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Desde el año 1995 el Ministerio de Salud Pública sienta las bases de lo que formaría un verdadero subsistema de Atención Médica Integral que tenemos hoy en día cuyas funciones están dirigidas a lograr una generalización uniforme, progresiva y ascendente en todo el país de la Medicina Natural y Tradiciona(MNT de ahora en adelante).

Con este fin se implementa el Programa Nacional para el Desarrollo y Generalización de la MNT, que incluye como áreas prioritarias las relacionadas con la docencia, asistencia e investigación para el perfeccionamiento de la misma, con la introducción de nuevas tecnologías y la integración de las funciones docentes, asistenciales investigativas y de actuación ante situaciones especiales.1

A su vez la agenda 2030 establecida por la Organización Mundial de Naciones Unidas plantea en sus objetivos de desarrollo sostenible, en específico, el número 3, lo referido a garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible y en el objetivo número 2 garantizar una educación de calidad.2

Por lo que la utilización de las modalidades terapéuticas de la MNT aprovadas debería ser una prioridad a la hora de actuar  del profecional de salud. Y más aún del Epecialista en Medicina General Integral(MGI de ahora en adelante) que en la actualidad  en nuetro  país es la base de la asistencia en la atención primaria. Por lo que su uso sistemático  en enfermedades crónicas no trasmisibles debería ser lo común en las indicaciones médicas emitidas.

La educación de postgrado en el Sistema Nacional de Salud en Cuba, tiene entre sus objetivos fundamentales la superación continua y sistemática de los profesionales, así como el desarrollo de habilidades y destrezas, que unido a la política social de salud, genera oportunidades de establecer una dinámica alternativa en la búsqueda de lo contenidos más cercanos a las necesidades y los valores sociales contextuales.3

Expresados en la necesidad de sustituir fármacos cada día más en falta en el tratamiento de los pacientes  con patologías que tienden a descompensarce con determinada incidencia tanto en la comunidad como en cuerpos de guardias de las unidades asistenciales.

Así como su inserción en la línea 8  de la maestría referida a la capacitación, docencia y enseñanza – aprendizaje de la MNT en la atención integral al paciente. Por otro lado, responder a una de las prioridades del Programa Nacional de MNT1 referidas a la aplicación de la modalidad terapéutica: digitopuntura en el tratamiento a problemas de salud.

Es por ello que dentro de las especialidades que se estudian en el campo de la salud, se encuentra la especialidad de Medicina Natural y Tradicional, la cual tiene el encargo social de formar un especialista con competencias laborales para desempeñarse en los procesos docentes, asistenciales e investigativos en función de resolver problemas profesionales con la aplicación de acciones de promoción, prevención, diagnóstico tradicional, tratamiento y rehabilitación desde la medicina tradicional asiática y en integración con la medicina occidental.4

Dentro de los contenidos de la especialidad de MGI se encuentra un programa destinado al aprendizaje de:

· Las bases teóricas filosóficas de la medicina tradicional asiática.

· Terapéuticas externas de la MNT.

· Terapéuticas internas de la MNT.

· Tratamiento de las afecciónes más frecuentes mediante el uso  de las terpéuticas internas y externas de la MNT. Urgencias Médicas y MNT.4
Existiendo además un protocolo en cuerpo de guardia  de MNT en el que incluye el tratamiento de las cifras elevadas de tensión arterial  mediante la estimulación de diferentes puntos así como la realización de sangría en el Surco Hipotensor Auricular.4

Se realizó un diagnóstico de la aplicación de la digitopuntura por parte de los especialistas en MGI del policlínico Rolando Ricardo Estrada de Báguano en el tratamiento de las urgencias hipertensivas, donde:

· Se aplicaron encuetas a especialistas en MGI.(anexo 1)

· Se revisaron Historias Clínicas de pacientes que se reportaron con crisis de urgencia hipertensiva.

· Se revisaron las hojas de cargo emitidas por los especialistas de MGI en el período del mes de enero hasta el mes de abril del presente año.

A continuación, se muestran los resultados más esenciales derivados de los métodos de investigación aplicados:

Encuestas a especialistas en MGI:

· El  100 % de los especialistas sabe que es la digitopuntura.

· El   28.6  % de los especialistas la usa de manera ocasional en el tratamiento  de la urgencia hipertesiva.

· El 87.5  % de los especialistas afirma que su conocimiento sobre el uso de la digitopuntura en el tratamiento de la urgencia hipertensiva es deficiente.

Tabla1.Uso de la digitopuntura por el especialista de MGI  en el tratamiento de la urgencias  hipertensivas.

	
	Especialistas de MGI

	Uso de la digitopuntura
	cantidad
	%

	Nunca
	10
	71.4

	En ocasiones
	4
	28.6

	Siempre
	0
	0

	Total
	14
	100


n=14                        Fuente: Encuesta a especialistas en MGI.

Tabla 2.Nivel de conocimientos  de los especialistas de Medicina General  Integral del uso  de la digitopuntura en el tratamiento de la urgencias hipertensivas.

	
	Especialistas de MGI

	Nivel de conocimientos
	Cantidad
	%

	Deficientes
	12
	85.7

	Regular 
	2
	14.3

	Buenos
	0
	0

	Total
	14
	100


n=14                        Fuente: Encuesta a especialistas en MGI.

