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RESUMEN ESTRUCTURADO
Introducción:En los últimos años la teoría y la práctica de Medicina Natural Tradicional han ganado en racionalidad y apertura en el imaginario social. Mejora sus formulaciones en el ámbito académico, por lo general se observa que en diversas ramas de las Ciencias Médicas, existe un mayor consenso en torno a su inclusión y utilización. Hoy las dificultades se centran más en la dirección metodológicas que se asumen para llegar a la mejor solución para su estudio y cada día se acrecienta más el número de partidarios que defienden su enseñanza y estudio como vía para solucionar problemas de salud nuevos y viejos en la prestación e incremento de servicios en el Sistema Nacional de salud.
Objetivo:Determinar el estado actual del desempeño profesional de los especialistas en Medicina Familiar  en la aplicación de modalidades de MNT,en edades pediátricas en el Policlínico “José Antonio Echeverría” del municipio Cárdenas,provincia de Matanzas.
Métodos:Se realizó un estudio prospectivo del estado actual de el desempeño profesional de los  especialistas en Medicina Familiar como resultado de la caracterización del desempeño en la aplicación de modalidades de MNT,en edades pediátricas en el Policlínico “José Antonio Echeverría” del municipio Cárdenas,provincia de Matanzas.Se desarrolló mediante el procedimiento de parametrización de la variable y el análisis de los resultados de cada instrumento aplicado a los 28 médicos de esta institución del que se derivó el inventario de problemas y potencialidades en el desempeño profesional de los especialistas en Medicina Familiar
Análisis: Los instrumentos utilizados permiten determinar el estado actual del desempeño profesional de los especialistas de Medicina Familiar en la aplicación de modalidades de MNT en edades pediátricas.Resultados:Determinación del estado actual del desempeño profesional de los especialistas de Medicina Familiar en la aplicación de modalidades de MNT,en edades pediátricas en el Policlínico “José Antonio Echeverría” del municipio Cárdenas,provincia de Matanzas. De bajo.
Conclusiones:Se determina que es bajo el estado actual del desempeño profesional de los especialistas en Medicina Familiar en la aplicación de modalidades de MNT,en edades pediátricas en el Policlínico “José Antonio Echeverría” del municipio Cárdenas,provincia de Matanzas avalando la necesidad de una estrategia para la mejora del desempeño profesional de los especialistas de esta institución.
Palabras claves:
STRUCTURED ABSTRACT
Introduction: In recent years, the theory and practice of Traditional Natural Medicine (TNM) have gained rationality and openness in the social imaginary. Its formulations have improved in the academic field; a greater consensus regarding its inclusion and use is generally observed in various branches of Medical Sciences. Today, the difficulties are more focused on the methodological approaches assumed to achieve the best solution for its study, and the number of supporters who advocate for its teaching and study as a way to solve new and old health problems in the provision and expansion of services within the National Health System is increasing daily.
Objective: To determine the current status of the professional performance of Family Medicine specialists in the application of TNM modalities in pediatric ages at the “José Antonio Echeverría” Polyclinic in Cárdenas municipality, Matanzas province.
Methods: A prospective study was conducted on the current status of the professional performance of Family Medicine specialists as a result of the characterization of their performance in the application of TNM modalities in pediatric ages at the “José Antonio Echeverría” Polyclinic in Cárdenas municipality, Matanzas province. This was developed using the variable parameterization procedure and the analysis of the results of each instrument applied to the 28 physicians of this institution, from which an inventory of problems and potentialities in the professional performance of Family Medicine specialists was derived.
Analysis: The instruments used allow for determining the current status of the professional performance of Family Medicine specialists in the application of TNM modalities in pediatric ages.
Results: Determination of the current status of the professional performance of Family Medicine specialists in the application of TNM modalities in pediatric ages at the “José Antonio Echeverría” Polyclinic in Cárdenas municipality, Matanzas province. Found to be low.
Conclusions: It is determined that the current status of the professional performance of Family Medicine specialists in the application of TNM modalities in pediatric ages at the “José Antonio Echeverría” Polyclinic in Cárdenas municipality, Matanzas province, is low, supporting the need for a strategy to improve the professional performance of the specialists in this institution.
