado a su aplicacion profesional?

El objeto de investigacion se concreta al perfeccionamiento del desempefio

profesional en la aplicacion de la Medicina Natural y Tradicional, en el sector de la

salud publica, y el campo_de accién es la practica profesional de la Medicina

Natural y Tradicional

Para dar solucion al problema planteado se precisoé el siguiente objetivo:

Elaborar un modelo de actuacién cientifica que permita perfeccionar el
desemperio de los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y

Tradicional.

Por tal motivo, se formularon las siguientes preguntas cientificas:

1.;,Cuédles son los antecedentes que presenta la Medicina Natural vy
Tradicional en Cuba?

2.¢Cudles son los presupuestos tedricos que sustentan la Medicina Natural y
Tradicional?

3.¢Qué caracteriza el desempefio de los profesionales de la salud que
aplican la Medicina Natural y Tradicional en las instituciones asistenciales
de la Isla de la Juventud en la actualidad?

4..Qué relaciones esenciales deben caracterizar la actuacién cientifica de los
profesionales de la salud que aplican la Medicina Natural y Tradicional?

5.¢,Qué acciones pueden contribuir al perfeccionamiento de la actuacion
cientifica de los profesionales de la salud que aplican la Medicina Natural

y Tradicional?

Las principales_tareas cientificas fueron:




1. Determinacion de las tendencias de la introduccion de métodos
bioenergéticos y naturales en Cuba.

Fundamentacion tedrica de la Medicina Natural y Tradicional.

3. Diagnostico del desempefio de los profesionales de la salud que
aplican la Medicina Natural y Tradicional en instituciones asistenciales
de la Isla de la Juventud.

4. Modelacion de la actuacion del personal de la salud que aplica la
Medicina Natural y Tradicional en instituciones asistenciales de la Isla
de la Juventud.

5. Elaboracion de recomendaciones metodoldgicas para perfeccionar el
desempenio de los profesionales de la salud que practican la Medicina
Natural y Tradicional

6. Valoracién cualitativa de la propuesta elaborada en la tesis.

METODOS DE INVESTIGACION

e Del nivel teorico:

1. Histérico Logico: Para determinar las tendencias en la
introduccién de los métodos de la Medicina Natural y Tradicional
en Cuba.

2. Andlisis Sintesis: Para profundizar en los elementos teoricos
gue sustentan al proceso de formacion del método cientifico en el
personal de la salud y la aplicacion del mismo en la Medicina
Natural y Tradicional por dicho personal, que permita llegar a
inferencias, asi como influir en el proceso de conformacién de los

resultados investigativos y propuesta de conclusiones.

3. Modelacion: Para la elaboracion del modelo de la actuacion
cientifica en el proceso de perfeccionamiento del desempefio de
los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y

Tradicional.



4. Sistémico Estructural: Para el establecimiento de los nexos y
relaciones necesarias en la conformacion de los resultados de la

investigacion.

e Del nivel empirico:

1. Observacion: Para constatar en la practica las caracteristicas de
la actuacion de los profesionales que aplican la Medicina Natural
y Tradicional en instituciones asistenciales de la Isla de la
Juventud.

2. Analisis de documentos: Para revisar programas, documentos
normativos, planes de clases, guias de buenas practicas
médicas, en busqueda de la informacidon necesaria con respecto
a la actuacion cientifica en el desempefio de los profesionales de
la salud que practican la Medicina Natural y Tradicional

3. Encuestas y Entrevistas: Para recoger informacion con los
profesionales que forman parte de la muestra seleccionada sobre
como es el desempefio de los profesionales de la salud que
practican la Medicina Natural y Tradicional y para validar desde
el punto de vista cualitativo el modelo de actuacion resultado de
la investigacion

e Del nivel Estadistico (Matemético)

1. Analisis porcentual: Para realizar el procesamiento de los datos
cuantitativos resultados de la aplicacion de los métodos y
técnicas empiricas y realizar valoraciones cualitativas que

orienten a la formulacion de las conclusiones de la Tesis.

Poblacion: Existen actualmente segun el Observatorio Nacional, 323
profesionales de la familia rehabilitadora dedicados a la MNT en todo el pais de

ellos 65 especialistas.

Muestra: La misma esta constituida por los profesionales dedicados a la practica
de la Medicina Natural y Tradicional en la Isla de la Juventud y en la Escuela



Republica de Panam& de Ciudad de La Habana, conformandose por 58
profesionales de ellos tres especialistas en la materia, utilizdndose un muestreo

intencional en la asignacion al estudio.

Tipo de estudio: Prospectivo, longitudinal, metaanalitico de desarrollo
tecnoldgico.

Importancia y utilidad social: Relacionar tendencias que permitan el
perfeccionamiento del desempefio profesional en la aplicacion de la Medicina

Natural y Tradicional, en el sector de la salud publica

Aporte tedrico: Un modelo de actuacion que permita consolidar el desempefio de

los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y Tradicional.

Aporte practico: Sugerencias Metodologicas para el perfeccionamiento del

desempenio profesional en la aplicacién de la Medicina Natural y Tradicional

Novedad cientifica: Relaciones esenciales, establecidas en el proceso de
integracion de la Medicina Bioenergética y Natural con las Buenas Préacticas
Clinicas y la Medicina basada en la Evidencia, materializadas en el modelo

elaborado.

Significacidn practica: Generar suficiencias en la aplicacion del método cientifico

en el personal de salud que practica la Medicina Natural y Tradicional.

Estructura de la tesis: La tesis esta conformada por dos capitulos, en el primero
se aborda las tendencias en la introduccién de métodos bioenergéticos y naturales
en Cubay los referentes tedricos de partida para la fundamentacion de un modelo
de actuacion, en el segundo se realiza el diagnéstico inicial de los profesionales
que aplican la Medicina Natural y Tradicional en instituciones asistenciales de la
Isla de la Juventud, las inferencias estadisticas derivadas de la aplicacion de los
instrumentos aplicados y se presenta un modelo de actuacién del desempefio
profesional de quienes la emplean, acompafiado de las sugerencias estratégicas
y las tacticas para su aplicacion. Se presenta, ademas, las Conclusiones,

Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.



CAPITULO |

METODOS BIOENERGETICOS Y NATURALES EN CUBA: REFERENTES
TEORICOS DE PARTIDA.

En este capitulo se aborda el surgimiento y desarrollo de la Medicina Tradicional
en China como pais originario de estas técnicas, preambulo de su introduccion en
Cuba. Se discuten los referentes tedricos de partida para la fundamentacion de un
modelo de actuacion, tomando como argumentos el pensamiento filoséfico, las
teorias accidentales que la sustentan, las Guias de Buenas Practicas Clinicas y

los Metaandlisis entre otros elementos de interés.

1.4.Aspectos referentes al surgimiento y aplicacion de la Medicina

Bioenergética y Natural en occidente.

El Taoismo es la doctrina sobre el TAO o “camino” (de las cosas); surgié en China,
en los siglos 6 - 5 a.n.e. se considera como su fundador a Lao - Tse, cuyas ideas
fundamentales se hallan expuestas en el libro TAO TE KING. Todas las cosas
nacen y se transforman gracias a su propio “camino”™. TAO. En el mundo no
existen cosas invariables y en el proceso de su cambio todas ellas se convierten
en su contrario. EI hombre ha de atenerse al caracter natural de las cosas. El
taoismo se manifestaba contra el dominio y la opresién, exhortaba a volver a la

primitiva vida en comun. (4)

Fueron importantes taoistas Yan Chu, Sun Tsian, Yu Ben, todos ellos de los siglos
4 - 3 a.n.e. La observacion de las leyes naturales (TAO) de la vida, segun Yan
Chu, conduce al hombre a “conservar su naturaleza en su integridad”. Sun Tsian y
Yu Ben, a su vez, consideran que la observacion de dichas leyes también es
necesaria para que el hombre entre en posesion de la sabiduria y llegue al
conocimiento de la verdad; creian que el alma del hombre consta de finisimas
particulas materiales, Tsin Tsi, que llegan y parten en dependencia de la “limpieza
o0 suciedad” del 6rgano del pensar “sin”. (4)



En Chuan Tsi, junto a la ingenua concepcién materialista del mundo, se formulan
principios idealistas en el sentido de que la verdad objetiva no existe, la vida es
una ilusion, mientras que el ser verdadero radica en el tao eterno, que existe por si
mismo. Estas ideas de Chuan Tsi constituyeron una de las fuentes ideoldgicas que
dieron origen a la formacion de la religion taoista, en la linde de n.e. (es necesario
distinguir del taoismo como doctrina religiosa, la filosofia taoista). Posteriormente,
las ideas racionales de la filosofia del taoismo fueron desarrolladas en las

doctrinas de los materialistas chinos (Van Chun y otros). (4)

Debe precisarse que el TAO: Es una de las categorias mas importantes de la
Filosofia Clasica China: al principio, significaba “via”, “camino”. Posteriormente, el
concepto de tao se aplico en filosofia para designar el "camino” de la naturaleza,

las leyes de la misma.

Por otra parte, el tao adquirié asimismo el sentido de “camino de la vida del
hombre”, se convirtié en el concepto de “norma ética” (TAO- TE). En la inteleccion

el tao designa “légica”, “razon”, “argumento” (TAO- LI). El contenido del concepto

de tao se ha modificado a la par que se ha ido desarrollando la filosofia China. (4)

En la obra de los filésofos materialistas (Lao- TSE, Siun - Tse, Van Chun y otros),
el tao es concebido como “camino natural de las cosas”, como la “ley a la que las
cosas se hallan sujetas”. Los idealistas entienden el tao como “principio ideal”,
como “no ser verdadero” (Van Bi entre otros), como “camino divino” (Tan Chun
Shu y otros). Se tiene, entonces, que el tao constituye uno de los puntos cruciales

en gque divergen las concepciones de materialistas e idealistas. (4)

Tanto la filosofia taoista como su derivada doctrina religiosa influyeron
notablemente en una de las manifestaciones mas sobresalientes de la cultura

China, como lo es, sin lugar a dudas, su medicina.

El periodo Protohistorico de China se inicié unos 2000 afios a.C. en la edad
paleolitica y de sus primeros tiempos es el Yi - king, o Libro de los Cambios,

donde se expone la doctrina del Tao, principio inmutable que se manifiesta bajo la



dualidad del Yang Yin. El Yang se corresponde con los objetos o fenbmenos que
tienen caracteristicas similares al fuego (ascender, calentar, iluminar, etc.) como
son el cielo, lo masculino, el movimiento, la luz, el calor, la sequedad y la dureza,
mientras que el Yin se corresponde con los objetos o fenOmenos que tienen
caracteristicas similares al agua (tendencia al declive, frialdad, etc.) como son la
tierra, lo femenino, el reposo, la oscuridad, el frio, la humedad y la debilidad. Su
equilibrio es el orden cosmoldgico, su desequilibrio el desorden.

Tseu Yen (siglos IV a lll a.C.) introdujo ademas el concepto del Wu hing, un
principio de energia material del que proceden cinco elementos que forman tanto
el cosmos como el hombre: fuego, agua, tierra, madera y metal, similares a los
cuatro elementos postulados en Grecia por los filosofos presocraticos y también
en la India. Pien Ts'io (siglo V a.C.) el primer médico chino de que se tiene
noticias, opinaba que los desequilibrios del Yang Yin eran las causas de las

enfermedades.

Durante la época de la dinastia Cheu (entre el siglo Xl y el lll a.C.) la medicina Yi,
la practicada por Pien Ts'io, evolucioné desde las formas especulativas primitivas

a las empiricas, relacionando la enfermedad con causas materiales.

La obra médica mas importante de la tradicion china es el Nei - king, o Libro de los
Problemas Sencillos o Canon de la Medicina Interna del Emperador Amarillo
(Huang Di Nei Jing, mas conocido como Nei King), tiene 18 capitulos y esta
dividido en dos partes. La primera, titulada Su Wen, es un libro de semiologia y
clinica. La segunda, o Ling Shu, se refiere especificamente al tratamiento
mediante la aplicacion de la acupuntura. Incluye datos sobre anatomia y menciona
5 o6rganos macizos: corazén, higado, bazo, pulmén y rifién; 12 vasos que
contienen la sangre, y la energia y 6 visceras huecas del aparato digestivo y del
urinario. (5, 6, 7, 8, 9,10)

Los autores son, sin duda, algunos médicos letrados del periodo de los Estados
Combatientes (475- 221 a.n.e.). Como la mas temprana obra sobre medicina, el

Canon medico constituye una sintesis de experiencias clinicas y de conocimientos



tedricos obtenidos por los antiguos en su larga lucha contra las enfermedades.
Aunque rudimentariamente, esta obra senté las bases tedricas de la medicina
china mediante la explicacion practica de la anatomia humana, la fisiologia y la
patologia. (5, 6, 7, 8, 9,10)

El periodo del Imperio Antiguo comprende desde el afio 220 a.C. hasta el 589 d.C.
en €l se hicieron mejores descripciones de las visceras sélidas y de los vasos que
conducian la energia. Como causas externas de las enfermedades tenian el
viento, el calor, el frio humedo, alteraciones en la dieta, excesos sexuales,
emociones violentas y traumatismos. Clinicamente los médicos chinos de este
periodo utilizaban el interrogatorio, el examen del pulso y la exploracion del

enfermo.

Conocian infestaciones parasitarias por Ascaris, Oxiuros y Tenias, cuadros
carenciales como el escorbuto y el bocio endémico, enfermedades de la piel como
la sarna y la lepra, sindromes digestivos, diarreas, intoxicaciones alimentarias,
padecimientos pulmonares, ginecolégicos e infantiles, todos los cuales eran
atribuidos a desequilibrios del Yang Yin.

En el tercer periodo o del Imperio Medio chino (589 - 1367), contemporaneo de la
Edad Media europea, con la dinastia T'ang en 618 renacié el interés por los
clasicos médicos y ocurrieron los grandes cambios sociales de la medicina al
crearse en el afio 624 el Tai — yi - chu, o Gran Consejo Médico, que
institucionalizé la practica de la medicina, estableci6 cinco grupos de
especialidades: medicina interna con pulsologia, farmacia, acupuntura, masaje y
medicina magica, asi como el examen previo al ejercicio médico. Todo esto tiene
una importancia historica extraordinaria pues con ella comienza el primer sistema
nacional de salud publica del planeta y se da inicio a la historia de la organizacién

de la salud publica.

A partir de 1271 se fundan en China los primeros hospicios para ancianos y

huérfanos.



Con la dinastia Song (entre 960 y 1279) se ampliaron las funciones del T'ai — vyi -
chu, o Gran Consejo Médico, que edité varios formularios y amplio las areas de
especializacién en los examenes médicos. Tuvo importancia el Tsuen - chen t'u, o
Atlas para Conservar la Salud, de Yan Kia (1068-1140) que por mas de seis siglos
sirvi6 como texto basico de anatomia y el Cheng - tsi tsong - lu, o Enciclopedia
Imperial de Medicina, aparecida en 1111, donde se trata de las dietas, acupuntura,
astrologia y magia médica, que al igual que otras obras médicas se imprimian

sobre papel mediante bloques de madera grabados.

El cuarto periodo o del Imperio Moderno, que comienza en 1368 cuando una
revolucién campesina derriba el poder mongol en Pekin y asegura el control del
pais para la dinastia Ming, se extiende hasta mediados del siglo XIX cuando se

inicia el Periodo Contemporaneo.

Esta dinastia de profundas raices en la tradicion china, hizo renacer el estudio de
la medicina tradicional sin que la introduccién de la europea por los misioneros

consiguiera desplazarla.

La dinastia mancha Ts'ing consiguié en 1644 el control militar de Pekin y poco
después domind todo el territorio chino, pero a pesar de sus aciertos iniciales tuvo
que enfrentarse desde el comienzo a una creciente resistencia popular e
intelectual y a la penetracion europea y norteamericana a finales del siglo XVIII. La
medicina sigui6 regida desde Pekin, pero ahora por la T'ai Yi - yuan, o Academia
Médica Imperial, que atendia a las necesidades de la corte y dirigia la asistencia

publica.

Es imposible en pocas lineas dar una idea del desarrollo de la medicina china a
finales de este periodo en ramas tan diversas como la Pediatria, Oftalmologia,
Ginecologia, Obstetricia, Medicina Interna y en materia de drogas. La medicina
china comenzé a difundirse en Europa por las cronicas de los misioneros en los
siglos XVI y XVIl y asi la doctrina del Moe - king sobre el pulso fue expuesta en
1666 por el sacerdote jesuita Michael Boym (1612 - 1669). Las doctrinas médicas

del Nei-king y la materia médica del Pents'ao king fueron difundidas en la primera



mitad del siglo XVIIIl y en esa misma época la acupuntura y las moxas, aunque

indirectamente por relatos de los viajeros holandeses en el Japén. (5, 6, 7, 8, 9,10)

Contemporaneamente, se comienzan a introducir términos como los de
Lasérpuntura, Electroacupuntura, Farmacopuntura, Terapia Neural, Quiropraxia,
Osteopatia, Terapia Floral, Homeopatia, entre otros que han venido a enriquecer

esta milenaria terapéutica.

Esta milenaria técnica de tratamiento se extendié paulatinamente a otras regiones

del universo, recibiendo diversos aportes:

Korea aport6 libros como el Sogi y el Dong Wi Bo Gan que reflejé y sistematizé
los conocimientos sobre esa materia, erradicando determinadas deficiencias de
textos anteriores, por lo que recibié una gran valoracion y se reeditd varias veces
siendo sefialado como uno de los tres diccionarios enciclopédicos de la medicina

oriental.

En Viet - Nam Durante la dinastia Ho - siglo XV -, aparece un libro titulado Efectos
espectaculares de la acupuntura, obra de obligada referencia todavia; en el siglo

siguiente aparecen ademas varias obras de acupuntura aplicada a los nifios.

La acupuntura arrib6 a Japon en la Edad Madia. En el afio 600, los monjes
japoneses Enichi y Fukuin estudiaron acupuntura en China. Mucho mas tarde, en
el 984, el médico Yosuyari Tamba publico la obra Ishimpo, el texto medico nipén
mas antiguo que describe la practica de la acupuntura.

La acupuntura se introduce en Mongolia tardiamente, en los alrededores del siglo
XIIl, pero no experimento un verdadero auge antes de la Revolucion Mongola de
1921.

La acupuntura es introducida en Alemania en 1817 por el médico de esa
nacionalidad E. Kampfer. Pasa a Francia en 1825 a través del médico francés
Berilos, a Holanda llego en 1825, por conducto del cirujano Ton Rhyne. En Italia
se destaca la labor del doctor Lanza, en Espafia, la doctora Alvarez Simo, en

Suiza, los doctores Roux y Fish. En Alemania, el doctor Schmitt, en la ex URSS



(parte europea), el doctor Vrogalik y el electrotécnico y fotégrafo Semidn

Davidovich Kirlian (creador del efecto “Kirlian”, en 1939).

La generalizacién cada vez mayor de la acupuntura conllevo a que en 1943 se
fundara la Sociedad Internacional de Acupuntura (S.l.A.) dieciocho afios mas
tarde, en 1965, se celebré el Primer Congreso Mundial de Acupuntura, en Tokio,
Japon. Alli se tomo la decision de que tales eventos se celebraran en lo adelante
cada cuatro afos, de forma alterna en algun pais del oriente o del occidente. A

partir de 1973 fue reducida la periodicidad a la mitad de ese tiempo. (6,7)

Por lo que cada pais o area geografica le imprimi6é sus caracteristicas particulares
y parte de su cultura, enriqueciendo la técnica que una vez se origind en China,
por su parte Cuba también recibid la influencia del continente asiatico y por su

puesto de su medicina, aspectos que se abordaran en el siguiente epigrafe
1.2. Tendencias de su introduccion en Cuba.

Para determinar las tendencias en la introduccion de los métodos de la Medicina

Natural y Tradicional en Cuba se proponen las siguientes etapas:

e Primera etapa: Desde el siglo XIX hasta 1958 (pre revolucionaria) Llegada
a Cuba de los primeros asiaticos y con ellos sus médicos botanicos y su
radicacion en el pais.

e Segunda etapa: Inicio del proceso revolucionario (1959 - 1969) Visita a
Cuba del Dr. argentino Floreal Carballo en 1962 dictando las primeras
conferencias sobre estos temas; restablecimiento de relaciones
diplomaticas con China, Viet Nam y Corea.

e Tercera etapa: Consolidacion de la revolucion (1970 - 1990) el Dr.
Francisco Pérez Carballas, publica el primer Manual de Acupuntura, en
1980

e Cuarta etapa: Periodo especial (1990 - 2000) primera graduacion de
especialistas en Medicina Tradicional Asiatica del MINFAR en 1993, la

directiva 8 del 93 del segundo Secretario del Partido y Ministro de las FAR



(actual Primer Ministro), una nueva directiva del Ministro de las FAR, la 26
del 95, seguido en 1999 por la primera graduacion de especialistas en
Medicina Tradicional y Natural del MINSAP, y el Programa Nacional de
Medicina Natural y Tradicional (septiembre de 1999)

e Quinta etapa: Redimensionamiento de la revolucion o batalla de ideas
(2000 - 2008) Incorporacién de la Medicina Natural y Tradicional a los
servicios integrales de rehabilitacion y cierre de los Centros para el
Desarrollo de dicha medicina. Resolucion 4282 del CECM

CUBA:

Segun afirman categéricamente algunas publicaciones especializadas, Argentina
fue el primer pais del continente donde se introdujo el uso de la acupuntura, mérito
que corresponde al Dr. José A. Revuelto. Ademas, en el desarrollo de la
acupuntura en ese pais, desempefiaron un importante papel los profesores David
J. Sussman y Floreal Carballo. Este ultimo visito Cuba en 1962 y dictd las

primeras conferencias sobre ese tema.

Algunas fuentes orales y documentales cubanas asignan una antigtiedad mayor al
primer momento cubano de contacto con la acupuntura. Segun las mismas, A
finales del cuarto periodo histérico de la medicina china comienzan a llegar a Cuba
en el siglo XIX los primeros labradores, principalmente de la etnia cantonesa,
amparados en contratos engafiosos que los convertian en la practica en
semiesclavos de sus contratantes. Con ellos van a llegar sus médicos botanicos

de los cuales estan bien identificados en la historia apenas unos cuatro.

