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RESUMEN:

El propdsito del presente trabajo es investigar el papel del
desarrollo cientifico-tecnolégico, y el impacto socioeconémico
en el perfeccionamiento de la aplicacion de las técnicas de
respiracion, relajacion y digitopresion, en la cirugia mayor
ambulatoria otorrinolaringologica para determinar la influencia
del desarrollo cientifico, y socioecondmico en la salud del
individuo e identificar el empleo de estos conceptos en la
medicina bioenergética y la cirugia ambulatoria. Para lograrlo
realizamos extensa y profunda revision de referencias de
autores nacionales e internacionales. Exponemos algunos
conceptos filosdficos, expresando la evolucion biolégica del
hombre hacia lo social, el enfoque de éste como ente
biosicosocial, el desarrollo y sistematizacion de las ciencias,
con influencia de factores culturales, sociales y psicologicos
aplicando estos conceptos en la medicina bioenergética y en la
cirugia ambulatoria. Describimos los puntos que controlan la
analgesia quirurgica, y las reacciones vagales, explicando su
localizacion. Distinguimos los aspectos que determinan la
cirugia ambulatoria en otorrinolaringologia. Conclusiones: se
pone en evidencia que el desarrollo de actividades cientifico-
técnicas, econdmicas y socioculturales se integran impactando
en la calidad de vida de la poblacion y en los resultados de la
aplicacion de medicina bioenergética natural al paciente
quirurgico ambulatorio, enfatizamos la relevancia de la
educacion de la poblacion en materia de salud para prevenir

enfermedades.

Palabras Clave: ciencias sociales, educacién médica, aspectos

socioecondmicos, medicina bioenergética natural, cirugia ambulatoria



Introduccion:

En las sociedades la medicina se ocupa principalmente de la
lucha contra las enfermedades, no obstante se ha abierto paso
el criterio de que la salud humana requiere que la organizacion
de la sociedad dedique atencion a prevenir la enfermedad vy
promover la salud. Los sistemas de salud deben ser
simultdneamente sistemas sociales y culturales. Esto ha
conducido a tener una perspectiva 0 enfoque de salud de la
poblacién donde se abordan un amplio rango de patrones
determinantes de la salud y una estrategia disefiada para lograr

calidad de vida en toda la poblacién.1

La ciencia constituye hoy, mas que nunca, un sistema de
conocimientos verdaderos, adquiridos por los hombres, acerca
de la realidad que nos rodea. Cuenta con toda una serie de
meétodos, procederes y modos de conocimientos cientificamente
fundamentados y comprobados en la practica; descubre con su
ayuda las leyes que rigen el desarrollo del mundo objetivo y
viabiliza los medios y posibilidades para emplear, en la actividad
practica de los hombres, los conocimientos que obtiene.

La ciencia incluye los datos de la practica acumulados por la
humanidad y verificados, contiene también leyes, férmulas y
teoremas; los conceptos, categorias e ideas son importantisimos
elementos de la ciencia, los cuales se agrupan a su vez para
formar diferentes teorias y sistemas de conocimientos. Abarca
también determinadas supuestas hipotesis que en el desarrollo
de la ciencia y de la practica social, bien se confirman para
transformarse en teorias cientificas, bien se rechazan si resultan

falsas.

Durante el proceso Revolucionario Cubano, con el desarrollo

del sistema de salud, las Ciencias Sociales comenzaron a



introducirse en las facultades de medicina aportando desde la
ensefanza de la medicina preventiva y social, la sociologia
médica y la historia social de la medicina. Se sefialaba que estas
ciencias permitian adquirir conciencia de la influencia que
ejercen los factores sociales, historicos y culturales en la practica
meédica y sobre todo los propios conceptos de medicina, salud y
enfermedad.2,3

El Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales vy
Humanisticas en Salud (CENDECSA) surge en Camaguey en la
hoy denominada Universidad de Ciencias Médicas “Carlos J.
Finlay” en ese dominio. EIl centro se basa en los fundamentos
politico-ideoldégicos de la Salud Publica cubana, representa el
énfasis en la investigacion cientifica y la potenciacion de las
capacidades de generacidon de conocimientos en los marcos de
una institucion de formacion médica y ha tendido a su
proyeccién nacional con algunos de sus principales resultados,
para el desarrollo de los Estudios sociales y Humanisticos en
Salud, y otros resultados de posgrado como el relacionado con

la Educacién en Valores. 4

En el entorno de las ciencias sociales han aparecido también
con mucha fuerza como campo académico, y como movimiento
social, explicito en la ensefianza y la investigacién, el
denominado Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia o