Keywords:
Introducción:Las últimas décadas se han caracterizado por profundas transformaciones sociales, económicas, tecnológicas, científicas y ecológicas que le confieren un nuevo valor a la reconstrucción y construcción del conocimiento, es aquí donde la universidad como la entidad formativa que dirige los procesos de preparación permanente y continuada de sus profesionales debe transformar su accionar en función de los urgentes y dinámicos avances científicos tecnológicos. Accionar en los  centros universitarios atemperados al contexto histórico en el que prevalece potenciar el desarrollo de la ciencia, tecnología, sociedad y el medio ambiente, con el propósito de lograr una formación integrada, científica, tecnológica e innovadora, indispensable para el desarrollo sostenible.1
Hoy se convierte en una necesidad, que las ciencias de la Educación Médica estructure su modelo formativo en la integración del modelo pedagógico de educación superior con el modelo sanitario, estructurado sobre la estrategia de la Atención Primaria de Salud (APS).2
En los últimos años la teoría y la práctica de MNT han ganado en racionalidad y apertura en el imaginario social. Mejora sus formulaciones en el ámbito académico, por lo general se observa que en diversas ramas de las Ciencias Médicas, existe un mayor consenso en torno a su inclusión y utilización. Hoy las dificultades se centran más en la dirección metodológicas que se asumen para llegar a la mejor solución para su estudio y cada día se acrecienta más el número de partidarios que defienden su enseñanza y estudio como vía para solucionar problemas de salud nuevos y viejos en la prestación e incremento de servicios en el Sistema Nacional de salud.3-4
Es un reto actual la titulación de un médico con un alto nivel y compromiso, que desde su desempeño profesional debe dar respuesta a los problemas de salud-enfermedad del contexto donde se le necesite, y contribuir a alcanzar mejores niveles de salud e incrementar el nivel de satisfacción de la población.5
Desarrollo:
Para  determinar el desempeño profesional de los especialistas en Medicina Familiar como resultado de la caracterización del estado actual del desempeño de los especialistas en Medicina Familiar en la aplicación de modalidades de MNT,en edades pediátricas en el Policlínico “José Antonio Echeverría” del municipio Cárdenas,provincia de Matanzas,se desarrolló mediante el procedimiento de parametrización de la variable y el análisis de los resultados de cada instrumento aplicado, del que se derivó el inventario de problemas y potencialidades en el desempeño profesional de los especialistas en Medicina Familiar en esta institución.6
Metodología para la caracterización del estado actual del desempeño profesional del especialista en Medicina Familiar en la aplicación de modalidades de MNT en edades pediátricas
Para la ejecución de la etapa diagnóstico del estado actual del desempeño profesional del especialistas en Medicina Familiar en la aplicación de modalidades de MNT en edades pediátricas, las autoras asumen la tecnología para la determinación de problemas y potencialidades desde la Educación Avanzada de Añorga J.7
Como indica el procedimiento para el diagnóstico el universo estuvo constituido por los 28 especialistas en Medicina Familiar ,los cuales tienen en su programa de superación el objetivo de utilizar las modalidades terapéuticas de la MNT en edades pediátricas.
Parametrización de la variable
La parametrización de la variable de la investigación, facilitó profundizar en el objeto y campo de estudio mediante las dimensiones e indicadores, con la implementación de instrumentos.
La sistematización realizada permitió identificar como variable única el desempeño profesional del especialista en Medicina Familiar en Medicina Natural y Tradicional, como el proceso en que un profesional asume y desarrolla acciones propias de su especialidad, vinculados a los conocimientos de la MNT en edades pediátricas durante el proceso de educación en el trabajo, donde se consideran valores éticos y humanos que garantizan su profesionalidad en la determinación de una conducta terapéutica integradora a pacientes en edades pediátricas.
Este proceso de parametrización de la variable desempeño profesional del especialistas en Medicina Familiar en Medicina Natural y Tradicional en edades pediátricas,deriva en pdimensiones e indicadores, que favorecieron la utilización de instrumentos elaborados para el diagnóstico del estado actual en el contexto investigado.
Inventario de problemas y potencialidades.
Una vez obtenida la información del personal identificado por las autoras como unidades de estudio, se procedió a realizar el inventario de problemas y potencialidades.