El primero de que se tiene noticias es de Kan Shi Kom que disfrutd de gran

prestigio a mediados del siglo XIX en La Habana. (11)

Al otro extremo de la Isla, en Santiago de Cuba, el médico botanico chino de
nombre esparfiolizado Don Domingo Morales en la ultima epidemia de célera en el

pais (1867 - 1872) trataba a sus pacientes, al decir de sus contemporaneos no



médicos, satisfactoriamente con masajes en las regiones axilares, practica médica
china recogida en una obra clasica del siglo XVI el T'uei na pi kieu, o Tratado de

los Masajes. (12)

Un héroe de la Guerra de los Diez Afos (1868 - 1878) lo fue el médico botanico de
labradores chinos en las cercanias de Manzanillo Liborio Wong, cuyo verdadero
nombre era Wong Seng, quien se incorporé al Ejército Libertador desde
comienzos de la contienda y se destacO como capitan ayudante del Mayor
General Modesto Diaz, con quien combatid valientemente en infinidad de
combates y cuando se llevé a cabo el Pacto del Zanjon, el Capitan Wong Seng fue
de los que salvo el honor de Cuba, al mantenerse junto a las fuerzas del Mayor

General Antonio Maceo en la Protesta de Baragua.(13)

Pero indiscutiblemente el mas conocido de los médicos botanicos chinos en Cuba
lo fue el célebre Juan Cham — Bom - Bi&. Su verdadero nombre, el que usaba al
llegar a Cuba, era Chang Pon Piang, pero segun los historiadores Roig de
Leuchsenring (14) y Portell Vild (15), el habla popular cubano lo transformo en
Cham Bom Bi4 y el segundo agrega que su significado en castellano es Sol
Amarillo. Sin embargo en un documento existente en el Archivo Nacional de Cuba
correspondiente al expediente contentivo de la causa judicial que se le siguio por
ejercicio ilegal de la medicina en La Habana, se le nombra Juan Chambombian y

en esa forma lo llevan sus descendientes. (16)

En su ejercicio médico la terapéutica que utilizaba consistia en medicamentos
preparados por €l mismo con plantas medicinales cubanas o con productos
provenientes de San Francisco, California. Sobre esto Ultimo existe una denuncia
de 1863 en que se le acusa de recibir un importe de medicamentos de dicha

ciudad norteamericana, sin la correspondiente autorizacion. (14)

Por sus indiscutibles conocimientos sobre las plantas medicinales de Cuba, clara
inteligencia y habilidad en el diagndstico clinico, dada mas que por sus
conocimientos cientificos teodricos por su poder de observacion junto al enfermo,

en una larga y constante practica médica, el célebre médico botanico chino Juan



Chambombian se gand un lugar Unico en la historia de la practica médica empirica
en el pais. No obstante, en Cuba se conformé una tradicién propia en el uso de las
plantas medicinales, que alcanz6é su méaxima expresion en la persona del sabio
Juan Tomas Roig Mesa. No sucedio igual con la aplicacion de métodos y técnicas

de origen asiaticos

Si se tienen en cuenta estos antecedentes como los primigenios, entonces Floreal
Carballo corresponde a la segunda etapa en el desarrollo de la acupuntura
cubana, precedido muy de cerca por el restablecimiento de relaciones

diplométicas con China, Viet Nam y Korea.

A criterio del autor de esta tesis, el verdadero despegue del desarrollo de la
acupuntura cubana lo marca el doctor Pérez Carballas, cuando en 1980 publicé el
primer Manual de Acupuntura, en Cuba y se establece el primer plan de desarrollo
de la Medicina Natural y Tradicional por el MINSAP. Ya a los dos afos de su
aparicion, los interesados en esta terapia 0 sus practicantes, reciben el primer
curso regular de acupuntura, impartido por los doctores La Quang Nhiep y Tram
Troy, profesores del Instituto de medicina Tradicional de Handi , en 1990, el doctor

Ou Yuang Qun imparte un ciclo de conferencias magistrales.

En 1991 el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz orientd iniciar en el pais un
Programa que incluyera el uso cientifico de las plantas medicinales conocidas; el
trabajo incluyé también la determinacién de los complejos fitoterapéuticos que
contienen plantas medicinales de uso popular, sus efectos terapéuticos, los
ensayos clinicos imprescindibles y la generalizacibn consecuente de las

experiencias resultantes.

En 1992, se impartieron cursos organizados por el MINSAP, para formar
facilitadores en acupuntura de tal manera que se cubrieran las necesidades de
todos los municipios, de Ciudad de La Habana y de todas las provincias, y
alcanzar la multiplicacion de este conocimiento en la Atencion Primaria de Salud
(17, 18).



Un salto en esta etapa lo constituye la primera graduacion de especialistas en
Medicina Tradicional Asiatica del MINFAR en 1993, unido a un Programa de
Plantas Medicinales que formaba parte de la preparacion del pais para la Guerra
de todo el Pueblo la estrategia para su implementacion practica quedo expresada
en la Directiva 8/83 del Segundo Secretario del CC PCC y Ministro de las FAR
(actual Primer Ministro), el andlisis de los resultados obtenidos, en la aplicacion y
desarrollo de este Programa, permitid sentar las bases para una nueva Directiva
Nacional (26/95) y definir una estrategia generalizadora para éste tipo de
medicina, que incluye ahora no solo al Sistema Nacional de Salud sino ademas, a

cuantos Organismos y Organizaciones se relacionan con ella.

En 1999 se produce la primera graduacidon de especialistas en Medicina
Tradicional y Natural del MINSAP, son los graduados de ambos grupos, los master
en Medicina Bioenergética y Natural, junto a sus profesores y a los Centros de
Investigaciones Biomédicas, los encargados de rectorar la cientificidad de la
actualmente bien llamada Medicina Bioenergética y Natural.,, apoyados por la
Resolucion 4282 del Secretario del CECM.

Un hecho incongruente es el cierre de los Centros para el Desarrollo de la
Medicina Natural y Tradicional, que lejos de fortalecer el desarrollo de la méas
joven de las especialidades médicas en Cuba, la pone a jugar un papel
secundario, olvidandose que la misma puede resolver disimiles problemas de
salud que atafien a todas las especialidades y que necesita de mudltiples
investigaciones controladas para validar sus procederes y en un momento
determinado tener y ocupar su propio lugar como el resto de las especialidades

médicas.

Durante el proceso de redimensionamiento de la revolucion e inmersos en la
Batalla de Ideas se decide incorporar un departamento o consulta de Medicina
Natural y Tradicional a los Servicios Integrales de Rehabilitacion, formando parte
entonces de la familia rehabilitadora unidos a poddlogos, logopedas, psicélogos,
defectblogos, trabajadores sociales y licenciados en cultura fisica , rehabilitacion y

enfermeria, luchando por alcanzar la excelencia en los servicios, apostando por



procesos complejos de trans e interdisciplinaridad subordinados o en funcion de la

fisioterapia.

Resumiendo este autor plantea que la Medicina Bioenergética y Natural desde sus
inicios tiene una posicion filosofica materialista dialéctica respecto a la naturaleza
la sociedad y el pensamiento, que no debe confundirse con los principios
idealistas de Chuan Tsi (La verdad objetiva no existe, la vida es una ilusion,
mientras que el ser verdadero radica en el Tao eterno, que existe por si mismo)

que constituyeron una de las fuentes que dieron origen a la religion taoista.

No se evidencian procederes magicos religiosos en la acupuntura y sus técnicas
afines, cuando desde la creacion del T'ai — Yi - Chu, o Gran Consejo Medico
Chino, se institucionalizd la practica de la medicina, y la acupuntura aparece

separada de la medicina magica.

Esta especialidad esta experimentando cambios constantes, sin lograr ser
integrada y aceptada totalmente por el resto de las especialidades medicas, como
si lo es por la poblacion que va incorporando a su cultura lo mejor y mas cientifico

de la asiatica.

Los aspectos filoséficos y tedricos de estas técnicas son de gran interés para la

comunidad cientifica, aspectos estos que se abordan en los siguientes epigrafes.
1.3. Referentes tedricos.
1.3.1. Del pensamiento filoséfico

La acupuntura y sus técnicas afines, desde tiempos inmemoriales no han podido
salvar la dicotomia de sus inicios entre la filosofia taoista (empiricamente
materialista) y la doctrina religiosa del taoismo, lo cual llega a la actualidad bajo la
égida de dos ideologias, los que interpretan los procesos de la naturaleza , la
sociedad y del pensamiento segun el materialismo dialéctico e histérico con sus
leyes y los que lo hacen desde posiciones idealistas con conocimiento de causa o

con una ignorancia desmedida.



Los segundos, transmiten en sus fuentes orales o documentales, conceptos tales
como: energia vital, medicina holistica, medicina alternativa, medicina verde,
energia universal, energia sutil, un conocimiento no explicable que va més alla de
la fisica, que es necesario tener ciertos dones para ser sanador de personas,
interpretan e informan que si no hay respuesta o progresion es que hay
estabilizacion y que precisan de mayores dosis de sus productos, que si hay
empeoramiento, es que no les ha sido permitido en el tiempo disponible emplear
sus técnicas o productos por tiempo y dosis suficiente, si el paciente muere, que

se demoraron mucho en traerle ante él, que murié por otra causa, etc. (19)

Partiendo de la Ideologia como: Sistema de concepciones e ideas: Politicas,
Juridicas, morales, estéticas, religiosas y filoséficas. La ideologia forma parte de la
superestructura (base y superestructura) y como tal refleja, en dltima instancia, las
relaciones econdmicas (20,21) las cuales se evidencian en los autores que
plantean lo anteriormente expuesto, pero lo peor no es tener una u otra ideologia,
sino aceptar de una manera no critica los planteamientos hechos por

personalidades que difieren de la concepcién materialista dialéctica del mundo

Lo referente al vitalismo (del latin Vitalis, con vida) y al holismo (del griego: todo)
es un desacierto cientifico y politico ya que estas teorias o filosofias, parecen
hablar una de lo vivo y la otra aparenta ver el cuerpo como un todo, cuando en
realidad el vitalismo es una: Teoria biologica idealista; explica todos los procesos
de la actividad vital por factores especiales inmateriales. Insertos, segun dicha
doctrina, en los organismos vivos (entelequia, creadora de fuerza, impulso hacia la
forma, etc.). Las raices del vitalismo nacen de la doctrina Platonica del alma (esta,
segun Platon, infunde espiritu al mundo animal y vegetal) y de la teoria aristotélica

de la entelequia.

Como concepciéon, el vitalismo se estructuro en los siglos 17 - 18.
Representantes: Georg Stahl, Jacob Vexkill, Hans Driesch, Ludwing Von
Bertalanffy, Aloys Wenzl. Remitiéndose a la peculiaridad cualitativa de la
naturaleza viva, el vitalismo desvincula de las leyes materiales fisicoquimicas y

bioquimicas los procesos de la actividad vital. La contraposicion desmesurada de



la naturaleza viva a la inerte lleva a esta corriente a negar la posibilidad de que lo
vivo surja de lo inerte. Asi planteado el problema, no queda mas remedio que
admitir ya sea el origen divino de la vida ya sea su existencia eterna. El vitalismo

parasita en los problemas de biologia poco investigados.

Los objetos principales de las tergiversaciones vitalistas son el problema de la
esencia de la vida, el de la integridad, el de la adecuacion a fines de la estructura
y las funciones, el de la embriogenia, el de la regeneracion, el de la inflamacién del
organismo, etc. Asi, por ejemplo, el proceso del desarrollo embrional, desde el
punto de vista vitalista es una tendencia del germen a alcanzar un fin

preestablecido.

La historia del desarrollo de la ciencia es la historia de la refutacion del vitalismo.
Los trabajos de Engels, Timinazer, Méchmikov, Pavlov y otros contienen una

profunda critica de esa teoria anticientifica (4, 20, 21, 22,23)

Por su parte el holismo es una “filosofia de la totalidad”, idealista. Este concepto
fue introducido por el mariscal de campo sudafricano Jan Christian Simuts en el
libro “Holismo y evolucion” (1926). Interpretando en un sentido idealista la
irreductibilidad del todo a la suma de las partes, Smits afirma que el mundo esta
dirigido por un proceso holistico: el proceso de la evolucion creadora, de la
elaboracion de nuevos valores, en cuyo transcurso las formas de la materia

aumentan sin cesar.

El proceso holistico, segun Smits, abarca la ley de la conservacion de la materia.
El holismo considera que el “factor de totalidad” es inmaterial e incognoscible y le
atribuye caracter mistico. Smits vio la encarnacién politica del principio holista en
la vision sudafricana, con el régimen de opresién social y discriminacién racial en
ella imperante. (4, 20, 21, 22,23)

La energia (en griego: actividad) es asumida de diversas formas, justificando su
dominio para la realizacion de diversos tipos de tratamientos, no debe ignorarse

que esta es: medida comun a las diversas formas del movimiento de la materia.



Las formas fisicas del movimiento de la materia cualitativamente distintas son
susceptibles de transformarse unas en otras y semejante proceso de
transformacion est4 controlado por equivalentes cuantitativos rigurosamente
determinados. Esto permite obtener la medida comun del movimiento: la energia

como tal.

En el sistema de la teoria fisica, la energia se expresa de distintas maneras:
mecanica, térmica, electromagnética, nuclear, gravitatoria, etc. Cada uno de los
tipos de energia caracteriza de modo esencial la correspondiente forma fisica del
movimiento en el aspecto de su posible transformacion en cualquier otra forma del

movimiento, conservandose este cuantitativamente igual. (4, 20, 21, 22,23)

Quienes plantean que estas técnicas presentan un conocimiento no explicable que
va mas alld de la fisica, caen en una postura realmente metafisica (significa,
literalmente, “lo que sigue después de la fisica” surgida en el siglo 1 a.n.e. para
designar una parte de la herencia filoséfica de Aristoteles y el propio Aristoteles
habia denominado a esta parte de su doctrina filosofica en opinidn suya, la mas
importante “filosofia primera”, que investigaba los principios superiores de todo lo
existente, a juicio de Aristételes inaccesibles a los 6rganos de los sentidos,

comprensible tan solo intelectivamente y necesarias para todas las ciencias.

En este sentido el término de “metafisica” se utilizo en la filosofia subsiguiente. En
la filosofia medieval, la metafisica se subordino a la teologia. Aproximadamente
desde el siglo XVI, junto al término de “metafisica” se aplicO con el mismo
significado el de “ontologia”. En Descartes, Leisbrig, Spinoza y otros fildsofos del
siglo XVII, la metafisica aun aparecia en intima conexion con los conocimientos de
las ciencias naturales y humanistas. En el siglo XVIII, este nexo se perdid, sobre
todo en fildsofos como Christian Wolff. En la filosofia burguesa actual el término

“metafisica” se usa muy a menudo precisamente en este sentido.

La idea de la metafisica como modo antidialéctico de pensar , como resultado de
la unilateralidad y del subjetivismo en el conocimiento, como manera de ver las

cosas y los fendbmenos considerandolos acabados e invariables, independientes



unos de otros, negando las contradicciones internas en calidad de fuente de
desarrollo en la naturaleza y en la sociedad, surge en la época moderna. Ello
estaba condicionado histéricamente por el hecho de que el conocimiento cientifico
y filoséfico que en la antigiedad y en el Renacimiento concebia la naturaleza
formando una totalidad y en movimiento, que Illevaba al desarrollo, al
profundizarse y diferenciarse el saber cientifico, descompuso la naturaleza en

varias esferas aisladas, vistas fuera de toda conexién entre ellas.

Hegel fue el primero en emplear el término de METAFISICA en el sentido de
antidialéctica, pero no lo investigé ni lo fundamento en la debida forma, Esto fue
obra de Marx y Engels, quienes, generalizando los datos de las ciencias y del
desarrollo social, pusieron de manifiesto la inconsistencia cientifica del

pensamiento metafisico y le contrapusieron el método de la Dialéctica Materialista.

Las teorias asiaticas de la Medicina Tradicional China pueden relacionarse y
justificarse utilizando las leyes del materialismo dialéctico como puede verse en el

acapite siguiente
1.3.1.2. Una aproximacion posible.

Partiendo del hecho de que la Medicina Tradicional y Natural contdé desde sus
inicios con una corriente filoséfica materialista empirica, pueden acercarse sus
principales planteamientos contenidos en la teoria del yin - yang a los postulados

de las leyes del materialismo dialéctico:

Quizas el ejemplo mas elocuente del principio de la convergencia o similitud esta

dado en la evolucidon de un dia corriente del afo.

Desde las 12 p.m. Horario de maxima oscuridad o Yin en el Yin, comienza a
decrecer la oscuridad y a aumentar la claridad (crecimiento - decrecimiento), para
a las 6 a.m. encontrarse el Yang dentro del Yin (Mas claridad que oscuridad), a
partir de este cambio cuantitativo comienza a aparecer otro cualitativo donde la

oscuridad se transforma totalmente en claridad (intertransformacion), teniendo su



maxima expresion a las 12 m (yang en el Yang).Poniéndose de manifiesto hasta

aqui la Ley dialéctica de los cambios cuantitativos en cualitativos

Desde las 12 m hasta las 6 p.m. (Yin en el Yang) ocurre huevamente el principio
de crecimiento- decrecimiento, pero en este caso aumenta la oscuridad, dando
paso nuevamente a un cambio cualitativo ocurriendo la transformacién de la
claridad en maxima oscuridad, teniendo su mayor expresion a las 12 p.m.
Poniéndose de manifiesto nuevamente la ley de los cambios cuantitativos en

cualitativos.

Si se toman como referencia a los horarios de maxima oscuridad (12 p.m.) y de
méaxima claridad (12 m) se esta ante el principio de oposicion e interdependencia,

el cual concuerda con la Ley dialéctica de unidad y lucha de contrarios.

La sucesion de los ciclos de un dia pone de manifiesto la Ley dialéctica de la

negacion de la negacion

No es retdrico recordar entonces brevemente algunos conceptos filosoéficos:
Materia: Realidad objetiva que existe fuera e independiente de la mente
Principales formas de existencia de la materia:

e El movimiento: Es su modo de existir (no hay materia sin movimiento),

comprende todos los cambios y procesos que ocurren en el universo.

* El espacio: Propiedad comuln a todos los procesos existentes, la relacion
espacial es la forma en que se expresa la concatenacion entre cada
proceso. Los procesos no existen en el espacio, sino que su existencia es
espacial (el espacio es inherente a los procesos objetivos y represente una

forma de su existencia)

* El tiempo: Propiedad comun a todos los procesos existentes, la relacion
temporal es la forma en la cual se expresa el desarrollo de todos y cada

uno de los procesos del universo. El tiempo es el conjunto de las



propiedades temporales contenidas en los procesos, estos no existen en el

tiempo sino que su existencia es temporal
Tres leyes generales del materialismo dialéctico:

1. Ley de unidad y lucha de contrarios: Es el ndcleo, la esencia de la
dialéctica. El desarrollo de la naturaleza, de la sociedad y del pensamiento,
es el resultado de la lucha de contrarios inherentes a cada proceso.
Muestra porque existe el desarrollo, permite comprender que el desarrollo

es inherente a la materia y no se encuentra fuera de ella.

2. Ley de los cambios cuantitativos a los cualitativos y viceversa: Rebela el
mecanismo del desarrollo, los procesos cambian primero cuantitativamente

y después cualitativamente, desapareciendo el proceso anterior.

3. Ley de la negacion de la negacién: Preside todos los cambios de la materia
y representa la negacion de lo viejo por lo nuevo, el avance de un contrario
por otro, la sustitucion de una calidad o esencia por otra. Conservando

aspectos positivos de la anterior negacion.

Resumiendo en la postura filosofica que adoptan unos u otros profesionales de la
salud contintan evidenciandose los tres problemas generales que aborda la
filosofia: el de las relaciones entre el pensamiento y el ser, entre el espiritu y la
naturaleza, la consciencia y la materia, dividiéndolos en dos campos
fundamentales, los que reconocen que lo primario es la materia, la naturaleza o el
ser, forman el campo del materialismo; los que consideran que lo primario es el
espiritu, la consciencia, el pensamiento o la sensacion constituyen el campo del

idealismo.

Otro problema es cuando se plantean los cuestionamientos de, si puede
conocerse el mundo, si las representaciones, concepciones, conceptos y

categorias tienen una validez objetiva.

El autor del presente trabajo concuerda con lo planteado por los materialistas

dialécticos (4,20,21,22,23) cuando manifiestan que los conceptos cientificos



representan las caracteristicas objetivas de los procesos de la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento; los conceptos y categorias utilizadas en fisica como
masa, energia, tiempo, espacio, accion, reaccion; en quimica atomo, molécula,
sustancia, mezcla; en biologia especie, genero, fotosintesis, evolucion, flora,
fauna; en economia politica mercancia, valor de cambio, otros, son categorias que
abstraen las principales caracteristicas de la realidad y representan las formas en
gue los procesos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento manifiestan su
existencia, y esta existencia es independiente del pensamiento, las pasiones, la

voluntad, o la imaginacion.

Por lo tanto, los conceptos y categorias son una explicacion cientifica de la
realidad que esta en constante desarrollo, por lo que no deben utilizarse para
manifestar energias magnificas, de altisima frecuencia, vital, piramidal, de las
formas (24,25,26), que al ser mal utilizadas, o utilizadas sin fundamento cientifico,
ponen a toda una disciplina médica, bajo el manto del idealismo, por inventarse
teorias pseudocientificas para justificar el estado de las cosas ,sobre todo cuando

son poco estudiadas o estudiadas con poco rigor cientifico. (27, 28,29)

Estas posturas son francamente idealistas ya que por un lado niegan abiertamente
0 ponen en tela de juicio conocer la realidad como también plantean los

empiristas, los racionalistas y los agndésticos. (30)

A esta altura, es menester concluir con otro problema no menos importante, y es
el del grupo de profesionales 0 no, que en el intento de justificar su postura
sustrae los fendmenos y procesos a su concatenacion universal, negando la
existencia de contradicciones internas y rechazando absolutamente el desarrollo
(aceptando sin variar teorias incompletas o parciales de mas de 3 000 afos), o
bien reduciéndolo a cambios puramente cuantitativos mediante investigaciones

mal disefiadas. (30)

“A los académicos se les paga por ser lacidos, no por estar en lo cierto” reza un

conocido aforismo debido a Donald Norman, Profesor Emérito de la Universidad



de California. Vale decir: en el marco de la ciencia, errar es una contingencia

natural; lo que no cabe admitir es la falta de rigor. (30)

Por suerte queda el grupo, al que cada dia se suman mas profesionales, que
estudia todos los fendmenos en sus relaciones mutuas, en sus cambios y
desarrollos, en sus contradicciones internas (materialistas dialécticos), bases

estas de la bienvenida Medicina Basada en la Evidencia Cientifica.

En el siguiente epigrafe se tratan algunas teorias en las que se apoyan los que

hacen medicina tradicional con una base cientifica

1.3.2 Teorias relacionadas con los efectos de las terapias tradicionales sobre

el organismo.

