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RESUMEN

En el presente trabajo se realizó un estudio con el personal profesional de la salud con la finalidad de conocer hasta que nivel de conocimientos tienen sobre el uso de los medicamentos naturales tradicionales. Es por eso que resulta importante, capacitar al personal profesional del área de atención primaria por lo que proponemos en  esta investigación como objetivo diseñar un programa de capacitación a  este personal que potencie sus conocimientos sobre el uso de los medicamentos naturales tradicionales y su prescripción. De esta forma asegurando un uso adecuado de los mismos elevando el desempeño profesional y mejorando calidad de vida de la población. En la primera etapa de la investigación se aplicaron diferentes métodos a los trabajadores vinculados al área de estudio, lo que permitió conocer la carencia de conocimientos en relación con el uso de los medicamentos naturales tradicionales y su prescripción tanto en los jefes de los grupos básicos de trabajo como en el resto de los profesionales del área de atención primaria, luego de impartidos los temas que contempla el programa de capacitación se mejora el nivel de conocimiento del personal profesional y con ello mejora la calidad de vida de la población.
INTRODUCCIÓN

A través de los siglos el hombre ha reconocido las cualidades de las plantas encontrando en ella un alivio a sus padecimientos. Fueron por tanto las plantas medicinales el primer arsenal terapéutico generalizándose su uso a Edad Media.

A partir del siglo XIX, con el avance de la química, van evolucionando las formas de utilización de las plantas medicinales y se pasa de su empleo o del  de sus derivados al de las moléculas activas que contienen. Las plantas pierden desde ese momento su propia personalidad: al igual que  una mina, sólo servirán para extraerles las sustancias activas que encierran. En la etapa siguiente, esta sustancia activa es imitada por los químicos, que la reproducen por síntesis total, por lo que desaparece todo interés `por la planta, al dejar de ser necesaria para fabricar sus principios activos.

La Organización Mundial de la Salud(OMS) en el contexto de su 29 asamblea Mundial celebrada en 1978 en Ginebra, Suiza reconoció por primera vez la importancia de los profesionales de la medicina natural  tradicional y la de los medicamentos y técnicas que utilizan y que son la fuentes de recursos disponibles  más importantes para la consecución de la meta de salud para todos en el año 2000.También promueve la utilización apropiada de los sistemas tradicionales de medicina como parte de los programas  de asistencia primaria de salud y estimula así el estudio de la utilidad potencial de esta, como uno de los pilares básicos sobre lo que debe sustentarse esta atención.
La medicina tradicional constituye un sistema emanado de los pueblos y por consiguiente bien aceptado como parte de su cultura. Su desarrollo se plantea sobre tres aspectos esenciales: evaluación, integración y formación del personal. Por tanto, promover el uso de la medicina tradicional y natural (MTN) implica también la evaluación de sus procederes  mediante métodos adecuados que garanticen los principios de seguridad, efectividad y calidad.

La riqueza de un país  en plantas medicinales solo alcanza su verdadero valor cuando se da una correcta utilización de los mismos y para ello es necesario que sean conocidos por todos, principalmente por los profesionales  de la salud.
La medicina tradicional y natural conocida internacionalmente como alternativa, energética y naturalista o complementaria, forma parte del acerbo de la cultura universal, es decir, conceptos y prácticas que se han heredado de generación en generación.
Su desarrollo no se ha limitado a la acumulación de conocimientos derivados de la práctica, sino también al diseño de un cuerpo teórico completo, sobre el arte de curar, integrado a los sistemas de salud modernos; lo que ha determinado que los gobiernos de varios países se responsabilicen con elaborar legislaciones al respecto.
Los factores naturales conforman el medio en el cual nace, evoluciona y se desarrolla el hombre, por lo que resultan de vital importancia para las actividades del ser humano; al mismo tiempo que han puesto de manifiesto – mediante investigaciones– su valor en la prevención, curación y rehabilitación de diversas patologías.
Sin embargo, su generalización se ha realizado lentamente; su desarrollo y práctica han producido, en ocasiones, rechazo en numerosos médicos en el ámbito internacional, por causa de insuficiente información al respecto y por la oposición de las grandes industrias farmacéuticas que florecieron y se convirtieron en poderosas empresas con enormes influencias en gobiernos, asociaciones y facultades médicas, luego de las dos guerras mundiales. Basta señalar que en 1987 las ganancias de estos grandes consorcios alcanzaron la cifra de noventa billones de dólares y de estos, más de la mitad, correspondió a doce grandes firmas norteamericanas.

