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INTRODUCCION

A partir de los metaanalisis y la aplicacion de los métodos y técnicas en el

diagnéstico inicial, durante la realizacion de trabajos de la Maestria en Medicina

Bioenergética y Natural los autores del presente libro consideran pertinente

relacionar las siguientes regularidades que originaron la concepcion del

modelo:

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

Deficiencias en la aplicacion del método clinico.

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

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

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

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

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

Desconocimiento de la ética de la investigacion cientifica.

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

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

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

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
improvisacion de ahi que no exista una planificacion para darle salida a
los objetivos de la Medicina Natural y Tradicional.

¢ Deficiencias en el funcionamiento del Grupo Nacional de la Especialidad

Medicina Natural y Tradicional.

Por consiguiente se infiere que aun existen dificultades en la aplicacion
adecuada de la Medicina Natural y Tradicional como consecuencia de un
insuficiente trabajo metodologico que garantice el establecimiento de
estrategias que ofrezcan vias para su materializacion en la practica docente -
asistencial e investigativa, debiéndose reforzar el vinculo de estas actividades
con la necesaria transformaciéon 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 desempefio 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 permitird 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 concepcidn estratégica concebida a partir de las

relaciones esenciales de sus componentes.



Capitulo I: Consideraciones para un modelo de actuacion.

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

informacion procedente de la evidencia cientifica.

El modelo clasico sitia en un lugar destacado la autoridad cientifica tradicional

y la adhesién 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:

X/

% La experiencia clinica y el desarrollo del instinto clinico son cruciales y
necesarios para ser un profesional de la salud competente, pero no
suficientes. En ausencia de informacion 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
gue muchas veces pueden estar equivocadas.

s El estudio y el entendimiento de los mecanismos basicos de la
enfermedad son necesarios pero no suficientes para guiar la practica
clinica. El razonamiento para el diagnéstico 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.

¢+ Es necesario el entendimiento de ciertos principios, métodos y reglas de

comprobacion cientifica y/o evidencia para interpretar correctamente la

informacion y la literatura sobre causalidad, prondstico, test diagndosticos

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 solo la introduccion y

discusion, sino ademas la seccién 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 profesional de la salud debe ganar en
destrezas y habilidades para realizar valoraciones independientes de la
informacion 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.

Los autores del presente libro defienden 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
gue guardan una relativa independencia respecto del sujeto que investiga, que
es una institucion social estrechamente vinculada con la economia, la politica,
los fendbmenos culturales, las necesidades y las posibilidades de una sociedad
dada.

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

gue 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 econémico y a la luz del
proyecto politico e ideoldgico que proponen y defienden, definen su posicién

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 préactica 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
» Unidad entre lo abstracto y lo concreto

» Unidad entre lo I6gico y lo histdrico.

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 desempeiian 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

gue a continuacién se fundamenta.

1.2. Modelo de actuacion para el perfeccionamiento de la actuacion
cientifica en el desempefio de los profesionales de la salud que practican

la Medicina Natural y Tradicional. Fundamentacion.

Para confeccionar el modelo que se propone se parte de lo planteado en
Cervantes Diccionario Manual de la Lengua Espafiola de Alvero Frances ( 1)
gue lo define como: “...m.1/ Objeto que se reproduce imitandolo: es un modelo
de escritura.2/ Representacién 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 que en las casas de modas exhibe los nuevos modelos de costura.7/ad|.

Perfecto en su género: un alumno modelo.

Los autores del presente trabajo asumen 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 actuacién cientifica en el

desempeiio de los profesionales de la salud que practican la Medicina Natural y



Tradicional. Se adecua a las regularidades y principios de los procesos

pedagogicos de las carreras profesionalizantes del sector de la salud.