En 1965, Melzack y Wall (31,32) enunciaron la “Teoria de la Puerta de Control”,
gue postula la existencia de un mecanismo de control (puerta o verja) en el cuerno
dorsal de la médula espinal que puede abrir o cerrar el paso a la transmisién
ascendente de los impulsos generados por la estimulacion nociceptiva en la

periferia.

Sugieren estos autores que las sefiales dolorosas se equilibran constantemente
con las sefales tactiles y son capaces de inhibirse entre si; que mientras exista un
exceso de estimulacion tactil la “puerta” se mantendra cerrada y en ausencia de la
misma no se impedira su transmision. De manera que la activacion de las fibras
sensitivas cutaneas gruesas A - beta y el sistema inhibitorio descendente tienden
a “cerrar la puerta” a la entrada de los impulsos nociceptivos periféricos, mientras
qgue los que viajan a través de fibras finas C “abren la puerta”; o sea, que las
fibras gruesas, de alta velocidad de conduccion y bajo umbral de excitacion,

inhiben a las finas, de menor velocidad y umbral superior. (31, 32,33)

La existencia de este mecanismo se conoce ya al nivel medular y a nivel mas alto

del SNC y constituye la clave del conocimiento moderno del mecanismo del dolor.

El autor del presente trabajo considera que esta teoria no puede, sin embargo,

explicar el efecto acupuntural sobre el dolor remoto que puede tener lugar en el



lado contrario o en sitios completamente sin relacion anatébmica. Tampoco ofrece
explicacion a otros efectos fisioldgicos no relacionados con el control del dolor,
como la regulacién de la tension arterial o de la secrecion y motilidad gastrica.

La “Teoria de las Endorfinas” expresa que la analgesia acupuntural y sus
técnicas afines esté relacionada con la liberacion de opioides enddgenos de la
hipdfisis, metionina encefalica en el hipotalamo, ACTH en situaciones estresantes
e inhibicién espinal refleja. Ademas se ha planteado que el estimulo acupuntural
induce la analgesia por estimulacion directa del tallo cerebral y por inhibicién de la
transmision colinérgica de los ganglios simpaticos. (34,35)

También se plantea que la estimulacién eléctrica a receptores dolorosos
periféricos, musculares o directamente a nervios, produce estimulos aferentes por
la via espinal hacia el tAlamo, en la cual la actividad interneuronal es inhibida por
la liberacion de encefédlinas que crea una inmediata y moderada analgesia
temporal dada por una sensacién de entumecimiento y debilidad en el sitio de la
lesion después de un traumatismo. Esta inhibicion encefalinérgica actia tanto al

nivel sensitivo (asta posterior) como motor (asta anterior). (36)

Los péptidos opioides, la morfina y la electroacupuntura producen efectos
similares, tanto en la actividad neuronal espontdnea como en la inducida por
estimulos dolorosos, y ambas son inhibidas por la Naloxona (antagonista de los
opiaceos), lo que sugiere que los efectos de la acupuntura y técnicas afines estan
también relacionados con los receptores opiaceos y vinculados con la liberacion

de endorfinas. (37)

La sustancia “P” parece también estar implicada en la transmision de estimulos
dolorosos por su influencia en la polarizacion postsinaptica y mecanismos de

inhibicién pre y postsinapticos que, a su vez, involucran al GABA.

Para el autor del presente trabajo existe una correlacion entre el contenido
cerebral de GABA y el efecto analgésico de la acupuntura y técnicas afines. Como
se ve, existe una franca tendencia a vincular el mecanismo de accion de la

acupuntura y técnicas afines a la liberacion de mediadores quimicos, pero es



evidente que una sola sustancia no puede explicar efectos tan diversos en los
diferentes sistemas, 6rganos o tejidos, por lo que se considera que se trata de un
mecanismo mucho mas general y complejo en el que realiza una funcion
determinante el SNC.

Otro hecho importante en la historia del control del dolor es el descubrimiento de
gue la estimulacién de la piel que cubre una superficie de inflamacion visceral
produce algun alivio del dolor originado por la viscera enferma y que la
estimulacién de las fibras sensoriales largas de los receptores tactiles periféricos
disminuye la transmision de las sefiales de dolor de la misma area del organismo
o incluso de areas localizadas a distancia, lo cual explicaria la eficacia de la
frotacion ( masaje) de la piel cerca de las areas dolorosas, de los linimentos, las
cataplasmas y la acupuntura. (34)

Las fibras largas periféricas provenientes del mecano-receptor pueden ser también
estimuladas eficaz y selectivamente con vibraciones con buenos resultados
terapéuticos.

Un mecanismo de control espinal que se considera implicado en el alivio del dolor
segmentario obtenido con la acupuntura y técnicas afines postula que los puntos
acupunturales son los lugares donde terminan las fibras nerviosas A - delta en la
piel y en otras pequefias terminaciones nerviosas mielinizadas en los tejidos sub -
yacentes, por ejemplo los musculos. Los pequefios haces nerviosos sensitivos,
qgue contienen también fibras simpéaticas eferentes, alcanzan la piel de manera no
uniforme, motivo por el cual los puntos acupunturales pueden ser individualizados
mediante la exploracion del area cutanea a muy baja resistencia. (39)

La Medicina Tradicional Asiatica siempre ha enfatizado la importancia de la
sensacion acupuntural (De qi) para una acupuntura o digitopresion exitosa, y
plantea como premisa que mientras mas intensa es aquella, mejor resulta el
tratamiento.

El entumecimiento que se percibe cuando se estimula el punto ID8 se considera
debido a la presion sobre el nervio cubital; el De gi obtenido con el uso 1G4 se
asocia a la contraccién del primer musculo inter6seo dorsal que es inervado por

los nervios espinales C-8 y D-1. También se logra usualmente la sensacion



acupuntural cuando se estimula otros puntos como VB30, VB31, VB34, E36 e H3.
(31, 32,33)

La “Teoria del Reflejo” atribuye el efecto de la acupuntura y sus técnicas afines a
un hecho casi desconocido y totalmente desaprovechado por la medicina
occidental: la utilizacion terapéutica del reflejo viscero - cutdneo, que se expresa
en determinados puntos sensibles de la piel y en cuyo mecanismo, segun la
mayoria de los cientificos, corresponde al sistema neurovegetativo el papel
principal. (35)

Los puntos de acupuntura son sitios biolégicamente activos de la superficie
cutdnea que poseen muy baja resistencia y alta conductividad, esta Ultima
relacionada con la microcirculacion local que estd bajo el control del sistema
neurovegetativo. (33,36)

Al actuar con agujas acupunturales, corriente eléctrica, los dedos, un instrumento
romo, laser o un equipo de reflexoterapia sobre estos puntos surge una respuesta
primaria al estimulo fisico externo y se pueden observar reacciones
parasimpaticas o simpaticomiméticas de los 6rganos efectores.

Por lo visto, el papel principal en la percepcion del efecto exterior pertenece al
aparato nervioso intrinseco de los puntos, donde se producen cambios estructural-
funcionales como respuesta a la estimulacion.

Por otra parte, se ha comprobado que la estimulacion de un punto de sefalada
accion terapéutica como PC6, que precisa inducir cambios del tono vegetativo
para actuar, realmente modifica parametros vegetativos relacionados directamente
con el tono simpatico, como por ejemplo la respuesta eléctrica simpatica. (36)

Por otro lado se comprob6 que tal accion no es un efecto inespecifico generado
por la simple estimulacion de un punto de la piel, asi como que en el sistema de
activacion, el papel del nervio mediano subyacente es irrelevante; es decir, que la
activacion de este punto implica un sistema de complejidad mayor que un simple
trayecto nervioso.(36)

Todo lo anterior ha permitido lanzar la hipotesis de que uno de los mecanismos de
accion de la acupuntura consiste en volver a la normalidad el tono simpético
alterado. (37)



El autor de el presente trabajo plantea que de todo lo expuesto se puede deducir
gue aun no se sabe exactamente cémo la acupuntura y sus técnicas afines
bloguean el dolor ni cuéles son los mecanismos fisioldgicos y bioquimicos precisos
involucrados en el mismo. En el dolor participan multiples sistemas que incluyen
las terminaciones nerviosas periféricas, el tallo cerebral, la formacién reticular, el
talamo y la corteza prefrontal, por lo que se considera que la estimulacién exitosa
depende de la integridad de la funcién nerviosa.

1.3.3. De las guias de buenas précticas clinicas.

Al decir de muchos autores la medicina tradicional y natural esta unas veces
basada en la especulacion y otras en el empirismo, optando en muy pocas

ocasiones por la ciencia constituida. (1 9, 39, 40, 41, 42,43)

Una enfermedad cualquiera es una abstraccion, una sintesis, un concepto, una
categoria, a la que se llegd en un determinado momento de la acumulacion
histérica de conocimientos acerca de ella y que proviene de la observaciéon y el
estudio de un numero mayor o menor de enfermos en los cuales se repiten, una y
otra vez, rasgos y fendmenos similares, en este aspecto tiene bases soélidas la

medicina tradicional y es tomado como base de la occidental. (23)

Durante muchos afios, la medicina ha sido criticada porque en su praxis, en la
atencion a enfermos, ha sido utilizada una gran variedad de medicamentos y otros
recursos terapéuticos sin una utilidad cientificamente probada, lo cual constituye
un rasgo de esta ciencia y de la Medicina Tradicional y Natural desde su
surgimiento y del cual se empieza a notar un desprendimiento paulatino solo a

partir de la mitad del siglo pasado con el desarrollo de la medicina experimental.

Esta situacion condicioné ademas, una gran variabilidad en los tratamientos a
aplicar por los facultativos, constituyendo precisamente los primeros intentos de
disminuir esta "variabilidad" la elaboracion de normas, manuales o protocolos de
tratamiento, los cuales son identificados como los antecesores de las actuales
guias, cierto es que la Medicina Tradicional no cuenta con estas herramientas de

indiscutible valor cientifico terapéutico y docente. (44, 45, 46,47)



Las GBPC constituyen instrumentos que tienen como funcion mas evidente e
incuestionable facilitar que los médicos apliquen "tratamientos" homogéneos a los
pacientes que poseen en comun un determinado problema de salud o

enfermedad.

Estas guias deben ser concebidas como herramientas para la aplicaciéon de
decisiones estandarizadas, programadas o normalizadas para la solucién de una

determinada situacién problémica, o sea, de determinada enfermedad.

Precisamente, las decisiones llamadas "proyectadas"” constituyen soluciones que
previamente han sido utilizadas ante cierta situacion y esencialmente, han
demostrado su eficacia en la solucion de dicho problema, por lo que son
incorporadas como soluciones "habituales" a aplicar siempre que se presente el

problema en cuestion, ¢actia asi la Medicina Natural y Tradicional? (3, 47, 48,49)

La eficacia incorpora un nuevo elemento a considerar en la funcion de las GBPC,
pues no se trata solo de que los médicos apliquen iguales o similares medidas
terapéuticas a sus pacientes con una enfermedad concreta, si no que estas
medidas hayan demostrado una verdadera utlidad en la solucién de dicha
enfermedad, o sea, tienen que estar sustentadas en las "mejores evidencias

cientificas" disponibles en cada momento histérico concreto.

La orientacion cientifica no solo es aplicable a la practica clinica, sino también a la
politica sanitaria, a la gestion y a la salud publica. Basar las decisiones relativas a
la asignacion y distribucidén en la evidencia cientifica es determinante para que la
practica clinica pueda tener base cientifica, ya que estas decisiones delimitan y
configuran la disponibilidad de recursos en cualquier sistema de atencion, agqui es
necesario tener claros los conceptos de oportunidad- necesidad, idoneidad,

equidad y eficiencia.

Este conocimiento contenido en las normas, guias, protocolos, publicaciones
seriadas, otros, se difunde rapidamente por toda la comunidad cientifica que lo
validara en estrecha relacion con la sociedad que definird su posicion ante este



conocimiento, el cual permite elevar el desempefio de los profesionales de la salud

a la vez que provoca satisfaccion en la sociedad. Permite adoptar lenguajes,

métodos y técnicas, estandarizadas y compatibles, interiorizar la esencia propia de

la profesion, los criterios de evaluacion del trabajo cientifico, del estilo y la

psicologia tipica de la ciencia.

Este objetivo implica un largo proceso de educacion. Debe tenerse en cuenta que

el conocimiento cientifico adquirido independientemente de la experiencia y los

juicios de valor propios del ser humano, mediante la aplicacion del método

cientifico, dentro del &mbito social, deben reunir las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

)

Ser factico: Parte de la realidad de los hechos.

Trascendente: Va mas alla de los hechos cuando emite conjeturas sobre lo
inobservable directamente.

Metddico: Procede de forma organizada y plantea lo que persigue
averiguar.

Analitico: Distingue y separa las partes de los fendmenos hasta llegar a
conocer sus elementos.

Claro y preciso: Se definen los conceptos sin ambigledad o vaguedad
Simbdlico: Con frecuencia crea su propio lenguaje con palabras, simbolos y
signos.

Predictivo: Intenta explicar las causas y consecuencias de los fendmenos.
Escéptico:. Se basa en la nocibn de que cualquier proposicion es
susceptible de duda o cuestionamiento.

Verificable: Puede ser sometido a la comprobacion.

Comunicable y util: Transmisién oral o escrita, aprovechable y benéfica para

la humanidad.

Estas Guias de Buenas Practicas complementan y apoyan junto a los ensayos

clinicos y a los metaanalisis, al movimiento de la Medicina Basada en la Evidencia,

el cual se expondréa en el siguiente epigrafe



1.3. 4. De la Medicina Basada en la Evidencia.

La Medicina Basada en la Evidencia (por sus siglas en ingles, M. B. E) tiene su
fundamento en la busqueda sistematica, evaluacion y el uso de los hallazgos de la
investigacion biomédica como base importante para la toma de decisiones en la

practica clinica, ¢ se apoya en esto la Medicina Natural Tradicional?

La Medicina Basada en la Evidencia Cientifica (MBE) plantea el uso sensato de la
mejor evidencia cientifica disponible para la toma de decisiones clinicas en
pacientes individuales. Se busca el equilibrio entre el juicio clinico procedente de
la experiencia y el conocimiento basado en las pruebas procedentes de la
investigacion y relativas a los diversos, y cada vez mas numerosas, aplicaciones
tecnolégicas disponibles para la prevencion, diagnostico, tratamiento,

rehabilitacion y paliacidon de las enfermedades. (3)

En el plano de la terapéutica, la M.B.E. se apoya en los metaanalisis de los
resultados de los ensayos clinicos controlados (ECC) donde se pone a prueba la
eficacia de distintas opciones de tratamiento. Como se aprecia, hay un vinculo
muy estrecho entre la M.B.E. y los E.C.C. que son su piedra angular. (43, 44, 46,
50,51)

El E.C.C, introducido en 1948 por Bradford Hill, constituye una técnica que
revoluciond la investigacion clinica. Practicamente no se acepta en la actualidad
una "evidencia" cientifica en el terreno terapéutico que no tenga el sello de un
ensayo clinico prospectivo, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, con grupo
control y metodoldgica y estadisticamente impecable, ¢cumplen con estos
pardmetros las investigaciones realizadas en el campo de la Medicina Natural y
Tradicional? (52, 53, 54,55)

Con los ensayos aleatorios, se consideré universalmente que los médicos
practicos tenian la posibilidad de disponer de la desapasionada evidencia de la
ciencia, abandonar la subjetividad y el empirismo en sus acciones de salud. Asi,

las conductas terapéuticas con los enfermos quedaron escindidas en dos campos:



por un lado, las que estaban cientificamente demostradas y del otro, todas las que
no estaban demostradas cientificamente, o sea, no avaladas por ensayos clinicos
aleatorios, ¢,se puso en este campo a la Medicina Natural y Tradicional? (56, 57,
58,59)

Esta situacidbn posee un matiz adicional, que estad relacionado con la gran
influencia de la medicina del primer mundo, en la educacion y practica médica del

tercer mundo, contexto en el que se encuentra ubicada Cuba.

Carentes de una lectura critica, muchos médicos recepcionan todo y hacen una
interpretacion equivocada de la aplicacion de la revolucion cientifico - técnica al
ejercicio de la medicina individual, ademas de interpretar errbneamente los
preceptos histéricos de la Medicina Natural y Tradicional confundiendo la filosofia

taoista y sus principios con la doctrina religiosa del tacismo. (60, 61,62)

La informacion obtenida necesita ser confiable y tener estructuras conceptuales
que la soporten y le den sentido. Informacién no es sinbnimo de conocimiento,
esta puede generar ignorancia y desconcierto en ausencia de marcos tedricos,
conceptuales y axiolégicos que le den sentido y le permitan saber qué hacer con
ella. Transforme la informacion en conocimientos sélidos aplicables a la practica.
(63, 64,65)

La informacion debe ser organizada y resumida segun los resultados de los
diferentes estudios cientificos revisados atendiendo a las peculiaridades de su
disefio y otras variables que permitan valorar la homogeneidad y detectar
diferencias en sus caracteristicas (tiempo de seguimiento, poblaciones objeto de
estudio con proporcion de sexos y edad diferentes, otros) que puedan explicar los

diferentes resultados clinicos obtenidos presentandose en tablas de evidencias.

Debe realizarse una valoracion critica de la Informacion, clasificandola segun la
validez interna (eficacia) o calidad del tipo de disefio utilizado, en cuanto al efecto

gue produce sobre el objeto investigado.



Metaanalisis Evidencia fuerte

Ensayo clinico controlado aleatorizado.
Ensayo clinico no controlado.

Estudio de cohortes.

Estudio de casos y controles.

Estudio de corte transversal.

Estudio de serie de casos.

Estudio de un caso. Evidencia débil.

Como puede verse la evidencia procedente de los metaanalisis y de los ensayos
clinicos controlados aleatorios permite recomendar los resultados obtenidos con la

mayor seguridad posible.

Los resultados provenientes de ensayos clinicos bien disefiados y controlados

pero no randomizados poseen una evidencia razonable para ser recomendados.

Cuando con el resto de los estudios se obtiene pobre evidencia y los hallazgos
son inconstantes, deben ser sometidos a la revision y aprobacién de un grupo de

consenso el cual puede admitirlos y recomendar la intervencion que proponen.

Ademas de la pobre evidencia, los estudios pueden basarse en un conocimiento
empirico pobre y no sistematico teniendo igualmente que ser sometidos a un
grupo de consenso el cual aln con estas caracteristicas puede recomendar los

resultados obtenidos por considerarlos favorables.

Como se evidencia los grupos de consenso y de expertos definen en muchos

casos la introduccion y aplicacion de los resultados obtenidos en los estudios que



gozan de menor rigor cientifico, por lo que estos grupos también deben ser
seleccionados mediante métodos cientificos (DELPHI) y no por el cargo que

ocupen o las canas que peinen.

Este movimiento se erige como un nuevo faro cientifico, en el cual la investigacion
clinica sustentada en la busqueda bibliogréfica y la aplicacién de las normas de la
evidencia desempefian un papel preponderante sobre todo cuando se apoyan en

la realizacion de ensayos clinicos aleatorizados.

Confianza, seguridad, adecuacion y efectividad son palabras que se han
introducido en el lenguaje habitual, y que se han convertido en el Santo Grial de
clinicos, epidemitlogos y gestores, con riesgo de perder su significado y volverse
mera retdrica, si no se realizan pequefios pasos en distintos ambitos
organizativos. (66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73,74)

1.3.5. Los metaanalisis.

La sintesis de los resultados de los diversos estudios controlados y aleatorizados
disefiados para responder a una misma pregunta de investigacién, en una
poblacién similar se denomina metaanalisis, el cual presupone ademas analizar
las relaciones econdmicas, éticas, sociales, legales, filosoficas, historicas y de
politica cientifica de los estudios realizados. En este tipo de estudios se basa la

medicina de la evidencia.

Los metaandlisis pueden proporcionar una mejor comprension de la ciencia y su
relacion con la sociedad, proporcionan una experiencia del pasado, el presente y

el futuro de la ciencia en contextos culturales y sociales especificos.
La significacion social de estos estudios puede justificarse asi:

> En la medida que hacen una evaluacion critica de las practicas cientificas
pueden influir en la administracion y politica de la ciencia.

» Ayudan a entender las relaciones entre los intereses publicos y la practica
cientifica.

» Muestran la articulaciéon de la ciencia a los diferentes movimientos sociales.



» Contribuyen a la educacion de los cientificos y de todas las personas que
se interesan por la ciencia y la tecnologia.
El analisis y la sintesis, deben utilizarse en estrecha unidad y correlacion para que

rindan fruto al estudiar la evidencia obtenida en los metaanalisis

El analisis posibilita descomponer un todo en sus partes y cualidades, en sus
multiples relaciones, propiedades y componentes, permite estudiar el
comportamiento de cada una de las partes, definir los elementos que ejercen una
influencia decisiva en las otras partes del objeto de investigacion y determinan su

comportamiento, se produce mediante la sintesis.

Por su parte la sintesis, establece la union o combinacion de las partes
previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones y caracteristicas
generales entre los elementos de la realidad, lleva a la formulacién de leyes,
teorias e hipétesis que explican la conducta del objeto de investigacion en el
momento actual, su comportamiento futuro, predecir su desarrollo en condiciones

especificas.

El analisis permite estudiar la influencia de cada factor sobre el objeto de

investigacion y la sintesis posibilita descubrir las relaciones que guardan entre si.

Después de este analisis es recomendable estudiar la evidencia sobre la base de
un enfoque de sistema para modelar el objeto mediante la determinacion de sus
componentes y las relaciones entre ellos, lo que determina por un lado la

estructura del objeto y por otro su dindmica.

1.3.6. El papel de la incertidumbre en la préctica clinica.

La presentacion de la enfermedad varia de un enfermo a otro. EI médico ve con
frustracion que no existe un modelo exacto y se ve envuelto en un proceso de

toma de decisiones en condiciones de incertidumbre. No existen enfermedades



sino enfermos. El inconsciente del colectivo médico parece querer expresar asi la
variabilidad extrema individual que observa en la practica clinica y la incertidumbre
que le acompafia frente a la supuesta seguridad de las reglas diagndsticas y

pronosticas.

La incertidumbre se torna en variabilidad en uno de los elementos clave de la toma
de decisiones como es la percepcion de las consecuencias. Si la percepcion de

las consecuencias es variable, la probabilidad de una decision incorrecta aumenta.

Frente a un caso clinico determinado y estandar, la probabilidad de un
determinado prondstico elaborado por médicos con quehaceres similares puede
ser valorada con una variabilidad extrema o desconcertante. Consecuencia

inmediata es la ausencia de criterios sobre adecuacion diagnostica o terapéutica.