La importancia de las plantas medicinales trascendieron con el paso del tiempo de tal forma que  conjuntamente con los medicamentos industriales se utilizan en muchos países los fitofarmacos y apifarmacos.

Las plantas siempre han sido parte integral de la práctica de la medicina. La palabra droga proviene del antiguo idioma holandés drogge, que significa secar, ya que los antiguos farmacéuticos, médicos y curanderos con frecuencia secaban las plantas para usarlas como fármacos. Hoy en día, aproximadamente el 25 % de las medicinas que se recetan siguen siendo derivadas de productos vegetales. Algunas se hacen con extractos y otras son copias sintéticas de sustancias producidas por las plantas. Existe gran cantidad de ellas que tienen un importante uso para diferentes patologías, lo que  hace necesario conocer las propiedades de las mismas así como su posología y contraindicaciones porque la administración excesiva de los mismos puede traer consigo graves consecuencias.

Ahora, ciertos hechos concretos permiten pensar que estemos asistiendo a un cierto renacimiento de la fitoterapia. Hoy las investigaciones en materia de plantas medicinales se desarrollan con mucho vigor en el mundo entero. Es alentador el vivo interés que los países en desarrollo muestran actualmente por sus fármacos tradicionales. Bajo los auspicios de la Organización Mundial de la Salud, procuran satisfacer con recursos propios sus necesidades en la esfera de la salud, aprovechando en lo que tiene de válido las tradiciones milenarias de sus civilizaciones y reduciendo a lo estrictamente indispensable las costosas importaciones de medicamentos extranjeros, cuya superioridad no siempre es evidente.

La disponibilidad y el empleo de medicamentos apropiados es uno de los elementos indispensables para el éxito de la atención primaria  de salud. Las plantas medicinales siempre han sido fuente común de remedios, tanto en la forma de preparaciones tradicionales como de principios activos puros. En los países en desarrollo en particular sería conveniente identificar  las plantas medicinales de diversas localidades o los extractos derivados de ellas que puedan formar parte de las listas nacionales de medicamentos e incluso sustituir algunos de los productos farmacéuticos importados de otros países.

Establecer la eficiencia  e  inocuidad de una planta, al igual que un fármaco, no puede lograrse con un solo estudio. Los datos de grupos de investigadores sobre toxicidad y efectividad y el hecho de que esa planta tenga una tradición de uso, puede ser de gran importancia para considerar una planta en la terapéutica.

En nuestro país, como en muchos otros, ha  habido una tradición muy rica y antigua sobre el uso de plantas medicinales encontrándose el compendio bibliográfico más conocido en la obra del Dr. Juan Tomás Roig y Mesa. En la década del 50 comenzó un descenso marcado del uso de las plantas medicinales en la terapéutica  médica causado por la gran cantidad de fármacos de síntesis química que comenzaron a introducirse por los diferentes laboratorios farmacéuticos.

No obstante, su estudio se ha desarrollado desde la década del 70 con el avance científico técnico propiciado por la revolución, y han existido diversos programas para estas investigaciones.

Nuestro país cuyos planes y programas de salud tiene una amplia cobertura que alcanza sus más remota zonas, poseen excelente condiciones naturales que facilitan el desarrollo de una rica flora y una tradición popular en el empleo de las plantas medicinales.

A pesar de los trabajos realizados anteriormente sobre estas temáticas y del trabajo desplegado por el personal que atiende directamente los productos de medicina natural tradicional, en la localidad, aún se manifiestan dificultades sobre los conocimientos de estos medicamentos naturales  tradicionales. Resulta de vital importancia que los profesionales de la Salud tengan gran conocimientos de este tema para una correcta aplicación de las prescripciones de estos medicamentos, conociendo la   importancia de estos.

  Sobre la base de las necesidades planteadas  y teniendo en cuenta la necesidad de capacitar al personal profesional de la salud y de resolver esta situación  proponemos el siguiente problema científico: ¿Cómo  capacitar a los profesionales de la salud en el área de atención primaria para potenciar sus conocimientos acerca de los medicamentos  naturales tradicionales?

Idea a Defender: El diseño de un programa de capacitación  en el área de atención primaria  para los profesionales de la salud, potenciará los conocimientos sobre los medicamentos  naturales tradicionales y su prescripción asegurando un uso adecuado de los mismos elevando el desempeño profesional y mejorando la calidad de vida de la población.
Tareas Científicas: 
1. Sistematización de los conocimientos teóricos relacionado con el uso de los medicamentos naturales tradicionales.

