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Medicina integrativa en la ensefianza de
la Psiquiatria: actitudes y conocimientos
respecto a la medicina complementaria
y alternativa en docentes de programas
de la especialidad

BERNARDO PACHECO!, MARTIN FRITZSCHE?,
PAULA BEDREGAL?

State of complementary and alternative
medicine education in psychiatry residency
programs

Background: The incorporation of integrative medicine as a holistic approach
increased in medical education. However, complementary and alternative medi-
cine (CAM) formal teaching in psychiatry residency programs is limited. Aim:
To assess the incorporation of CAM education in different Chilean psychiatry
programs and to determine the knowledge and attitudes toward this issue.
Material and Methods: An online survey was sent to 80 academic staff from
five psychiatry programs. Forty-nine participants answered the survey (61%).
Some of the questionnaire topics were the inclusion of CAM content in the
program, types of CAM included, and motivation and strategies for the CAM
content incorporation in their training curriculum. Results: Most respondents
answered that there is no formal CAM content in their program’s curriculum.
The main topics to incorporate CAM in a psychiatry residency are sleep hygie-
ne, stress management, and motivational interviewing. The lack of knowledge,
time constraints, and the limited resources are major barriers to include CAM
in their curriculums. Conclusions: Our results suggest that many academic
staff of Chilean psychiatry training programs are aware of the importance of
having CAM content in their curriculum. However, some barriers hinder their
incorporation and implementation.
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(MCA) es un tipo de medicina y practicas

médicas con fines curativos. El Centro
Nacional para la Medicina Complementaria y
Alternativa del Instituto de Salud de los Estados
Unidos de Norteamérica (EE. UU.) define MCA
como précticas y productos de atencion de salud
que estdn fuera del dominio de la medicina con-

l a medicina complementaria y alternativa

vencional, las cuales atin no han sido validadas
usando metodologia cientifica’. De manera si-
milar, el Ministerio de Salud chileno considera
la MCA como un conjunto de pricticas médicas
que no son parte formal de la terapéutica alépata
estandar, utilizadas por las personas para preve-
nir enfermedades o como un medio para aliviar
algin sufrimiento®. Paulatinamente, se ha ido
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incorporando el concepto de “medicina integra-
tiva” para describir una préctica médica en que
se integran colaborativamente las terapias de la
medicina convencional en conjunto con aquellas
complementarias, un paradigma que se sustenta
en una vision biopsicosocial-espiritual de la salud”.

En Chile, existe una regulacién incipiente de
la MCA en los tltimos afios. En 2005 se promulgd
el Decreto 42, “Reglamento para el ejercicio de
las précticas médicas alternativas” del Ministerio
de Salud*. En afios siguientes fueron validadas
oficialmente algunas précticas, como acupuntu-
ra, naturopatia, homeopatia. El mismo decreto
ministerial reconoce la necesidad de continuar
normalizdndolas y que su conocimiento sea im-
partido en instituciones de educacién superior.

Enrelacién a la utilizacién de MCA en nuestro
pais, 55% de una poblacion atendida en el sector
publico de salud reconocié usarlas. Su uso es
transversal a todos los estratos socioeconémicos
y, preferentemente, se decide su utilizacién sin
consulta médica previa. Las principales practicas
de MCA mencionadas son: yoga, fitoterapia y
medicina homeopadtica, en tanto las de mayor
oferta a la poblacién son la herbolaria, homeopa-
tia, acupuntura y las terapias florales’. En EEUU,
33,2% de los adultos ha utilizado la MCA® y
11,6% de los nifios’. Los usuarios de MCA dicen
buscar integralidad en la atencién y alternativas
de tratamiento> y muchos de ellos buscan alivio
a sintomas ansiosos y depresivos”'. Sobre 80% de
usuarios de MCA reconoce un beneficio en la uti-
lizacién de MCA vy esta de acuerdo en incorporar
en la oferta publica estas terapias''.

Aunque el uso de MCA es cada vez mads fre-
cuente en pacientes con comorbilidad psiquidtri-
ca'?, en programas de formacion de la especialidad
su ensefianza adn es limitada, implementdndose
desde hace algunos afos solo en algunos progra-
mas de formacién médica como medicina fami-
liar y pediatria®. Se ha sugerido que se integren
conocimientos respecto a MCA especialmente en
programas de formacién como especialistas en psi-
quiatria, evaludndose previamente la motivacién
de los docentes para su ensefianza'*. Nuestro estu-
dio tiene el propésito de conocer si en nuestro pais
algunos programas de formacién de psiquiatras
tienen incorporados curricularmente contenidos
de MCA y evaluar cudl es el interés de los docentes
respecto a la ensenanza de estos contenidos.
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Metodologia

Se invit6 por correo electrénico a los jefes de
programas y docentes de 3 departamentos de
psiquiatria de 3 universidades (una privada, una
estatal y una privada tradicional) a responder
una encuesta semiestructurada. Los docentes
pertenecen a 3 programas de formacién de psi-
quiatria de adultos y a 2 programas de formacion
de psiquiatria de nifios y adolescentes. Los datos
fueron recolectados por medio de la encuesta
online (Google Forms), la que estuvo abierta en
el sitio web por un periodo de 6 meses.

