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RESUMEN 
 
Los profesionales de enfermería desempeñan un rol importante en la 
aplicación y cumplimiento de las diferentes modalidades de disciplina de 
la Medicina Natural y Tradicional, pues estos procederes están 
comprendidos dentro de las actividades, funciones y habilidades de su 
modelo profesional, cuyo objeto de estudio es el cuidado a la persona, la 
familia, la comunidad y el entorno. Se ocupa además de diagnosticar y 
tratar en el área de sus competencias las respuestas individuales y 
colectivas a las manifestaciones del proceso salud-enfermedad, 
aplicando la lógica del proceso de atención de enfermería como método 
científico de la profesión; teniendo en cuenta acciones de promoción, 
prevención, curación y rehabilitación para garantizar el bienestar físico, 
mental y social. También utiliza los procesos docentes, administrativos e 
investigativos para garantizar la calidad y optimización de los servicios 
de enfermería, en la búsqueda de la excelencia. Hoy en día los 
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profesionales de enfermería aplican escasamente el proceso de atención 
de enfermería no incluyendo así, acciones relacionadas con la medicina 
bioenergética. 
 
Palabras clave: proceso de atención de enfermería, Medicina 
Bioenergética y Natural 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Nurses play an important role in the implementation and enforcement of 
the various forms of discipline of Natural and Traditional Medicine, as 
these procedures are included in the activities, functions and abilities of 
its professional model, whose object of study is the care to the 
individual, family, community and the environment. It also deals with 
diagnosis and treatment in the area of competence of individual and 
collective manifestations of the health-disease process responses, 
applying the logic of the process of nursing as a scientific method of the 
profession; considering promotion, prevention, cure and rehabilitation to 
ensure the physical, mental and social well-being. Teachers also used 
administrative and investigative processes to ensure the quality and 
optimization of nursing services in the pursuit of excellence. Today 
nurses sparingly apply the nursing process not including actions related 
to the bioenergetic medicine. 
 
Keywords: nursing care process, Natural Medicine and Bioenergetics 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La Medicina Tradicional y Natural es el resultado de una evolución lenta, 
pero avalada por la experiencia práctica. En el devenir histórico, la 
práctica de la medicina tomó dos caminos distintos, el mundo oriental 
mantuvo su más rancio sabor práctico, mientras que el occidental y 
sobre todo en este siglo, alcanzó la síntesis de sustancias 
medicamentosas, lo que unido al desarrollo industrial y de los medios de 
diagnóstico dio lugar a una carrera competitiva que inundó el mercado 
con todo tipo de medicamentos, más o menos útiles, sin tener en cuenta 
el mayor o menor daño secundario que ellos podían determinar. Cuba, 
aunque pobre y subdesarrollada no escapó de esta influencia y se 
conformó una tradición propia en el uso de las plantas medicinales, que 
alcanzó su máxima expresión en la persona del ilustre sabio Juan Tomás 
Roig Mesa.1-4 
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Las universidades y en particular las de Ciencias Médicas deben asumir 
una posición activa en las áreas anteriormente señaladas, considerando 
su función como promotoras de ideas y porque tienen recursos humanos 
altamente calificados en sus claustros, así como entre los estudiantes a 
quienes debe educar e instruir en beneficio de la sociedad.5-7 
 
Al hacer referencia a la medicina tradicional en Cuba, es importante 
resaltar que los procederes que llegan a la actualidad no tienen como 
fuente fundamental la aborigen, porque su población fue prácticamente 
exterminada en los primeros años que siguieron a la llegada de los 
conquistadores españoles en 1492. Lo que influyó en que su desarrollo 
recomenzara a finales del siglo XV con una mezcla de origen español, 
africano, chino y yucateca, las prioridades del Sistema Nacional de Salud 
a partir del triunfo de la Revolución en 1959 propició el acceso gratuito y 
fácil para la población a todos los servicios médicos calificados, 
educación y nuevas oportunidades laborales que favorecieron 
consecuentemente la disminución y casi extinción de los practicantes, 
los yerberos, el desarrollo de los recursos humanos y la educación 
sanitaria de la población.1,8,9 

 
Se reconocen dos vías principales hacia el logro del empleo de los 
recursos tradicionales para contribuir con la Atención Primaria en Salud: 
desarrollo paralelo o separado e integración o síntesis. El desarrollo 
paralelo o separado participa de manera independiente en la atención de 
salud, sin ningún punto de contacto y se favorecen legislaciones para 
reconocer los procederes tradicionales que no pongan en peligro a la 
población. En la integración se propicia incorporar a los sistemas de 
salud los procederes tradicionales adecuadamente validados, conforme 
al nivel científico actual. 
 