Se expresa el criterio valorativo de los especialistas en MGI en el cual se plasma que a pesar de que el total de los mismos saben en que conciste la digitoputura y que se puede utilizar para tratar las crisis de urgencia hipertensiva, los mismo presentan en su mayoría conocimientos deficientes para su uso adecuado, y no lo utilizan como opción terapéutica. Lo que representa a la mayoría de los encuestados.

A  continuación se plantea a forma de gráfico los resultados de la recolección de datos, realizados al revisar 50 historias clínicas de pacientes diagnosticados como hipertensos  y a 452 pacientes que presentaron en el período de enero a abril una crisis de urgencia hipertensiva notificados por las hojas de cargo emitidas en cuerpo de guardia, y la utilización o no de la digitopuntura como terapia para decender cifras tencionales.

Gráfico 1. Uso de la  digitopuntura en pacientes hipertensos diagnosticados con urgencias hipertensivas.





Fuente:Historias clínicas.

Gráfico 2. Uso de digitopuntura en pacientes diagnosticados con crisis  de urgencias hipertensivas en cuerpo de guardia.
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Fuente:Hojas de cargo emitidas en cuerpo de guardia.

Como se aprecia en ambos gráficos, no se aplica de manera usual la digitopuntura  como recurso hipotensor en el tratamiento de las urgencias hipertensivas en pacientes con Hipertensión Arterial(HTA de ahora en adelante) diagnosticada, comportándose de igual modo su uso en el cuerpo de guardia. Lo que sumado a la  insuficiencia de conocimientos planteados por los especialistas en MGI, llevan a que su desempeño en la práctica médica basados en los principios del Programa Nacional de MNT se vean afectados. A pesar de  que en el programa de formación existe un módulo destinado al uso de la MNT como terapia para tratar las crisis hipertensivas no se hace mucha referencia al uso de la digitopuntura y se utiliza un enfoque basado en el tratamiento con la sangría en el lóbulo auricular así como el surco hipontensor.  Lo que plantea la siguinte situación problémica: la insuficiencia en el conocimiento de la digitopuntura como tratamiento para las crisis de urgencias hipertensivas que presentan los especialistas en MGI afecta su desempeño asistencial, docente e investigativo en la práctica médica.

En la búsqueda de conocimientos que refuerce la teoría de la aplicación sensata de esta modalidad terapéutica y técnica afin a la acupuntura se realiza una revisión del tema para plantear de manena inicial y provisional el marco teórico referencial.

Para la realización de la misma se utilizará el enfoque desde la medicina integrativa que define García Salman: como la utilización combinada y armónica  de los recursos de la clásica terapéutica occidental con los diversos procedimientos y técnicas de la MNT, en correspondencia con las necesidades de cada paciente. 5 Asumiendo este concepto por ser integrador y explicativo para el profesional  de salud de la atención primaria.

Y basándonos en este  mismo y la necesidad  de la búsqueda de una alternativa terapéutica eficaz para el tratamiento de la crisis hiperntensivas  en vista de la complejidad que resulta para los profesionales de la atención primaria de salud la elección de un método efectivo para el paciente afecto.

Kohan Marcelo plantea en cuanto a la  la digitopuntura o Shiatzu, también conocida como digitopresión, masaje con los dedos, masaje dijital, acupresión, presión digital, presión de la punta del pulgar y técnica divina de los dedos, entre otras acepciones. Es el método complejo de balanceo de la energía bioeléctrica del cuerpo humano. Deviene variantes para aliviar zonas adoloridas y otros síntomas, muy extendidas en Japón, otros países de Europa y América. Se realiza ejerciendo con la punta de los dedos sobre derterminados puntos comprendidos sobre la zona enferma.6

Si bien se plantea de cierta manera un concepto de la digitopuntura, se explica de manera imprecisa que recuerda más a una narración que a un concepto.

Ralph Alan plantea que: la digitopuntura es un tipo de masaje oriental en  el que los dedos ejercen presión sobre ciertos puntos particulares del cuerpo, con el propósito de aliviar algunos padecimientos de salud como dolores, la tensión y la fatiga, así como los síntomas de algunas enfermedades.7

El autor asume este concepto a pesar que no se hace referencia a la utilidad diagnóstica del método. Pero asume de manera sencilla, resumida y fácil de entender las características prácticas de esta técnica afin. Y a pesar que su enfoque es de medicina tradicional y no integrativa. 

La HTA se define como las cifras superiores a 139 mmHg de presión arterial sistólica(PAS de ahora  en adelante) y/o cifras superiores a 89 mmHg de presión arterial diastólica(PAD de ahora en adelante). Este límite inferior es aceptado, de manera generalizada, como el punto de partida del cual se incrementa, de manera significativa, la morbilidad y mortalidad relacionada con esta enfermedad.8

El autor descarta este concepto de HTA, de Álvares Sintes autor principal del libro básico de Medicina General Integral, ya que a pesar que resultará más ameno y  familiarizado para el personal al cual va dirigido  el presente; existen conceptos más recientes de HTA y el mismo en la bibliografía consultada no ha variado desde la primera edición existiendo otros que valoran más objetivamentes el padecimiento como enfermedad y como factor  de riesgo. Como el  de la Guía Cubana de Diagnóstico, Evaluación y Tratamiento de la  HTA.