El uso no apropiado de procedimientos o intervenciones puede instalarse en el
sistema y convivir permanentemente con la consecuente pérdida de eficacia y/o
confianza quedando evidenciadas las fuentes de variabilidad que se plantean en el

siguiente acapite.
1.3.7. Fuentes de variabilidad.

Las variaciones en la practica médica se han observado en practicamente cada
paso del proceso de la practica clinica, sea en la anamnesis, exploracion fisica,
interpretacion de pruebas diagnésticas o respuesta terapéutica. Las razones que

expliquen esta variabilidad pueden tener sus origenes en:

» Caracteristicas de los pacientes: son causas claras de variabilidad la posible
imprecision de los datos de la historia clinica, el examen fisico y las pruebas
diagnésticas y su interpretacion. La incertidumbre en la relacion existente entre la
informacion clinica y la presencia de una enfermedad, debido a que no siempre los
datos clinicos seleccionados son los adecuados para llegar a un diagndstico

preciso.

» Caracteristicas de sistema sanitario: los recursos humanos, técnicos y

financieros del sistema sanitario: numero de profesionales sanitarios y no



sanitarios, disponibilidad en cantidad y calidad de medios técnicos en las
consultas, disponibilidad y acceso a pruebas radiolégicas y de laboratorio, y
recursos econdémicos son fuentes claras de variacion en el perfil de atencién

clinica.

» Estado de salud de la poblacion: la distribucion especifica y heterogénea de la
morbilidad, mortalidad y factores de riesgo, la diferente prevalencia de
enfermedades en la poblacion atendida va a determinar variaciones en los valores
predictivos de los tests diagndsticos y de cribado y, en consecuencia, diferencias

en la efectividad de las intervenciones para reducir la morbi - mortalidad.
e Caracteristicas de los médicos:
a) Variables socio - demograficas:

Asi, los médicos de mas edad y las mujeres prescriben mas y solicitan mas
pruebas complementarias. Los medicos mas jovenes y varones parece que
difieren mas su confirmacién diagndéstica y programan mas a sus pacientes. Los
médicos con ejercicio rural piden menos exdmenes complementarios y derivan

menos a especialidades.

b) Formacién pregrado, postgrado: son factores asociados a diferentes
comportamientos que propician desarrollos profesionales y practicas clinicas
diferentes. La formacién continuada, sin embargo, no se asocia de manera clara a
un modelo de actuacion definido. Existen diferentes “patrones” de practica
profesional, segun trabajen los médicos aislados o en equipo, con 0 sin
protocolizacion de actividades, con consulta programada o no. Hay también
diferentes “estilos” de practica clinica. La practica en apariencia adherida al rigor y
ortodoxia cientifica depende en realidad de actitudes personales del médico,

motivaciones, estimulos, creencias.

En efecto, la variabilidad de la préactica clinica puede explicarse en gran parte
debido a todas estas causas mencionadas, en gran parte, pero no en su totalidad.



Por lo tanto, permanece una porcion de variabilidad de magnitud importante y de
vital interés no explicada. El origen de esta fuente de variabilidad no explicable hay
que buscarla en otra dimensién de la practica clinica y el origen mas sefialado
recae sobre la calidad de la evidencia cientifica que subyace a la toma de
decisiones. Es la distinta naturaleza de la informacion, distinta evidencia, que se
utiliza por unos y otros profesionales de la salud lo que promoveria la imagen

variable e incierta de la préactica clinica.

A su vez, la calidad de la evidencia cientifica que subyace a la toma de decisiones

puede estar condicionada por:

» Ausencia de evidencia o conocimiento cientifico. Cuando no hay evidencia
cientifica disponible el médico tiende a basar sus decisiones en su exclusiva
experiencia y la posibilidad de equivoco aumenta. Las observaciones personales
son escasas y no sistematizadas, la memoria es selectiva, las apreciaciones

sesgadas, la mente no elabora comparaciones entre pacientes equiparables.

* Inaccesibilidad a las fuentes de evidencia y/o falta de destreza en el analisis de la
informacion. En el fondo el resultado es el mismo: incapacidad para incorporar de
manera homogénea conocimiento valido y fiable desde el punto de vista cientifico

en la practica clinica individual.

» Presencia de informacién incorrecta o tendenciosa. El afan de comunicacion
puede tener muchas causas pero las consecuencias de contenidos incorrectos
son claras. La informacion no validada ni fiable inunda el sistema de comunicacion
cientifica llenandolo de “ruidos” que confunden, desorientan e inducen a error en la

toma de decisiones.

» Practicas no contrastadas. En el conjunto de la préactica clinica hay modas,
inercias o situaciones que se mantienen o propagan con éxito sin entenderse muy
bien por qué. Por el contrario, es notorio el escaso eco que muchas propuestas,
guias o protocolos, obtienen a pesar de diseminarse a través de medios

profesionales. Las circunstancias mencionadas implican que un mismo paciente



puede ver a varios médicos, escuchar opiniones diferentes y por supuesto recibir
diferentes tratamientos. Cuando las diferencias son pequefas las consecuencias
puede que solo, y no es poco, impliquen mas carga de ineficiencia en el sistema,
mas gasto y menos credibilidad. Cuando las diferencias son importantes pueden

sencillamente poner en juego la vida del paciente.

 Pérdida de actualizacion cientifica. La informacion médica se produce y renueva
permanentemente de manera inabarcable influyendo de manera erratica o no
validada en la practica. Es dificil el acceso y seguimiento a toda esta informacion.
El grado de actualizaciéon decae con el tiempo y la formacion médica continuada

clasica no funciona.

En resumen todas estas cuestiones permanecen abiertas y lo mas probable es
gue el médico tenga necesariamente que seguir tomando decisiones sin que se
contesten de manera explicita y contrastada, las preguntas que se hace ante la
realidad cotidiana. Sin embargo, la medicina no es una practica aleatoria o
fraudulenta. La variabilidad descrita ocurre porgue los médicos se ven obligados a
tomar decisiones sobre situaciones muy complejas y bajo circunstancias muy

dificiles. La medicina no es ingenieria biomédica.

El médico debe enfrentarse en su trabajo cotidiano con variables muy alejadas de
la propia biologia y que introducen componente clave en las decisiones tomar
decisiones sin conocer con anterioridad los resultados de las distintas opciones y

tener que hacerlo de manera obligada debe tener su margen de confianza.

Por otro lado, no puede negarse que el conjunto de la practica médica, la que
realizan todos los profesionales de la salud, es eficaz. No en vano se conocen
personas que podrian estar peor o no estar si no hubieran sido atendidas

médicamente.

La cuestidon por supuesto seguiria siendo dilucidar cual hubiera sido la mejor de
las atenciones médicas. Pues bien, frente a esta situacion de variabilidad e

inestabilidad si que es posible oponer una estrategia de reduccién de la



incertidumbre y un mayor control de los mecanismos de toma de decisiones por

parte del médico.

En concreto, la utilizacion éptima de informacion cientifica contrastada y fiable,
aguella procedente de la mejor investigacion médica, unido al seguimiento de un
modelo de actuacion cientifica seria la clave de un aumento en la eficacia de la
practica clinica y de la atencion sanitaria en general, reduciendo la incertidumbre y

aumentado en estima y aval ético.

1.3.8 .Exigencias cubanas.

El siete de enero de 2 002 se deja sin efecto la Resolucién 26/95 o Directiva 26
del Ministro de las FAR que regulaba todo lo referido a la Medicina Natural y
Tradicional hasta ese momento, quedando evidenciado como logros de la misma,
los resultados alcanzados en el tema de la fitoterapia, las investigaciones
realizadas al respecto (las mejor disefiadas), la disponibilidad de medicamentos
herbarios en las farmacias de todo el territorio nacional y el incremento de su uso

por la poblacién.

En su lugar se emite el acuerdo namero 4282 (75) del Comité Ejecutivo del
Consejo de Ministros de la Republica de Cuba, que en lo referente a los temas

planteados en el presente trabajo contiene acuerdos significativos (Ver Anexo 1)

Regulaciones aparte, en el municipio especial Isla de la juventud se cierra el
Centro para el Desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional (M.N.T.), se opta
por poner a un licenciado en Espafiol y Literatura a coordinar y dirigir el Programa
Ramal de MNT, no se destinan médicos a apoyar esta especialidad como se hace
en el caso de nefrologia, el Programa Materno Infantil, otros; se realizan
investigaciones (disefiadas y jerarquizadas por personal no médico, pero
incidiendo sobre pacientes) autorizadas por quienes no tienen autoridad cientifica
para hacerlo y no por el Consejo Cientifico Municipal, de cada institucion o la
Catedra Municipal de la especialidad, lo cual sucede independientemente de la

expresada voluntad politica del gobierno cubano, sucede por falta de voluntades



personales, por decisiones fuera de contexto de funcionarios que no funcionan o
no ven el freno que le ponen al desarrollo de una especialidad que como dijera el

compafero Raul Castro Ruz es una alternativa de la riqueza.
1.3.9. Exigencias internacionales.

La Organizacién Panamericana de la Salud, la Organizacién Mundial de la Salud y
otros organismos internacionales emiten acuerdos y resoluciones de forma
sistemética con vistas a estimular el perfeccionamiento de la M.N.T, en particular
mediante estudios realizados a partir de perspectivas médicas y metodoldgicas de

investigacion modernas. (76)

Muchos elementos de la medicina tradicional son beneficiosos y la OMS anima y
respalda a los paises a fin de que identifiquen remedios y practicas inocuas y
eficaces para su utilizacién en los servicios de salud publicos y privados. La
Organizacion ha hecho especial hincapié en la necesidad de apoyar la
investigacion sobre la acupuntura y su aplicacion adecuada, y en 1991 la 442
Asamblea Mundial de la Salud inst6 a los Estados Miembros a que introdujeran

medidas para su reglamentacion y control (Resolucion WHA44.34). (76)

Las reglamentaciones para que todo marche hacia el desarrollo de esta
especialidad médica estan dadas, pero en la mayoria de los paises no se cumplen
a cabalidad, sino que se le realizan modificaciones, que en disimiles ocasiones

conllevan al freno y pérdida de credibilidad en la misma.

Lo abordado hasta aqui, permite tener elementos para realizar el diagndstico
inicial del desempefio de los profesionales que aplican la Medicina Natural y
Tradicional, que junto al metaandlisis realizado permite en el siguiente capitulo
presentar el modelo de actuacién del personal de la salud que aplica la medicina

natural y tradicional en instituciones asistenciales.



CAPITULO I

MODELO DE ACTUACION DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE APLICA LA
MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES.

En el presente capitulo se realiza una valoracion del diagnostico inicial, se
fundamenta la propuesta del modelo de actuacion a partir de elementos tedricos
de la actividad de los profesionales de la salud y se brinda una valoracion

cualitativa del mismo, aportando las sugerencias estratégicas para su uso.

2.1. Caracteristicas de la aplicacién de la Medicina Bioenergética y Natural

en la Islade la Juventud.

En el presente epigrafe se da una panoramica de la evolucion que ha tenido la
practica de la Medicina Natural y Tradicional en la Isla de la Juventud y sus

practicantes mas significativos.

La Medicina Natural y Tradicional en la Isla de la Juventud a pasado por varios
momentos: desde la practica aislada y empirica por médicos que tuvieron acceso
a literatura sobre el tema o contacto personal con el asentamiento japonés
existente en el municipio, son exponentes genuinos de esta época (afios 70) los
doctores Angel Salabarria (Maxilofacial), Antonio Mayol (Estomatologo), y Luis
Delgado (Ortopédico) quienes aplicaban la acupuntura y técnicas afines en sus

consultas, en patologias relacionadas con sus especialidades.

Por aquella época también se practicaba por personal no profesional cémo los
yerberos y otros no pertenecientes al sector salud que de alguna manera se

pusieron en contacto con estos conocimientos y adn la practican.

En los afios 90 se reciben cursos de medicina tradicional asiatica impartidos por el
Dr. Noel Gonzalez del Instituto de Medicina Militar “Dr. Luis Dias Soto”, que sienta

las bases en quienes comenzaron a practicarla por primera vez en los consultorios



del médico y la enfermera de la familia aumentando el diapasén de patologias y el
namero de pacientes atendidos, son exponentes de esta época los doctores
Vladimir Gainza, Walfrido Luis, Amado Garcia (actual Master en MNT) vy el autor
de esta tesis quién después seria parte de los primeros especialistas civiles
formados por el MINSAP .

La combinacion de los primeros (Dr. Antonio Mayol, director fundador), de
enfermeras (Lic. Eliseldy Veldzquez, Nancy Placeres) y licenciados en cultura
fisica y rehabilitacién ( Hildelisa Mesa, Enrique Reinaldo, Odalys de la Cruz, entre
otros) con la colaboracion del autor de este trabajo quién a la postre seria el
director hasta su cierre, permite abrir en la Isla el Centro para el Desarrollo de la
Medicina Natural, Tradicional y Termalismo donde se concentraron los
profesionales con el mayor nivel de preparacion en esta especialidad llegando a
tener especialista, diplomados y maestrantes, brindando una atencion de
excelencia en coordinacion con la Clinica de medicina deportiva, las Filiales

Pedagogica y Universitaria, el CITMA y otras organizaciones del territorio.

Este centro atendia a toda la poblacion del municipio y jugaba un papel rector en
el trabajo metodolégico y la formacion de recursos humanos capaces de aplicar y

desarrollar las técnicas de esta especialidad.

En el afio 2007 por decisién Sectorial se cierra este centro y se dispone parte de
este personal en los departamentos de Medicina Natural y Tradicional de los
Servicios de Rehabilitacion de los Policlinicos, la mayoria se dedica a otras
actividades de la medicina, quedando entonces tres departamentos de Medicina

Natural y Tradicional (MNT) en los tres policlinicos existentes en el municipio.

El hospital pese a los diferentes ofrecimientos de capacitacion a sus anestesistas
no ha podido desarrollar la analgesia quirdrgica acupuntural, sus especialistas de
ortopedia y urologia realizan indicaciones de Medicina Natural y Tradicional en las
consultas que brindan en los policlinicos siendo cumplida en los departamentos de
estos, mientras que en las salas del propio hospital no se observa desarrollo

alguno de la Medicina Natural y Tradicional.



El Complejo de Salud “CTE. Andrés Cuevas” y el resto de las unidades no tienen
estos departamentos de Medicina Natural y Tradicional, cada uno de los cuales,
en los policlinicos, cuenta solo con una enfermera para la aplicacién de los
procederes de esta especialidad, los técnicos en rehabilitacion no cuentan con los
conocimientos suficientes para aplicarla con calidad y lograr la excelencia en los
servicios, ademéas de no contar al menos con un médico diplomado en Medicina
Natural y Tradicional por departamento para indicar las técnicas y procedimientos

de esta especialidad médica

Un por ciento elevado de los profesionales de cada una de las instituciones
asistenciales del territorio cuenta al menos con un curso basico, algunos
diplomados y otros master o maestrantes aunque dedicados a otras labores, se
realizan pocas actividades docentes investigativas o asistenciales con rigor

cientifico (proyectos CITMA, etc.) en el campo de la medicina tradicional .

En la actualidad por diversas causas el municipio (existen dos en la Escuela
Latinoamericana de Medicina) solo cuenta con un especialista para enfrentar las
consultas, guardias y la docencia en esta especialidad médica, existe el intrusismo
profesional tanto en la aplicacion de procederes por personal desconocedor de la
anatomia y la fisiologia del cuerpo humano, como de quienes deben tomar

decisiones importantes con desconocimiento de la especialidad.

Sumese a esto la desintegracion con el resto de las instituciones que en su
momento jugaron un papel importante y que deberian seguir jugandolo, por
ejemplo la realizacion de la Jornada Municipal de Medicina Natural y Tradicional
rotativa entra las tres Filiales y el CITMA que incentivaban la investigacion y
presentacion de trabajos cientificos, cdmo el redisefio de malla curricular para la
Medicina Natural y Tradicional en Estomatologia presentado por la Dra. Juana
Maria Abreu, las modificaciones realizadas a los equipos de magnetoterapia o de
aplicaciéon de peloides y la traccién cervical realizados por el Dr. Antonio Mayol.
Por lo que puede apreciarse no se ha tenido en cuenta la historia ascendente que



tenia la aplicacion de la Medicina Natural y Tradicional en el territorio, para de un

plumazo frenar su desarrollo.

2.2. Caracteristicas de la actuacion de los profesionales que aplican la

Medicina Natural y Tradicional.

En los instrumentos aplicados se han tenido en cuenta los indicadores y objetivos
contenidos en las guias de cada uno (Ver Anexos) para la recogida de la

informacion y el posterior analisis y valoracion cuanti cualitativa de los resultados

En el analisis critico partiendo de los resultados de los instrumentos aplicados y

teniendo en cuenta sus indicadores se sefiala que:

La encuesta aplicada, a los profesionales que practican la Medicina Natural y
Tradicional, se dirigié a la busqueda de: las caracteristicas de la aplicacién de
procederes de esta especialidad y la actuacion de los mismos en las instituciones

asistenciales de la Isla de la Juventud.

Esta fue una de las vias utilizadas para conocer con profundidad la magnitud del
problema, pues la informacion obtenida esta relacionada con los profesionales de
la familia rehabilitadora que aplican la Medicina Natural y Tradicional en las
instituciones asistenciales de la Isla de la Juventud. Se encuestaron 58
profesionales que trabajan las asignaturas de la especialidad o que aplican la

misma.

En el procesamiento de la encuesta (Ver Anexo 2 y 3) en su pregunta uno, segun
consideraban los profesionales que la aplican, el resultado obtenido fue que las
insuficiencias en la aplicacion del método cientifico, es el pardmetro mas afectado
con un 72, 4 % de coincidencia entre los encuestados, y le siguen la utilizacion
inadecuada del método clinico (56, 8 %) y el poco dominio de la especialidad por
sus practicantes (no especialistas) con 51, 7 %. Caracteristicas que siempre
deben estar presentes en todo profesional de la salud. Los menos afectados



segun sus criterios son: la disponibilidad de recursos (41, 3 %) y la existencia de

pocos graduados de la especialidad con 29, 3 %.

En la pregunta dos; referida a sobre qué bases aplican la Medicina Natural y
Tradicional; los encuestados coincidieron en un 77, 5 % que lo hacian basados en
los conocimientos alcanzados durante su vida profesional ( pre y postgrado) , otra
parte de los encuestados se basa en los reportes de investigaciones en este
campo (13, 7 %) y en menor medida lo hace segun la mejor evidencia cientifica
(8,6 % ) , ninguno se basa en Guias de Buenas Préacticas Clinicas por no existir

estas para la Medicina Natural y Tradicional.

En el caso de la suficiencia en los conocimientos metodolégicos (pregunta 3),

predomino el no con 50 respuestas para el 86, 2 % y siun 13, 7 %.

En cuanto al conocimiento de las leyes y resoluciones que regulan la practica de la
Medicina natural y Tradicional (pregunta 4), se comporté de manera parecida al

obtenerse 55 respuestas con no los conoce (94,8 %) y tres si (5, 1 %).

La pregunta cinco esta relacionada con la suficiencia en la bibliografia cientifica
que aborda los temas de la Medicina Natural y Tradicional donde todos los

profesionales encuestados respondieron no.

En la pregunta, seis, que trata sobre si estos practicantes tienen conocimiento del
sustento teorico de esta medicina, de los 58 encuestados 33, el 56, 8 % coincide
con que no lo conoce y el 43, 1 % con que si. Resulta lamentable la pérdida de

actualizacion cientifica.

Relacionado con la inocuidad de los procederes de la medicina natural y
Tradicional aun cuando no exista evidencia de que curen la enfermedad por la que
fueron indicados; el 68, 9 % (40) de las respuestas reflejaron que no y el 31, 0 (18)

que si.



El objetivo que se perseguia con la pregunta ocho era el de evidenciar si todos los
practicantes de la Medicina natural y Tradicional tenian conocimientos de medicina

(Anatomia, Fisiologia, etc.)

Las respuestas dadas por los profesionales encuestados fueron: todos tienen
conocimientos médicos el 15, 5 %( 9), no todos tienen conocimientos médicos el
(4,4 % (49), evidenciando el intrusismo profesional existente entre los practicantes

de esta disciplina médica.

En la pregunta nueve, el 68,9 % de los encuestados considero que si pueden
aplicarse los procederes de la Medicina Natural y Tradicional sin la indicacién de
un especialista en la materia y el 31, 0 % considero que no. Notandose la falta de

conocimiento sobre la aplicacion de los principios del método clinico.
De lo anterior se infiere que:

Los practicantes de la Medicina Natural y Tradicional en el municipio Isla de la
Juventud presentan evidentes deficiencias en la aplicacion del método cientifico
en su accionar diario, no utilizan debidamente el método clinico en su relacién con
los pacientes y a pesar de haber recibido en su gran mayoria al menos un curso
basico de Medicina Natural y Tradicional presentan serias dificultades en la
aplicacién de las técnicas y procedimientos de la Medicina Natural y Tradicional
dado por la poca sistematicidad en el estudio y aplicacion de las mismas, basando
su actuacion en los conocimientos adquiridos por cualquier via y no sustentados
en las Guias de Buenas Practicas Clinicas, ni en las de la Medicina Basada en la

Evidencia.

No tienen en cuenta las regulaciones, ni disposiciones que sobre la Medicina
Natural y Tradicional ha dictado el Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros,
aunque estan disponibles en las direcciones y vice direcciones de todas las
unidades asistenciales del municipio, lo que los lleva a cometer errores, como el

intrusismo profesional, el actuar sin conocer el sustento tedrico cientifico de esta



medicina y creer que cualquiera puede indicarla y utilizarla sin tener conocimientos

de las ciencias pre clinicas.

Esto contradice lo planteado por el Dr. Selman - Housein Abdo (63), cuando
plantea: (...) Debemos recordar que el médico es un diagnosticador y un

conductor de la terapéutica y de la rehabilitacion del paciente.

En el resultado de la observacion (Ver Anexo 4 y 5) realizada con el objetivo de
establecer las relaciones esenciales que se dan en la practica de la Medicina
Natural y Tradicional, por el personal de la salud destinado a su aplicacion
profesional, el instrumento para la observacion refleja lo realizado por sus

practicantes, el autor de este trabajo ha constatado:

En el enfrentamiento de los problemas cientificos, el 43, 1 % de los observados lo

define de manera insuficiente, y el 37,9 % delimita el problema insuficientemente.

En lo referente a la orientacién hacia el logro de determinado objetivo, el 53,4 %
conoce bien el tema investigado, el 36,2 % realiza la evaluacion critica de la
bibliografia y de las investigaciones anteriores de forma regular, el 50,0 % maneja
insuficientemente los métodos y técnicas de investigacion y el 44,8 % emite

argumentos insuficientes.