La encuesta estd compuesta por 28 preguntas
de dominios relacionados a MCA:

+ Existencia o ausencia de contenidos curricu-
lares de MCA.

+ Seleccion de las précticas médicas de MCA que,
segtin los docentes, los residentes del programa
de residencia deberian tener conocimiento
como parte de su formacién (listado de 21
alternativas de practicas médicas).

+  Opinidén de los docentes relacionada a si sus
alumnos tienen otros temas de interés en MCA.

+  Opinidén de los docentes relacionada a si sus
alumnos se sienten seguros respondiendo pre-
guntas de sus pacientes relacionadas a MCA.
Uso de escala tipo Likert 1 a 7 (1 = nada seguro,
7 = muy seguro).

+  Opinidén del docente respecto a cudn seguros
se sienten ellos respondiendo preguntas de
sus alumnos relacionadas con MCA. Uso de
escala tipo Likert 1 a 7 (1 = nada seguro, 7 =
muy seguro)

+  Opinién de los docentes respecto a la im-
portancia de que sus alumnos tengan cono-
cimiento de MCA en el abordaje terapéutico
de los diversos trastornos mentales (grado de
importancia: ninguna-baja-media-alta-sin
opinién en relacion a 17 condiciones médicas
0 psiquidtricas propuestas).

En caso de que el programa no tenga conteni-

dos de MCA en su curriculo, se les consult6 a

los docentes respecto a la existencia de docen-

tes entrenados o particularmente interesados
en MCA en el programa de formacién vy el
grado de interés que el propio docente tiene
de contar con contenidos educacionales de

MCA en su programa de formacién (uso de

escala tipo Likert siendo 1 = ningdn interés y

7 = total interés).
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+ Opinién de los docentes en relacién a si, en
caso de poder incorporar la MCA al programa,
cudl podria ser el mejor modo de integrarla al
curriculo y cuales estrategias educativas po-
drian utilizarse (se ofrece listado de alternativas
y opcién libre).

Se les solicit6 a los encuestados que identifica-
ran y evaluaran de una lista sugerida los posibles
obstaculos, y cudl podria ser el grado de interfe-
rencia que estas barreras podrian ejercer ante una
eventual incorporacién de MCA en sus programas
de formacién de especialista (grado de interferen-
cia: ninguna-baja-media-alta). En una pregunta
abierta, los docentes podian sugerir el modo de
superar los obstdculos identificados.

Las respuestas fueron primeramente estabili-
zadas en programa Excel®, para posteriormente
realizar el andlisis con el programa SPSS 20.0®.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de la informa-
cién recolectada estimando frecuencias; ademas,
se estudi6 diferencias por sexo y grupo de edad
(40 y mds y < 40 anos). Las respuestas de las pre-
guntas abiertas se categorizaron para su andlisis
comprensivo.

El estudio fue autorizado por el Comité de
Etica institucional (ID Protocolo: 190827009).
Los participantes firmaron un consentimiento
informado electrénico posterior a la lectura de los
contenidos y objetivos del estudio. Se mantuvo la
confidencialidad de la proveniencia de las respues-
tas y el anonimato de los encuestados.

Resultados

Muestra

La encuesta fue enviada de forma electrénica a
todos los participantes en programas de formacién
de especialista de las 3 universidades menciona-
das. En total, hubo 80 destinatarios, de los cuales
3 mensajes electrénicos fueron regresados por
error, quedando 77, de los cuales, finalmente 49
aceptaron a dar el consentimiento informado y
respondieron la encuesta.

Caracteristicas de los docentes encuestados

Las caracteristicas sociodemograficas se especi-
fican en la Tabla 1. De los 49 individuos que com-
pletaron la encuesta, tres se identificaron como
jefe de programa (n = 3; 6%). Los académicos co-
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laboradores fueron el grupo mayoritario (n = 27;
55%), le siguieron los docentes colaboradores no
académicos (n = 16; 33%) y un grupo minoritario
que se incluye en otros cargos docentes (n = 3,
6%). Predomind el grupo femenino (n =26, 53%).

Contenidos de MCA en la formacion del residente

Respecto a la existencia de contenidos de MCA
en el curriculo de las residencias, la mayor parte
de los docentes no tenia opinién (n = 27; 46%), o
bien, no estaban seguros si los contenidos ofreci-
dos eran suficientes (n = 11; 22%). Otra parte de
ellos opind que no eran suficientes (n =10, 20%) y
solamente un docente estimé que eran suficientes
(n=1;2%).