Ciencia-tecnologia-sociedad (CTS).5-7

Se entiende a la tecnologia como el producto de una unidad
compleja en la que forman parte los materiales, los artefactos y

la energia, asi como los agentes que la transforman.5

En Cuba, el desarrollo cientifico ha sido una tarea priorizada del

gobierno revolucionario. El estado dedica actualmente, una



buena parte de su presupuesto al financiamiento de importantes
lineas de investigacion en las esferas de la salud humana, la
biotecnologia, la biologia molecular, la obtencion de
medicamentos, la produccion de energia, la informacion y el
conocimiento, tanto a partir de fuentes naturales como por via
quimica, informatica y la agricultura. Siendo este desarrollo,

fuente de ingresos importantes a la economia del pais. 7,8

En el perfeccionamiento progresivo de la Medicina Natural
tanto en Cuba como en el resto del mundo se han incorporado
elementos practicos y tedricos que por los resultados obtenidos
demuestran su valor cientifico en la actividad profesional del

personal de salud a cualquier nivel de atencion.

El nombre Medicina Complementaria delimita la relaciéon entre
las disciplinas no  convencionales y convencionales de la
Atencion de salud, aunque algunos autores usan el término
medicina no-convencional el término se usa indistintamente, y
colectivamente se ha reconocido ademas como Medicina

Alternativa y Complementaria” (MAC) .

El término Medicina Bioenergética y Natural (MBN) tiene un
enfoque sistémico de la ciencia, integra en el analisis
diagnoéstico y terapéutico el aspecto fisico del ser humano
(cuerpo), el aspecto mental y espiritual, en el contexto

individual, familiar , social y cultural de cada persona.

Por otra parte, los altos costos de la atencién meédico quirurgica
conllevan a buscar otras alternativas que mitiguen esta
situacion. En Cuba en la década del 60 se iniciaron programas
para reducir los costos sin afectar la calidad de la atencién del
paciente ni la satisfaccion de la poblacion por la atencion de
salud recibida de forma ambulatoria. En el panorama

Internacional se comenzaba a expander la cirugia Ambulatoria a



todas las especialidades quirurgicas y se realizaban hasta el

70% de los procederes de cirugia mayor electiva.

Actualmente, en Cuba, estamos en el 80% de cirugia Mayor
Ambulatoria, se realiza en todas las especialidades quirurgicas
pero ademas se promueve el uso de medicina bioenergética en
los pacientes ; por sus bondades; exenta de reacciones
adversas, autosustentable y al alcance de todas Ilas

posibilidades.

Con la motivacion de reflexionar sobre la interrelacién de los
aspectos cientifico tecnolégicos y socioecondmicos en la
aplicacion de la medicina bioenergética y natural en cirugia
mayor ambulatoria otorrinolaringolégica hemos abordado
aspectos generales considerando los principios que rigen este
proceder, realizando una revision profunda de las referencias
nacionales e internacionales y aportando nuestra experiencia

sobre el tema.

OBJETIVOS

General

Investigar aspectos cientifico-sociales, y econdmicos de la
aplicacién de Medicina Bioenergética y Natural en pacientes

sometidos a Cirugia Mayor Ambulatoria Otorrinolaringolégica

Especificos

-Definir criterios y conceptos cientificos, sociales y econémicos interrelaciona-

dos en los procederes de medicina bioenergética y quirdrgicos ambulatorios.

-Aplicar y establecer referencias para estudios sobre el tema.



DESARROLLO

En los albores de la sociedad, era dificil hablar de estructura de
la ciencia o de sistema de conocimientos. La ciencia
propiamente dicha aun no existia, y no solo porque los
conocimientos que tenian los hombres de la sociedad pre
clasista fueran muy primitivos, reflejaran los datos mas
superficiales, puramente empiricos, de las propiedades de los
objetos circundantes, sino también porque no se generalizaba ni

sistematizaba por nadie.

El trabajo intelectual aun no se habia desprendido del fisico, y
los hombres adquirian nuevos conocimientos unicamente en el
proceso de su actividad laboral, trasmitiéndolos directamente de
generacion en generacion. Ademas, por entonces no conocian
la ciencia de los fendmenos de la realidad ni las leyes de su
desarrollo, es decir, carecian de aquellos conocimientos que

verdaderamente puedan denominarse cientificos.