La formacion cientifica de los observados se manifiesta de la siguiente manera: el
51,7 % experimenta poco con los hechos, el 46,5 % realiza pocas explicaciones
de los hechos que ocurren en la unidad organizativa donde trabaja e investiga, el
50,0 % demuestra poco los hechos, el 60, 3 % realiza pocas abstracciones, el 56,8

% realiza pocas argumentaciones de los hechos y el 53,4 % es poco creativo.

Los valores bioéticos se reflejan asi: la valoracién critica de la validez de la
evidencia es insuficiente en el 46,5 % de los observados, la cultura de
responsabilidad es insuficiente en el 56, 8 %, la exigencia de evidencia cientifica

antes de aplicar técnicas de M.N.T es insuficiente en el 63, 7 %, el cumplimiento



de la ética profesional es insuficiente en el 67,2 % y el actuar segun el

materialismo dialéctico también es insuficiente en el 56, 8 % de los observados.

En cuanto a los resultados de su trabajo el 53, 4 % los defiende poco y solo el 5,1

% los publica.

En lo referente a la practica de su profesion, el 36,20 % aplica poco lo
evidenciado, el 43,1 % realiza pocas generalizaciones de lo ya evidenciado y el

50, 00% no realiza estudios para validar las técnicas y procedimientos que aplica.

Los profesionales observados adquiere los elementos necesarios para dominar el
conocimiento y el juicio profesional de la siguiente forma: el 43,1 % realiza un
buen diagnostico de la enfermedad al nivel de la especialidad de base, el 50,0 %
identifica los problemas de manera insuficiente, el 43,1 % no conoce bien (regular)
los procedimientos, métodos, factores, estadistica y frecuencia de diagnéstico y
tratamiento, el 56, 8 % ejecuta una evaluacion insuficiente de la informacién que

se le brinda y el 60, 3 % toma decisiones importantes de un modo insuficiente.

La relacion de la actuacion de estos profesionales con los principios clinicos se da
de la siguiente forma: el 63, 79,0 % aplica pocas veces el método clinico, el 50,0
% sigue pocas veces los principios de la terapéutica medicamentosa, el 51, 72 %
lleva pocas veces al paciente a su estado funcional anterior, el 60,0 % controla

pocas veces la ejecucion de las técnicas y procedimientos indicados.

Con relacién a la integracion que debe tener la M.N.T con las Guias de Buenas
Practicas y con la Medicina Basada en la Evidencia se observo lo siguiente: el 39,
00 % no analiza las investigaciones realizadas, el 43,1 % tiene poco poder de
sintesis, el 50,0 % no realiza comparaciones entre diferentes investigaciones, el
53,4 % no logra determinar lo esencial, el 50,0 % no sabe clasificar las
investigaciones realizadas, el 55,1 % no tiene los elementos para ilustrar a su
interlocutor, el 63,7 % realiza razonamientos deficientes y el 68,0 % no interpreta

adecuadamente los contenidos de la Medicina Natural y Tradicional.



En la entrevista (Ver Anexo 6 y 7) realizada a los 58 profesionales de la salud
relacionados con la Medicina Natural y Tradicional, el 81,0 % esta satisfecho con
el trabajo que realiza, por ser esta una especialidad médica de amplio espectro

para el diagndstico y el tratamiento.

El 62,0 % reconoce que no se difunden las Guias de buenas Practicas Clinicas, ni
los aspectos relacionados con la Medicina Basada en la Evidencia Cientifica en el
ambito de la Medicina Natural y Tradicional, un 34,4 % no tiene opinion al respecto

por falta de documentacion orientadora sobre estos temas.

El 68,9 % refiere que el tiempo asignado a la Medicina Natural y Tradicional en los
planes de estudio de pre y postgrado no es suficiente para que los profesionales

adquieran los conocimientos que le permitan una actuacion cientifica.

El 60,3 % manifiesta que la preparacion de los docentes que imparten los temas
de Medicina Natural y Tradicional desde su asignatura (no especialistas en MNT)
es regular, el 53,4 % refiere que la metodologia utilizada en las clases es regular,
al igual que el sistema de evaluacion hecho este manifestado por el 43,1 % de los
entrevistados lo cual repercute en la asimilacion y comprension de los contenidos

por parte de los estudiantes.

El 37, 9 % espera al terminar sus estudios elevar su prestigio profesional y el 32,

75,0 % espera mejorar su posicion econémica.

El 79, 3 % de los profesionales entrevistados recomendaria a otros profesionales

cursar estudios de Medicina Natural y Tradicional.

En la entrevista (Ver Anexo 8 y 9) realizada a los Jefes de Consejos Cientificos
(tres policlinicos, hospital y clinica) el 80,0 % considera que es importante la
actividad cientifica en la Medicina Natural y Tradicional, pero igual porciento
plantea que soélo se analizan proximo a las evaluaciones ministeriales que se

realizan cada ano.



El 60,0 % refiere que no estd preparado para orientar las actividades de la

Medicina Natural y Tradicional y el 40,0 % que est& poco preparado.

El 80,0 % manifiesta que es insuficiente la preparacion metodoldgica que se
brinda a los docentes para desarrollar la actividad cientifica en el campo de la

Medicina Natural y Tradicional.

El 100 % considera que se deben desarrollar talleres para potenciar la actividad
cientifica en la Medicina Natural y Tradicional y el 60,0 % que se puede alcanzar

mediante seminarios
2.3. Un modelo precedente.

En este epigrafe se presenta el Modelo del Especialista de Primer Grado en
Medicina General Integral, médico que desde su especialidad imparte temas de
Medicina Natural y Tradicional y otras especialidades, siendo el principal
responsable de la poblacion que atiende ya sea con el diagndéstico y el tratamiento
o con la coordinacion interdisciplinaria, el mismo esté estructurado en dos partes:

el aspecto politico ideoldgico y el aspecto profesional.

El aspecto politico ideoldgico esta relacionado con la filosofia, que fundamenta la

concepcion cientifica del mundo y el Sistema de Actitudes.

El aspecto profesional contiene la relacion de obligaciones funcionales que tendra
qgue cumplir el futuro especialista. Estan definidas cuatro funciones: la de Atencién
Médica, la funcion de Administracion, la funcion Investigativa y la funcién Docente

educativa.
 Perfil Politico Ideolégico:

» Poseer una concepcion cientifica del mundo.

» En su trabajo:



v' Actuara desde las posiciones de los intereses de la clase obrera y en
funcién de la satisfaccion de las crecientes necesidades de salud del
pueblo.

v/ Estara dispuesto a brindar sus servicios en cualquier lugar que el pais lo
requiera, a manifestar un elevado patriotismo socialista y estara preparado

para las tareas de la defensa del pais.

Y

Debe poseer:

v Un elevado espiritu internacionalista y estar dispuesto a prestar sus
servicios en cualquier parte del mundo.

v' Una clara concepcion de su papel como trabajador intelectual alejado de
posiciones elitistas.

» EIl Médico General Integral, en el ejercicio de su profesién, debe atenerse a
los principios de la ética marxista — leninista y atemperar sus acciones,
como médico y como ciudadano, a las exigencias de la moral socialista y el
codigo de ética médica y mostrara las siguientes cualidades:

v Espiritu de abnegacion y sacrificio.

(\

Sensibilidad para captar el sentir de las masas y las personas con las
cuales tiene contacto.

Elevado sentido de responsabilidad ante el pueblo.

Actitud critica y autocritica.

Modestia y sencillez.

Honestidad y austeridad.

NS NEE N NN

Combatividad frente al uso de las conquistas de las ciencias biolégicas

como medios de exterminio en masa y de agresion al medio ambiente.

(\

Ejemplo personal.

v Alta responsabilidad con su autopreparacion.

» El especialista de Medicina General Integral debe estar identificado con el
caracter de la Revolucion Cientifico Técnica y la concepcién socio bioldgica
de la medicina

X/

«+ Perfil Profesional:

Funcién de Atencion Médica:



Tiene responsabilidades directas en la atencion integral al individuo, la
familia, la comunidad, grupo educacional y colectivo laboral a él asignados
y esta en condiciones de detectar cualquier riesgo biolédgico, psicolégico y
social.

Determina el estado de salud de la poblacion asignada, familias, grupos
educacionales y colectivos laborales.

Realiza acciones de salud mediante: deteccién de riesgo, acciones de
promocion, de prevencion, de diagnostico, tratamiento y de rehabilitacion.
Establece las caracteristicas de la salud individual y colectiva mediante:
historia clinica individual, historia de salud familiar, de grupos y colectivos e
interconsulta con otras especialidades.

Realiza acciones de promocion de la salud para lograr cambios positivos en
los conocimientos, habitos de vida y costumbres higiénico — sanitarias de su
poblacion.

Realiza acciones de prevencién y dafios a la salud de su poblacion.

Realiza diagnéstico temprano y brinda atencion médica en forma oportuna y
continua a su poblacion.

Orienta y realiza actividades de rehabilitacion fisica, mental y social, segun
corresponda.

Decide la realizacion de interconsulta con otras especialidades, de acuerdo
al nivel de complejidad del problema de salud del individuo, familia, grupo y
colectivo.

Cumple las actividades que se dispone por el Sistema Nacional de Salud

para cualquier periodo especial: tiempo de guerra, desastres, otros.
Funcién de Administracion:

Ejerce la direccion y la administracion de acuerdo a las funciones del
puesto de trabajo que desempefia en la comunidad, centros educacionales,

laborales u otros centros de la comunidad.



» Elabora, ejecuta, controla y evalGa los planes para cumplir el Programa
Unico de Trabajo del SNS basadas en los recursos materiales y humanos
de su puesto de trabajo.

» Establece desde su puesto de trabajo la interrelacion correspondiente entre
su equipo béasico de salud, otros equipos basicos y con las instituciones de

los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

% Funcién Investigativa:

» Planifica y ejecuta investigaciones cientificas en el campo de accion de su
puesto de trabajo como especialista de Medicina General Integral, en
correspondencia con las necesidades actuales y perspectivas del Sistema
Nacional de Salud a partir de los principales problemas de salud presentes
en la comunidad.

» Participa en tareas de investigacion vinculadas a problemas priorizados
nacional o territorialmente.

» Evalla investigaciones, articulos y publicaciones cientificas de todo tipo,

inherentes a su especialidad.
«» Funcion Docente - Educativa.

» Planifica, organiza, dirige, ejecuta y controla actividades docentes, en el
campo de la Medicina General Integral con los educandos de Ciencias
Médicas de pre y posgrado, segun les corresponda y de acuerdo a los

planes y programas de estudios vigentes. (77)

De lo anterior se deduce, que este y otros modelos (Modelo del Licenciado en
Enfermeria, del Estomatodlogo, del Licenciado en Tecnologia de la Salud) orientan
qué hacer pero no como lograr los objetivos propuestos, derivandose en las
insuficiencias que afloran cuando el profesional se enfrenta a las actividades
investigativas y de la vida diaria, lo mismo ocurre con los programas de las
asignaturas. (78, 79,80)



2.4. De las inferencias cientificas.

A partir del metaandlisis y la aplicacion de los métodos y técnicas en el diagnéstico
inicial, el autor del presente trabajo considera pertinente relacionar las siguientes

regularidades:

e Poco dominio de la metodologia de la investigacion cientifica en su
aplicacion a la Medicina Natural y Tradicional.

e Deficiencias en la aplicacién del método clinico.

e Poco dominio por los profesionales no especialistas, de las técnicas y
procedimientos de la Medicina Natural y Tradicional.

e No se tienen en cuenta los postulados de las guias de Buenas Practica
Clinicas, ni de la Medicina Basada en la Evidencia a la hora de enfrentar la
practica de la Medicina Natural y Tradicional.

e Desconocimiento de las leyes y resoluciones que regulan la practica de la
Medicina Natural y Tradicional.

e Insuficiente bibliografia cientifica que aborde los temas de la Medicina
Natural y Tradicional

e Presencia de intrusismo profesional en la practica de la Medicina Natural y
Tradicional.

e Desconocimiento de la ética de la investigacion cientifica.

e Los docentes de otras asignaturas que imparten temas de Medicina Natural
y Tradicional no tienen dominio de los mismos,

e Los profesionales que aplican la Medicina Natural y Tradicional (M.N.T.) no
tienen orientaciones de los Consejos Cientificos sobre cémo abordar los
temas e investigaciones en el campo de esta especialidad.

e Es casi nulo el trabajo metodoldgico de los colectivos de afio en funcion del
tratamiento a la Medicina Natural y Tradicional.

e No existen las Normas y Procedimientos de la especialidad Medicina

Natural y Tradicional.



e No existe el disefio para darle salida al programa del Especialista en
Medicina General Integral que le permita enfrentar la Medicina Natural y
Tradicional.

e Las actividades que se realizan quedan a la espontaneidad e improvisacién
de ahi que no exista una planificacion para darle salida a los objetivos de la
Medicina Natural y Tradicional.

e Deficiencias en el funcionamiento del Grupo Nacional de la Especialidad

Medicina Natural y Tradicional.

Por consiguiente se infiere que aun existen dificultades en la aplicacién adecuada
de la Medicina Natural y Tradicional como consecuencia de un insuficiente trabajo
metodoldgico que garantice el establecimiento de estrategias que ofrezcan vias
para su materializacibn en la practica docente - asistencial e investigativa,
debiéndose reforzar el vinculo de estas actividades con la necesaria
transformacion en el modo de actuacién de los profesionales, conjugando
intereses personales con las necesidades sociales a partir de las potencialidades
que brinda el contenido en el curriculo del modelo del profesional de la salud

actual.

Teniendo en cuenta la importancia que en el quehacer de los profesionales de la
salud tiene la Medicina Natural y Tradicional., la incidencia en la competencia y el
desempenfio de los mismos y en aras de resolver las problematicas existentes con
respecto a los temas de dicha especialidad, se presenta en el siguiente epigrafe
un modelo de transicion a la propuesta del modelo de actuacion que permitira
consolidar el desempefio de los profesionales de la salud que practican la
Medicina Natural y Tradicional a través de los contenidos abordados en el mismo y
de la concepcion estratégica concebida a partir de las relaciones esenciales de

Sus componentes.



2.5. Del modelo clinico tradicional al modelo de ejercicio basado en la

informacion procedente de la evidencia cientifica.

El modelo clasico sitda en un lugar destacado la autoridad cientifica tradicional y la

adhesion a los procedimientos estandarizados.

Las respuestas a los problemas generalmente se obtienen del contacto directo con
expertos locales o bien referidos a los escritos de expertos internacionales. Sin
embargo, las asunciones del nuevo modelo de medicina basada en la evidencia

son distintas:

% La experiencia clinica y el desarrollo del instinto clinico son cruciales y
necesarios para ser un médico competente, pero no suficientes. En
ausencia de informacién recogida con orden, rigor y comprobacion
cientifica, se debe ser muy cauto en la interpretacion de la informacion
derivada de la sola experiencia clinica y la intuicion dado que muchas veces
pueden estar equivocadas.

% El estudio y el entendimiento de los mecanismos bésicos de la enfermedad
son necesarios pero no suficientes para guiar la préactica clinica. El
razonamiento para el diagnostico y el tratamiento derivados de mecanismos
fisiopatolégicos a menudo es incorrecto, dando lugar a predicciones
inexactas sobre el funcionamiento de los test diagndsticos y la eficacia de
los tratamientos.

s Es necesario el entendimiento de ciertos principios, métodos y reglas de
comprobacién cientifica y/o evidencia para interpretar correctamente la
informacion vy la literatura sobre causalidad, prondstico, test diagnosticos y

estrategias de tratamiento.

Se deduce por lo tanto que los médicos y paramédicos deben documentarse para
la toma de decisiones, consultar regularmente la literatura biomédica original y leer
y ser capaces de valorar criticamente no sélo la introduccion y discusion, sino
ademas la seccion de métodos y resultados de los articulos a la hora de resolver

los problemas clinicos e intentar proveer el mejor cuidado posible a sus pacientes.



El mensaje fundamental es que el médico debe ganar en destrezas y habilidades
para realizar valoraciones independientes de la informacién cientifica circundante
y por lo tanto poder evaluar la credibilidad de los contenidos. Un claro
entendimiento del conocimiento cientifico subyacente a los problemas que trata

proporcionara un cuidado mejor a los pacientes.

Este autor defiende la idea de que la ciencia se esfuerza en buscar la verdad, esta
a favor del rigor y la objetividad, produce, difunde y aplica conocimientos
relacionados con las leyes objetivas de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento, refleja en las representaciones y teorias objetos que guardan una
relativa independencia respecto del sujeto que investiga, que es una institucion
social estrechamente vinculada con la economia, la politica, los fendmenos

culturales, las necesidades y las posibilidades de una sociedad dada.

Los investigadores no solo crean un sistema de conceptos, proposiciones, teorias,
hipotesis, leyes, sino que se desenvuelven en el seno de comunidades que son

las productoras y validadoras del conocimiento.

Existe una estrecha relacion entre las instituciones cientificas y las clases sociales.
Estas, segun sus intereses, en primer lugar econdmico y a la luz del proyecto

politico e ideoldgico que proponen y defienden, definen su posicion ante la ciencia.

La sociedad socialista cubana basa su actividad y educa a su pueblo en la
concepcion cientifica materialista del universo, por lo que antes de tomar la
decision de investigar el investigador debe apropiarse de los siguientes principios

universales:

Cognoscibilidad del mundo

La practica como base y criterio de la verdad.
Obijetividad en la valoracién de los fenémenos.
Desarrollo constante del universo

Unidad entre lo racional y lo sensorial

YV V.V V V V

Unidad entre lo abstracto y lo concreto



» Unidad entre lo l6gico y lo historico.

Solo después de tenerlos en cuenta pueden llegarse a utilizar correctamente los
métodos tedricos, empiricos y matematicos estadisticos requeridos para cada tipo

de investigacion propuesta.

Que los profesionales de la salud que se desempeifian en el campo de la Medicina
Tradicional y Natural adquieran la capacidad de acceder, interpretar y utilizar la
informacion cientifica disponible y la transformen en conocimiento cientifico
aplicable a la practica médica son los ejes del Modelo de actuacién Integrado de la
Medicina Natural y Tradicional y las Buenas Préacticas Clinicas que a continuacion

se fundamenta.

2.6. Modelo de actuacion para el perfeccionamiento de la actuacién cientifica
en el desempefo de los profesionales de la salud que practican la Medicina

Natural y Tradicional (Ver Anexol0y 11). Fundamentacion.

Para confeccionar el modelo que se propone se parte de lo planteado en
Cervantes Diccionario Manual de la Lengua Espafiola de Alvero Frances ( 81) que

lo define como: “...m.1/ Objeto que se reproduce imitandolo: es un modelo de
escritura.2/ Representacion en pequefia escala: un modelo de maquina
cosechadora.3/ Persona, animal u objeto que reproduce el pintor o escultor.4/
Persona o cosa digna de ser imitada: un modelo de constancia, un modelo de
actuacion.5/ Tipo industrial protegido por una patente: modelo registrado.6/ Mujer
qgue en las casas de modas exhibe los nuevos modelos de costura.7/ad). Perfecto

en su género: un alumno modelo.

El autor del presente trabajo asume como valido su significado, en cuanto a,
documento que contiene parametros dignos de ser adquiridos e imitados para

lograr un modelo de profesional competente.

El modelo tiene como objetivo: consolidar la actuacion cientifica en el desempefio

de los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y Tradicional.



Se adecua a las regularidades y principios de los procesos pedagdgicos de las

carreras profesionalizantes del sector de la salud.

Un principio que este autor tuvo en cuenta para la elaboracion del modelo, es el
caracter dialectico historico que rige a la sociedad cubana, con una sdlida base
marxista, a partir de una concepcion materialista, donde los fenémenos y hechos
son cientificamente probables para que se conviertan en conocimiento. Otro
principio de base son las relaciones dialécticas de las categorias que se tratan en

el materialismo.

En lo psicoldgico el autor tiene la influencia de los aportes que hace L. S. Vigotski
(82,83) a la teoria de la Psicologia Marxista cuando refiere: “...La evolucion de la
psiquis no esta sujeta solo a leyes bioldgicas...” (...) “La evolucién de la psiquis es
producto del desarrollo historico de la humanidad...” contribucién que justifica una
de las fuentes mas confiables para consolidar la competencia y el desempefio

profesional.

Segun Vigotski, el desarrollo psiquico esta mediatizado por los fendmenos de la
cultura, que a la vez es producto de la vida y de la actividad social del hombre, la
cual se va transmitiendo de generacion en generacion, respondiendo siempre a

los intereses de la sociedad imperante.

Los aportes de la Psicologia Marxista, ley genética general del desarrollo psiquico,
la relacion de las categorias Desarrollo Psiquico Educacion, la definicion de Zona
de Desarrollo Préximo y los conceptos de Actividad Rectora y Autoaprendizaje,
son elementos que el autor de esta tesis tiene en cuenta para la elaboracion del
modelo propuesto y para la elaboracion de las diferentes etapas en que se

organizan las sugerencias estratégicas para su utilizacion.

Lo sociologico se manifiesta al encauzar la autoformacion del profesional de la
salud para que, en su préactica laboral y social, se inserte como un sujeto que sea

capaz de aportar utilidades a partir del rol que desempefia. El profesional de la



salud debe estar preparado para con un alto nivel de competencia y desempefio

asumir los procesos que se dan en los distintos contextos de su actuacion.

En lo pedagdgico asume la tendencia integradora de los componentes del proceso
pedagogico profesional, generando conocimiento de las necesidades, intereses y
motivos de los profesionales, para que estos sean colocados como centro del

proceso y puedan tener una autopreparacion integral.
El modelo se basa ademas en:

¢ Programa nacional de Medicina Natural y Tradicional.

e Resoluciéon Ministerial 4282 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros.

e Los principios de las Guias de Buenas Practicas Clinicas

e Los principios de la Medicina Basada en la Evidencia.

e Concepciones de la metodologia de la investigacion cientifica.

e Los preceptos de la Etica Médica y de los trabajadores de las ciencias

e Los metaanalisis.

e Los preceptos recogidos en la Carpeta Metodologica de la Vicedireccion de
Docencia e Investigaciones, Perfiles, Carreras Basicas (Medicina,

Enfermeria, Estomatologia, Tecnologia de la Salud)

El modelo esta estructurado en nueve variables y subvariables, donde se
exponen: Concepto de la variable principal, los objetivos que se deben alcanzar,

coémo darle salida a dichos objetivos y reflexiones donde fue necesario hacerlas.
Variables:

El problema cientifico (determinacion)

Autoformacién metodoldgica, epidemioldgica y bioestadistica
Autoformacion cientifica

Autoformacion de valores relacionados con la actividad cientifica.