 
DESARROLLO 
 
La formación de los licenciados en enfermería está centrada en la ciencia 
de la enfermería, la que fue descrita desde 1952 como un proceso 
interpersonal entre el personal de enfermería y el paciente con 
necesidades afectadas y que se fundamenta en una base amplia, el 
Proceso de Atención de Enfermería, el cual se consideró un proceso 
distinto por primera vez en 1955, al aparecer en Estados Unidos de 
Norteamérica en la década del 60 y extenderse por Europa y América a 
mediados del 70. En Cuba se introduce en 1976 con el inicio de la 
formación de universitarios en la especialidad, lo que establece la línea 
divisoria entre las capacidades desarrolladas por el personal de 
enfermería técnico y profesional.10 
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Este proceso es el fundamento en que se basa el ejercicio de la 
enfermería, al considerar el método de trabajo de la especialidad que 
proporciona la lógica organización para que este personal organice sus 
acciones, de forma tal, que la atención que brinde pueda dar solución a 
las necesidades inherentes al cuidado de la salud del individuo, la familia 
y la comunidad.5 

 

El proceso de enfermería o proceso de atención de enfermería es un 
método sistemático de brindar cuidados humanistas eficientes centrados 
en el logro de resultados esperados, apoyándose en un modelo científico 
realizado por un profesional de enfermería. Es un método sistemático y 
organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con 
el enfoque básico de que cada persona o grupo de ellas responde de 
forma distinta ante una alteración real o potencial de la salud. Es un 
proceso cíclico y continuo,  está enfocado, además de en las 
necesidades fisiológicas del paciente, en las de seguridad y protección, 
amor y pertenencia, autoestima y autorrealización. Es a través del 
mismo que la disciplina aplica el método científico en la práctica 
asistencial y le otorga a la profesión la categoría de ciencia.11 
 
Yura & Walsh lo define como “la serie de acciones pensadas para 
cumplir el objetivo de la enfermería, mantener el bienestar óptimo del 
cliente”". Quiere decir que en la atención del usuario, es básico por 
parte del personal de enfermería, el empleo integral de las habilidades 
cognoscitivas, interpersonales y psicomotoras. 
 
Como cada una de las etapas del proceso están relacionadas entre sí y 
afectan al todo, una valoración completa permitirá identificar un listado 
sin omisiones y exacto de diagnósticos de enfermería, así como la 
planificación del cuidado debe conducir a una intervención y ésta a una 
ejecución, y será la evaluación constante durante el proceso la 
encargada de generar un nuevo objetivo.4 
 
El proceso de enfermería proporciona un método lógico y racional para 
que estos profesionales organicen la información de tal manera que la 
atención sea adecuada, eficiente y eficaz. El colectivo de autores del 
Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana lo definen como: 
¨un enfoque deliberado que deviene un conjunto de actividades 
sucesivas e interdependientes de la enfermera, dirigidas ayudar al 
hombre sano a mantener el equilibrio con el medio ambiente y al 
enfermo a restablecer su equilibrio, acelerando su retorno al bienestar 
físico, mental y social.10 

 

Es el sistema de la práctica de la enfermería, en el sentido de que 
proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermería utiliza 
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la 
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respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la 
salud.12,13 

 

Para Henderson el proceso de enfermería "es un proceso analítico que 
debe ser utilizado por todos los que prestan atención cuando su 
actuación o ayuda que ofrecen van encaminados a resolver los 
problemas de los pacientes". Es decir, va dirigido a un objetivo y los 
enfermeros utilizan las fases del proceso para proporcionar cuidados de 
calidad centrados en el individuo.10 
 