La ciencia comenz6 a formarse como sistema de conocimiento
y representacion de la conciencia social, solo en un determinado
escalén del desarrollo de la sociedad humana, cuando ya se
habia acumulado cierto minimo de conocimientos comprobados
por la practica y, por consiguiente, cuando las necesidades de la
actividad practica de los hombres, en primer lugar de toda la
produccion social, impusieron categéricamente un estudio

continuado mas activo de los fendmenos del mundo material. 5-8

Surge una teoria mas completa y abarcadora, la del desarrollo
histérico — cultural, dada por L. S. Vigostsky, que integra lo
bioldgico, lo ambiental y lo socio—cultural. Toda la actividad vital
del hombre es un proceso constante de interaccion bioldgica y
social, de ahi que estén relacionados con los problemas



fundamentales de la ciencias médicas y los problemas de la

practica médica.2-5

El desarrollo cientifico hizo evidente la necesidad de considerar
el factor social apareciendo asi las teorias que tuvieron en
cuenta el entorno en que el hombre vive y la interaccién de éste

con su medio.

Se explican las leyes bioldgicas y sociales que actuan sobre el
estado de salud. Ponemos ejemplos interesantes en relacién con
el tema para que se pueda manejar adecuadamente los factores
socio—economicos Yy biologicos que influyen sobre el estado de
salud La cultura histoérico social es portadora de normas, valores,
costumbres, conocimientos y actividades que garantizan la
transformacién del medio ambiente en pos de mejores

condiciones de vida y del desarrollo intelectual humano.8-9

Todos los autores coinciden en que la calidad de vida

relacionada con la salud es un concepto que incluye las areas
del status funcional, bienestar psicologico y social, las
percepciones médicas, los sintomas relacionados con la
enfermedad, el tratamiento y que ademas actualmente no existe
un instrumento Unico, genérico o especifico que pueda
considerarse patron oro para la evaluacion de la calidad de vida.
3

La formacién médica deviene ética humana y necesaria al
constituir la salud uno de los recursos mas valorados por la
sociedad siendo su principal objetivo la promocién, proteccion,
cuidado y restablecimiento de la salud, lo cual constituye un
garante para el bienestar social y la continuidad misma de

nuestra especie.2,4



En el siglo XX, alrededor de los afios 50 se marca, el momento
en que la salud y la medicina se convierten en objeto de estudio
de las Ciencias Sociales en América Latina. La propia definicién
de Medicina Social advierte: “ es el estudio de las determinantes
sociales de la salud y de los servicios de salud”

El Humanismo constituye la concepcidén filosofica que
caracteriza la actitud centrada en el pensamiento y la accion

hacia el ser humano.

Desde entonces se afirmaba “ que las Humanidades Médicas”
eran imprescindibles para complementar las materias
tradicionales (“desde la Anatomia hasta la Higiene y la
Terapéutica”).Esbozaba ademas una primera clasificacion de
estas renovadas disciplinas, que propicié la denominaciéon de
Humanidades Médicas no sélo a la Historia, también a la
Psicologia, la Sociologia, la Bioética, la Estética, la Antropologia

Filosoéfica y la Antropologia Cultural.

La Sociologia médica apta para argumentar los alcances
sociales, economicos Y juridicos de la salud, la enfermedad y la
asistencia médica. La Antropologia cultural de la medicina,
donde sea cientifica la relacién entre la salud y la enfermedad y
los diferentes contextos historico-sociales en que se ha formado

la condicion humana.5-7

El pensamiento latinoamericano respondi® con una rica
produccion en Ciencias Sociales aplicadas a la salud sobre todo
a partir de la década del 70 a la instancia de que los problemas
de salud de la poblacién se comprendieran y solucionaran dentro
de un contexto social, politico, institucional y econémico mas
amplio. Fue sometido a estricta critica el prototipo que considera
la enfermedad como un proceso biologico, individual y sustituido



por la comprension de la relacion de la salud y la enfermedad

como procesos sociales. 10

En la década de los 80 se produjo en Cuba el evento
Problemas Filosdficos de la Medicina, en el que se abordaron
varios temas de gran interés para este ejercicio comprensivo de
la medicina y la salud que conjugaron el pensamiento dialéctico
materialista y el pensamiento salubrista latinoamericano mas

valioso del momento.4

La Ciencia Econémica analiza el comportamiento humano como
una relacion entre fines dados y medios escasos que tienen
usos alternativos. Otras doctrinas ayudan a avanzar en este
estudio: la psicologia y la filosofia intentan explicar como se
determinan los objetivos, la historia registra el cambio de
objetivos en el tiempo, la Sociologia interpreta el
comportamiento humano en un contexto social y la Ciencia
Politica explica las relaciones de poder que intervienen en los

procesos econdmicos.