Un principio que estos autores tuvieron en cuenta para la elaboracion del
modelo, es el caracter dialéctico historico que rige a la sociedad cubana, con
una solida base marxista, a partir de una concepciéon materialista, donde los
fendbmenos y hechos deben ser 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 psicolégico los autores tienen la influencia de los aportes que hace L. S.
Vigotski (2,3) a la teoria de la Psicologia Marxista cuando refiere: “...La
evolucion de la psiquis no estad sujeta solo a leyes biologicas...” (...) “La
evolucion de la psiquis es producto del desarrollo histérico de la humanidad...”
contribucion que justifica una de las fuentes mas confiables para consolidar la

competencia y el desempeiio 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 Proximo y los conceptos de Actividad Rectora
y Autoaprendizaje, son elementos que los autores de este libro tienen en
cuenta para la elaboracién del modelo propuesto y para la elaboracion de las
diferentes etapas en que se organizan las sugerencias estratégicas para su

utilizacion.

Lo sociolégico se manifiesta al encauzar la autoformacion del profesional de la
salud para que, en su practica 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



desempeiio asumir los procesos que se dan en los distintos contextos de su

actuacion.

En lo pedagogico asumen 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 Resolucién 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 investigacién 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 Metodoldgica de la Vicedireccidon
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, como darle salida a dichos objetivos y reflexiones donde fue

necesario hacerlas.
Variables:

El problema cientifico (determinacion)

Autoformacién metodolégica, epidemioldgica y bioestadistica
Autoformacion cientifica

Autoformacion de valores relacionados con la actividad cientifica.

Autoformacién comunicativa.

-~ 0o o 0 T p

Autoformacion para la préctica.



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 confecciébn para
que el profesional pueda consultarlas y profundizar en los contenidos que

desee.
En el siguiente capitulo se expone el modelo.

Capitulo II: Modelo de actuacion para el perfeccionamiento de la
actuacién cientifica en el desempefio de los profesionales de la salud que

practican la Medicina Natural y Tradicional. Propuesta.

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

Proceso de Aprendizaje Auto dirigido, Infinito y Perfectible.
2.1. Estructura propuesta:

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 comprensién 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 solucién 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(4,5,6)

— 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
poblacion 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).(7,8,9,10)

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 .(11,12)

Para ello:



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

e Precisar el planteamiento y formulacion 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 hipoétesis,
idea a defender o preguntas cientificas que se propongan y de la
utilizacion de los términos apropiados

e Proponer las tareas de investigacion pertinentes para la solucion del
problema y la orientacién 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 teorica (fundamentacion tedrica
adecuada y suficiente, analisis 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 o escrita a la comunidad
cientifica(13,14,15,16)

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.(17,18)

Ademas debe:

Aceptar como verdad aquella que halla sido demostrada.

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

Fundamentar:

Establecer bases teéricas 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.(19,20,21,22,23)

Comparar.

Establecer semejanzas y diferencias entre los objetos o fendmenos 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 comparacién y linea de
comparacion (sintesis parcial)

Elaborar conclusiones generales.(24,25,26,27)

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.(28,29,30)

— Definir.

e Determinar los rasgos esenciales y secundarios de un objeto o

fenébmeno.
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.(31,32)

— ldentificar.

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 relacién objeto de estudio con un hecho, concepto o ley de
las conocidas.(33,34)

— Observar.

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

Para ello:

a) Determinar el objeto de observacion

b) Determinar los objetivos de la observacion.



c) Fijar los rasgos y caracteristicas del objeto observado en relacion con los
objetivos.(35,36)
— Describir.

e Anotar los rasgos de un objeto tal como se presentan en la realidad.
Para ello:

a) Determinar el objeto a describir.

b) Observar el objeto.

c) Elaborar el plan de descripcién (ordenamiento logico de los elementos a
describir).

d) Reproducir las caracteristicas del objeto siguiendo un plan.(14)

lll.  Autoformacion cientifica: Su finalidad es contribuir a que el
personal de la salud aplique la l6gica propia de la ciencia, lo que
le permitird influir tanto en el sistema de conocimientos como en
las habilidades adquiridas relacionadas con los fendmenos,

conceptos, leyes y la experimentacion.
Se trata de tener en cuenta los objetivos siguientes:

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

e Caracterizar los rasgos esenciales que se observan.

e Precisar las condiciones en que ocurren.

e Establecer su esencia y el mecanismo de su desarrollo.