La misma la asume como la elevación de la  PAS a 140 mmHg o más( se tiene en cuenta la primera aparición de los ruidos), primer ruido de Korotkoff, o una  PAD a 90mmHg o más(se tiene en cuenta la desaparición de los ruidos), V ruido de Korotkoff, o ambas cifras inclusive. Esta definición es aplicable para adultos. En niños están definidas, según edad, sexo y talla otras cifras o valores de presión arterial.9

Asi mismo define la crisis  hipertensiva a un grupo de síndormes en los cuales una subida brusca de la presión arterial en individuos con HTA severa o moderada, se acompañan de manifestaciones reversibles o irreversibles de órganos diana, con una PAD mayor de 110 mmHg. Y se dividen en emergencia y urgencia hipertensiva.9

Planteando además que la urgencia hipertensiva constituye una subida  tensional brusca en hipertensos  moderados o severos que no se acompañan de lesión en órgano diana inmediato, pero que si puede aparecer de forma lenta y progresiva si no se introduce la terapéutica adecuada.La  PA debe reducirse en las primeras 24 horas, para lo cual se puede utilizar fármacos poor vía oral.9

Si bien el autor asume el presente concepto y decarta el  de Álvares Sintes el cual plantea a la urgencia hipertensiva como: La elevación de la tensión arterial que por no producir un compromiso vital inmediato permite su corrección en el plazo de 24 horas con tratamiento por via oral y sin precisar asistencia hopitalaria.8 Encuentra similitud entre los dos conceptos, pero  al asumir el criterio de la guía cubana ofrece un enfoque mas resiente y basados en la valoración de la enfermedad como riegso cardiovascular. Notando que en ninguno  de las dos bibliografías aparece como vía de solución terapéutica alguna modalidad de la MNT.

La medicina oriental plantea varias teorías que sustentan su funcionamiento,  aplicación y se fundamentan e interrelacionan. Y que tienen bases en común con la medicina oriental.

La teoría de los cinco elementos o cinco movimientos tiene carácter materialista dialéctico primitivo que en la antiguedad le sirvió de base a los hombres para expicar los fenómenos de la naturaleza para ellos,  todo su entorno estaba formado por cinco elementos-madera, fuego,tierra, metal y agua-, entre los cuales existían relaciones de creación y dominio.10 Y que los  hombres realcionaron con los órganos y vísceras así se plantea: el fuego realcionado con el corazón y el intestino delgado el cual tiende a subir y es caliente. Basado en principio de interdependecia, crecimiento y decrecimiento, oposición y detención con los otro cuatro elementos y su relación con los otros órganos.

Obtenemos entonces que los elementos tiene madre e hijo planteando que la tierra es la madre del metal, este es la madre del agua, el agua es la  madre de la madera y esta es la madre del fuego, quien es por último la madre de la tierra.

En la medicina tradicional china(MTCh de ahora en adelante) la teoría de los cinco elementos explica el  mecanismo de producción de las enfermedades. Según el principio de interdependencia, la enfermedad de la madre contagia al hijo y la del hijo afecta a la madre; y según el principio de oposición, las enfermedades se producen entre el órgano dominado y el dominador por desequilibrio del crecimiento y decrecimiento.10

Desde ese punto de vista podemos plantear la interrelación que puede existir entre las afecciones cardiovasculares y el elemento madera responzable del hígado y la vesícula biliar.

Dado por el sistema renina -angiotencina( SRA de ahora en adelante) quien es sin duda el principal responzable del desarrollo de la  enfermedad vascular y uno de los principales focos de atención terapéuticos. El sistema se inicia mediante la hidrólisis del angiotensinógeno, péptido producido fundamentalmente por el hígado.11

El cual pudiera ser interpretado también por la teoría Zang-fu término que abarca en sentido amplio los cinco órganos, las seis víceras y los llamados órganos extraordinarios o especiales -cerebro, médula, hueso, pulso y útero-; también la energía, la sangre, los líquidos del cuerpo denominados Jing-ye, y los meridianos y sus funciones.10

Entonces obtenemos cinco órganos sólidos Zang: corazón, hígado, riñón, pulmones, el bazo y el pericardio; y las seis vísceras Fu: intestino delgado, vesícula biliar, vejiga, intestino grueso, estómago y triple función.

En las funciones del hígado infuyen energías patógenas como el calor(fuego) y  el viento, y algunos factores psíquicos entre los que aparece la ira.10

El hígado se realcionna con otros órganos como el bazo, el estómago, los riñones, los pulmones y el corazón. 

Y a su vez en las funciones del corazón infuyen energías y factores diversos. De las energías patógenas-exogénas la más nociva para el corazón es el calor del verano.10

Y redundando en la relación de que la enfermedad de la madre afecta al hijo y visceversa. También si valoramos la influencia del riñón(responsable del agua y de la energía ancentral en la MTCh) sobre la patogenia de la HTA y el ya mencionado SRA del cual es el productor de la encima renina en el aparato yuxtaglomerular.

La formación de la angiotensina(I), un decapétido, sigue con su conversión de en angiotensina(II), por la encima convertidora de angiotensina. Siendo la angiotensina(II) la responsable de vasocontricción y retención hidrosalina.12

La retención renal de una parte del sodio ingerido en la dieta, se concidera como factor esencia del comienzo de la HTA. Se ha demostrado que hay un grupo de hipertensos esenciales(alrededor del 25%) que cursan con actividad de renina plasmática baja, en los cuales existe una susceptibilidad génetica que radica en una alteración de la excreción de sodio por el riñón.12

El riñón por su parte en la MTCh comanda el agua: de los riñones depende  la trasformación de los líquidos en el organismo. Por las funciones y acciones de los pulmones, el bazo y el corazón, los riñones transforman los líquidos y la humedad del organismo en orina y excreta.10

Además de que el comando del agua ejerce presión de dominancia sobre el elemento  fuego el cual rige al corazón y el pericardio, de ahí que su influencia y valorando  los principios de crecimiento y  decrecimiento  el deterioro de la función renal traerá consigo influencia en los órganos regidos por el elemento fuego.