Para llegar a esto se asume el proceso de triangulación metodológica, que permite agrupar la información recibida desde diferentes fuentes, técnicas e instrumentos para identificar coincidencias y discrepancias en el fenómeno que se estudia. En este proceso de integración de los resultados, y consideración de la evaluación del desempeño profesional del especialista en Medicina Familiar, como variable del estudio, en sus dimensiones educación en el trabajo, axiológica ,profesionalidad y conducta terapéutica integradora, se analizaron y contrastaron los resultados de cada ítem desde las distintas fuentes de información . Se utilizó una Regla de decisiones en por ciento . Una vez realizado este juicio de valor, se determinaron los Problemas y Potencialidades existentes en cada dimensión.8-9
Análisis:
Aplicación de la MNT en edades pediátrica:Existe poca utilización de los conocimientos básicos de MNT para su aplicación en edades pediátricas,así como escasa aplicación del examen físico tradicional como problema y como potencialidad existe la confluencia de varios equipos de salud en un mismo local favoreciendo el trabajo en equipo.
Procedimiento para el desarrollo de la superación profesional:Existe limitación en la aplicación de aspectos de la ciencia, las tecnologías, administrativos y de relaciones sociales vinculados a la MNT en edades pediátricas como problema y que el especialista en Medicina Familiar demuestra preparación en su desempeño profesional y se expresa en el nivel de profesionalidad como potencialidad..
Axiológica:Existen limitaciones en cuanto a la integración de actitudes, aptitudes y valores que deviene en el comportamiento humano del profesional para un actuar consecuente, que proporciona la atención al paciente en edad pediátrica como problema y la aplicación de una atención individualizada en un entorno afectivo, que promueve la solidaridad, el humanismo y el respeto hacia el paciente en edad pediátrica y los familiares,como potencialidad.
La dimensión 1: Aplicación de la MNT en edades pediátricas. es una estrategia de integración del conocimiento de la especialidad base del especialista en Medicina Familiar con los aspectos científicos de las culturas tradicionales como las modalidades de MNT en edades pediátricas, contextualizada en la vinculación de la teoría con la práctica de manera lógica, razonada, en torno a situaciones reales, necesidades y problemas socio-culturales ante los cuales se requiere de una respuesta ética con alto componente humanista.Esta dimensión contiene cuatro indicadores relacionados con: el nivel de observación y escucha activa del especialista en Medicina Familiar ; desarrollo del interrogatorio donde tiene en cuenta factores emocionales y climatológicos; desarrollo del examen físico en el que se considera el examen de la lengua y el pulso; frecuencia con que el especialista en Medicina Familiar fomenta el trabajo en equipo y frecuencia con que conjuga el tratamiento de MNT en edades pediátricas con el correspondiente de la Medicina Occidental.
La dimensión 2: Procedimientos para el desarrollo de la superación profesional es el resultado del proceso de profesionalización dado en todo esfuerzo encaminado al enriquecimiento del arsenal diagnóstico y terapéutico del especialista en Medicina Familiar, factible para el ejercicio ético de la especialidad y el desarrollo de su cultura en general, con la aplicación de aspectos de la ciencia, las tecnologías, administrativos y de relaciones sociales vinculados a la MNT en edades pediátricas, que el especialista en Medicina Familiar demuestra en su desempeño profesional y se expresa en el nivel de profesionalidad. .Esta dimensión se resume con los cinco indicadores siguientes: nivel de independencia profesional; nivel para enfrentar obstáculos y encontrar soluciones a los problemas; nivel de conocimiento sobre las modalidades de MNT en edades pediátricas para la especialidad de Medicina Familiar; nivel de preparación científica en modalidades de MNT y nivel de satisfacción por los resultados en la atención integral al paciente en edad pediátrica.
La dimensión 3: Axiológica definida como la integración de actitudes, aptitudes y valores que deviene en el comportamiento humano del profesional para un actuar consecuente, que proporciona al paciente en edad pediátrica ,la aplicación de una atención individualizada en un entorno afectivo, promueve la solidaridad, el humanismo y el respeto hacia éste y los familiares.
Esta dimensión se derivó en los indicadores siguientes: nivel de responsabilidad con que el especialistas en Medicina Familiar interviene en la entidad  nosológica desde la MNT; grado en que proporciona entorno afectivo y trato personalizado al paciente; nivel de cumplimiento de los principios éticos de la profesión; grado en que aplica la solidaridad y elevada sensibilidad humana con el paciente en edad pediátrica y su familiar y nivel en que logra la relación médico-paciente-familia-comunidad.