e Utilizar lo aprendido en ejemplos practicos (situaciones
problémicas).(13,37,38)

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

e Denominar.

e Definir e interpretar.

e Comparar y clasificar.



e Medir.( 13,37,38)

— 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 que 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 fenbmenos conocidos o nuevos.(39)

— Experimento.

e Planificar.

e Montar el esquema experimental.

e Utilizar los instrumentos de medicion.

e Desarrollar la observacion, representar los resultados.

e Valorar errores.

e Desarrollar calculos.

e Interpretar los resultados.(40,41,42,43)

— Explicar.

e Establecer relaciones causales para ofrecer las razones que justifican la

existencia de determinados juicios, fendmenos 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.(44,45,46)

— 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).( 40,41,42,43)

— 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 nexos secundarios, no determinantes del
objeto.(35,36,37,38)
— 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 ldgicas que sirven de base al
razonamiento.(37,38)
— 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 acciones (Conducta)
b) Promover las razones por las que llevaria a cabo

determinada actividad



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

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

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

f) Promover la fluidez (apartarse de los esquemas mentales
rigidos)

g) Promover el inconformismo (desarrollar ideas razonables

en contra de lo dogmético).

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. (47)

Autoformacion 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 histoérico.

Se trata de tener en cuenta los objetivos siguientes:

— Valorar criticamente la validez, fiabilidad y utilidad de las evidencias
encontradas.(48,49,50)

— Aplicar los resultados de esa valoracion a la préctica 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.(51,52,53)

— Exigir la evidencia cientifica a cualquier practica, procedimiento,
tecnologia o programa que se introduzca en las prestaciones del sistema
sanitario donde usted labora.(54)

— 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.(55)

— Observar el cumplimiento de la ética profesional.

— Basar su actuacion en el materialismo dialéctico.(56)

— 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.(57,58,59,60)

Para ello:

a) Respeto a la vida humana: los pacientes deben ser tratados como seres
autonomos; para cualquier experimentacion en un paciente es necesario
el consentimiento informado del mismo.(4)

b) Autodeterminacién de la persona: los individuos son seres autonomos y
como tales capaces de dar forma y sentido a sus vidas, a la vez que
pueden seguir determinando el curso de la accidon 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.(4)



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.(4)

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

distribucion equitativa de la atencion médica y los servicios de salud.(4)

Ademas debe tener en cuenta:

Los principios basicos de la declaracion de Helsinki(61):

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 observacion de
médicos clinicamente competentes

Las investigaciones realizadas en seres humanos no pueden
considerarse legitimas si la importancia del objetivo no esta en
proporcién 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 Cédigo 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

estandares 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?

Mayor entrega y desinterés material.

Mayor capacidad de autocontrol moral.

Una actitud adecuada, tanto en el plano laboral como en la vida
privada.(62,63)

Asi mismo:

Un cientifico veraz en sus estudios.

Firmeza en sus principios y lealtad ante sus obligaciones.
Honestidad.

Saber criticamente el trabajo de los colegas.

Aceptar la critica.

Ser capaz de flexibilizar las propias ideas ante nuevos datos o
refutaciones.

Respetar y reconocer los puntos de vista de otros especialistas.

Independencia de juicio.(64)

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.(65)

Ademas:

Amor por la libertad intelectual.
Sentido de justicia que incluya la disposiciébn a tomar en cuenta
los derechos y opiniones de otros cientificos, evaluando su

justeza y fundamentos respectivos.



Otras virtudes:

Eficacia.

Modestia.

Sencillez.

Tenacidad.

Capacidad de abnegacion-
Discrecién.

Desinterés.(66)

Ante todo el autor del presente trabajo considera de especial importancia

lo siguiente:

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 esta tesis.

La autosuperacion que se erige como la uUnica forma de no
desfasarse en el precipitado desarrollo cientifico técnico actual.

El 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.

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 (51).