Si bien la HTA no  se define en la MTCh como tal, ya que este parámetro del estado cardiovascular es relativamente moderno y los manuales chinos hablan de síndrome de triple recalentador superior, sobre todo, compatible con la sintomatología de la HTA. Según los diferentes autores chinos la hipertensión (concepto occidental) tendría su origen en el viento interno en el hígado(vasocontricción de los vasos), Humedad en Tierra(acumulo de placas de ateroma) y deficiencia de Qi de riñón(retención hídrica o deficiencia) con la consecuente  repercusión en incremento de Yang de fuego(síntomas en cabeza y tracto respiratorio superior)13

Según la fisiopatología energética, los 2 factores principales causantes de la hipertensión son el aumento de viento interno y de humedad. A través de la acción del ciclo Cheng y Ko y el comportamiento energético según sus leyes, el viento y la humedad en exceso van a ir consumiendo paulatinamente la esencia del agua de los riñones desencadenando el ascenso del Yang en hígado y el déficit de Yin en agua. A su vez produciendo un exceso de Yang en fuego.Y si añadimos un exceso de humedad en el elemento tierra, estos 3 elementos hacen que el corazón no pueda retener adecuadamente su Yang y este se escape produciendo el problema hipertensivo.14

Se puede resumir que existe un estado de desequilibrio energético en los elementos madera, agua y fuego lo que da lugar a un exceso de sangre de hígado, exceso de Yang de hígado, déficit de Yin de riñón y déficit de yang del corazón.

Según la MTCh,  los canales  o meridianos  son la vías fijadas por los puntos que reciben la sensación aguda durante los tratamientos con acupuntura y moxibustión. En los libros antiguos, estos aparecen como las vías de circulación de la energía.10

La interrelación interna-externa de los meridianos y los órganos Zang Fu a travéz de los puntos, y su relación con la ya abordada teoría de los cinco elementos, presenta las bases para su utilización en la tratamiento de la HTA, de ahí parte la utilización del meridiano corazón, pericardio,riñón e hígado, y sus respectivos puntos como agentes hipotensores efectivos. 

La digitopuntura se aplica  en alrededor  de 100 puntos de los de los 365 que poseen los 14 meridianos regulares de acupuntura.15

Con solo 18 puntos se resuelve los síntomas más frecuentes presentes en cualquier situación. La Digitopuntura puede prevenir, aliviar o incluso curar diversos síntomas y afecciones especialmente de tipo funcional y  puede ser utilizada por  cualquier persona. Es la técnica más antigua de acupuntura emplea los mismos puntos de la  acupuntura y está basada en sus mismos fundamentos.16

Y su principal importancia para el autor radica en que el empleador no necesita nigún material auxiliar, solo con sus manos puede tratar la dolencia de un paciente, además que resulta sencillo de aprender por el mismo doliente, lo que facilita la aplicación del mismo, resultando en un método sin costos y aplicable en diferentes situaciones.

El capacitar a especialistas en MGI sobre el uso de la digitopuntura en la urgencia hipertensiva formará a un profesional de salud con mayor capacidad de adaptación a los tiempos actuales, que responde a políticas gubernamentales y formadoras de conciencia medioambinetal. Además de la interpretación de la terapéutica antihipertensiva desde el enfoque de la médicina integrativa como punto de partida para capacitar a los profesionales de la atención primaria constituye un punto de partida interesante y llamativo.

La educación de posgrado es una de las direcciones principales de trabajo de la Educación Médica Superior en Cuba. La formación académica de posgrado en las Ciencias Médicas tiene como objetivo lograr una alta competencia profesional y avanzadas capacidades para la investigación y la innovación.17

Según el Diccionario Larousse GDLE (1996), el término capacitación se entiende como acción y efecto de capacitar”, por lo que se precisa valorar el término capacitar, el cual se entiende como “formar, preparar, hacer a uno apto para algo, considerándose implícitamente el desarrollo de capacidades para una determinada tarea.18

Este concepto, si bien refleja la intención del autor para complementar los conocimientos de los profesionales de la atención médica, y tratando de implemetar la utilización de la digitopuntura de manera codidiana en el accionar de los especialistas de la atención primaria resulta poco abarcador y dado a su sencillez, pudiera resultar en una forma poco centralizada de su uso.