2. Diagnosticar la necesidad de capacitación de los profesionales de la salud.

3. Elaboración de una guía terapéutica de los medicamentos de medicina natural tradicional para los profesionales de la salud.

4. Evaluar en la práctica la efectividad de esta guía.

Para ejecutar esta tareas se utilizaron como métodos  y técnicas de investigación, del nivel teórico: el análisis y la síntesis  en el procesamiento de toda la información, en el estudio de documentos y en la elaboración de las conclusiones; el histórico-lógico  en el estudio de las dificultades que han existido en el aprendizaje de la utilidad de los medicamentos naturales tradicionales; el transito de lo abstracto a lo concreto  se utiliza en la elaboración  del procedimiento y la instrumentación de una guía terapéutica para el aprendizaje que se propone.

Nivel empírico: se empleo la entrevista a los jefes de los grupos básico de trabajo para conocer lo referido a sus conocimientos y como logran llevarlo a la práctica. La encuesta se utilizo para determinar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de la salud del área en cuanto al uso de los medicamentos naturales tradicionales.

La novedad científica de la investigación  radica en que se propone un programa de capacitación sobre el uso de los medicamentos de medicina natural tradicional para la adquisición de conocimientos que le permita a los profesionales de la salud elevar el nivel de desempeño profesional y así mejorar la calidad de vida de la población en general, todo esto sin antecedentes en el área de salud y  municipio de Rodas
DESARROLLO

 Fundamentación  Teórica
Desde 1987, la Organización Mundial para la Salud (OMS) ha recomendado reiteradamente a los estados miembros, que incorporen procedimientos de la Medicina Tradicional, a sus sistemas nacionales de salud, con la finalidad de solucionar problemas de atención médica con énfasis en el nivel primario. Ha sugerido que seleccionen los procedimientos, basados en rigurosos criterios de seguridad, efecto y calidad; además, ha enfatizado en la necesidad de capacitar los recursos humanos que trabajan en el sector de la salud y a realizar investigaciones destinadas a la validación y al perfeccionamiento de los recursos tradicionales y naturales. 

La medicina natural tradicional es un  conjunto de actividades que incluyen métodos y técnicas terapéuticas que abarcan entres otras las modalidades de medicina tradicional asiática, medicina herbolaria, apiterapia, uso de agua  minero medicinal, homeopatía, fango terapia , ozono y otras para la prevención diagnostico, tratamiento y rehabilitación.
La medicina tradicional herbolaria, verde o fitoterapia no es más que  aquella rama de la medicina tradicional que utiliza plantas o partes de ellas, ya sea en su forma natural o preparada de diversa manera con la intención de curar o aliviar diferentes síntomas o enfermedades.

Los inicios de la medicina tradicional herbolaria se remontan desde el comienzo mismo de la Humanidad. No existe documentación escrita para determinar desde cuando el hombre utiliza plantas con funciones medicamentosas pero resulta evidente que fue desde etapas muy tempranas de la evolución y muchísimo antes de que apareciera la escritura e incluso el lenguaje. Esta afirmación se basa en que hasta muchas especies de animales totalmente carnívoros, como es el caso de cánidos y felinos, cuando se sienten con trastornos digestivos de diversa índole hacen ingestión de yerbas con el fin de provocarse el vómito y así resolver sus síntomas. También debemos recordar que los homínidos fueron inicialmente vegetarianos y sólo después es que comienzan a comer carne, lo que resultó según opiniones científicas bien documentadas, en el desarrollo de sus plenas facultades y convertirse en el Homo sapiens. Las necesidad de alimento fue una de las motivaciones primordiales del hombre, por lo que la experimentación de forma propia o imitando lo que otros animales comían llevó al conocimiento de gran número de sustancias vegetales y así por experimentación a conocer las propiedades de ellas, ya fueran alimentarias, medicamentosas o tóxicas, integrándose en sus costumbres y su cultura y transmitiéndose por generaciones.
En 1986 se comienza a organizar por el área de ciencia y técnica del MINSAP el programa de medicina tradicional herbolaria con el objetivo de: 

1. Evaluar científicamente la efectividad e inocuidad de las plantas medicinales de uso popular.

2. Incorporar al sistema de salud sus posibilidades terapéuticas. 

Según un estudio realizado por los grupos Juan Tomás Roig se identificaron 343 especies que eran empleadas  por la población. Con este conocimiento  se clasificaron en tres grupos fundamentales

Grupo I: Plantas que se pueden considerar de uso recomendable, de acuerdo a su amplia utilización tradicional en nuestro país y en otros países, acerca de las cuales existen suficiente información en la literatura sobre su eficiencia e inocuidad.