Producir, difundir y aplicar conocimientos le permiten, convertir la

creacion en desarrollo social.(66)

Aqui es importante sefalar lo expresado por Rodriguez (67) 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 estos autores lo que convierte al profesional en general y en

especial al da la salud en un verdadero creador de valores es cuando



preve, alerta y evita toda posible implicaciéon 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 comunicacion a conferencia.(32,68,69)

Se propone:

— Defender.

e Fundamentar con criterios sélidos determinada posicidon y oponer con

argumentos contundentes las criticas que se realicen ante la posiciéon

adoptada de manera tal que demuestren dominio del contenido y la

asuncién coherente de una determinada postura cientifica.

Para ello:

a) Determinar el objeto.

b) Argumentar criticamente la posicién.

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.(50,51)



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 intension investigativa a partir de una necesidad social.

Seleccionar el referente sobre el cual se investigara y definir el tema.

Precisar la estructura esquemética. Elaborar el plan global del texto para

lo cual se descompone el tema en subtemas, proposiciones tematicas y

conceptos (contenidos). (13)

Expresar linguisticamente el significado (14). A partir del contenido

semantico se construye la expresion formal.

Publicar y presentar los reportes de su investigacién para su revisién 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. (68,70,71)

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 comunicacion o publicacién de los resultados) a una
investigacion, a la vez es el punto de partida para la solucion de

nuevos problemas derivados de la misma.

Se propone.

— Aplicar.

Llevar a la practica o a otra teoria en condiciones concretas que pueden

ser 0 no diferentes.

Para ello:

a) Determinar el objeto de aplicacion.

b) Confirmar el dominio de los conocimientos que se pretenden aplicar (el

objeto).



Caracterizar la situacion u objeto concreto en que se pretende aplicar los
conocimientos.

Interrelacionar los conocimientos con las caracteristicas del objeto de
aplicacion.

Elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que explican el
objeto y que enriquecen los conocimientos anteriores. (72,73,74)
Generalizar.

Determinar elementos comunes y establecer criterios coincidentes que

conduzcan a una consideracion de consolidacion.

Para ello:

a)
b)
c)

d)
e)

Determinar lo esencial en cada elemento del grupo a generalizar.
Comparar los elementos.

Seleccionar los rasgos, propiedades o nexos esenciales y comunes a
todos los elementos.

Clasificar y ordenar estos rasgos.

Definir los rasgos generales del grupo. (75)

— 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. (75,76)

— 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 poblacién 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. (75,76,77)

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.

Identificar completamente el problema.

Utilizar sensiblemente los problemas a la hora de tomar decisiones
asistenciales.

Conocer cudles procedimientos de diagnostico son mejores, que tan
sensible es una prueba diagnéstica y con cuanta frecuencia arroja
resultados erroneos.

Conocer cuales métodos de tratamiento son optimos, de qué modo
deberan plantearse y llevarse a cabo.

Conocer cual es la frecuencia de una enfermedad, su variaciébn por
edades, regiones y épocas del afio.

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 estd a su alcance y saber
seleccionar lo mas interesante.

Tomar muchas decisiones importantes y por ello debe estar lo mejor
preparado posible. (4,9,13,78)

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 actuacién con los principios clinicos, sus elementos y
particularidades, para lograr la satisfaccién 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 (4).

Obtener lo 6ptimo en su trabajo con el minimo de gasto posible. (4)

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 afeccion requiere conductas diferentes en personas
diferentes.

Adecuada comunicaciéon meédico paciente (4): es a través de ésta que
se produce la comunicacién en las dos direcciones; del paciente al
médico y del médico al paciente y asi se obtienen los datos necesarios
para lograr el diagndstico correcto.

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
atencién médica, del método clinico). (4)

No subvalorar la afeccion que presenta el paciente. Cuando el paciente
recurre al médico es porque esta preocupado con lo que tiene.
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.

Actuar rdpidamente, 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. (4)

Elementos del método clinico. (4)

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 examenes para corroborar el diagnostico. Para avalar el

diagnostico que se ha planteado.

Principios:

1.

N o g Mo

No indicar examenes o pruebas cuyos resultados no vayan a variar la
conducta que va a seguir con su paciente.

Ir de los exdmenes mas simples a los mas complejos que puedan avalar
el diagnastico.

No realizar sistematica de exdmenes.