El proceso de capacitación en salud se sustenta en el modelo de formación del médico cubano, quienes reconocen que está integrado por diversos tipos de actividades académicas, de educación en el trabajo e investigativas, basadas en la concepción de aprender trabajando y trabajar aprendiendo.19

La capacitación en la formación continua del capital humano para la salud en Cuba es preciso tener en cuenta las características del Sistema Nacional de Salud (SNS) y sus perfeccionamientos sucesivos. Su principal cambio consistió en la proclamación de la salud como un derecho del pueblo y un deber del Estado; además, la atención de la salud comenzó a tener una orientación preventivo-curativa-rehabilitativa, encaminada hacia la promoción de salud.17

La capacitación es un proceso de formación continua de los trabajadores que ocurre basado en la concepción de aprender trabajando y trabajar aprendiendo en el puesto de trabajo y por medio de la combinación de acciones instructivas y educativas con el uso de dispositivos móviles e insumos existentes en los escenarios laborales, el cual tiene como finalidad la formación de competencias profesionales.20

Por lo que el autor considera a criterio valorativo que la capacitación es un proceso continuo que sistematiza acciones, procedimientos y métodos de manera planificada, el cual se realiza bajo la concepción de aprender trabajando y trabajar aprendiendo en el puesto de trabajo, para lograr la optimización del desempeño laboral basados en la aplicación de la medicina integrativa.

A su vez se asume que dicha acción se deriva de la conceptualización y aplicación de la realización de un programa.

Asumiendo que el programa es un planteamiento o formulación hipotética de contenidos con basamientos científicos dirigidos a la  capacitación, entrenamiento, la docencia y/o para la  realización de procesos de educación en salud de la población, que requiere de métodos, de recursos materiales(medios) y humanos para su aplicación. 20

Si bien se pudiera visualizar el entrenamiento y la capacitación como acciones separadas se asume por el autor la  implicidad de los dos  conceptos basados en los planteamientos de  Alonso, Cruz y Ronquillo (2022) que el entrenamiento es una de las formas de capacitación de los trabajadores, el cual expresa el modo, vía a seguir para la mejora de las competencias profesionales de los recursos humanos de la empresa en una dinámica que integra a los métodos de trabajo tecnológico que emplea desde su rol de prestador de servicios o productor basado en una concepción de aprender trabajando y trabajar aprendiendo en su puesto de trabajo, el cual se desarrolla con carácter procesal, permanente, flexible y sistemático en el contexto laboral donde se desempeña, sobre la base de la realización de proyectos que vinculan lo académico con lo laboral e investigativo.21

Si bien el autor reconoce la validez del entrenamiento, en base al criterio valorativo  asumido de capacitación se decide tomar el modelo ofrecido por Alonso Betancourt LA, Cruz Batista M y Velázquez González VA : donde se suguieren los componentes básicos de un programa de capacitación basados en la  aplicación de la MNT en la atención integral al paciente. En el cual se plantea de manera sencilla que lleva cada componente enumerados del siguente orden: Portada, Justificación,Objetivos Generales, Sistema de contenidos, Metodología para el desarrollo del programa, Evaluación, y  la Bibliografía. 21

El autor asume el modelo propuesto dado que ofrece la posibilidad de trabajar desde las diferentes formas de enseñanzas conocidas tanto en el pregrado como en el posgrado, utilizando métodos problémicos para la trasmisión de los contenidos mediante modalidades virtuales o presenciales de las mismas. Lo cual a su  vez permite sistematizar el método de aprender trabajando y trabajar aprendiendo.Además el autor reconoce la necesidad de seguir profundizando en el proceso de capacitación, como modificador del desempeño laboral y el caractér recíproco del mismo, para lograr una formación desde el puesto de trabajo.

A continuación se realiza un análisis crítico de las bibliografías consultadas hasta la fecha.

	Autor
	País y año
	Aportes Realizados
	Aspectos Positivos
	Limitaciones del estudio realizado desde la práctica

	Zhu-Fan X.22
	Directrices sobre capacitación básica y seguridad en la acupuntura. Ginebra1999.WHO/EDM/TRM/99.1 Disponible en:https://iris.who.int./handle/10665/67750
	Se realizó un programa de capacitación sobre acupuntura dirigido a acupuntores no médicos y médicos, que establecieron las directrices para la formación de   acupuntoresprofecionales .
	Se plantea de manera abarcadora lo necesario para desarrollar un programa de formación de acupuntores profesionales, así como lo asociado internacionalmente a la adquisición de licencias para su debido uso.
	Si bien se formula un programa de capacitación extenso y abarcador solo hace referencia a la acupuntura, sin mencionar otra técnica afin  ni dirigir dicho programa a una patología en específico.

	Bautista G.;Mederos M.;Vaillant S.;Lozada M.;Sánches T.23
	Eficacia del tratamiento acupuntural en pacientes con urgencias hipertensivas en la atención primaria de salud.

Cuba,2011.

MEDISAN15(11):1557-1565.

Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1029-3019201100100008&Ing=es.
	Se realizó un ensayo clínico-terapéutico controlado donde se obtien un mayor porcetaje de pacientes mejorados a los que se le aplicó la  acupuntura como técnica terapéutica.
	Se realiza el estudio sobre pacientes catalogados con urgencia  hipertensiva desde el diagnóstico de la medicina  occidental y tradicional oriental.
	Si bien su diagnóstico   y tratamiento incluia tanto la medicina occidental como la tradicional oriental, no emplea el enfoque de la medicina integrativa, con lo  cual pudiera   lograr un punto de vista más  armónico y  solo ve los diferentes enfoques de manera separada. Además que usa solo la acupuntura y no orienta el uso de la digitopuntura como técnica afin.

	Velázquez R.24
	Efecacia de la digitopuntura en la hipertensión arterial descompensada en el consultorio 17.Velasco 2017. Cuba.

