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Resumen

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal prospectivo con la finalidad de
identificar la utilizacion de las técnicas de la Medicina Naturalista y Bioenergética por
parte de los médicos en las consultas externas de los distintos servicios del Hospital
Clinico Quirurgico Celia Sanchez Manduley, elemento esencial de la estrategia
curricular de la formacion en las Ciencias Médicas. Para la recoleccion de la
informacion se disefid una encuesta dirigida a médicos que indicaron la técnica
aprobada. El universo estuvo conformado por el personal médico al frente de la
consulta en los distintos servicios en el HCSM. Los resultados se presentaron en
tablas expresados en numeros totales y por cientos, siendo la consulta de Ortopedia
la de mayor patologias tratadas con 33.3%, la técnica mas aplicada la acupuntura
y ozono. El 78.6% del total de pacientes tratados fueron evaluados como bueno. Se
concluyd que la mayoria de las consultas utilizaron la MNT como alternativa la cual
fue efectiva pues la mayoria de los pacientes refirieron sentirse bien luego del
tratamiento lo que trajo consigo la satisfaccién de los facultativos que la aplicaron.

Palabras Claves: Medicina Naturalista y Bioenergética, formacidn en las Ciencias
Médicas
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INTRODUCCION

La Medicina Alternativa es una valiosa opcion terapéutica en el contexto actual,
tanto por su efectividad clinica y bajo costo como por su inocuidad cuando se
cumplen las indicaciones médicas establecidas.! Tal y como se ha desarrollado,
exige un salto cualitativo que la ponga a tono con las demandas de ejercer la
autocritica, inherente a todo esfuerzo cientifico verdadero.?

La Medicina Tradicional y Natural (MNT) tiene una historia milenaria y su resultado
en cuanto a la promocion de salud, prevencién de enfermedades, curacion y
rehabilitacién son muy notorias. Es una disciplina cientifica que incluye aquellos
métodos de promocion de salud, precaucion de las enfermedades, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de los pacientes enfermos empleandose diferentes
modalidades como son: la acupuntura y sus multiples variantes, la fitoterapia,
apiterapia, la homeopatia y otros métodos terapéuticos con elementos naturales,
tales como las aguas minero medicinales, fangoterapia, ozono, el uso de los campos
magnéticos y otras fuentes de Energia.3, 4

En los paises donde predomina la medicina alopatica o donde la medicina tradicional
no se ha incorporado en el sistema nacional de asistencia sanitaria, se la suele
llamar medicina "complementaria", "alternativa" o "no convencional".®

Para algunos, la medicina natural y tradicional estd constituida por un conjunto de
practicas susceptibles de explicacién o no, utilizados para prevenir, diagnosticar y
eliminar los desequilibrios fisicos, mentales y sociales que se basan exclusivamente
en la experiencia y la observacién practica trasmitido de generaciéon en generacién,
oralmente o por escrito > Los procederes utilizados en la medicina natural vy
tradicional, tienen generalmente en comun el objetivo de prevenir y tratar las
enfermedades a través de la activacion de las propias capacidades o de los recursos
biolégicos naturales con que cuenta nuestro organismo, al mismo tiempo que
rearmoniza a esta con la naturaleza. La intencidn de mantener la salud, es tan
antigua como la misma vida y tan inherente a los seres vivos, que tanto las plantas
como los animales tienen sus propios mecanismos para utilizar lo bueno vy
defenderse de lo malo, que existe en nuestro entorno, de esta manera natural se
mantiene el equilibrio ecoldgico.

La mayoria de todas estas practicas, tal y como ocurre con innumerables
expresiones de la medicina regularmente empleada, merecen ser valoradas y
estudiadas criticamente, especialmente cuando pueden tener un impacto sustantivo
sobre la salud publica. En la actualidad sus métodos de tratamiento se introducen
con mucha fuerza en la terapéutica de enfermedades con gran tendencia en su
desarrollo, asi como la aplicacidon y aceptaciéon por parte de la poblacién por el
beneficio que proporciona su utilizacién.