Aportar datos clinicos suficientes al ordenar pruebas y exdmenes.
Interconsultar con los especialistas que realizan pruebas y examenes.
Ver personalmente los resultados

La clinica prima si hay discrepancias.

- Conducta que se debe seguir con el paciente. (4)

a) Terapéutica medicamentosa:

Principios:

1
2
3
4.
5
6

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.
2.
3.

Movimientos fisiolégicos de todo tipo.
Alimentacion.
Actividades de la vida diaria.
c) Control de las indicaciones; su ejecucion.
IX. Autoformacién integradora (Metaanalisis, Guias de Buenas
Practicas Clinicas, Medicina Basada en la Evidencia): Su

finalidad es contribuir a que el profesional de la salud sintetice los



Se propone:

resultados de los diversos estudios controlados y aleatorizados
diseflados para responder a una misma pregunta de
investigacion, en una poblacion similar, tomando en cuenta el
andlisis de las relaciones econémicas, éticas, sociales, legales,
filosoficas, historicas y de politica cientifica en los estudios
realizados. Se logra a través de los Metaanalisis que son a su vez
la base de la Medicina Basada en la Evidencia Cientifica y de las

Guias de buenas Practicas Clinicas.

— 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. (58,59,60)

— 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. (13)

— Comparar.

e Establecer semejanzas y diferencias entre los objetos o fenGmenos con

un objetivo bien definido.

Para ello:

a) Determinar los objetivos de comparacion.



Determinar las lineas o parametros de comparacion.

c) Determinar las diferencias y semejanzas entre los objetos para cada
linea de comparacion.
d) Elaborar conclusiones acerca de cada objeto de comparacién y linea de
comparacion (sintesis parcial).
e) Elaborar conclusiones generales. (13,15,16,79)
— Determinar lo esencial.
e Precisar las regularidades mas profundas que caracterizan al objeto de
estudio.
Para ello:
a) Analizar el objeto de estudio.
b) Comparar entre si las partes del todo.
c) Descubrir lo fundamental, lo determinante, lo estable y relativamente
constante.
d) Revelar el nexo entre los rasgos esenciales. (15,16,79)
— Clasificar.
e Jerarquizar por grupos afines o clases al objeto de estudio a partir de un
criterio predeterminado.
Para ello:
a) ldentificar el objeto de estudio.
b) Seleccionar los criterios o fundamentos de clasificacion.
c) Agrupar los elementos en diferentes clases o tipos. (4,15,16,79)
— Ordenar.
e Establecer una disposicion secuencial a partir de un criterio
predeterminado.
Para ello:
a) ldentificar el objeto de estudio.
b) Seleccionar el o los criterios de ordenamiento (légico, cronolégico,

otros).



c) Clasificar los elementos segun el criterio de ordenamiento.

d) Ordenar los elementos. (15,16,79)

— llustrar.

e Establecer una relacion entre elementos tipicos generales con casos

particulares.
Para ello:

a) Determinar el concepto, regularidad o ley que se quiere ilustrar.

b) Seleccionar los elementos factuales (a partir de criterios logicos y de la
observacion, descripcion, relato u otras fuentes).

c) Establecer las relaciones de correspondencia de lo factual con lo légico.

d) Exponer ordenadamente las relaciones encontradas. (73,77,78)

— Relacionar.

e Establecer nexos necesarios en correspondencia con determinados

objetivos.
Para ello:

a) Analizar de manera independiente los objetivos a relacionar.

b) Determinar los criterios de relacion entre los objetivos.

c) Determinar los nexos de un objeto hacia otro a partir de los criterios
seleccionados (elaborar sintesis parcial).

d) Determinar los nexos inversos (elaborar sintesis parcial)

e) Elaborar las conclusiones generales. (73,77,78)

— Razonar.

o Establecer relaciones entre los juicios.
Para ello:

a) Determinar las premisas (juicios o criterios de partida)
b) Encontrar la relacion de inferencia entre las premisas a través del
término medio.