Por consiguiente, para las autoras la visión integral del paciente en edad pediátrica se expresa en la valoración del mismo como ser biológico, con manifestaciones físicas y una respuesta emocional acorde con las relaciones que establece con su familia, la sociedad y su entorno.
Esta dimensión se resume con los indicadores siguientes: nivel de habilidad para utilizar el método clínico y epidemiológico según la MNT en edades pediátricas y Medicina Familiar; grado en que emite juicios diagnósticos integrales; nivel con que establece diferencias para la conducta terapéutica entre los pacientes con la misma entidad nosológica, según MNT; grado en que implica a la familia en el cambio de estilos de vida del paciente y el nivel de satisfacción del paciente y sus familiares por los resultados obtenidos con el tratamiento realizado.
Para el acercamiento al estado actual del objeto de estudio en el contexto investigado, se utilizaron varios instrumentos:
La valoración de la viabilidad de las dimensiones, indicadores y los instrumentos se realizó mediante el criterio de especialistas. El universo de especialistas estuvo constituido por profesionales de la provincia Matanzas,pertenecientes a la Universidad de Ciencias Médicas, de los policlínicos José Antonio Echeverría y Héroes del Moncada,del municipio Cárdenas, referencias de la atención con MNT en edades pediátricas. En la selección se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión siguientes:
 Médicos especialistas de primer y/o segundo grado en MNT.
 Médicos especialistas con formación académica de máster en MNT y/o Diplomado.
    Los resultados obtenidos manifiestan la unidad del criterio de los especialistas en que la variable, las            dimensiones e indicadores reúnen los rasgos fundamentales que caracterizan el objeto de estudio y campo de    acción de la investigación y cumplen con los criterios de evaluación. Los escenarios docentes atencionales fueron: actividades de consulta externa. Los instrumentos que se aplicaron responden a la adecuación de la operacionalización de la variable definida y a través de ellos se obtuvo la información necesaria para desarrollar la investigación.
La guía de observación: se aplicó con la finalidad de comprobar el desempeño profesional del especialista de Medicina Familiar en el uso de modalidades de MNT en edades pediátricas, así como el nivel de conocimiento y dominio que tienen de ellas. Esta guía fue aplicada en actividades de consulta externa, de ellas el 55 % del servicio de Medicina Familiar y 45 % en MNT. 
Encuesta a especialistas de Medicina Familiar: para valorar su apreciación sobre el grado de preparación para el uso de las modalidades de MNT en edades pediátricas en su desempeño profesional. 
Encuesta a pacientes y familiares: con el objetivo de valorar la apreciación que tienen los pacientes y familiares sobre el uso de la MNT en edades pediátricas por el especialista de Medicina Familiar y grado de satisfacción por el servicio recibido en los diferentes escenarios docentes atencionales.
Encuesta a especialistas de Medicina Familiar: se empleó con la finalidad de valorar su apreciación sobre la utilización, por el especialista de Medicina Familiar, los conocimientos de las modalidades de MNT e edades pediátricas en el desempeño profesional. 
Las autoras aplicaron una encuesta a los 28 especialista de Medicina Familiar,del policlínico José Antonio Echeverría .
En la indagación sobre el desarrollo del interrogatorio, el 65 % de los especialista de Medicina Familiar refirió disponer a veces, de tiempo para escuchar al paciente y familiar para que puedan expresar sus opiniones, preferencias y sentimientos y el 20 % nunca dispone de ese tiempo. En relación con los factores emocional y climatológico el 90 % no los toma en cuenta como etiología de las patologías. El 4 % examina casi siempre la lengua y el pulso desde la concepción de la MNT y el 50 % nunca lo realiza.
El 23 % de los especialista de Medicina Familiar no fomentó el debate en el equipo de trabajo sobre la valoración de la modalidad de MNT que en su opinión necesitaba el paciente; sin embargo, el 68 % lo realizó a veces y un 9 % casi siempre. Se encontró que el 86 % nunca practicó algún proceder terapéutico naturalista y el 73 % orientó su realización por otro facultativo.