Desde 1976 la Organizacion Mundial de Salud (OMS), ha promovido la utilizacion de
formas apropiadas de los sistemas tradicionales de medicina como parte de los
programas de Atencion Primaria.® La integracion de los recursos terapéuticos de la
Medicina Tradicional y Natural para la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de un
importante numero de patologias, se ha desarrollado de forma sostenida y
sistematica en el pais, desde su incorporacién en el Sistema Nacional de Salud.” El
conocimiento y aplicacién de los procederes y técnicas de este tipo de medicina



tiene gran importancia, por cuanto es posible generalizar el uso de medicamentos y
otros recursos de facil adquisicidon, de poco costo y al alcance de todos.®

En Cuba, inmerso en el perfeccionamiento de su modelo econdmico y social, se han
trazado pautas generales de actuacion con vistas al futuro mediato e inmediato.
Una de ellas reclama prestar la maxima atencién al desarrollo de la medicina
naturalista y bioenergética.® Tal directiva reivindica implicitamente la aplicacion de
recursos terapéuticos que puedan ser valiosos desde el punto de vista, tanto de la
racionalidad operativa como econdmica. Dado que alude a la necesidad de
desarrollar esta modalidad, implicaria aplicar tales métodos cuando sean
pertinentes, seguros y eficaces, y también aquilatar la mejor forma de hacerlo, asi
como valorar sus méritos reales a través de los estandares universalmente
aceptados para la evaluacién de tecnologias. Obviamente, ello no equivale a
convalidar cualquier propuesta que se haga o cualquier afirmacién solo por el hecho
de que se realice en su hombre.

Cuba con respecto a la MNT no estad apartada de las tendencias mundiales, puesto
gue se habla cada vez con mas fuerza de una Medicina Integrativa, entendiendo por
esta la combinacién de la MNT vy los tratamientos médicos convencionales,
aprovechando los beneficios de ambos en funcién del paciente.

Aunque la MNT ha logrado un desarrollo en la docencia médica en Cuba, continlan
existiendo amenazas y debilidades que potencialmente obstaculizan la sostenibilidad
de estos resultados. Lograr una adecuada capacitacion de los claustros docentes,
desarrollar investigaciones que contribuyan a enriquecer las evidencias del uso de
estas modalidades terapéuticas e integrarlas en la practica médica diaria, son
elementos que van a permitir la visibilidad de la MNT que se requiere para
garantizar una adecuada formacién desde la educacidn en el trabajo. Se necesita no
solo el desarrollo intrinseco de la especialidad, sino también su integraciéon® con el
resto de las especialidades médicas para poner en practica los conocimientos
adquiridos en funcién de las demandas sociales y con una mayor preparacidon para
dar solucién a los problemas de salud de la poblacién.

Ante estos retos que se convierten en motivacion se propone como problema de
investigacion:

Insuficiencias en el conocimiento sobre las técnicas de MNT empleadas segun
patologias en el Hospital Clinico Quiridrgico Celia Sanchez Manduley

Como objeto de investigacion: Programa de Medicina Naturalista y Bioenergética.

Campo de investigacion: Empleo de las técnicas de la Medicina Naturalista y
Bioenergética.



Objetivo general: Caracterizar las modalidades de la Medicina Naturalista y
Bioenergética en la atencidn a los pacientes que asisten a las consultas externas del
Hospital Clinico Quirargico Celia Sanchez Manduley en el periodo comprendido entre
febrero de 2018 y diciembre de 2019.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de preparacién del personal médico en las consultas
externas en el uso de la medicina natural y bioenergética.

2. Identificar las principales técnicas de medicina natural y bioenergética
indicadas

3. Identificar las principales patologias tratadas con MNT segun servicios

4. Evaluar el grado de satisfaccion de facultativos y pacientes con el tratamiento
aplicado.

MATERIAL Y METODO

La poblacién estuvo formada por el personal médico al frente de la consulta médica
en los distintos servicios en el HCSM, asi como los pacientes que fueron atendidos
en dichas consultas. Tomandose la muestra a través de un muestreo intencional por
criterio.