La economia, para Aristoteles, es la ciencia que se ocupa de la
manera en que se administran unos recursos o el empleo de los
recursos existentes con el fin de satisfacer las necesidades que
tienen las personas y los grupos humanos. Es la Ciencia social
que estudia los procesos de produccidén, intercambio, distribucién

y consumo de bienes y servicios.

El objeto de estudio de la economia: es la actividad humana por
lo tanto, es una ciencia social. Las ciencias sociales se
diferencian de las ciencias puras o naturales en que sus
afirmaciones no pueden refutarse o convalidarse mediante un
experimento en laboratorio, usan una diferente modalidad del

método cientifico.



La economia posee un conjunto de técnicas propias de los
economistas cientificos. John Maynard Keynes define la
economia: "un método antes que una doctrina, un aparato mental,
una técnica de pensamiento que ayuda a su poseedor a esbozar
conclusiones correctas". Tales técnicas son la teoria econdémica,
la historia econémica y la economia cuantitativa. No todas las
afirmaciones econdmicas son irrefutables, hay ciertos postulados
que pueden verificarse, esto es, puede decirse que "son" vy,
cuando eso ocurre, se habla de economia positiva (véase
positivismo). Por el contrario, aquellas afirmaciones basadas en
juicios de valor, que tratan de lo que "debe ser", son propias de la
economia normativa y, como tales, no pueden probarse. La
economia se mueve constantemente entre ambos polos. La

definicion clasica objetiva de Friedrich Engels, senala:

"La economia politica es la ciencia que estudia las leyes que
rigen la produccion, la distribucion, la circulacion y el consumo de

los bienes materiales que satisfacen necesidades humanas."

Karl Marx a su vez sefala que la economia es:"la ciencia que

estudia las relaciones sociales de produccion™.

También se le llama la ciencia de la recta administracion,

opuesta a la Crematistica.

La definicion clasica de la orientacién subjetivista es de Lionel
Robbins, quien afirma:"La economia es la ciencia que se encarga
del estudio de la satisfaccion de las necesidades humanas

mediante bienes que, siendo escasos, tienen usos alternativos

entre los cuales hay que optar”

La Medicina Bioenergética y Natural (MBN), complementaria, o
alternativa, en su aplicaciéon en la Atencion Primaria de Salud
(APS) analiza  especialmente tres  dimensiones: la
contextualizacion y las técnicas que se utilizan como ciencia, los

aspectos fisicos del ser humano (cuerpo), y el aspecto mental,



espiritual, en el entorno individual, familiar social y cultural de

cada ente. 11

Cuerpo

Individuo

Mente Familia

Espiritu

Sociedad Cultura

Medicina Bioenergética y

Natural

Mediante la MBN se promueve la relajacion, se ensefian a
respirar y oxigenar lo cual facilita la labor quirargica. Ademas
se educa al enfermo con maniobras de digitopresiéon que le

mitigan “su dolor”.

Las teorias de respiracion, y relajacion, al igual que la
acupuntura se originaron 100,000 afos a.n.e. En China y en
la India, donde se pretende que la salud es un equilibrio en el
cual actua la mente y resulta importante la oxigenacion
adecuada mediante respiracion profunda, (fue practicada por
los monjes budistas) .12-14

10



Aparecen como exponentes de disciplinas que mantienen en
equilibrio nuestro organismo, previenen la enfermedad y son

curativas; el Tai-Chiy el Yoga, entre otras.