Grupo II: Plantas en investigaciones, de amplio uso popular, pero cuya eficiencia terapéutica debe ser comprobada farmacológica mente y, de resultar positiva, se le realizaran de inmediato los ensayos toxicológicos necesarios. Estas plantas se  Irán   incorporando al grupo I en la medida en que vayan concluyendo satisfactoriamente los estudios de cada una.

Grupo III: Plantas toxicas, cuya toxicidad se conozcan de la literatura o haya sido verificada experimentalmente en nuestro país y aparezcan utilizadas por la población. Estas no deben indicarse.

Por la situación de nuestro país , se hace necesario fomentar la siembra y empleo de las plantas medicinales, fundamentalmente las del grupo I, para poder ofrecerla a la población ya sea en forma verde, como droga cruda, o en alguna forma farmacéutica que facilite su uso y garantice su durabilidad.

Las plantas pueden utilizarse fresca o secas. El habito generalizado en la población es de consumirlas frescas, sin embargo, cantidades mayores pueden secarse adecuadamente y guardarse  para su uso posterior sin que pierdan sus propiedades. En esta forma reciben el nombre  de droga cruda.

Muestra del uso de plantas y preparados a partir de ellas lo podemos encontrar en el estudio de cualquiera de las culturas que han existido, frecuentemente asociado a rituales mítico-mágicos; algunas de estas plantas continúan usándose en la actualidad, e incluso la forma de prepararlas y sus formas de uso persisten inalterables

Fundamentos metodológicos

Es importante que el medico general integral tenga conocimientos acerca de las plantas  medicinales para que pueda brindar una orientación adecuada cuando las prescriba.

La capacitación es necesaria como herramienta fundamental para que el personal calificado tenga conocimientos sobre el uso de la medicina natural tradicional, posibilitando un rico intercambio de información dado el nivel de desarrollo de lo que participan de ella y su experiencia profesional.

Mediante esta capacitación pretendemos  profundizar en la acción farmacológica de los diferentes grupos de medicamentos de MNT y actualizar la mayor prescripción que existe en el área de salud según la morbilidad.  Para esto fue necesario la revisión bibliográfica para describir las principales formulaciones terapéuticas para una prescripción adecuada.

Se desarrollo  la identificación en el área de salud de Rodas a los profesionales donde se detecto dificultad en el conocimiento y aplicación en la prescripción de los medicamentos de MNT comprendido en el periodo de Octubre del 2007 a Diciembre del 2007 para un universo de 45 profesionales. La muestra quedo conformada por 10 médicos, 5 estomatólogos, 13 enfermeras y 17 técnicos. 

 El estudio se desarrollo en cuatro etapas:  una inicial donde se realizo entrevista a los jefes del grupo básico de trabajo, una segunda etapa donde se encuestaron al resto de los profesionales, una tercera etapa que consistió en  la elaboración  de un programa de capacitación utilizando, como base, las necesidades identificadas y una cuarta etapa donde se llevará a cabo la aplicación y evaluación de dicho programa de capacitación.

Estas etapas se llevaron a cabo de la siguiente forma:

Primera etapa: Donde los resultados de la entrevista a los jefes del grupo básico de trabajo  consideraron de gran importancia  la aplicación de este programa de capacitación ya que realmente no se divulgan, no se prescriben.

Segunda etapa: Los resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada  a los medico, técnicos, estomatólogos y enfermeros  demostró que el 50% ha recibido capacitación y el resto no. También se detecto un desconocimiento generalizado acerca del uso  de estos medicamentos, no conociendo en ocasiones cual medicamento de medicina  verde sustituye al medicamento sintético

Tercera etapa: La elaboración  del programa de capacitación que se realizó  por los resultados  obtenidos en la entrevista y en la encuesta dada la necesidad que tienen de adquirir conocimientos los profesionales de salud en cuanto al uso de la medicina natural tradicional.

Las temáticas fueron programadas con un enfoque activo participativo a través de diferentes formas organizativas  de  enseñanza – aprendizaje, considerando actividades docentes tales como: conferencias, trabajo en grupo, trabajo independiente y una evaluación final.

La conferencia: en cada tema se inicia con una o más conferencias que debe brindar la información esencial y orientar el trabajo independiente a realizar.

Trabajo independiente: Todos deben conducir en lograr las habilidades y conocimientos que se expresa en los objetivo de cada tema. Para esto se cuenta con una guía terapéutica así como documentos  de bibliografía.

Programa de capacitación

Objetivo General: Identificar las principales formulaciones de MNT en la APS.