Criterio de Inclusidn:
e Desearon participar en la investigacioén.

Criterio de exclusién:
e No se encontraron en el momento de la recogida de la informacién.
e Pacientes con trastorno psicopatolégico.

Métodos y técnicas de recogida de informacién

Tedbricos:

Histérico-ldgico: permitié la resefa acerca de los antecedentes en el estudio de la
Medicina Natural Tradicional y su uso en los servicios de salud, la exploracién de
teorias, concepciones y tendencias sobre esta.

Analitico sintético: este método permitid la descomposicion del tema estudiado
(Medicina Natural Tradicional y su uso en los servicios de salud) posibilitando el
conocimiento de sus principales elementos, caracteristicas y particularidades lo que
conllevd a descubrir nuevas formas de relacién entre ellos.

Inductivo - Deductivo: desde su combinacion permitio ver el fendmeno estudiado de
lo particular a lo general (de los resultados de la investigacion a las caracteristicas
del fendmeno) y de lo general a lo particular (del resultado obtenido mediante la
aplicacion de la MNT en cada uno de los pacientes con sus individualidades por
separado y de estos en su totalidad)



Empiricos:

Entrevista semiestructurada: Es un proceso de comunicacion interpersonal donde
intervienen dos personas como minimo. Tiene como objetivo fundamental obtener
informacién. En esta entrevista se combinan las preguntas relacionadas con el tema
de interés (sentido de vida en el Adulto Mayor), proporcionandole libertad y
flexibilidad al entrevistado para que lo desarrolle y a su vez se hacen preguntas
colaterales que el entrevistador entienda necesarias para buscar, ampliar o
profundizar en la informacién. Y permitié evaluar de forma cualitativa el nivel de
conocimientos de los especialistas y masters seleccionados.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 del total de profesionales que aplicando las técnicas de la MNT, 3
tenian menos de 5 afios de graduado, lo que representa un 21.4%, 6 de ellos se
encontraban entre los 5 y 10 afios de graduado para un 42.9% vy los 5 restante
(35.7%) tenian mas de 10 afos de experiencia.

En la tabla 1.1 del total del facultativo solamente 6 son master en Medicina
Naturalista y Bioenergética para un 42.9%, mientras que un 57.1% son
diplomantes, no existiendo doctores en ciencias en la institucién de esta
especialidad.

En la tabla 1.2 del total de profesionales 6 son médicos lo que representa un 100 %
y 5 licenciados en Enfermeria para un 62.5%, todos con un elevado nivel profesional
y académico en la aplicacion de las diferentes técnicas de MNT, mientras 3
licenciados tienen conocimientos basicos sobre las técnicas empleadas para un
37.5%.

En la tabla 2 de las especialidades médicas que realizaron consultas externas en el
HCSM durante el periodo estudiado, solamente 7 aplicaron la MNT como tratamiento
alternativo. En la especialidad de Ortopedia 15 (33.3%) patologias fueron tratadas
con técnicas de MNT, Medicina Interna 10 para un 22.2 %, en la especialidad de
Urologia 8, para un 17.8 %. Las especialidades de Angiologia y Neurologia con 4
patologias cada una de ellas para un 8.9%, mientras que en Dermatologia y
Endocrinologia fueron 2 patologias tratadas con MNT para un 4.4%.