Tesis para optar por el título de especialista en Medicina General Integral.
	Se  realizó un estudio de caso y control donde se obtinene semejanzas de resultados entre el grupo al cual se le aplica la terapia oral convencional y la digitopuntura como tratamiento.
	Explica desde la medicina tradicional los fundamentos de las 5 grandes teorías. Así  como la fisiopatología de la Hipertensión desde el mismo enfoque. 
	Si bien se plantea adecuadamente el uso de la digitopuntura dentro del grupo de control, no se  realiza un programa de capacitación para el uso de este método de manera sitemática por el especialista en MGI.

	Pérez A.;Rosabal J.;Aguilar L.;Batista F.;Montero F.25
	Efectividad del Tratamiento con acupuntura en la Urgencia Hipertensiva.

Cuba,2021.

Revista Cubana de Medicina60(4)Disponible en:https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/2399
	Se ralizó un estudio cuasi-experimental de intervención terapéutica donde obtiene la mejoría sintomática de los pacientes con la aplicación de este  método.
	Se reafirma la utilidad de la técnica como terapia antihipertensiva, se valoran aspectos importantes de su eficacia en la población de edad avansada, así como los efectos adversos que puede ocacionar la aplicación de esta técnica.
	Si bien el estudio cienta sus bases en la medicina oriental, se hace poca referencia a la medicina tradicional además  de solo usar como referencia tres puntos acupunturales para tratar los  síntomas.Que si bien son de demostrada utilidad existe una gran cantidad de puntos con efectos demostrables sobre los síntomas provocados por las crisis hipertensivas. Además que usa solo la acupuntura y no orienta el uso de la digitopuntura como técnica afin. No plantea la creación de un programa para la capacitación de su uso.

	Calzadilla M.17
	La capacitación a especialistas de Otorrinolaringología en el uso de

Auriculoterapia y Homeopatía en el tratamiento de las Otitis Externas

Agudas.Cuba 2023.Tesis en opción al título de Master en Medicina Natural en la Atención Integral al

Paciente.
	Se elavoró un Programa de capacitación a los especialistas

del Servicio de Otorrinolaringología en el uso de la Auriculoterapia y la

Homeopatía durante el tratamiento de las Otitis Externas Agudas.
	Se hace un programa de capcitación donde se sistematiza a travez de métodos problémicos

prosionales basados en la concepción de aprender trabajando y trabajar

aprendiendo en el puesto de trabajo en el cual se desempeña el

Otorrinolaringólogo.
	La capacitación se centra en el uso de la auriculoterapia y la homeopatía y no en la digitopuntura. Se dirige el programa a los Especialistas en Otorrinolaringología y no a los MGI. Uso de un enfoque  desde la medicina natural y tradicional y no desde la intregativa.


La revisión de las bibliografías consultadas hasta la fecha nos permite comprender que existe evidencia científica que sustentan el uso de la digitopuntura como tratamiento para  las urgencias hipertensivas, asi como la existencia de programas dirigidos a la capacitación de modalidades terapéuticas en los profesionales de salud, sin embargo existe una ausencia en la realización de programas de capacitación dirigidos a los especialistas de MGI para concebir un mejor desempeño en el uso de esta técnica como vía de solución o mejoramiento a las urgencias hipertensivas.

Lo que nos lleva a la pertinecia del planteamiento del siguiente problema científico:¿Cómo mejorar los desempeños de especialistas en Medicina General Integral en el uso de la digitopuntura en el tratamiento de las urgencias  hipertensivas?

Campo:Capacitación a profesionales de la salud en el uso de la Medicina Natutal y Tradicional.

Objeto: Capacitación a especialistas en MGI en el uso de la digitopuntura para el tratamiento de la urgencias hipertensivas.

Objetivo General:

Proponer un programa de capacitación a especialistas de MGI en el uso de la digitopuntura en el tratamiento de la urgencia hipertensiva.

Objetivos Específicos:

· Identificar las insuficiencias que presentan los especialistas de MGI del Policlínico Rolando Ricardo Estrada Báguano en sus desempeños para la aplicación de  digitopuntura durante el tratamiento de las urgencias hipertensivas.

· Diseñar el programa de capacitación a los especialistas de MGI en el uso de la digitopuntura durante el tratamiento de las urgencias hipertensivas.

· Evaluar la efectividad del programa en el mejoramiento de los desempeños de los especialistas de MGI en el uso de la digitopuntura durante el tratamiento de las urgencias hipertensivas.

Hipótesis científica:

La aplicación de un programa de capacitación a especialistas en MGI en el uso de la digitopuntura en el tratamiento de las urgencias hipertensivas basado en el uso  de métodos problémicos profesionales y en la concepción de aprender trabajando y trabajar aprendiendo en su puesto de trabajo contribuye a mejorar sus desempeños laborales en la aplicación de esta modalidad terpéutica. 

La variable dependiente:Los desempeños profesionales de los especialistas en MGI en la aplicación de la digitopuntura en el tratamiento de las urgencias hipertensivas

La variable independinte:Programa de capacitación sobre digitopuntura en el tratamiento  de las urgencias hipertensivas.

Enfoque de la investigación.

Mixta, de tipo pre-experimental, hipotético – deducativa, correlacional y trasversal.21

Métodos teóricos:

• Análisis y síntesis para interpretar los datos obtenidos en el proceso invetigativo.

• Inducción – deducción para el procesamiento de la información obtenida en la aplicación de los métodos empíricos.

• Hermenéutico para comprender, explicar e interpretar el proceso de capaciatción en el puesto de trabajo.