— Interpretar.



e Dar criterios propios en un determinado andlisis 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 l6gica de las relaciones encontradas. (70,72)

d) Elaborar las conclusiones acerca de los elementos, relaciones y
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 metodolégica epidemiolégica y bioestadistica para
identificar la mejor evidencia.

— Elaborar las conclusiones obtenidas de la evidencia solo 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 informacion en preguntas susceptibles de
respuesta.

— Localizar con la maxima eficiencia las mejores evidencias cientificas con
las que responder la pregunta formulada (sean sobre exploracion clinica,
diagnostico de laboratorio, 0 de otras fuentes
bibliogréficas).(11,12,13,80,81,82,83)

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

El ya mencionado autor de Cervantes Diccionario manual de la lengua
Espafiola (1) conceptualiza la estrategia cémo: “...f. Arte o0 manera de dirigir la

guerra, la politica u otro asunto que interesa...”

De ella dijera el apdstol (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 precision...”



En otro punto del mismo diccionario Alvero Frances (1) 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 los autores de este libro se
refieren 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 que 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:

Diagnéstico
Planificacion
Motivacién y orientacion

Ejecucion

o bk 0 DR

Evaluacion

Etapas de las sugerencias estratégicas:




Continuando con Alvero Frances (1), 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 proposito de los autores 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 desempeiio de los

profesionales de la salud que practican la Medicina Natural.

Sugerencias_tacticas: Para la realizaciéon del diagnéstico 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 diagnostico 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 integraciéon 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:

¢ Reunidn educativa metodologica

¢ Clase metodolégica demostrativa
Etapa 3: Motivacion y orientacion.

Debe realizarse para concientizar el conocimiento, aptitudes, intereses y

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, autoformacion, valores, orientando la

lectura de literatura sugerente sobre los temas tratados.

Etapa 4. Ejecucion.



Se propone desarrollar un taller metodologico donde se intercambie con los
profesionales de la salud sobre la concepcion del modelo que se propone para
consolidar la actuacién 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.
Discusion del contenido del modelo.
Recoger las propuestas de ajustes al modelo

ok 0N PE

Valoracion 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 relacion a los profesionales es de vital importancia que posean las
herramientas (las ofrecidas en la etapa de motivacion) 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 participacién 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
gue los propios profesionales demuestran la veracidad de cada argumento,

logrando, de esta forma, su protagonismo.



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

Practicas Clinicas y la evidencia cientifica.

Etapa 5. Evaluacién.

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

posterior a la realizacion de los talleres.

Esta valoracion se debe realizar durante todo el proceso, de forma continua. Ya
qgue 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 autoevaluacién 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 desempefio 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.
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Anexos

Anexo 1

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 actuaciéon planteado: Le
proponemos opinar respecto a (marque 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 informacién disponible pero los aspectos principales no estan

cubiertos. -----------

3. No existe adecuada informacioén 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 ideolégico 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 institucién 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 2

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 51 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

Nota: El % sobre el total del grupo




Tabla 2. Opinion de los profesionales en relacion con la relevancia del modelo

de actuacion

items ndmero %
No relevante 2 3.4
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
informacion

No existe 2 3.44
adecuada

informacion




Tabla 4. Opinion de los profesionales sobre la factibilidad del modelo de

actuacion, considerando los recursos disponibles

items ndmero %
No es factible 2 3.4
Es factible 23 39.6
Es muy 33 56.8
factible

Tabla 5. Opinion de los profesionales respecto al nivel de aceptacion ideoldgico

y cientifico

items ndmero %
No aceptado 0 0,0
Mas 0 menos 4 6.8
aceptable
Plenamente 54 93.1
aceptable




Tabla 6. Opinion de los profesionales respecto a la posibilidad de implementar

las recomendaciones del modelo de actuacion

items ndmero %

No se 10 17.2
requiere con

urgencia

Puede 35 60.3
demorar unos

meses

Se requiere 13 22.4

con urgencia

Tabla 7. Opinion de los profesionales respecto a la aceptabilidad ética del

modelo de actuacion

items ndamero %

Serios 0 0,0
problemas
éticos

Problemas 5 8.6
éticos

menores

Ningun 53 91,3
problema

ético
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