Meditar en el enfoque oriental es una actividad que conduce al
individuo a un estado de tranquilidad mental o de no
pensamiento y a otras vivencias que implican un caracter

espiritual. 15-16

Las técnicas de relajacion ensefian a los individuos a reconocer
‘PRESIONES” , los prepara para que los musculos del cuerpo
eviten "tensiones’ Al estar relajados los musculos, los nervios
que los comandan no transmiten ningun mensaje; inactivos
como conductores eléctricos aislados no reciben ni transmiten

corriente, o sea no existen alli reflejos nerviosos. 17-18

Los métodos de meditacién concentrativa fijan la mente sobre
un objeto particular, como la respiracion que intenta excluir todo
pensamiento de la conciencia. Este tipo de meditacion esta

prescrita en los Sutras Yogas y en el Budismo. 19

Las personas sometidas a stress tienen respiraciones cortas y
superficiales A causa de la vida tan agitada, que se lleva, y la
falta de movimiento en el trabajo, y en la vida cotidiana, aparece
una manera de respirar inadecuada y que no favorece las
funciones corporales. Por regla general no se tiene conciencia
de este hecho, ya que la respiracion se desarrolla de forma
natural y automatica. La respiracion influye sobre el estado

psicoldgico.19-21

La fuerza curativa de los ejercicios respiratorios se extiende por
el plano espiritual, contribuyendo a la relajacion emocional y a
tomar nuevas fuerzas respiratoria para poner en funcionamiento

procesos curativos.

Se puede controlar la respiracion conscientemente, lo cual
constituyen un potencial energético utilizado en la terapia

vitales.

11



.La terapia respiratoria es un método independiente reconocido
por la medicina que se recomienda normalmente como terapia
unica o como medida complementaria a otros métodos

terapéuticos.21

La finalidad de la terapia respiratoria es en primer lugar la
recuperacion de las funciones normales del cuerpo, la curacion de
los dérganos respiratorios y corporales,asi como la correccion

viciosa de posturas congénitas o adquiridas.

La acupuntura del latin acus y puntura punzar, es el nombre que
se le ha dado al proceder terapéutico chino Tshen-Zu, que
consiste en agujas finas en determinados puntos de la piel. En
Japon, shiatsu es la presion con los dedos, equivalente a la

acupresion o digitopresiéon en China. 22,23

Si el estado de ansiedad y el stress son cronicos , se producen
cambios anodmalos, contribuyendo a disfuncion fisiolégica vy
psicoldgica en el individuo con la consecuente hipertensién arterial,
enfermedades cardiovasculares, reduciéndose la  funcion
inmunoldgica, provocando desoérdenes del tiroides, alcoholismo,

diabetes, anorexia depresion e inclusive suicidio.

No es hasta el siglo XIX , alrededor del afio 1812, en que el
medico francés Louis Berliot aplicd por primera vez en Paris,
las técnicas de la acupuntura y publicé resultados obtenidos

en diferentes dolencias.

La acupuntura gana adeptos en Europa a partir de la
publicacion del libro “Compendio de la verdadera acupuntura
china” el primero sobre este tema que aparece en 1934, cuyo

autor Soulié de Morant trabaj6é en China como diplomatico.11

En América se conoce y se difunde por primera vez en
Argentina, a través del Dr José A. Revuelto, en 1948. También

fue el primer pais en organizar un curso de Acupuntura.

12



En Cuba , los principios y las técnicas de acupuntura se
practicaron en la etapa colonial por algunos emigrantes chinos,
pero no fué hasta 1961 que comenzé a utilizarse con
fundamentacion académica por el Profesor argentino Floreal
Carballo y se autorizé por resolucion del MINSAP en el afo

1973 a partir del mes de mayo.11-14

En el paciente al cual le aplicamos MBN no es necesario acudir
a empleo de Petidina preoperatoria, y cuando se distingue algun
signo o sintoma pre-lipotimia (paciente palido, labios lividos,
refiere decaimiento, mareo o nauseas) ademas de enfatizarle
que respire, que oxigene, lo comminamos a relajarse y
aplicamos digitopresion en un punto localizado en una
depresion inmediatamente por debajo de la nariz, en el surco
nasolabial,. (VG 26), y presionamos otro punto a mitad de la
depresion mentolabial (VC24) observando que se recupera sin
necesidad de medicacién. El punto IG 4, que se controla sobre
la cara dorsal de la mano entre el primer y segundo
metacarpiano, por delante de la mitad del borde radial del
segundo metacarpiano, previene y regula la percepcion de
dolor, le explicamos como autotratarse evitandole uso y abuso

de analgeésicos .