Objetivos  específicos:

1. Explicar la clasificación de drogas.

2. Conocer las principales formulaciones de las mismas.

3. Describir las formulaciones de MNT para posterior prescripción.
FONDO DE TIEMPO POR TEMAS Y FORMAS DE ORGANIZACIÓN DE LA ENSEÑANZA

	
	Tema
	Objetivos
	Contenido
	FOD  y Horas
	Evaluación
	Total  precenc.
	Total 
Est. Indep.

	
	
	
	
	C
	C.P
	Disc.
grupo
	
	
	

	    I
	Introducción a la MNT
	· Definir  el concepto.

· Reconocer factores que influyen en la composición química de las plantas medicinales


	Introducción de la MNT. Definición. Característica de la composición química. 
	2h/c
	
	
	P. Orales
	2h
	6h

	II
	Drogas.
	· Definir conceptos.

· Identificar los tipos de drogas. 
	Definición. Diferentes tipos de drogas. Clasificación.
	2h/c


	
	
	P. Oral

P. Escrita
	2h
	6h

	III
	Situación epidemiológica
	· Explicar los factores que promueven el uso optimo de los medicamentos
	Generalidades. Supervisión de acontecimientos ligados a la prescripción
	4h/c


	     2h/c
	       
	P. Oral

C. P
	4h
	12h

	IV
	MNT. Vía de administración.
	· Reconocer las ventajas y desventajas de las diferentes vías por las que se hacen llegar los medicamentos al organismo.

Relacionar las diferentes vías de admón con las formas farmacéuticas o de presentación de las drogas o medicamentos
	Ventajas y desventajas de las principales vías de administración de los  medicamentos y sus formas farmacéuticas.
	4h/c
	
	2h


	Oral.

P. Escrita

      
	4h
	12h

	V
	Análisis de las prescripciones de los medicamentos naturales tradicionales.
	· Evaluar la Prescripción de MNT.
	Evaluación de la prescripción de MNT según patología y grupo farmacológico. Aplicación
	4h/c
	
	2h


	P. Oral y escrita


	12h
	18h

	
	Examen Final
	
	
	4h
	
	
	Escrita
	
	4h

	
	Total
	
	
	20h
	2h
	4h
	
	24h
	58h


Cuarta etapa: Es aplicación y evaluación donde se  realizará evaluaciones frecuentes (orales y escritas) en cada tema y se  realizará un examen final donde se comprobaran si se cumplieron los objetivos de la capacitación.

La evaluación de cada tema está diseñada para permitir comprobar el logro de los objetivos, el grado de asimilación de los conocimientos y la adquisición de habilidades por los alumnos durante el proceso docente educativo. 

La evaluación por lo tanto contempla:

 a) Las funciones de control, instructivas y educativas.

 b) Los fines de comprobación y orientación del trabajo de profesores y alumnos.

 c) El perfeccionamiento del proceso docente‑educativo

Se fundamenta en la atención a las particularidades de los alumnos sobre la base de la observación, análisis y valoración de las posibilidades reales de aprendizaje y establece el tratamiento diferente a los alumnos de bajo y alto rendimiento. Incluye controles frecuentes,  y una evaluación final en correspondencia con los objetivos planteados. 

La evaluación frecuente se realizará mediante: preguntas orales y escritas en conferencias, clases prácticas, actividades en grupos, etc.  

La evaluación final  se realizará mediante la aplicación  del examen Final.

Los resultados de las evaluaciones se promediaran para obtener las categorías de: 

Excelente (5)
Bien (4)

Aprobado (3)       

 Desaprobado (2) 

Guía  Terapéutica para la preparación de conferencias y clases prácticas que elaboraran los colectivos docentes.

Otros medios audiovisuales: 

· Pizarra y tizas

· Uso de cristalería del laboratorio y medios de preparación. 

· Diapositivas y Presentaciones en Power Point.

· Material Bibliográfico(Guía Terapéutica)

CONCLUSIONES

Debido al   uso de los medicamentos naturales tradicionales, y por  la importancia de  los mismos como sustitución de los medicamentos sintéticos. Se propuso llevar a cabo este programa de capacitación, ya que el resultado  de la primera etapa de la investigación (entrevista y encuesta)  demostró que el nivel de conocimientos que tiene el personal profesional de salud era insuficiente. Lo que pretendemos   lograr nuestro objetivo  de elevar los conocimientos del personal profesional de  salud, para elevar la calidad de la prescripción médica y mejorar  la calidad de los servicios, después de aplicado el mismo.
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