Autoformacién comunicativa.
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Autoformacién para la préactica.



g. Logro de la maestria profesional.
h. Excelencia en los servicios.

I. Autoformacion integradora.

Al final del modelo se expone la bibliografia utilizada en su confeccién para que el

profesional pueda consultarlas y profundizar en los contenidos que desee.

En el siguiente epigrafe se exponen las sugerencias estratégicas para el uso del

modelo.

2.7. Sugerencias estratégicas para la utilizacion del modelo de actuacion.

El ya mencionado autor de Cervantes Diccionario manual de la lengua Espafiola
(81) conceptualiza la estrategia como: “...f. Arte 0 manera de dirigir la guerra, la

politica u otro asunto que interesa...”

De ella dijera el apostol (84):...” Estrategia es politica (...) y (...) politica es el arte
de asegurar al hombre el goce de sus facultades naturales en el bienestar de la

existencia (...) es sobre todo arte de precesion...”

En otro punto del mismo diccionario Alvero Frances (81) define el método como:

“...m. Modo razonado y de acuerdo con un plan, de obrar o de hablar...”.

Por otra parte la autora Nerely de Armas (85) define la metodologia como: “...una
secuencia sistémica de etapas cada una de las cuales incluye acciones o
procedimientos dependientes entre si y que permite el logro de determinados

objetivos...”

Haciendo suyos los anteriores planteamientos el autor de esta tesis se refiere
aqui, al plan para dirigir u orientar el uso del documento contentivo de parametros
que permitan consolidar el desempefio de los profesionales de la salud que

practican la Medicina Natural y Tradicional.



Las sugerencias estratégicas que se presentan, pretenden que el profesional de la
salud que practica la Medicina Natural y Tradicional, transforme su modo de actuar
y despliegue el autoperfeccionamiento y autocontrol en el desarrollo de la
actividad profesional que realiza, ya sea curricular o extracurricular, permitiendo
gue como profesional responsable de la salud de su pueblo enfrente su objeto de
trabajo y satisfaga el encargo social para el que ha sido destinado, con la mayor

calidad.

Estas sugerencias se apoyan en métodos participativos, en la autopreparacion, en
el papel protagonico de un coordinador en representacion de los directivos que
rigen la actividad de la Medicina Natural y Tradicional, los profesionales y
docentes que la practican o ensefian y la Sede Universitaria como institucion

facilitadora del desarrollo.
Las sugerencias estratégicas estan organizadas en cinco etapas:

Diagnostico
Planificacion
Motivacion y orientacién

Ejecucion

ok~ 0w DR

Evaluacion

Etapas de las sugerencias estratégicas:

Continuando con Alvero Frances (81), en su Diccionario puede leerse, Tactica:
f.1/Conjunto de reglas a que se ajustan en su ejecucion las operaciones

militares.2/fig. Habilidad para lograr un fin

Siendo el propésito del autor de esta tesis exponer las sugerencias tacticas al final

de cada estrategia sugerida.

Etapa 1: Diagndstico.



En ella se propone adquirir la informacion que permita evaluar el grado de
suficiencias en la practica de la Medicina Natural y Tradicional por el personal de

la salud destinado a su aplicacion profesional.

Objetivo: Determinar las principales dificultades en el desempefio de los

profesionales de la salud que practican la Medicina Natural.

Sugerencias tacticas: Para la realizacion del diagndstico debe partirse del estado

deseado declarado en los documentos rectores de las carreras basicas (Medicina,
Enfermeria, Estomatologia y Tecnologia de la Salud), los perfiles, programas e
indicaciones ministeriales y los modelos de formacion basados en las Buenas

Préacticas Clinicas.

Elaborar y aplicar los instrumentos contenidos en la Carpeta Metodoldgica de la
Vicedireccion Docente de la Facultad de Ciencias Médicas, a los que se sugiere
afadir la matriz DAFO, haciendo énfasis en las incidencias que tienen factores
internos y externos en el modo de actuar de los profesionales de la salud,
determinando las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que tienen
los profesionales, el colectivo de docentes e investigadores y los funcionarios
responsables del desarrollo da la Medicina Natural y Tradicional en aras de

superar las deficiencias observadas.

El diagnéstico debe ser realizado por un coordinador con conocimientos cientificos

del tema, en cada Sede Universitaria.
Etapa 2: Planificacion.

Aqui se necesita la preparacion del coordinador y de los docentes que lo apoyaran
para dominar los contenidos del modelo de actuacién y poder generar suficiencias
en la actuacion cientifica del personal de la salud que practica la Medicina Natural

y Tradicional.

Objetivo: Capacitar al coordinador en las relaciones esenciales, establecidas en el
proceso de integraciobn de la Medicina Natural y Tradicional con las Buenas



Practicas Clinicas y la Medicina Basada en la Evidencia materializadas en el

modelo.

Sugerencias tacticas: Debatir como perfeccionar la practica de la Medicina Natural

y Tradicional en el personal de la salud destinado a su aplicacion profesional,
apoyandose en el modelo de actuacion propuesto, para ello puede desarrollar las

siguientes actividades de superacion:

¢ Reunidén educativa metodologica

¢ Clase metodolégica demostrativa

Etapa 3: Motivacién y orientacion.

Debe realizarse para concientizar el conocimiento, aptitudes, intereses vy

limitaciones de los profesionales que aplican la Medicina Natural y Tradicional

Obijetivo: Inculcar en los profesionales el interés de profundizar en el modelo de
actuacion que les permitird consolidar la actuacion cientifica en su desempefio

profesional

Sugerencias tacticas: realizar cursos, conferencias, seminarios donde se aborde

de forma polémica la actitud de los profesionales ante la Medicina Natural y
Tradicional, dando elementos de: Etica, Metodologia de Investigacion, Filosofia y
Medicina Natural y Tradicional, autoformacién, valores, orientando la lectura de

literatura sugerente sobre los temas tratados.
Etapa 4. Ejecucion.

Se propone desarrollar un taller metodolégico donde se intercambie con los
profesionales de la salud sobre la concepcion del modelo que se propone para
consolidar la actuacion cientifica en el desempefio de los profesionales de la salud

que practican la Medicina Natural y Tradicional.



Objetivo: Capacitar a los profesionales de la salud en el uso del modelo de

actuacion.
Para la realizacion de los talleres se tendran en cuenta las siguientes actividades:

Explicacion del objetivo del taller.
Presentacion del modelo que se propone.

1.

2

3. Discusion del contenido del modelo.

4. Recoger las propuestas de ajustes al modelo
5

. Valoracién de los participantes.

Sugerencias tacticas: Para la utilizacion del modelo hay que tener en cuenta los

profesionales para los cuales va dirigido, la especialidad o asignatura que sirve de

mediadora y las caracteristicas que el propio modelo presenta en su concepcion.

Con relacién a los profesionales es de vital importancia que posean las
herramientas (las ofrecidas en la etapa de motivacién) cognitivas necesarias para
poder enfrentarse a los conceptos contenidos en el modelo, de ahi que hay que
tener en cuenta el diagndstico cognitivo que se tenga de cada uno, para poder

asignarle la participacion que le corresponda segun su nivel de asimilacion.

Otro elemento a considerar es el establecimiento de un ambiente donde los
implicados se sientan seguros de que su participacion se va a respetar, al ser
escuchados todos por igual. Las contradicciones que se establezcan, a partir de
las propuestas del modelo, han de ser controlados y orientados, de tal forma que
los propios profesionales demuestran la veracidad de cada argumento, logrando,

de esta forma, su protagonismo.

Con relacién a la especialidad Medicina Natural y Tradicional es menester
destacar la necesidad de que el profesional establezca nexos de los contenidos
que estudia con la realidad objetiva, en especial su relacion con las Buenas

Practicas Clinicas y la evidencia cientifica.



Etapa 5. Evaluacion.

En esta etapa debe evaluarse como se establece la modificacion en el desempefio
de los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y Tradicional.
Objetivo: Comprobar como se generan suficiencias en el desempefio de los

profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y Tradicional.

Sugerencias tacticas: En esta ultima etapa el coordinador designado aplica un

conjunto de técnicas e instrumentos que le permitan dar un criterio lo mas certero
posible sobre el modo de actuar de los profesionales que practican la Medicina
Natural y Tradicional en su Sede Universitaria durante el afilo posterior a la

realizacion de los talleres.

Esta valoracion se debe realizar durante todo el proceso, de forma continua. Ya
que el modelo se propone como un documento para el autoaprendizaje, con un
uso autodirigido, infinito y perfectible se pueden utilizar diferentes técnicas de

evaluacion.

La autoevaluacion es un tipo de control importante en el contexto educativo y le
permite al coordinador designado tener el autocriterio del profesional, reflejando su
honestidad, pero hay que tener en cuenta el caracter individualizado, sistémico y

variado que exige ese proceso.

Con la coevaluacion se gana en informacion sobre el autocriterio que tienen los

profesionales, unos de otros.

Si no resultara clara la valoracion, se propone utilizar el instrumento disefiado en
Carpeta Metodologica para evaluar la competencia y el desempeiio de los
profesionales de la salud, aplicandolo a los seis meses o al afio de haber realizado
el taller y haber propuesto la consulta continuada del modelo propuesto, destinado

a la biblioteca de las Sedes Universitarias como material de consulta.



2.8. Valoracion cualitativa del modelo de actuacion a partir del criterio de

profesionales de la salud.

Para verificar el alcance, aplicacion y posible efectividad del modelo de actuacion,
se someti6 a la evaluacion de 58 profesionales de la salud del territorio o

vinculados al mismo.

Para la seleccién de los profesionales se tuvieron en cuenta una serie de
parametros como: afios de experiencia en la profesién, categoria docente,
categoria cientifica, perfil laboral y en especial la relacion que poseen con la

practica de la Medicina Natural y Tradicional.
Teniendo en cuenta esos criterios se consultaron a:

e Un Doctor en Ciencias Pedagogicas relacionado con la obtencion de
Grados Cientificos en la Isla de la Juventud y Coordinador del Grupo de
Desarrollo Docente del CITMA.

e Tres especialistas en Medicina Natural y Tradicional, dos de los cuales
laboran en Escuelas Latinoamericanas de Medicina realizando actividades
docente asistenciales propias de otras especialidades y uno que es el
presidente de la catedra de esta especialidad en el territorio.

e Cinco especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion encargados de
impartir docencia de actualizacion a los profesionales de la Isla de la
Juventud (incluida la M.N.T) en la Escuela de Altos Estudios Republica de
Panama.

e Cinco especialistas en Medicina General Integral relacionados con la
practica de la Medicina Natural y Tradicional, de los cuales dos son
maestrantes en Medicina Natural y Tradicional y tres son Jefes de Consejos
Cientificos.

e Dieciocho Licenciados en Enfermeria, de los cuales, uno tiene el titulo

académico de master en Medicina Bioenergética y Natural, diecisiete son



maestrantes, cinco laboran en los departamentos de Medicina Natural y
Tradicional de los Servicios Integrales de Rehabilitacién del territorio y uno
es Jefe de Consejo Cientifico.

e Veintiuno son Licenciados en Rehabilitacion (o estudiantes proximos a
graduarse) que imparten docencia en el territorio y la Escuela de Altos
Estudios Republica de Panam4, de ellos una es Vice Decana de la citada
escuela, una es Jefe de Perfil y diecisiete laboran directamente en los
servicios de rehabilitacion del territorio.

e Dos Master en Medicina Bioenergética y Natural, uno de ellos es
Vicepresidente del Comité Académico de la maestria en el territorio, el otro
es el responsable de la Medicina Natural y Tradicional en su Sede
Universitaria.

e Tres especialistas en otros campos de la medicina: uno en Ortopedia, uno
en Pediatria y uno en Urologia, uno de ellos es candidato a Doctor en
Ciencias, otro es presidente de un tribunal de cambio de categoria y otro es

presidente de Consejo Cientifico.

A estos profesionales, relacionados todos con la Medicina Natural y Tradicional, se
les present6 la propuesta del modelo de actuacion para la realizacion de su
valoracion cualitativa, a través de un instrumento investigativo (Ver Anexo 12y 13)

contentivo de las indicaciones previstas para ello.

La tabulacion de dicho instrumento apunt6 hacia la posible efectividad del modelo

propuesto para ser introducido en la practica.
A continuacién se relacionan los criterios emitidos por los profesionales:

1. Sobre el criterio referido a la relevancia del modelo de actuacion, el 63,7 %
respondié que es relevante.
2. El 82,7 % de los profesionales encuestados manifestaron que el modelo

contiene suficiente informacion de los temas que aborda.



3. Con relacion a la factibilidad del modelo, considerando los recursos
disponibles para su ejecucion, el 56,8 % de los encuestados respondié que
es muy factible.

4. El 93,1 % de los profesionales encuestados considerd que el modelo de
actuacion es plenamente aceptable desde el punto de vista ideoldgico y
cientifico.

5. En lo referente a la posibilidad de implementar las recomendaciones del
modelo de actuacion, el 60,3 % de los encuestados plantea que puede
demorar unos meses (requiere preparacion previa).

6. El 91,3 % de los encuestados considera que el modelo de actuacion

propuesto no tiene ningdn problema ético.

Tomando como referencia la valoracion cualitativa realizada por los profesionales
de la salud, puede inferirse que el modelo propuesto por el investigador es
funcional en la practica, y permite consolidar el desempefié de los profesionales
de la salud que practican la Medicina Natural y Tradicional, en especial su
actuacion cientifica y de esta manera resolver los problemas a que se enfrentan
en su proyeccion docente - investigativa, dando solucion a las problematicas
objeto de investigaciébn actualmente se manifiestan en la actuacion de dichos

profesionales.



CONCLUCIONES

1. La preparacion de los profesionales para la actuacion cientifica se sustenta
en una concepcion filosofica, psicolégica, pedagdgica, cientifica y
tecnologica que favorece la formacion sistemética y continua de los mismos
con vistas a fomentar una cultura investigativa que permita resolver los
problemas a partir de las actuales transformaciones de la educacion
superior.

2. El diagnéstico de exploracion inicial revel6 la insuficiente preparacion de los
profesionales en la Isla de la Juventud para desarrollar las actividades
docentes e investigativas en el campo de la Medicina Natural y Tradicional,
lo que limita su actuacion pedagogica y cientifica con respecto al

componente investigativo.

3. El modelo de actuacion cientifica que se propone permite perfeccionar el
desempefo de los profesionales de la salud que practican la Medicina
Natural y Tradicional, le ofrece a los mismos los elementos fundamentales
para potenciar su autoformacioén en correspondencia con el modelo actual

de la educacion superior.

4. La valoracion cualitativa resultado de los criterios de especialistas
seleccionados arroj6 la posibilidad de la implementacion préactica de los

resultados de la investigacion.



RECOMENDACIONES

1.

2.

Instrumentar en la Isla de la Juventud el modelo de actuacion cientifica
propuesto, generando suficiencias en la competencia y el desempefio de
los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y Tradicional
como complemento de su preparacion, teniendo en cuenta su
correspondencia con las transformaciones actuales de la educacion
superior.

Continuar el estudio y profundizacion del perfeccionamiento del desempefio
profesional en la aplicacion de la Medicina Natural y Tradicional, mediante
estudios de doctorado, abordando la preparacion de los profesionales de la
salud en los demas componentes que inciden en su formacién en las Sedes
Universitarias de la Isla de la Juventud y su relacion con el modelo de la

Educacion Superior.
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ANEXOS

ANEXO |

Acuerdo numero 4282 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros de la
Republica de Cuba (Anexo 1), que en lo referente a los temas planteados en el

presente trabajo acuerda lo siguiente:
Tercer acuerdo:

Inciso 4: Encargar al Centro Estatal de Control de los Medicamentos (CECMED)
del Ministerio de Salud Publica como autoridad nacional reguladora, el
establecimiento de las regulaciones referentes a las Buenas Practicas de
Fabricacion (BPF) asi como a los requerimientos para la produccion local, el
registro sanitario de medicamentos naturales, la autorizacion y control de los
ensayos clinicos y todas aquellas medidas reguladoras relacionadas con los
medicamentos de origen natural, debiendo hacerse énfasis en los estudios de

estabilidad de los mismos.
Cuarto acuerdo: el MINSAP y el MES en lo que a cada uno respecta deberan:

Inciso 1. mantener priorizada la formacion y capacitacion de los recursos
humanos, estandarizando un programa nacional por niveles para la superacion en
medicina natural y Tradicional y realizar un levantamiento para la acreditacion de
todo el personal preparado, de acuerdo a cada nivel como factor fundamental.
Para el éxito del programa continuar la formacién de especialistas en medicina
natural y Tradicional, con el principal propésito de contar en breve plazo con al
menos uno en cada Centro de Desarrollo y lograr el mas alto nivel de superacion
especializada (incluyendo la formacion de doctorados) incluir la Medicina Natural y
Tradicional en el Plan de Desarrollo individual de los profesores, atendiendo al
perfil profesional y a los objetivos planteados en cada asignatura. Exigir el
diplomado como requisito minimo a cumplir por los docentes y especialistas
vinculados a la docencia de pre y post grado, tanto en el nivel medio como en el

superior



Inciso 2: perfeccionar los planes y programas de estudio en las especialidades de

la educacion médica incluyendo:

e La definicién de los conocimientos, habitos y habilidades a incorporar en el
programa de cada una de las asignaturas de los planes de estudio en el

pregrado y en los programas de las residencias.

e El perfeccionamiento de los planes y programas de los Diplomados,
Maestrias y Doctorados en Medicina Natural y Tradicional

e La solucion a las necesidades minimas de bibliografia especializada tanto

en formato digital como escrito.

e El desarrollo de un proceso que conduzca a la acreditacion docente de las
Facultades y centros para el Desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional
(MNT).

e La transformacion de las actuales catedras de Medicina natural vy
Tradicional "Juan Tomas Roig Mesa" en catedras curriculares y comenzar a
medir la capacitacion en MNT sobre la base de la evaluacién de la

competencia y el desempeiio profesional.

Inciso 3: Todos los profesionales de la salud (médicos y enfermeros de la familia,
estomatoélogos, psicologos, farmacéuticos, otros) deben prepararse para poder
intensificar el trabajo de promocion y educacién para la salud sobre las bondades
y ventajas de los recursos terapéuticos de la MNT en el enfrentamiento a los
principales problemas de salud. Este trabajo debe ser apoyado por la preparacién

de materiales informativos generales sobre la MNT.

Inciso 4: Trabajar con los Consejos Cientificos de las Facultades de Ciencias
Médicas sobre la necesidad de jerarquizar, impulsar y controlar, mediante
proyectos debidamente protocolizados y autorizados, la investigacion que se
realiza en el campo de la MNT. Las investigaciones clinicas deben dirigirse a

medir el impacto que sobre el sistema de salud produce el empleo de los recursos



terapéuticos de esta medicina, tanto en el orden econdémico y social como en la

mejoria de los indicadores de salud en los territorios

Inciso 5: Enfatizar la participacion y el control que sobre estas investigaciones
deben ejercer los consejos cientificos a cada instancia, estimular la divulgaciéon
cientificas de estos resultados y adoptar las medidas que facilitan el acceso a las

fuentes de informacidn mas actualizadas sobre el tema.



Anexo 2

Encuesta a profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y Tradicional

Para realizar un estudio sobre la relacion existente entre la Medicina Natural y
Tradicional con la Ciencia, la Filosofia, la Historia, la Etica, resulta imprescindible su
colaboracioén sincera, aportando criterios que seran de inestimable valor a la hora de
integrar esta Especialidad Medica a la actividad investigativa. En ningin momento se

utilizara su nombre ni ningun dato personal que lo identifique.

iMuchas Gracias!

I. Datos generales.

Sexo: M F Edad: (en afios cumplidos)
Donde vive (zona geogréfica). Santa Fe: N. Gerona: Otra:
Nivel de escolaridad. Primaria Secundaria Bachillerato

Universitario

Cargo que ocupa:

Categoria Docente:




Categoria Investigativa:

Tipo de centro en el que trabaja: Asistencial: Docente: Docente-

Asistencial: Produccion: Servicios:

1. ¢Cuales son las causas que Ud. considera estan afectando la calidad de las

investigaciones en Medicina Tradicional en su unidad organizativa? (marque con una X)

------ Utilizacion inadecuada del método clinico

------ Insuficiencias en el método cientifico

—————— Disponibilidad de recursos

------ Poco dominio de la especialidad por sus practicantes.

------ Pocos graduados de la especialidad

2. ¢Su actuacién en el momento de aplicar la Medicina Natural y Tradicional esta basada

en? (margue con una Xx)

----La mejor evidencia cientifica sobre el tema

----Sus conocimientos de medicina natural y tradicional
----Lo que dictan las Guias de Buenas Practicas Clinicas
----Los reportes de investigaciones

3- ¢Considera usted que son suficientes los conocimientos metodoldgicos de los

practicantes de la Medicina Natural y Tradicional?



Sl NO

4 — ¢ Conoce Ud. las leyes y Resoluciones que regulan la practica de la Medicina Natural

y Tradicional?

SI NO

5 — ¢ Considera usted que existe suficiente bibliografia cientifica que aborde los temas de

la Medicina Natural y Tradicional?

Sl NO

6 — ¢ Conoce usted cual es el sustento tedrico de la Medicina Natural y Tradicional?

Sl NO

7 — ¢Que aspectos usted tomaria en cuenta para introducir procederes de la Medicina

Natural y Tradicional en las unidades asistenciales cubanas?

———————— Capacitacién adecuada de los profesionales que deben aplicarla.

------- la participacién publica y la reaccién de las personas afectadas.



------- Implantacion de una cultura de responsabilidad y rendimiento de cuentas respecto a
la calidad y la seguridad ante el paciente (efectividad clinica), la ciudadania (eficiencia

social) y el sistema sanitario (ética profesional y eficiencia de técnica y de gestion).

------ Creacién y perfeccionamiento de sistemas de notificacion y registro de sucesos

adversos, incidentes, casi errores y buenas practicas.

—————— Puesta en practica de medidas que han demostrado su efectividad para mejorar la

seguridad de los pacientes.

------ Exigencia de evidencia cientifica a cualquier nueva practica, procedimiento,

tecnologia o programa que se introduzca en las prestaciones del sistema sanitario.

------ Esfuerzos en formacion e investigacion sobre calidad y seguridad.

8 — ¢Considera usted que los tratamientos con procederes de la Medicina Natural y
Tradicional son inocuos aun cuando no exista evidencia de que curen la enfermedad para

la que fue indicado?