• Hipotético – deductivo para aceptar o rechazar la hipótesis de la investigación

• Enfoque de sistema para elaborar el programa

• Hermenéutico para comprender, explicar e interpretar desde las teorías de capaciatacion como capacitar a los especialistas de MGI en el uso de la digitopuntura en el tratamiento de las urgencias hipertensivas.

Métodos empíricos:

• Observación: para diagnosticar el estado actual que presentan los desempeños de los especialistas de MGI en el uso de la digitopuntura en el tratamiento de las urgencias hipertensivas.

• Encuestas a los especialistas en MGI para identificar las causas que limitan las acciones de capacitación en el uso de modalidades terapéuticas de la MNT.

• Revisión de documentos para caracterizar los programas de capacitación que

se realizan a los especialistas de MGI.

• Pre-experimento pedagógico para evaluar la efectividad del programa en el mejoramiento de los desempeños de los especialistas en MGI  en el Policlínico Rolando Ricardo Estrada Báguano en el uso de la digitopuntura en el tratamiento de las urgencias hipertensivas

Métodos estadísticos/matemáticos:

1.
Prueba chi-cuadrado (X2) para constatar la hipótesis de la investigación.

2.
Análisis porcentual: para interpretar los datos obtenidos en el proceso investigativo desde el punto de vista cuantitativo.

Población y muestra:

Población: 29 Especialistas en MGI en el Policlínico Rolando Ricardo Estrada Báguano.

Muestra: Muestra intencional, 14 especialistas que prestan servicio laboral asistencial, docente o investigativo.

Aporte Práctico:

La investigación tendrá como resultado científico un programa de capacitación para especialistas em MGI sobre el uso de la digitopuntura en el tratamiento de la urgencia hipetensiva.

El programa se efectuará luego de hacer un diagnóstico inicial del conocimientos reflejados en el marco teórico, para asumir los criterios necesarios a conformar en el programa. Considerando el carácter recíproco de la capacitación profesional y la apropiación de contenidos de los profecionales de la MNT y la aplicación de los mismos desde el puesto de trabajo para mejorar los desempeños de los profesionales en la práctica de salud desde la asistencia, la docencia y la investigación, basados en los fundamentos teórico de la digitopuntura en la formación de un especialista en MGI más cualificado. Generados sobre la base del método de aprender trabajando y trabajar aprendiendo; para valorar por último el impacto  del proceso aprendizaje-enseñanza y los efectos que este genera sobre la aplicación de la MNT en la Atención Integral al paciente.

Análisis cualitativo de la relación costo – beneficio – percepción de riesgo

La elaboración de la metodología no requiere de gastos excesivos de recursos materiales para su elaboración, sus costos son mínimo, solo consumo de energía eléctrica en el trabajo con computadoras, sus beneficios se expresan en la mejora de la formación del estudiante de Medicina y su aplicación no genera de riesgo alguno.

La actualidad del tema radica en que los resultados responden a la línea 8 del programa de la maestría en MNT y responde a las exigencias de la educación médica de postgrado relacionadas con el uso de métodos problémicos de aprendizaje con enfoque profesional.

Referencias bibliográficas

1. MINSAP. Ministerio de Salud Pública. Programa Nacional de Medicina Natural y Tradicional [Internet]. 2011. La Habana, Cuba. [citado 16 mayo 2024]; Disponible en: http://especialidades.sld.cu/mednat/recursos-d-informacion/programa-mnt/
2. Organización Mundial de la Naciones Unidas (ONU). Agenda 2023. Objetivos de Desarrollo Sostenible.2022. http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/ 
3. González Capdevila O, Mesa Carpio N, González Franco M. La superaciónprofesional en las universidades de ciencias médicas, tendencias y exigenciasactuales. Revista EDUMECENTRO [Internet]. 2013 [citado 22 Ene 2019];; 5(2):19-26. Disponible en: 

 HYPERLINK "http://scielo.sld.cu/pdf/edu/v5n2/edu04213.pdf" 
http://scielo.sld.cu/pdf/edu/v5n2/edu04213.pdf
4. Ministerio de Salud Pública (MINSAP). Programa de especialidad de Medicina Natural y Tradicional. Soporte magnético. La Habana, Cuba, 2015

5. García Salman JD. Consideraciones  sobre la Medicina Natural y Tradicional, el método científico y el sistema de salud cubano.Rev Cubana Salud Pública(Internet).2013(citado 27 marzo 2024); 39(3):(aprox 15p).Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php​?scrip=sci_arttext&pid=S0864-34662013000300010&Ing=es 

6. Kohan Marcelo J(2000)Historia natural.(Monografía ev CD Rom)Buenos Aires:ed Aventis:(2000):18.Disponible en http://www.alergia.org.ar. 

7. Ralph Alan, D.Acupuntura con sus dedos.Dialectic,Florida,USA 1987.

8. Álvares R., Hernández G., Báster J y Grarcía R.Medicina General Integral(IV).3.aed.La Habana:Ciencias Médicas;2014. 

9. Manuel D, Dueñas A,Alfonzo J,Vázquez A,Navarro D,Del Pozo H,et al. Hipertensión Arterial Guía para  la prevención, diagnóstico y tratamiento.La Habana:Ciencias Médicas;2008. 

10. Álvarez Díaz TA, Tosar Pérez MA, Echemendía Sálix C. Medicina Tradicional China. Acupuntura, moxibustión y medicina herbolaria [internet]. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2017. 