En el ano 1976 se analizdé la contribucién de la Medicina
Tradicional Asiatica a la atencion de salud de la poblacién
mundial, y se acepto oficialmente (métodos y técnicas de la
medicina oriental) por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Aunque en Cuba se fueron introduciendo diversas aplicaciones
de la Medicina Natural y Tradicional en clinicas seleccionadas,
no es hasta 1996 que se acomete un Programa conjunto de
objetivos estratégicos y acciones de diversa indole, creandose
el 16 de julio de 1996 la Sociedad Cubana de Medicina

13



Bioenergética y Natural. No creemos que esta medicina es
competitiva, mas, si es una medicina bondadosa, modesta,
humilde que llega al enfermo sin falsas expectativas, inocua,
con instrumentos y recursos poco costosos, permitiéndole
inclusive la autosanacion, socialmente util y culturalmente
relevante con el compromiso social basado en la erradicacion
de la pobreza, la armonia con la naturaleza y el desarrollo

sustentable.

La MBN pone en evidencia la necesidad de reconceptualizar la
investigacion en las ciencias médicas sobre la base de una
vision interdisciplinaria que permite revelar fenbmenos no
explicados hasta el momento, aspecto que necesita del enfoque
desde la perspectiva de la ciencia, tecnologia y sociedad como

complemento esencial. 23-24

En la realidad actual se han fundamentado teorias
neurofisiolégicas e inclusive imagenoldgicas que explican estas

técnicas tradicionales. 25

Cuba report6 al cerrar el 2002 mas del 70% de los profesionales
del sistema nacional de salud con una capacitacion basica en
MBN.

Una vez que la poblacién entra en contacto con esta medicina
se instruye y reconoce la utilidad de los diferentes recursos que
utiliza. Entre las ventajas evidentes se relaciona en diferentes
referencias revisadas, que es una alternativa o que

complementa, no trata de sustituir la medicina occidental,

sin embargo tiene tantas buenas cualidades que sustenta la fe,
la confianza, la evolucion favorable aun en paciente terminal,
aporta lo positivo que pueda haber independientemente del

prondstico.

Lo sociocultural marca el comportamiento y accionar del

individuo, y aunque la MBN tiene su origen en paises asiaticos,



con otras tradiciones, hay una informacion genética que guarda
cada individuo que nos remonta genealdgicamente a tener un
instinto universal, el de conservacion y supervivencia En este
nuestro mundo caribefio se han encontrado “agujas de hueso”
y empleo de plantas medicinales entre los mayas, que serian
practicamente los “clones” de los chinos y japoneses, en cuanto
a la concepcion de Medicina Natural..

Aun se investiga si es que las corrientes marinas, arrastrarian
algunas embarcaciones de indonesios y malayos a las costas
de Centroamérica, con informacion acerca de esta medicina.
Las técnicas de respiracion, relajacion y meditacion, por la
literatura se ha relatado, en alguna forma de “trance” que
presentaban los curanderos durante la sanacion, o atencion de

los enfermos de su tribu.

Precisamente los canticos, salmos o mantras, de los budistas y
de los indoamericanos, favorecian crear una especie de no

pensamiento, de vacio mental. La historia se repite? ....

En algunas culturas es tan importante la interrelacion de sus
elementos que posibilita inclusive la sanacidon con técnicas de
respiracion relajacion y meditacion grupal, lo que eleva el nivel
de energia y afianza la autoestima del individuo, al considerarse

parte del colectivo, de la sociedad.

La cirugia es uno de los procederes que encuentran solucion a
las enfermedades que ocasionan dolor fisico y emocional.
Aunque es invasiva y se percibe amenazante, esto va a
depender de la relacidn médico paciente, de la explicacion que
se da al individuo en relacion a su enfermedad, y del entorno
sociocultural donde se ha formado éste. La causa de la
ansiedad se postula multifactorial, se alega que puede existir
una experiencia traumatica previa, seguida por otros, como la
actitud aprendida en su entorno, los relatos de parientes y
amigos respecto a tratamientos recibidos y algunos aspectos

determinantes.
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Es necesario el consentimiento informado para en el marco de
la bioética no crear falsas expectativas, ni llevar al paciente al

salén como si fuera al “matadero”

La introduccibn de  anestésicos intravenosos para
intervenciones cortas, por John Lindy y Ralph Waters (1950-
1985), de Estados Unidos, incrementaron los procederes de
cirugia Mayor Ambulatoria Electiva (CMAE) en Estados Unidos
(E.U.), Inglaterra y Europa. La British Association of Day
Surgery (BADS) autorizdé en 1990 la CMAE en una veintena de
procederes quirurgicos, pero no fue hasta el 2000, que alcanzd
el 75% de total de Cirugias Mayores Electivas (CME). 26-28