En esta encuesta se evaluaron de muy bajos  y bajos los indicadores 
Encuesta a especialistas de APS
Se les aplicó una encuesta a los especialistas de APS que comparten los diferentes escenarios docentes atencionales y participan en el proceso de superación de los especialista de Medicina Familiar. De ellos90  % con 15 y más años de experiencia como docentes y el 90% ostentan la categoría de auxiliar.
Los especialistas de APS, en relación al diagnóstico y tratamiento de la entidad nosológica, refirieron que el 65 % de los especialista de Medicina Familiar a veces toman en cuenta los factores emocionales del paciente, mientras que las influencias de las condiciones climatológicas según la MNT, el 42 % nunca la exploran. La interpretación del examen de la lengua y el pulso desde la concepción de la MNT la realiza casi siempre el 10 % de los especialista de Medicina Familiar, a veces el 55 %, el 35 % nunca lo realiza.
El debate en colectivo en relación con las modalidades factibles para el paciente a veces lo realiza el 50 % de los especialista de Medicina Familiar y casi nunca un 30 %. Además, el 77 % nunca practica una terapéutica naturalista y el 70% orienta la realización de la misma a otro profesional más capacitado.
Se evaluó de muy bajo el indicador.
Los 28 especialista de Medicina Familiar tuvieron la oportunidad de obtener 4 puntos en cada respuesta para un total de 48 puntos por especialista de Medicina Familiar. Como grupo de un total de 946 puntos se obtuvo 407 para el 43 % del puntaje total a alcanzar. El promedio fue 1,5 puntos por respuesta con desviación estándar de 0,7 y un coeficiente de variación de 44. Cada integrante del grupo se aleja en su respuesta un 44 % por lo que es elevado el promedio y determina la heterogeneidad.
Para este instrumento resultaron valorados de bajo los promedios de las cuatro dimensiones analizadas. 
Puntuación porcentual según encuesta a especialistas de APS
En la evaluación general de la encuesta los especialistas de APS tuvieron la oportunidad de obtener 4 puntos en cada respuesta para un total de 52 puntos. Como grupo de un total de 960 puntos se obtuvo 398 para el 41 % del puntaje total a alcanzar. El promedio fue 1,5 puntos por respuesta con desviación estándar de 0,8 y un coeficiente de variación de 55. Cada integrante del grupo se aleja en su respuesta un 55 % por lo que es elevado el promedio y determina la heterogeneidad.
En el análisis particular de las respuestas de los especialistas, mostraron que los especialista de Medicina Familiar no tienen en cuenta los factores climatológicos referidos por el paciente y familiar para definir el diagnóstico y conducta terapéutica, además no solicitan por escrito al paciente y familiares el consentimiento informado para la aplicación de las modalidades de MNT lo que resultó un bajo promedio en la dimensión Educación en el trabajo.
Fueron evaluadas de bajo los promedios de las dimensiones Axiológica, Profesionalidad y Conducta terapéutica integradora al paciente por las respuestas referidas por los especialistas en relación al especialista de Medicina Familiar como: no tiene presente los factores emocionales que refieren al paciente y familiar, falta interés en la solución de situaciones familiares y sociales que afectan al paciente, además de la deficiencias en las habilidades del método clínico para la interpretación del examen de la lengua y el pulso desde la concepción de la MNT en edades pediátricas..
Puntuación porcentual según la guía de observación del desempeño para el especialista de Medicina Familiar
En la evaluación genera, los 28 especialista de Medicina Familiar tuvieron la oportunidad de obtener 4 puntos en cada respuesta para un total de 64 puntos por especialista de Medicina Familiar en la encuesta por cada escenario docente. Como grupo obtuvieron 1803 de un total de 4224 puntos para el 43 % del puntaje total a alcanzar. El promedio fue 1,7 puntos por respuesta,con desviación estándar de 0,8 y un coeficiente de variación de 49. Cada integrante del grupo se aleja en su respuesta un 49 % por lo que es elevado el promedio y determina la heterogeneidad.
Las dimensiones Educación en el trabajo, Profesionalidad y Conducta terapéutica integradora al paciente obtuvieron un promedio bajo en la evaluación de los indicadores. Estos resultados se relacionaron con las respuestas donde se evidenció poco interés por la solución de situaciones familiares y sociales que afectan al paciente, deficiencias en el dominio de las modalidades naturalistas y no realización de un proceder de MNT en edades pediátricas acorde a la entidad nosológica del enfermo.