11. Roman C.Editor.Medicina Interna.18.aed.España:Elsevier;2016.

12. Noya M,Moya N.Temas de Medicina Interna.5.aed.La Habana:Ciencias Médicas;2017.

13. Maciocia G.Los Fundamentos de la Medicina China.3.aed.España:Gaia;2015. 

14. Thambirajah R.Acupuntura Energética.1.aed.España:Eselvier;2008. 

15. Urgelles Lorié,Luis.La acupuntura:Teorías y Puntos.Caracas.Caracas:ED.Pomaire.1992. 

16. Mulet A,Acosta M.Digitopuntura.3.aed.Holguín:Ediciones:Holguín;1994.

17. Calzadilla M.La capacitación a Especialistas de Otorrinonaringología en el uso de la Auriculoterapia y Homeopatía en el tratamiento de las Otitis Externas Agudas(Tesis para optar al título de Master en Medicina Natural en la Atención Integral al Paciente).Holguín:Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales Coello;2023. 

18. GDLE. Gran Diccionario de la Lengua Española. Larousse Planeta S.A. España, 1996.

19. Salas, R. S., Salas, A. Modelo de formación del médico cubano. Bases teóricas y metodológicas. Ed. Ecimed: La Habana. Cuba, 2017.

20. Gutiérrez-Aguado Alfonso, Escobedo-Palza Seimer,Angeles-Donayre Mariuccia, Gutiérrez-Aguado Martha. Financiamiento en la capacitación de los profesionales en salud bajo la perspectiva del sector público, 2016-2018. Rev. Fac. Med. Hum, 2019; [Citado 31 mayo del 2024] 19(4): 38-46. Disponible en:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312019000400007&lng=es.

21. Alonso Betancourt LA, Cruz Batista M, Velázquez González VA, Cuvi Mendoza AG, López Zambrano YM. Metodología de la investigación científica para la solución de problemas de la Medicina Natural en la Atención Integral al Paciente.Manta-EcuadorLibro Mundo,2022.Disponible en:https://editoriallibromundo.wordpress.com/metodología-de-la-investigacion-cientifica-para-lasolucion-de-problemas-de-la-medicina-natural-en-la-atencion-integral-al-paciente/  

22. World Health Organization.Guidelines on basic training and safety in acupunture;1999 Sep;Ginebra:WHO;2002.

23. Bautista G.;Mederos M.;Vaillant S.;Lozada M.;Sánches T.Eficacia del tratmiento acupuntural en pacientes con urgencias hipertensivas en la  atención primaria de salud.MEDISAN(Internet).2011(citado 31 May 2024);15(11):1557-1565.Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1029-3019201100100008&Ing=es.

24. Velázquez R.Efecacia de la digitopuntura en la hipertensión arterial descompensada en el consultorio 17.Velasco 2017(Tesis para optar por el título fr especialista de primer grado en Medicina General Integral).Holguín:Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales Coello;2018.

25. Pérez-Pérez A, Aguilar-Penas L, Batista-Pupo F,Montero-Pérez F, Rosabal-Maldonado J. Efectividad del tratamiento con acupuntura en la  urgencia hipertensiva.Revista Cubana de Medicina(Internet).2021(citado 31 May 2024);60(4)Disponible en:https://revmedicina.sld.cu/index.php/med/article/view/2399

Anexo 1

Estimado especialista  de Medicina General Integral.

La presente encuesta tiene como objetivo valorar el grado de conocimientos que presentas acerca de la digitopuntura en el tratamiento de la urgencia hipertensiva, y su aplicación en el desempeño de su práctica laboral. De la sinceridad con que respondas las preguntas que te relacionamos a continuación, serán de mucha utilidad para nuestra investigación.

1. ¿Qué es la Digitopuntura?

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.¿Con qué frecuencia usas la digitopuntura para tratar las crisis de urgencia hipertensiva ?

nunca____                         en ocasiones____                 siempre____

Simpre si la utiliza en todas las cirsis de urgencia hipertensiva.

En ocasiones si  la utiliza en más del 50% de los casos que atiende de urgencia hipertensiva.

Y nunca no la utiliza y la trata con la terapéutica occidental exclusivamente.

3. ¿Cómo valoras los conocimientos que posees sobre el uso de la digitopuntura en el tratamiento de la urgencia hipertensiva?

(marca con una X)

Bueno____ Regular ___ Deficiente ____

Bueno cuando posees:

a. Conocimientos sobre los fundamentos teóricos generales de la Medicina

Natural y Tradicional en los que se basa la digitopuntura.

b. Habilidades para la aplicación de la digitopuntura en el tratamiento de la urgencia hipertensiva.

c. Habilidades para la aplicación de los fundamentos de la digitopuntura durante tus funciones docentes.

d. Habilidades para la aplicación de los fundamentos generales de la digitopuntura durante tus funciones investigativas.

e. Habilidades para la aplicación de los fundamentos generales de la Medicina Natural  desde la digitopuntura durante tus funciones administrativas.

Regular: cuando cumples con el 60,0% de los indicadores para la categoría de bien

Deficiente: cuando estás por debajo del 60,0%

4. ¿Qué recomendaciones pudieras ofrecernos para mejorar el nivel de conocimiento y aplicación de la digitopuntura en las urgencias  hipertensivas en el  desempeños profesionales de los  especialistas en MGI?
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