En Espafia se desarrollo y se constituyo la Asociacion Espafiola
de cirugia Ambulatoria (ASECMA) que protocoliza el programa
en todas las actividades quirdrgicas ambulatorias
especializadas. Cuba no permanece ajena a este renovador
paso de la cirugia, teniendo las bases que garantizan la
asistencia médica del paciente ambulatorio, el médico de la
familia. 27-30

La Atencion Primaria en Salud (APS), definida en la Declaracion
de Alma Ata en 1978 como la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo
con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién ha
estado presente de una u otra forma en las politicas publicas de
la mayoria de las naciones, inclusive antes de que el mismo
concepto naciera, por la necesidad de solucionar y prevenir
diversos problemas de salud publica que han surgido a lo largo

de la historia.

Las virtudes de procederes quirurgicos ambulatorios: posibilitan

la comodidad al paciente que se recupera en su casa en
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ambiente confortable, al cuidador le evita desplazarse y
fatigarse. También se ha demostrado recuperaciéon con retorno
a su trabajo, mas rapido, lo que le afecta menos
econdmicamente. Al no estar hospitalizado le evita infecciones
nosocomiales. Reduce la lista de espera quirurgica, cuando no

hay disponibilidad de camas.30-33

En estas cirugias las ventajas de aplicar la MBN se pueden
sintetizar, cuando analizamos la gran cantidad de Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAM) de las cuales en ocasiones ni
se reportan por el enfermo. Ademas resulta econdmica, esta al
alcance de todos, no requiere locales o instrumental especiales,

en general es bien tolerada por los enfermos.

Con el desarrollo de nuevas tecnologias, se han implementado
recursos que facilitan los procederes anestésicos y quirurgicos.
Por otra parte el papel social de la medicina en Cuba ha
adoptado un enfoque humanista que responde al equilibrio del

hombre en su interrelacion con el medio que lo rodea.

La cirugia ambulatoria permite un enfoque dinamico vy
actualizado que soluciona aspectos socioeconomicos, tanto es
asi que en un periodo (2001-2012) contabilizamos un ahorro de
recursos (medicamentos, camalestadia/hospital) de
$537,579.60, en moneda nacional, de las cirugias

otorrinolaringolégicas realizadas en ese periodo..

El desarrollo de las Humanidades Médicas ha posibilitado la
inclusion de diversidad de perspectivas que conforman un
campo de conocimientos de extraordinaria importancia para la

profesidon médica y del resto de las profesiones de salud.

La cirugia ambulatoria y la cirugia de minimo acceso y robética
son avances cientificos logrados por el sistema de salud que

mantenemos Y al cual todos tenemos derecho, que a pesar de
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diferentes situaciones econdmicas por las que hemos
atravesado, siendo un pais con riqueza en recursos humanos
pero escasez en recursos economicos, el gobierno

Revolucionario ha priorizado los Programas de Salud.

Reflexionando en otro aspecto que refleja la interrelacion de la
ciencia lo sociocultural y el humanismo en Cuba, tenemos el
ejemplo de la Seguridad Social, no aportando capital, ya que no
hay ingresos pero si egreso de recursos y gastos, el sistema
humanista ha desarrollado programas que garantizan la
atencion a los discapacitados (fisicos y mentales) no se
desamparan los nifios desprotegidos, ningun individuo:pobres,

desfavorecidos o en desventajas , es desatendido.

Consideramos que se corrobora la relacion fundamental del
desarrollo cientifico, el nexo politico, econémico y social que
permite ejecutar planes y programas para optimizar el sistema

de salud del pais.

CONCLUSIONES

La necesidad de solucionar y prevenir diversos problemas de
salud publica, implica progreso cientifico, participacion social y

vision econdmica de los problemas.

Durante el empleo de la Medicina Bioenergética y Natural
relacionada con la Cirugia Mayor Ambulatoria observamos que
previene reacciones adversas de medicamentos, resulta
econdmica, de facil aplicacion, es un recurso cuyo desarrollo es

sostenible, es beneficioso para la poblacion y para la institucion.

Nos fue posible incorporar estos procederes por las
estrategias y programas cientificos del Ministerio de Salud
Publica, ademas teniendo en cuenta aspectos sociales,
culturales y economicos de la poblacion.
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