Florence Nightingale fue la primera teórica que describió la enfermería y 
su entorno. Esto dio paso a las posteriores teóricas, que tomaron sus 
descripciones para formular teorías de las que hoy se pueden estudiar.12 

Esta teoría abordó muchos aspectos que en el contexto histórico y en la 
época en que se desarrolló no es tan lejano al conocimiento actual y ha 
servido de pauta en las actividades que se describen para el modo de 
actuación de la enfermera. Esta gran teórica está considerada como la 
que fue capaz de describir a la enfermería y la relación del hombre y el 
entorno; catalogada como naturalista, atendiendo a lo expuesto en esta 
teoría y sus fundamentos se pueden aplicar a cualquier enfermedad 
haciendo énfasis en los aspectos que ella abordó. 
 
Virginia Henderson, se apoyó mucho en los postulados de Florence 
Nightingale e incorporó en su teoría principios fisiológicos y psicológicos 
a su concepto personal de enfermería. Esta teoría planteó los criterios 
acerca del entorno, la salud, persona y cuidados. En la teoría de la 
Henderson no se encuentra ninguna definición específica de 
necesidades, pero identificó las 14 necesidades básicas del paciente. En 
la actualidad algunas de estas necesidades se diferencian en el cambio 
de su nomenclatura, pero en esencia la acción que se ejecuta para dar 
satisfacción a esas necesidades afectadas es la misma.4 
 
La aplicación del registro de enfermería implica determinadas 
habilidades tales como la comunicación, realización de juicios de valor 
lógico, conocimiento y pensamiento crítico; como todo proceso tiene 
fases o etapas, las cuales se interrelacionan entre si y deben ser 
basadas en un modelo y teoría, estas son: valoración, planificación, 
intervención y evaluación.10 

 
La Medicina Natural y Tradicional interactúa o es utilizada en la atención 
de enfermería desde la primera etapa del proceso cuando a través de la 
valoración se identifican las necesidades del paciente, cuál es la opinión 
del mismo sobre esta terapéutica, si es aceptada, si tiene conocimiento 
sobre sus modalidades y beneficios; en la fase de planificación teniendo 
en cuenta la información obtenida se evalúa con objetividad la 
priorización, categorización de los problemas reales, potenciales y su 
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tratamiento, ya en la intervención y siempre mediante el pensamiento 
científico, el profesional de enfermería deberá trazar un plan de acciones 
sean estas independientes, interdependientes o dependientes, 
encaminadas a resolver los problemas de salud del paciente, familia, 
comunidad dejando a su decisión la utilización de las diferentes 
modalidades de esta medicina alternativa. Además se puede sostener lo 
antes dicho a través de las teorías de enfermería. 
 
En los últimos años Cuba ha introducido la MNT como alternativa 
terapéutica de su sistema de salud.14 El uso adecuado de estos métodos 
o técnicas terapéuticas amplía de manera significativa las posibilidades 
de los médicos y enfermeras en el trato diario de los pacientes15, 
insistiendo en la necesidad de que los profesionales de la salud se 
adiestren en el uso de estas modalidades terapéuticas. Ellas son 
relativamente fáciles de usar y poco riesgosas, por lo que el personal de 
enfermería puede jugar un papel protagónico en la aplicación de las 
mismas.16,17 
 
En la utilización de las modalidades de esta alternativa terapéutica en la 
actualidad no solo se piensa que influya el conocimiento práctico y 
teórico del personal sino que también es importante la promoción de 
salud en función de la MNT a través del proceso de atención de 
enfermería si se tiene en cuenta que la salud en su concepción individual 
y colectiva es producto de complejas interacciones entre procesos 
biológicos, ecológicos, culturales y económicos sociales que se dan en la 
sociedad. 
 