SI NO

9- ¢Conoce usted, si las leyes que sustentan la Medicina Natural y Tradicional tienen

correspondencia con las del Materialismo Dialéctico?

Si NO

10 — ¢Considera usted que los investigadores, en el campo de la Medicina Natural y

Tradicional deben ser portadores de un método?

SI NO



11 — ¢ Para Ud. la Medicina Natural y Tradicional puede considerarse mistica?

SI NO

12 — ¢Considera Ud. que en Cuba todos los practicantes de la Medicina Natural y

Tradicional tienen conocimientos médicos?

Sl NO

13-¢,Concidera usted que puede aplicar procederes de la Medicina Natural y Tradicional

sin tener una indicacién especializada, aunque conozca el diagnéstico?

14- ¢ Le parece acertada la aplicacion de esta encuesta?

Sl NO ¢Por qué?




Le agradecemos su colaboracion.

Los investigadores



Anexo 3

Tabulacidon encuesta a profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y
Tradicional.

Tabla 1. Causas que afectan la calidad de las investigaciones en la Isla de la juventud

Causas NUmero %

Utilizacién inadecuada del 33 56,8

Método clinico

Insuficiencias en la aplicacion 42 72,4

del método cientifico

Disponibilidad de recursos 24 41,3
Poco dominio de la 30 51,7
especialidad por sus

practicantes

Pocos graduados de la 17 29,3

especialidad

Total 58 100




Tabla 2. Bases para aplicar la Medicina Natural y Tradicional

Bases Numero %
La mejor evidencia cientifica 5 8,6
Conocimientos propios 45 77,5
Las guias de buenas 0 0,0

practicas clinicas

Los reportes de 8 13,7

investigaciones

Total 58 100

Tabla 3. Suficiencias en los conocimientos metodologicos.

Parametro Si % No %

Suficiencia 8 13,7 50 86,2

metodolbgica

Tabla 4. Conocimiento de las leyes y resoluciones que regulan la practica de la Medicina

Natural y Tradicional.

Parametro Si % No %

Las conoce 3 51 55 94,8

Tabla 5. Suficiencia en la bibliografia cientifica que aborda los temas de la Medicina

Natural y Tradicional.

Parametro Si % No %

Suficiencia 0 0,0 58 100




Tabla 6. Conocimiento del sustento tedrico de la Medicina Natural y Tradicional.

Parametro Si % No %

Lo conoce 25 43,1 33 56,8

Tabla 7. Inocuidad de los procederes de la Medicina Natural y Tradicional ain cuando no

exista evidencia de que curen la enfermedad para la que fueron indicados.

Parametro Si % No %

Son inocuos 18 31,0 40 68,9

Tabla 8. Consideraciones sobre los conocimientos médicos de todos los practicantes de la

Medicina Natural y Tradicional.

Parametro Si % No %

Todos tienen 9 15,5 49 84,4
conocimientos

médicos

Tabla 9. Consideraciones relativas a la aplicacion de procederes de la Medicina Natural y

Tradicional sin indicacion especializada.

Parametro Si % No %

La aplicaria sin 40 68,9 18 31,0
indicacion de un
especialista en
MNT




Anexo 4

Guia de observacion de la actuacion de los profesionales de la salud que aplican
la Medicina Natural y Tradicional.

El objetivo fundamental de esta observacion es: establecer las relaciones
esenciales que se dan en la practica de la Medicina Natural y Tradicional, por el
personal de la salud destinado a su aplicacion profesional.

La guia orientara la observacién hacia los aspectos siguientes:

1.

2.

3.

8.

¢, Como enfrenta los problemas cientificos?

¢, Como se orienta hacia el logro de determinado objetivo?
¢, Como demuestra su formacion cientifica?

¢, Como refleja los valores bioéticos?

¢, Como comunica los resultados de su trabajo?

¢, Como practica su profesion?

¢, Como adquiere los elementos necesarios para dominar el conocimiento y

el juicio profesional?

¢, Como relaciona su actuacion con los principios clinicos?

¢,Como integra las Guias de Buenas Practicas, la Medicina Basada en la
Evidencia y los Metaandalisis con la Medicina Natural y Tradicional?



Anexo 6

Guia de entrevista a profesionales de la salud, relacionados con la Medicina
Natural y Tradicional.

Nombre:

Profesion:

Lugar donde trabaja:

Afos de experiencia profesional:

Categoria docente:

1. Pregunta introductoria.
¢, Has encontrado satisfaccion en tu trabajo?

2. Acerca de las Guias de Buenas Practicas y la Medicina Basada en la

Evidencia.

¢, Qué criterios tiene acerca de la difusion de las Guias de Buenas Practicas y la
Medicina Basada en la Evidencia en su relacion con la Medicina Natural y

Tradicional? (se difunden adecuadamente, no se difunden, se difunden poco)
3. Organizacion y contenido de la actividad docente.

¢, Consideras suficiente el tiempo asignado a la Medicina Natural y Tradicional en
los planes de estudio?

4. Aspectos docentes.

¢, Qué criterios tienes en relacion a la plantilla de docentes que imparte temas de

Medicina Natural y Tradicional?



(Preparacion, metodologia utilizada, evaluacién y relaciones)

¢ Te sientes satisfecho con los resultados de tus estudios?

5. Expectativas

¢Qué esperas como resultado de los estudios de la medicina bioenergética y

natural?

(En cuanto a conocimientos, aplicacion practica, mejorar posicion laboral y

econdmica, prestigio profesional)
6. Conclusion

¢, Recomendarias a otros profesionales el estudio de la medicina bioenergética y

natural?

iMuchas gracias!



Anexo 7

Instrumento para la entrevista a profesionales de la salud relacionados con la Medicina
Natural y Tradicional.

1. Satisfaccién con el trabajo que realiza

Parametros Si No

namero % ndamero %

Satisfaccion en el trabajo 47 81,0 11 18,9

2. Criterios acerca de la difusion de las Guias de Buenas Préacticas y la Medicina
basada en la Evidencia en relacién con la Medicina Natural y Tradicional.

Las Guias de Adecuadamente No se difunden No tengo opinién
Buenas Practicas y

la medicina basada
en la Evidencia

namero % ndamero % ndamero %

Se difunden en el 2 3,4 36 62,0 20 34,4
ambito de la
Medicina Natural y
Tradicional




3. Organizacion y contenido de la actividad docente.

Para los temas de | Es suficiente No es suficiente No tengo opinion
Medicina Natural y

Tradicional namero % namero % namero %
El tiempo asignado 13 22,4 40 68,9 5 8,6
en los planes de

estudio

4. Criterios relacionados con la plantilla de docentes que imparte temas de Medicina
natural y Tradicional

Criterios Adecuada Regular Insuficiente No tengo

referentes a: opinién
numero % ndmero % ndmero % numero %

Preparacion 10 17,2 35 60,3 7 12,0 6 10,3

de los temas

Metodologia 20 34,4 31 53,4 4 6.8 3 51

utilizada

Evaluacioén 27 46,5 25 40,1 3 51 3 0,5

Relaciones 45 77,5 3 51 2 3.4 8 13,7

5. Expectativas

Que espera obtener al terminar sus NuUmero %
estudios

Aumentar mi conocimiento 10 17,2
Mejorar la aplicacion practica 7 12,0
Mejor posicion laboral y econémica 19 32,7
Prestigio profesional 22 37,9




6. Recomendaciones

Parametros

Si

No

ndmero

%

ndamero

%

Recomendarias el estudio
de los temas de Medicina
natural y Tradicional a
otros profesionales

46

79,3

12

20,6




Anexo 8

Guia de entrevista a Jefes de Consejos Cientificos.

1. ¢Considera importante la actividad cientifica en Medicina Bioenergética y
Natural?

2. ¢Se analiza en los Consejos Cientificos, Consejos Técnicos y de Direccion
las actividades que desarrollan los profesionales que aplican la Medicina
Bioenergética y Natural relativas a la investigacion?

3. ¢Se siente preparado para orientar a los profesionales en esta actividad?

4. ¢Qué orientaciones ha brindado en la preparacibn metodologica a los
docentes para el desarrollo de la actividad cientifico técnica en Medicina
Bioenergética y Natural?

5. ¢A su consideracion que actividades se deberian desarrollar para potenciar

la actividad cientifico técnica en Medicina Bioenergética y Natural?



Anexo 9

Instrumento para la entrevista a jefes de Consejos Cientificos.

Importancia de la actividad cientifica en Medicina Natural y Tradicional.

Parametros Si No
namero | % niamero | %
Es 4 80,0 |1 20,0

importante la
actividad
cientifica en
MNT

2. Analisis de las actividades investigativas de los profesionales que aplican la

Medicina Natural y Tradicional.

Parametros Con sistematisidad | S6lo en ocasiones | Préximo a una
evaluacion
namero | % namero | % namero | %
Andlisis de las|O0 0,0 1 20,0 4 80,0
actividades
investigativas




3. Preparacion para orientar las actividades sobre los temas de Medicina Natural y

Tradicional.
Parametros Mucho Poco Nada
niamero | % ndamero | % namero | %
Esta preparado | O 0,0 2 40,0 3 60,0

para orientar las
actividades de MNT

4. Preparacién metodoldgica brindada a los docentes para desarrollar la actividad

cientifica en Medicina Natural y Tradicional

Parametros Suficiente Insuficiente No tratamiento
niamero | % namero | % niamero | %
Brinda preparacion | O 0,0 4 80,0 1 20,0

metodoldgica a los
docentes para que
desarrollen la
actividad cientifico

investigativa.

5. Actividades a desarrollar para potenciar la actividad cientifico técnica en Medicina

Natural y Tradicional

Parametros Talleres Conferencias Seminarios

namero | % namero | % namero | %
Actividades a|b 100 2 40 3 60
desarrollar




Anexo 10

Propuesta.

Modelo de actuacién para el perfeccionamiento de la actuacion cientifica en el
desempeiio de los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y
Tradicional.

La combinacion de lo obligatorio y de lo espontaneo, daria lugar a un modelo
completo de actuacion para el perfeccionamiento de la actuacion cientifica en el
desempeiio de los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y
Tradicional que quedaria estructurado a través de nueve variables y sub variables,
cuyas combinaciones son multiples, quedando inmersas en un Proceso de

Aprendizaje Auto dirigido, Infinito y Perfectible.
Se propone la siguiente estructura:

I. El problema cientifico: Su finalidad es contribuir a que el
profesional de la salud distinga la necesidad de problematizar la

realidad para su mejor comprensiéon y estudio.
Se trata de:
— Definir una situacion problémica que constituya un problema cientifico.
Para ello:

a) Formular el problema basado en un conocimiento cientifico previo al mismo

b) Desarrollar el conocimiento cientifico mediante la solucion del problema
estudiado.

c) Resolver el problema aplicando los conceptos, categorias y leyes de la
rama del saber que se investiga; alguno de los cuales los aporta el
investigador durante su trabajo(1,2,3)

— Delimitar el problema:



Para ello:

a) Expresar el problema a través de preguntas e hipétesis.
b) Expresar el marco tedrico en que se inserta el problema.
c) Fundamentar la necesidad de encarar el problema.
d) Relacionar el tamafio del problema con el desconocimiento y la poblacién
afectada por el mismo (magnitud).
e) Ponderar el problema de acuerdo con su gravedad y consecuencias(
trascendencia)
f) Valorar el grado en que el problema puede ser resuelto( vulnerabilidad)
g) planificar la existencia de recursos y la organizacion suficiente para
solucionar el problema ( factibilidad).(4,5,6,7)
II. Autoformacion metodoldgica, epidemioldgica y bioestadistica:
Su finalidad es lograr que el profesional de la salud se oriente hacia
el logro de determinado objetivo; ampliando los limites del
conocimiento cientifico en el area de la Medicina Natural y

Tradicional.
Se trata de:

— Adquirir conocimientos basicos sobre el tema de investigacion.

— Desarrollar la capacidad de evaluacion critica sobre la bibliografia e
investigaciones precedentes.

— Manejar adecuadamente los métodos y técnicas de investigacion o la
introduccidn de nuevas técnicas y procedimientos.

— Adquirir criterios novedosos suficientemente argumentados.

— Organizar la presentacion oral y escrita de los resultados de la investigacion
.(8,9)

Para ello:

e Justificar y determinar el problema de investigacién: actualidad, importancia,
pertinencia y presupuestos tedricos.



e Precisar el planteamiento y formulacién del problema de investigacion.

e Definir el objeto, el objetivo y el campo de accion de la investigacion.
Relacionar estos componentes. Alcance de cada cual.

e Formular el objetivo adecuado a la solucién del problema planteado.

e Determinar el caracter de solucion cientifica anticipada de la hipotesis, idea
a defender o preguntas cientificas que se propongan y de la utilizacién de
los términos apropiados

e Proponer las tareas de investigacion pertinentes para la solucién del
problema y la orientacion en la solucion de los métodos necesarios para el
desarrollo de la propuesta en correspondencia con el tipo de investigacion.

e Seleccionar adecuadamente los métodos de investigacion (empiricos y
tedricos) en correspondencia con el objetivo y las tareas planteadas.

e Elaborar y aplicar instrumentos (en caso de ser necesarios).

e Seleccionar y determinar las muestras en correspondencia con el caracter
cualitativo o cuantitativo de la investigacion.

e Revelar los aportes practicos.

e Generalizar las conclusiones.

e Recomendar acciones viables y pertinentes (de ser necesarios).

e Precisar los anexos (en caso de existir).

e Procesar la informacion empirica y tedrica (fundamentacion tedrica
adecuada y suficiente, andlisis critico, tomar posiciones, uso adecuado de
los procedimientos empiricos seleccionados).

e Estructurar el trabajo en correspondencia con su disefio y tipo de resultado.

e Preparar su introduccion oral o0 escrita a la comunidad
cientifica’(10,11,12,13)

En resumen deben seguirse varias etapas para cumplir con el proceso de

investigacion cientifica:

> Planificar.

» Ejecutar.



>
>
>

Procesar y analizar los resultados.
Confeccionar el informe final

Publicar los resultados e introducir los logros en la préactica social.(14,15)

Ademas debe:

Aceptar como verdad aquella que halla sido demostrada.

Dividir el problema hasta lograr su comprensién, en tantas partes como sea
posible.

Fundamentar:

Establecer bases tedricas que den criterios solidos para la argumentacion y

demostracion de determinados presupuestos.

Para ello:

a)
b)
c)
d)
e)

Determinar el objeto

Determinar los argumentos

Explicar los argumentos

Demostrar los argumentos

Establecer conclusiones.(16,17,18,19,20)

Comparar.

Establecer semejanzas y diferencias entre los objetos o fenémenos con un

objetivo bien definido.

Para ello:

a)
b)
c)

d)

Determinar los objetivos de comparacion

Determinar las lineas o parametros de comparacion

Determinar las diferencias y semejanzas entre los objetos para cada linea
de comparacion

Elaborar conclusiones acerca de cada objeto de comparacion y linea de
comparacion (sintesis parcial)

Elaborar conclusiones generales.(21,22,23,24)



— Caracterizar.

e Determinar los rasgos que tipifican a un objeto como ese y no otro.
Para ello:

a) Analizar el objeto.

b) Determinar lo esencial del objeto

c) Comparar con otros objetos de su clase y de otras clases.

d) Seleccionar elementos que lo tipifican y distinguen de los demas
objetos.(25,26,27)

— Definir.

e Determinar los rasgos esenciales y secundarios de un objeto o fenbmeno.

Para ello:

a) Determinar las caracteristicas esenciales que distinguen y determinan el
objeto de definicion.

b) Enunciar de forma sintética y precisa los rasgos esenciales del
objeto.(28,29)
— Identificar.

e Distinguir en un conjunto, el objeto especifico de estudio a partir de
determinados rasgos.

Para ello:

a) Analizar el objeto de estudio.

b) Caracterizar el objeto de estudio.

c) Establecer la relacion objeto de estudio con un hecho, concepto o ley de las
conocidas.(30,31)

— Observar.

e Revelar a partir de una guia los elementos que caracterizan a un objeto.

Para ello:



Determinar el objeto de observacién

Determinar los objetivos de la observacion.

Fijar los rasgos y caracteristicas del objeto observado en relacion con los
objetivos.(32,33)

Describir.

Anotar los rasgos de un objeto tal como se presentan en la realidad.

Para ello:

a)
b)
c)

d)

Determinar el objeto a describir.

Observar el objeto.

Elaborar el plan de descripcion (ordenamiento l6gico de los elementos a
describir).

Reproducir las caracteristicas del objeto siguiendo un plan.(11)

lll.  Autoformacion cientifica: Su finalidad es contribuir a que el
personal de la salud aplique la légica propia de la ciencia, lo que le
permitira influir tanto en el sistema de conocimientos como en las
habilidades adquiridas relacionadas con los fendbmenos, conceptos,

leyes y la experimentacion.

Se trata de tener en cuenta los objetivos siguientes:

Referente a los fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento.
Caracterizar los rasgos esenciales que se observan.

Precisar las condiciones en que ocurren.

Establecer su esencia y el mecanismo de su desarrollo.

Utilizar lo aprendido en ejemplos practicos (situaciones
problémicas).(10,34,35)

Referente a los conceptos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento.

Denominar.



e Definir e interpretar.

e Comparar y clasificar.

e Medir.( 10,34,35)

— Referente a las leyes de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento.

e Precisar y explicar fendmenos o experimentos que caracterizan la ley.

e Establecer e interpretar las relaciones cualitativas entre las caracteristicas
gue intervienen.

e Establecer e interpretar las relaciones cuantitativas (en el caso de ser
magnitudes) que intervienen en la ley.

e Analizar los limites de aplicacion de la ley.

e Aplicar la ley en la explicacion de fendmenos conocidos 0 nuevos.(36)

— Experimento.

e Planificar.

e Montar el esquema experimental.

e Ultilizar los instrumentos de medicion.

e Desarrollar la observacion, representar los resultados.

e Valorar errores.

e Desarrollar célculos.

e Interpretar los resultados.(37,38,39,40)

— Explicar.

e Establecer relaciones causales para ofrecer las razones que justifican la

existencia de determinados juicios, fendbmenos u objetos.
Para ello:

a) Interpretar el objeto o informacion.

b) Argumentar los juicios de partida.

c) Establecer las relaciones de los argumentos.

d) Ordenar I6gicamente las interrelaciones encontradas.

e) Exponer ordenadamente los juicios y razonamientos.(41,42,43)

— Demostrar.



e Establecer razonamientos que relacionen hechos y/o argumentos para
entender determinadas conclusiones o criterios (si la relacion es negativa

es refutacion).
Para ello:

a) Caracterizar el objeto de demostracion.

b) Seleccionar los argumentos y hechos que corroboran el objeto de
demostracion.

c) Elaborar los razonamientos que relacionan los argumentos que muestran la
veracidad del objeto de demostracion( o la falsedad en el caso de la
refutacién).( 37,38,39,40)

— Abstraer.

e Determinar conceptualmente, de forma aislada un elemento del todo.

Para ello:

a) Analizar el objeto de abstraccion.
b) Determinar lo esencial.
c) Despreciar los rasgos y nhexos secundarios, no determinantes del
objeto.(32,33,34,35)
— Argumentar.
e Encontrar juicios de valor que ofrezcan razones contundentes para
convencer de una teoria.
Para ello:
a) Interpretar el juicio de partida.
b) Encontrar de otras fuentes los juicios que corroboran el juicio inicial.
c) Seleccionar las reglas logicas que sirven de base al
razonamiento.(34,35)
— Creatividad.



e Capacidad de inventar algo nuevo, de relacionar algo conocido de

forma innovadora o de apartarse de los esquemas de pensamiento y

conducta habituales.

Para ello:

a) Adaptar el modo de ser a su entorno, mediante un conjunto de

b)

c)

d)

f)

9)

acciones (Conducta)

Promover las razones por las que llevaria a cabo determinada
actividad

Promover la originalidad(considerar las cosas o relaciones
bajo un nuevo angulo)

Promover la flexibilidad (utilizar de forma inusual pero
razonable los objetos)

Promover la sensibilidad (detectar problemas o relaciones
hasta entonces ignoradas)

Promover la fluidez (apartarse de los esquemas mentales
rigidos)

Promover el inconformismo (desarrollar ideas razonables en

contra de lo dogmatico).

Hasta el momento se sabe muy poco sobre el origen de la creatividad y su

relacion con otras capacidades mentales, pero existen numerosos estudios sobre

la ‘personalidad creativa’ y sobre el desarrollo de test de creatividad. Es muy

probable que la creatividad, en tanto que capacidad de innovacion, tenga también

una influencia biolégica importante en la preservacion del hombre. (44)

IV. Autoformacién de valores relacionados con la actividad

cientifica: Su finalidad es contribuir a que el profesional de la salud

establezca su rumbo, metas y fines, que este motivado y convencido.

Constituir una guia general de conducta respecto a la actividad

cientifica en el ambito de la Medicina Natural y Tradicional, que le



permita estimar la actividad cientifica, ubicandola y jerarquizandola

por orden de importancia en cada momento historico.

Se trata de tener en cuenta los objetivos siguientes:

— Valorar criticamente la validez, fiabilidad y utilidad de las evidencias
encontradas.(45,46,47)

— Aplicar los resultados de esa valoracion a la practica clinica.

— Aplicar una cultura de responsabilidad y rendimiento de cuentas respecto a
la calidad y la seguridad ante el paciente (efectividad clinica), la ciudadania
(eficiencia social) y el Sistema Sanitario(ética profesional y eficiencia de
técnica y de gestion) donde usted labora.(48,49,50)

— Exigir la evidencia cientifica a cualquier practica, procedimiento, tecnologia
0 programa que se introduzca en las prestaciones del sistema sanitario
donde usted labora.(51)

— Practicar medidas que han demostrado su efectividad para mejorar la
seguridad de los pacientes y la suya propia.

— Actuar contra el intrusismo profesional en cualquiera de sus
manifestaciones.(52)

— Observar el cumplimiento de la ética profesional.

— Basar su actuacion en el materialismo dialectico.(53)

— Caracterizar el objeto de valoracion.

— Establecer los criterios de valoracion.

— Comparar el objeto con los criterios de valoracion establecidos.

— Elaborar los juicios de valor acerca del objeto.

— Caracterizar el objeto a criticar.

— Argumentar los juicios de valor seleccionados.

Revelar las tesis de partida del objeto de critica con los argumentos

encontrados.