En la 2.1 todas las patologias de Ortopedia recibieron tratamiento con Terapia
Neural para un 34.1%, 8(28.6%) de ellas fueron tratadas ademas con acupuntura y
7(58.3%) con Ozono. En las 10 patologias de Medicina Interna se aplico la Terapia
Neural para un 22.7%, asi como la Acupuntura para un 35.7%, mientras que la
ozonoterapia no fue empleada en ninguna de ellas. En Urologia se empleé la TN en
8 patologias para un 18.2%, en 3(10.7%) la Acupuntura y 3(25%) el Ozono. En el
caso de Angiologia las 4 patologias emplearon solamente la TN como tratamiento, lo
gue represento el 9.1%. En Neurologia las 3 patologias fueron tratadas con TN
(6.8%) y con Acupuntura (10.7%). Las 2 patologias de Dermatologia emplearon las



3 técnicas ya mencionadas en su tratamiento quedando de la siguiente forma: TN
(4.5%), Acupuntura (7.1%) y Ozono (16.7%), mientras que en las 2 patologias de
Endocrinologia se empled la TN (4.5%) y la Acupuntura para un 7.1%

En la tabla 3 el 100% de los profesionales que aplicaron las técnicas de MNT en las
distintas patologias tratadas segun especialidades médicas en el HCSM manifestaron
encontrarse satisfechos con los resultados obtenidos con los tratamientos ya que
los pacientes que no se recuperaron en su totalidad, mostraron mejoria.

La tabla 4 muestra la evaluacién del tratamiento en los pacientes. De los 173
pacientes que recibieron tratamiento con MNT, 136 refirieron ser curados o sentir
alivio después de haber recibido de 4 a 6 sesiones por lo que evaluaron el
tratamiento como bueno para un 78.6%, mientras que los 37(21.4%) pacientes
restante evaluaron el tratamiento como regular ya que solamente después de 6 a 8
sesiones recibidas fueron curados o mostraron alivio.

CONCLUSIONES

Se concluyd que la mayoria de las consultas utilizaron la MNT como alternativa la
cual fue efectiva pues del total de pacientes atendidos la mayoria refirié sentirse
bien luego del tratamiento por desaparecer o disminuir la dolencia, lo que trajo
consigo la gran satisfaccion de los facultativos que la aplicaron.
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Anexos

Tabla 1: Anos de graduado del facultativo.

Categoria No %
<5 3 21.4
5 -10 6 42.9
>10 5 35.7

Fuente: Base de datos.

Tabla 1.1: Categoria cientifica del facultativo.

Categoria No %
Master 6 42.9
Dr. Ciencias 0 0

Fuente: Base de datos.

Tabla 1.2: Grado de conocimiento segin nivel profesional y sobre el empleo
de la MNT.

Nivel Bueno Regular Malo
profesional No % No % No %
Médico 6 100 0 0 0 0
Licenciado 5 62.5 |3 375 |0 0

Fuente: Base de datos.

Tabla 2: Cantidad de patologias tratadas con MNT segin especialidades
meédicas.

Especialidad No %
Ortopedia 15 33.3
Medicina Interna 10 22.2
Urologia 8 17.8
Angiologia 4 8.9
Neurologia 4 8.9
Dermatologia 2 4.4
Endocrinologia 2 4.4
Total 45 100

Fuente: Base de datos.



Tabla 2.1: Especialidades médicas segun técnicas de MNT empleadas.

Especialidad TN Acupuntura Ozono

No % No % No %
Ortopedia 15 34.1 |8 28.6 7 58.3
Medicina Interna 10 22.7 |10 35.7 0 0
Urologia 8 18.2 |3 10.7 3 25
Angiologia 4 9.1 0 1) 0 0
Neurologia 3 6.8 |3 10.7Z |0 1)
Dermatologia 2 4.5 2 7.1 2 16.7
Endocrinologia 2 4.5 2 7.1 0 0
Total 44 100 | 28 100 12 100

Fuente: Base de datos.

Tabla3: Grado de satisfaccion del facultativo.

Categoria No | %

14 100
Satisfecho

No satisfecho | 0 0

Fuente: Base de datos.

Tabla 4: Evaluacion del tratamiento en los pacientes.

Categoria No | %
Bueno 136 | 78.6
Regular 37 21.4
Igual 0 0
Mala 0 0

Fuente: Base de datos.