La promoción de salud implica una acción educativa persuasiva y 
motivacional orientada a fomentar comportamientos saludables en los 
individuos, familias y comunidades, se considera como una respuesta 
válida que permite recuperar la importancia del entorno social como 
elemento indispensable para lograr la verdadera equidad en salud, más 
allá del concepto de Medicina Social que incorpora el concepto de ser 
humano como sujeto y deja de lado las ideas de individuo y objeto.18 

 
Posee dentro de sus herramientas la comunicación y la educación, que 
están dirigidas a difundir y fomentar los estilos de vida, los cuales se 
expresan en comportamientos individuales. Esto lleva a destacar la 
importancia de los procesos de construcción social de la salud y la 
necesidad de la participación social en alcanzar los objetivos propuestos 
y específicamente, para el logro de cambios de conductas y de 
condiciones necesarias en el camino hacia una mejor salud.19,20 
 
La enfermería como profesión ha demostrado que su campo de 
actuación es cada día más amplio, moderno y significativo, y que ha 
adquirido características propias para actuar en la rama de la salud, 
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siendo considerada no por pocos casi una ciencia debido a sus varias 
especificidades del saber. La promoción de salud como política y 
principio filosófico, plantea la creación de oportunidades para el logro de 
mayor autoestima social e individual, el aumento de conocimientos y la 
democracia sanitaria como una estrategia de concertación social para el 
logro de metas de salud.21,22 

 

La Organización Mundial de la Salud en 1998 cita, que hay evidencias en 
muchos países, incluyendo Cuba, donde los profesionales de enfermería 
han mostrado un alto grado de experiencia en los aspectos de 
prevención de las enfermedades y de la promoción de salud, las 
enfermeras ofrecen servicios en una amplia variedad de formas, 
diagnostican problemas de salud, proveen enseñanza a los pacientes y 
sus familias, realizan consejería, hacen seguimiento de los cuidados, 
colaboran con otros profesionales, remiten pacientes, administran y 
controlan tratamientos, entre otros. 
 
Muchas enfermeras que laboran en zonas rurales y aisladas cumplen 
este papel con más amplitud e independencia.23-25 
 
Los profesionales de enfermería, promotores de salud por excelencia 
juegan un rol protagónico en la actualidad en el desarrollo y difusión de 
la terapéutica tratada en esta investigación teniendo en cuenta la 
actuación consecuente en el contexto con importantes aportes a la salud 
de la población, hecho que lo distingue como promotor del desarrollo 
humano y de todo lo que a su alrededor a esto contribuya. 
 
Es por eso que las funciones de los enfermeros se dirigen en gran 
medida a la promoción de la salud, la prevención, la recuperación y la 
rehabilitación de las enfermedades, de forma tal que sitúe los servicios 
al alcance del individuo, la familia y la comunidad, para satisfacer así las 
necesidades de salud a lo largo del ciclo vital. Lo antes expuesto 
potencia la importancia de que se mantenga o permanezca en la 
formación de pregrado de la carrera de enfermería y otras carreras de 
las Ciencias Médicas, acciones  basadas, sustentadas o fundamentadas 
en las diferentes modalidades de la Medicina Bioenergética y Natural. 
 
En la actualidad, la Medicina Tradicional insertada al plan de estudios de 
la carrera desde el primer año hasta el quinto, aborda los fundamentos 
teóricos y prácticos de cada una de las modalidades de la misma y su 
aplicación en las afecciones del cuerpo humano. Partiendo de lo general a 
lo particular queremos resaltar que durante la realización de este trabajo 
nos hemos percatado que aun, cuando esta terapéutica es reconocida en 
el  modelo del profesional, plan de estudio, programa de la disciplina y 
programa de la asignatura Enfermería Médico Quirúrgica y Comunitaria I 
y II, en su conjunto existe grietas y debilidades, no quedando 
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evidenciadas las acciones referentes al tema en cuestión, las que no 
poseen una relación concatenada, organizada y sistemática. 
 
Teniendo como base la importancia de la MNT, además que forma parte 
de unos de los lineamientos aprobados, es necesario continuar haciendo 
énfasis tanto en el pregrado como el postgrado en el personal de 
enfermería, la necesidad de la utilización de la MNT y su incorporación 
como acción en el proceso de atención de enfermería. 
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