En el rango de calificación media estuvo la dimensión Axiológica con 52 puntos de promedio, en relación con el cumplimiento de los principios de la ética médica y el grado de satisfacción del especialista de Medicina Familiar con el resultado de la atención integral al paciente.
La observación en las consultas tuvo particularidades. Los especialista de Medicina Familiar a pesar de tener deficiencias para fomentar el trabajo en equipo con los demás profesionales y en el logro de la colaboración del paciente durante la aplicación de la modalidad de MNT, prescribieron algunas de estas terapéuticas y demostraron habilidades en la observación y escucha activa al paciente y familiar.
Puntuación porcentual según la encuesta a pacientes y familiares atendidos por especialista de Medicina Familiar
En la encuesta aplicada a 56 pacientes y familiares atendidos por los especialista de Medicina Familiar en los  escenarios docentes atencionales, cada pregunta tuvo un valor de 3 puntos para un total de 36 puntos por paciente.
Como grupo de un total de 2376 puntos se obtuvo 1149 para el 48 % del puntaje total a alcanzar. El promedio fue 1,5 puntos por respuesta con desviación estándar de 0,6 y un coeficiente de variación de 44. Cada integrante del grupo se aleja en su respuesta un 44 % por lo que es elevado el promedio y determina la heterogeneidad.
La dimensión Educación en el trabajo obtuvo 42 puntos de promedio en la valoración de sus indicadores en este instrumento, referido al bajo interés mostrado por el especialista de Medicina Familiar durante el interrogatorio sobre su enfermedad, la exposición a la influencia de los cambios de temperatura ambientales resientes y la orientación sobre la atenuación de su repercusión en el organismo.
Se evaluó con promedio medio la dimensión Axiológica en relación con el grado de afectividad del médico hacia al paciente; la prescripción de alguna modalidad de MNT para el seguimiento ambulatorio de la enfermedad del paciente; el grado de satisfacción con la solución de su problema de salud en relación con el uso de MNT; el tiempo dedicado por el profesional en la atención medica; y la satisfacción general por la atención recibida.
La baja evaluación en las respuestas de pacientes y familiares, en la consulta reveló que hubo deficiencias en la orientación de los especialista de Medicina Familiar. La consulta externa fue el escenario donde el especialista de Medicina Familiar fundamentalmente prescribió alguna modalidad de MNT para el seguimiento.
El desempeño profesional en MNT se valoró de bajo en el 75 % y medio en el 25 % de los especialistas en Medicina Familiar.        
   Discusión de los resultados :
Los resultados de esta investigación coinciden con trabajos anteriores de otros autores como el realizado por Perdomo, J.et al en 2016 sobre integración de la MNT a nivel nacional,donde se  evaluá de bajo el proceso de integración ,con predominio de la región occidental sobre la oriental.También coincide con los resultados del trabajo de Villar Palmero B.sobre las escasas evidencias del uso de la Medicina homeopática,en el 2019,y el de Hernández Angulo MJ. sobre la baja percepción de la Homeopatía en los médicos generales y especialistas en el departamento médico del Cauca en el 2020.Otro estudio
 en el que se encuentran resultados similares es el realizado por Hechavarría Torres,M en el 2021,sobre Modalidades de Medicina Natural y Tradicional en la formación del residente de Medicina Interna. en el que se evalúa de bajo el nivel de conocimientos de los mismos .10,11,12
Conclusiones
Al evaluar como bajo el desempeño profesional de los especialistas en Medicina Familiar como resultado de la caracterización del estado actual del desempeño de los especialistas en Medicina Familiar en la aplicación de modalidades de MNT,en edades pediátricas en el Policlínico “José Antonio Echeverría” del municipio Cárdenas,provincia de Matanzas y el análisis de los resultados de cada instrumento aplicado, del que se derivó el inventario de problemas y potencialidades en el desempeño profesional de los especialistas en Medicina Familiar en esta institución,sugiere la necesidad de una estrategia para la mejora del desempeño profesional del especialista de Medicina Familiar,para la aplicación de modalidades de MNT,en edades pediátricas. 
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