— Respetar los principios fundamentales de la bioética.(54,55,56,57)

Para ello:



a) Respeto a la vida humana: los pacientes deben ser tratados como seres

auténomos; para cualquier experimentacion en un paciente es necesario el

consentimiento informado del mismo.(1)

b) Autodeterminacion de la persona: los individuos son seres autdbnomos y

como tales capaces de dar forma y sentido a sus vidas, a la vez que
pueden seguir determinando el curso de la accion de acuerdo a los
objetivos que se hayan trazado. Autonomia es la capacidad de gobernarse

a si mismo; es un hecho moral y legal, un deber y un principio.(1)

Para que pueda ser ejercido es capital le sea comunicada toda la informacion

pertinente por parte del profesional que lo atiende, asi como lograr su

comprension.

c) Beneficencia y no maleficencia: constituye seguir la maxima de no hacer

dafio a menos que el dafio esté intrinsecamente relacionado con el

beneficio por alcanzar.(1)

d) Justicia: aqui debe tener presente la libertad, los derechos, la igualdad y

distribucion equitativa de la atencion médica y los servicios de salud.(1)

Ademas debe tener en cuenta:

Los principios bésicos de la declaracion de Helsinki(58):

Las investigaciones biomédicas en seres humanos deben obedecer a
principios cientificos de uso general y basarse en experimentos de
laboratorio esmeradamente realizados, experimentos en animales y el
conocimiento cabal de la literatura cientifica.

Las investigaciones biomédicas en el ser humano deben realizarlas
solamente un personal cientifico calificado, bajo la observacién de médicos
clinicamente competentes

Las investigaciones realizadas en seres humanos no pueden considerarse
legitimas si la importancia del objetivo no esta en proporcion directa con el

riesgo que corre el sujeto.



Antes de cada investigacion debe realizarse una esmerada evaluacion del
riesgo posible y de los beneficios esperados para el sujeto del experimento.
Debe respetarse siempre el derecho del sujeto a proteger su integridad.
Al publicar los resultados de su investigacion, el profesional de la salud,
debe garantizar la exactitud de los mismos.
El Codigo Internacional de Etica Médica aprobado por la 3% Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial celebrado en Londres en 1949
establecio entre los principales deberes de los médicos que:
Un médico (todos los profesionales de la salud) debe mantener los
estadndares mas elevados en su conducta profesional.
Un médico (todos los profesionales de la salud) debe, cualquiera sea el tipo
de practica medica consagrarse a proveer una asistencia competente, con
plena independencia técnica y con compasion y respeto por la dignidad
humana.
Desde otra perspectiva, a estas alturas del discurso, cabe preguntarse
¢, Qué espera la sociedad de sus profesionales?

e Mayor entrega y desinterés material.

e Mayor capacidad de autocontrol moral.

e Una actitud adecuada, tanto en el plano laboral como en la vida

privada.(59,60)

Asi mismo:

e Un cientifico veraz en sus estudios.

e Firmeza en sus principios y lealtad ante sus obligaciones.

e Honestidad.

e Saber criticamente el trabajo de los colegas.

e Aceptar la critica.

e Ser capaz de flexibilizar las propias ideas ante nuevos datos o

refutaciones.
e Respetar y reconocer los puntos de vista de otros especialistas.
¢ Independencia de juicio.(61)

Por otra parte:



- Actitud constante de busqueda de pruebas en la labor investigativa.
Para ello:

a) Coraje intelectual.

b) Constante defensa de la verdad.

c) Critica del error.

d) Denuncia de la farsa.

e) Asumir la critica y la autocritica.(62)

Ademas:

e Amor por la libertad intelectual.

e Sentido de justicia que incluya la disposicion a tomar en cuenta los
derechos y opiniones de otros cientificos, evaluando su justeza y
fundamentos respectivos.

Otras virtudes:

e Eficacia.

e Modestia.

e Sencillez.

e Tenacidad.

e Capacidad de abnegacion-

e Discrecion.

e Desinterés.(63)

Ante todo el autor del presente trabajo considera de especial importancia lo
siguiente:

e La autoexigencia que sumada a la capacidad investigativa y al
dominio de los aspectos técnicos de su labor se convierte en uno de
los pilares de esté tesis.

e La autosuperacion que se erige como la Unica forma de no
desfasarse en el precipitado desarrollo cientifico técnico actual.

e ElI autoperfeccionamiento dado por el grado de conocimiento
especifico de su ciencia y la cultura general que posea, se traduce

en garantizar la eficacia en la labor que realiza.



e Mantener fuertes conexiones con los centros mas avanzados de la
ciencia en el mundo, en la medida en que las restricciones en el flujo
del saber se lo permitan, le garantiza actualidad en sus
conocimientos (48).

e Producir, difundir y aplicar conocimientos le permiten, convertir la
creacion en desarrollo social.(63)

Aqui es importante sefalar lo expresado por Rodriguez (64) en 1984,
dirigiéndose a profesores universitarios: “el especialista inculto, el
especialista ignorante de las otras esferas de las ciencias y la cultura,
deberd en un plazo perentorio quedar eliminado de nuestras sillas
profesorales. Y esto es también valido para los cientificos de quienes la
sociedad, en irrefrenable avanzar, demanda solidez técnica, moral y amplia
cultura general.
A juicio de este autor lo que convierte al profesional en general y en
especial al da la salud en un verdadero creador de valores es cuando
prevé, alerta y evita toda posible implicacion negativa de los resultados de
su trabajo.
V. Autoformacion comunicativa: Su finalidad es contribuir a que el
profesional de la salud logre divulgar los resultados obtenidos
durante su indagacion e introducidos en la practica, dando por

terminada su investigacion.

Puede ser:

Oral.

Escrita:

Mas frecuentes:

a) Informe final de la investigacion.

b) Articulo cientifico (resultados originales de la investigacion).

c) Cartel o poster.



d) La comunicacién a conferencia.(29,65,66)

Se propone:

Defender.

Fundamentar con criterios solidos determinada posicidon y oponer con
argumentos contundentes las criticas que se realicen ante la posicion
adoptada de manera tal que demuestren dominio del contenido y la

asuncion coherente de una determinada postura cientifica.

Para ello:

a) Determinar el objeto.

b) Argumentar criticamente la posicion.

c) Explicar las razones de la postura adoptada.

d) Valorar las tendencias y la precision de la postura adoptada.

e) Demostrar con juicios de valor la posicion.

f)

Fundamentar los puntos de vista defendidos con ética profesional.(47,48)
Ordenar los argumentos empezando por los mas simples y faciles, hasta
llegar a los mas complejos vy dificiles.

Realizar enumeraciones integrales y revisiones tan completas que le
permitan estar seguro de no haber omitido nada.

Precisar la intensién investigativa a partir de una necesidad social.
Seleccionar el referente sobre el cual se investigara y definir el tema.
Precisar la estructura esquematica. Elaborar el plan global del texto para lo
cual se descompone el tema en subtemas, proposiciones tematicas y
conceptos (contenidos). (10)

Expresar linglisticamente el significado (11). A partir del contenido
semantico se construye la expresion formal.

Publicar y presentar los reportes de su investigacion para su revision o
verificacion por otros grupos de investigacion.

Publicar sus métodos de tratamiento solo cuando la investigacion este

terminada.



— Publicar las conductas sugeridas y los tratamientos aplicados solo si se

hace responsable por lo publicado. (65,67,68)

VI. Autoformacion para la préactica: Su finalidad es contribuir a que el
profesional de la salud pueda introducir los logros de su investigacion
en la practica social, es la etapa que pone fin (junto con la
comunicacién o publicacion de los resultados) a una investigacion, a
la vez es el punto de partida para la solucidon de nuevos problemas

derivados de la misma.
Se propone.

— Aplicar.
e Llevar a la practica o a otra teoria en condiciones concretas que pueden ser

o no diferentes.
Para ello:

a) Determinar el objeto de aplicacion.

b) Confirmar el dominio de los conocimientos que se pretenden aplicar (el
objeto).

c) Caracterizar la situacién u objeto concreto en que se pretende aplicar los
conocimientos.

d) Interrelacionar los conocimientos con las caracteristicas del objeto de
aplicacion.

e) Elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que explican el objeto y
gue enriquecen los conocimientos anteriores. (69,70,71)

— Generalizar.

e Determinar elementos comunes y establecer criterios coincidentes que

conduzcan a una consideracién de consolidacion.
Para ello:

a) Determinar lo esencial en cada elemento del grupo a generalizar.



b) Comparar los elementos.

c) Seleccionar los rasgos, propiedades 0 nexos esenciales y comunes a todos
los elementos.

d) Clasificar y ordenar estos rasgos.

e) Definir los rasgos generales del grupo. (72)

— Validar el grado en que los resultados de un estudio son correctos para el
grupo especifico de sujetos de un estudio (validez interna).Permite concluir
que el efecto se debe realmente a la variable independiente, y no a factores
de confusion siempre que estos se hayan controlado en el disefio. (72,73)

— Validar el grado en que los resultados de un estudio, pueden aplicarse para
sujetos no incluidos en el estudio (validez externa). Permite generalizar los
resultados del estudio a una poblacibn mayor o a otras situaciones o
contextos mas amplios. Para que exista validez externa debe existir validez
interna, pero la existencia de validez interna, no garantiza la externa.
(72,73,74)

VII. Maestria profesional: Su finalidad es contribuir a que el profesional
de la salud adquiera los elementos necesarios para dominar el
conocimiento y el juicio adquirido a través de la experiencia en la
practica profesional. Esto debe estar integrado con la mejor
evidencia cientifica disponible procedente de la investigacion valida y
fiable.

Se propone:

— Diagnosticar efectiva y eficientemente.

— ldentificar completamente el problema.

— Utilizar sensiblemente los problemas a la hora de tomar decisiones
asistenciales.

— Conocer cuales procedimientos de diagnéstico son mejores, que tan
sensible es una prueba diagnéstica y con cuanta frecuencia arroja

resultados erréneos.



Conocer cuales métodos de tratamiento son éptimos, de qué modo deberan
plantearse y llevarse a cabo.

Conocer cual es la frecuencia de una enfermedad, su variacién por edades,
regiones y epocas del afo.

Conocer qué factores de riesgo potencian en sus pacientes la aparicion de
nuevas enfermedades o el empeoramiento de las ya existentes.

Conocer las estadisticas vitales, las causas de muerte mas frecuentes y
como se distribuyen en su poblacion.

Evaluar la informacion cientifica que esta a su alcance y saber seleccionar
lo mas interesante.

Tomar muchas decisiones importantes y por ello debe estar lo mejor
preparado posible. (1,6,10,75)

Para ello.
— Investigar.
VIIl.  Excelencia en los servicios de Medicina Natural y Tradicional: Su

finalidad es contribuir a que el profesional de la salud relacione su
actuacion con los principios clinicos, sus elementos y
particularidades, para lograr la satisfaccion para quien trabaja y para
si mismo, logrando ademas ahorrar recursos.

Se propone:

Hacer desde su puesto de trabajo lo que usted quisiera que otro hiciera si
tuviera que realizar ese trabajo para usted (1).

Obtener lo 6ptimo en su trabajo con el minimo de gasto posible. (1)

Para ello:

Aplicar el método clinico.

a) Principios inviolables:



1. Existen enfermos y no enfermedades: una misma afeccion puede
presentarse con sintomas distintos en dos personas diferentes y también
una misma afeccién requiere conductas diferentes en personas diferentes.

2. Adecuada comunicacion médico paciente (1): es a través de ésta que se
produce la comunicacion en las dos direcciones; del paciente al médico y
del médico al paciente y asi se obtienen los datos necesarios para lograr el
diagnéstico correcto.

3. Tratar a sus pacientes como quisiera que lo trataran si tuviera la afeccion
que ellos presentan. Ponerse en el lugar del paciente) regla de oro de la
atencion médica, del método clinico). (1)

4. No subvalorar la afecciébn que presenta el paciente. Cuando el paciente
recurre al médico es porque esta preocupado con lo que tiene.

5. Diagnosticar pensando en las afecciones mas frecuentes, ir de las
afecciones mas frecuentes a las infrecuentes, de acuerdo con el
planteamiento que trae el paciente. Pensar en todas las afecciones que
puedan ser posibles.

6. Actuar rapidamente, el tiempo en todas las actividades de la vida diaria es
lo Unico que no se recupera. Solucionar el problema del paciente en el
menor tiempo posible. (1)

— Elementos del método clinico. (1)

a) Interrogatorio (arma fundamental del método clinico).

b) Examen fisico (complementa al interrogatorio).

c) Diagndsticos posibles. Pensar siempre en todas las posibilidades.

d) Pruebas y exdmenes para corroborar el diagnostico. Para avalar el
diagnostico que se ha planteado.

Principios:
1. No indicar exdmenes o pruebas cuyos resultados no vayan a variar5 la

conducta que va a seguir con su paciente.



2. Ir de los examenes mas simples a los mas complejos que puedan avalar el

diagnéstico.

N o g A~ w

No realizar sistemética de exdmenes.

Aportar datos clinicos suficientes al ordenar pruebas y examenes.
Interconsultar con los especialistas que realizan pruebas y exdmenes.
Ver personalmente los resultados

La clinica prima si hay discrepancias.

- Conducta que se debe seguir con el paciente. (1)

a) Terapéutica medicamentosa:

Principios:

o a0 bk w0 N PE

Hay enfermos y no enfermedades.
Sinergias y antagonismos.

Efectos secundarios.

Usar solo los necesarios.

Usar preferentemente los probados.
Forma y horario de aplicacion.

b) Llevar al paciente al estado funcional anterior.

Cuestiones a considerar:

1. Movimientos fisiol6gicos de todo tipo.

2. Alimentacion.

3. Actividades de la vida diaria.

IX.

c) Control de las indicaciones; su ejecucion.

Autoformacién integradora (Metaandlisis, Guias de Buenas
Practicas Clinicas, Medicina Basada en la Evidencia): Su
finalidad es contribuir a que el profesional de la salud sintetice los
resultados de los diversos estudios controlados y aleatorizados
disefiados para responder a una misma pregunta de investigacion,
en una poblacion similar, tomando en cuenta el andlisis de las

relaciones econdmicas, éticas, sociales, legales, filoséficas,



histéricas y de politica cientifica en los estudios realizados. Se logra
a través de los Metaandlisis que son a su vez la base de la Medicina
Basada en la Evidencia Cientifica y de las Guias de buenas

Practicas Clinicas.
Se propone:

— Analizar:

e Descomposicion de un todo en sus partes.
Para ello:

a) Determinar los limites del objeto a analizar (todo).

b) Determinar los criterios de descomposicion del todo.
c) Determinar sus partes.

d) Estudiar cada parte por separado. (55,56,57)

— Sintetizar.

e Integrar el nexo esencial del todo desmembrado.
Para ello:

a) Establecer los rasgos comunes entre las partes del todo.

b) Descubrir el nexo entre las partes (causales, de condicionalidad de
coexistencia).

c) Elaborar conclusiones acerca de la integridad del todo. (10)

— Comparar.

e Establecer semejanzas y diferencias entre los objetos o fenémenos con un

objetivo bien definido.
Para ello:

a) Determinar los objetivos de comparacion.

b) Determinar las lineas o pardmetros de comparacion.



Determinar las diferencias y semejanzas entre los objetos para cada linea
de comparacion.

Elaborar conclusiones acerca de cada objeto de comparacion y linea de
comparacion (sintesis parcial).

Elaborar conclusiones generales. (10,12,13,76)

Determinar lo esencial.

Precisar las regularidades mas profundas que caracterizan al objeto de

estudio.

Para ello:

a)
b)
c)

d)

Analizar el objeto de estudio.

Comparar entre si las partes del todo.

Descubrir lo fundamental, lo determinante, lo estable y relativamente
constante.

Revelar el nexo entre los rasgos esenciales. (12,13,76)

Clasificar.

Jerarquizar por grupos afines o clases al objeto de estudio a partir de un

criterio predeterminado.

Para ello:

a)
b)
c)

Identificar el objeto de estudio.

Seleccionar los criterios o fundamentos de clasificacion.

Agrupar los elementos en diferentes clases o tipos. (1,12,13,76)

Ordenar.

Establecer una disposicion secuencial a partir de un criterio

predeterminado.

Para ello:

a)
b)

Identificar el objeto de estudio.

Seleccionar el o los criterios de ordenamiento (l6gico, cronolégico, otros).



c)
d)

Clasificar los elementos segun el criterio de ordenamiento.

Ordenar los elementos. (12,13,76)

llustrar.

Establecer una relacién entre elementos tipicos generales con casos

particulares.

Para ello:

a)
b)

Determinar el concepto, regularidad o ley que se quiere ilustrar.
Seleccionar los elementos factuales (a partir de criterios légicos y de la

observacién, descripcion, relato u otras fuentes).

c) Establecer las relaciones de correspondencia de lo factual con lo légico.
d) Exponer ordenadamente las relaciones encontradas. (70,74,75)
— Relacionar.
e Establecer nexos necesarios en correspondencia con determinados
objetivos.
Para ello:

a) Analizar de manera independiente los objetivos a relacionar.

b)
c)

Determinar los criterios de relacion entre los objetivos.

Determinar los nexos de un objeto hacia otro a partir de los criterios
seleccionados (elaborar sintesis parcial).

Determinar los nexos inversos (elaborar sintesis parcial)

Elaborar las conclusiones generales. (70,74,75)

Razonar.

Establecer relaciones entre los juicios.

Para ello:

a)
b)

Determinar las premisas ( juicios o criterios de partida)
Encontrar la relacion de inferencia entre las premisas a través del término

medio.



— Interpretar.
e Dar criterios propios en un determinado analisis a partir de una concepcion

cientificas del mundo.
Para ello:

a) Analizar el objeto de informacion.

b) Relacionar las partes del objeto.

c) Encontrar la I6gica de las relaciones encontradas. (67,69)

d) Elaborar las conclusiones acerca de los elementos, relaciones vy
razonamientos que aparecen en el objeto o informacion a interpretar

— Basar las decisiones clinicas en la mejor evidencia cientifica disponible.

— Determinar el tipo de evidencia que debe buscarse segun el tipo de
problema clinico.

— Elaborar una base metodoldgica epidemiolégica y bioestadistica para
identificar la mejor evidencia.

— Elaborar las conclusiones obtenidas de la evidencia soélo si tienen aplicacion
par la atencion sanitaria de individuos o poblaciones.

— Evaluar la capacitacion o idoneidad profesional sobre la base de la
competencia y el desempefio.

— Convertir las necesidades de informacién en preguntas susceptibles de
respuesta.

— Localizar con la maxima eficiencia las mejores evidencias cientificas con las
que responder la pregunta formulada (sean sobre exploracién clinica,
diagnostico de laboratorio, o] de otras fuentes
bibliograficas).(8,9,10,77,78,79,80)
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Anexo 12

Guia de evaluacion del modelo

Con el objetivo de enriquecer lo aportado por la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento, necesitamos su opinion sincera como especialista relacionado con
la familia rehabilitadora, en cuanto al modelo de actuacion planteado: Le
proponemos opinar respecto a (marqgue con una X, en el items que concuerde con

Su opinion)
Relevancia del modelo:
1. No relevante  --------
2. Relevante -------
3. Muy relevante. ----------
Nivel informativo:
1. Existe suficiente informacion disponible. --------

2. Alguna informacion disponible pero los aspectos principales no estan
cubiertos. -----------

3. No existe adecuada informacion disponible sobre la cual basar la solucion

del problema resuelto por el modelo. --------

Factibilidad:
1. El modelo no es factible, considerando los recursos disponibles. ---------
2. El modelo es factible considerando los recursos disponibles. ---------

3. El modelo es muy factible considerando los recursos disponibles. ---------



Aceptacion politica (nivel ideoldgico politico):
1. El modelo no seria aceptado por las altas esferas politicas. --------
2. El modelo seria mas o menos aceptable. --------

3. El modelo seria plenamente aceptable. --------

Aplicabilidad:
1. No hay posibilidad de implementar las recomendaciones. --------
2. Alguna posibilidad de implementar las recomendaciones. -------
3. Buena posibilidad de implementar las recomendaciones. --------
Urgencia:

1. El modelo no se requiere con urgencia. -------

2. El modelo puede ser usado de inmediato pero una demora de algunos

meses seria aceptable. --------

3. El modelo se requiere con urgencia para la toma de decisiones. --------

Aceptabilidad ética:
1. El modelo tiene serios problemas éticos. -------
2. El modelo presenta problemas éticos menores. --------

3. El modelo no presenta ningun problema ético. --------



Usted debe poner su nombre, apellidos, categoria o grado cientifico, especialidad,
categoria docente e institucion en la que labora, especifique si es dirigente o no.
Le hacemos saber que sus datos personales no seran publicados en ningun caso

y bajo ninguna circunstancia si usted no lo desea

Le reiteramos las gracias por su valiosa colaboracion

Los investigadores



Anexo 13

Tabulacion, valoracién cualitativa.

Tabla 1. Profesionales segun calificador de cargos y sexo

Calificador Masculinos % Femeninos % Total %
De cargos

Doctor en 1 1.7 0 0 1 1.7
Ciencias

Especialista 1 1.7 2 3.4 3 5.1
MNT

Especialista 3 5.1 2 3.4 5 8.6

Rehabilitacion

Especialista 1 1.7 4 6.8 5 8.6
MGI

Licenciados 8 13.7 10 17.2 18 31.0
Enfermeria

Profesores 13 22.4 8 13.7 21 36.2

Rehabilitacion

Master 1 1.7 1 1.7 2 3.4
MNT
Otros 2 34 1 1.7 3 51

Especialistas

Total 30 51.7 28 48.2 58 100




Tabla 2. Opinién de los profesionales en relacion con la relevancia del modelo de

actuacion

items nimero %
No relevante 2 34
Relevante 37 63.7
Muy relevante 19 32.7

Tabla 3. Opinion de los profesionales respecto al nivel informativo del modelo de

actuacion

items nimero %

Suficiente 48 82.75

informacion

Alguna 8 13.79

informacioén

No existe 2 3.44
adecuada

informacioén

Tabla 4. Opinidén de los profesionales sobre la factibilidad del modelo de actuacién,

considerando los recursos disponibles

items nimero %
No es factible 2 3.4
Es factible 23 39.6

Es muy factible 33 56.8




Tabla 5. Opinién de los profesionales respecto al nivel de aceptacién ideoldgico y

cientifico

items namero %
No aceptado 0 0,0
Més o0 menos 4 6.8
aceptable
Plenamente 54 93.1
aceptable

Tabla 6. Opinidn de los profesionales respecto a la posibilidad de implementar las

recomendaciones del modelo de actuacién

items ndmero %
No se requiere 10 17.2
con urgencia
Puede demorar 35 60.3
unos meses
Se requiere 13 22.4

con urgencia

Tabla 7. Opinién de los profesionales respecto a la aceptabilidad ética del modelo de

actuacion

items namero %
Serios 0 0,0
problemas
éticos
Problemas 5 8.6
éticos menores
Ningun 53 91,3
problema ético