Los contenidos de MCA valorados por los do-
centes y que sus alumnos deberian conocer fueron
ligados a higiene del suefio, manejo del estrés y
entrevista motivacional. Los contenidos menos
valorados fueron medicina homeopdtica, hip-
nosis y medicina antroposéfica (Tabla 2). Otros
contenidos mencionados que podrian ensefiarse
fueron cronoterapia, musicoterapia y la terapia de
remediacién funcional.

Tabla 1. Caracteristicas de los docentes

encuestados
Caracteristica n =49
n %
Género
Femenino 26 53
Masculino 232 47
Edad
26-30 anos 1 2
31-35 afos 12 25
36-40 afnos 10 20
41-50 anos 13 27
51-60 anos 10 20
Mayor de 60 afios 3 6
Nacionalidad
Chileno 48 98
Otra 1 2
Conocimiento actual sobre MCA
Ninguno 2 4
Poco 14 29
Moderado 20 41
Alto 12 24
Muy alto 1 2
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Tabla 2. Areas de contenidos de MCA y la importancia que el docente le asigna en la formaciéon de

Psiquiatria
Contenidos Grado de importancia
Alto Medio Bajo Ninguna

Higiene del suefio 93,9 4,1 2,0 0,0
Manejo del estrés 89,8 8,2 2,0 0,0
Entrevista motivacional 71,4 22,4 4.1 2.1
Ejercicio y actividad fisica 65,3 28,6 2,0 4.1
Nutricién 51,0 36,7 8,2 4,1
Mindfulness 46,9 46,9 4.1 2,1
Ambiente saludable 38,8 53,1 6,1 2,0
Uso de vitaminas y suplementos alimenticios 38,8 40,8 10,2 10,2
Técnicas mente/cuerpo (relajacion, respiracion, yoga) 34,7 53,1 8,2 4,0
Salud ambiental (exposicién a toxinas) 30,6 55,1 10,2 4,1
Técnica basada en compasién 16,3 59,2 14,3 10,2
Espiritualidad 12,2 36,7 36,7 14,4
Herbolaria 10,2 30,6 32,7 26,5
Acupuntura 6,1 26,5 44,9 22,5
Medicina ayurveda 4,1 18,4 34,7 42,8
Medicina tradicional china 2,0 22,4 44,9 30,7
Medicina manual (masaje, reiki, quiropractica) 2,0 14,3 42,9 40,8
Medicina homeopatica 2,0 24,5 24,5 49,0
Hipnosis 0,0 49,0 22,4 28,6
Medicina antroposéfica 0,0 24,5 34,7 40,8

En cuanto a contestar preguntas de los alum-
nos respecto a temas de MCA, la mayoria de los
docentes sefiald sentirse seguro (suficiente o alta
seguridad: 67%;n =28). Alrededor de un tercio de
ellos (33%; n = 21) considerd no sentirse seguro.
Por otra parte, la mayoria de los docentes opind
creer que sus alumnos en formacién de especia-
listas se sentian seguros respondiendo preguntas
de pacientes respecto de la MCA (67%; n = 28).

Condiciones médicas

La mayoria de los encuestados respondié que
la MCA es un importante medio terapéutico en
las patologias o condiciones médicas incluidas en
la encuesta. La MCA tiene alta importancia en
trastornos psicosométicos, trastornos del suefio y
en cuadros ansiosos y depresivos. En contraste, la
MCA tiene menor importancia en trastornos psi-
cOticos, demencias, trastornos obsesivos, diabetes
mellitus y en el sindrome metabdlico (Tabla 3).
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Conocimiento previo de MCA

La mayoria de los encuestados afirmé tener
escasa o ninguna formacién o conocimiento en
MCA (n = 32; 65%), un tercio de ellos asegurd
tener moderada formacién (n = 15; 31%), sola-
mente dos docentes encuestados respondieron
que consideraban tener suficientes conocimientos
en contenidos de MCA (n = 2; 4%). Respecto a
docentes que puedan impartir conocimientos
relativos a MCA, la mayoria respondié que no
sabia 0 no tenia un docente formado (n = 42,
86%). A su vez relativo al interés de los docentes,
la mayor parte contesté que no tenia o no sabia
si tenfa un psiquiatra o psic6logo interesado en
MCA (n = 29, 59%).

Interés y estrategias

El total de los encuestados respondié no
contar con contenidos curriculares formales de
MCA en su residencia, sin embargo, la mayoria
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Tabla 3. Grado de importancia (en %) que el docente le asigna a la ensefhanza de la MCA en el
tratamiento de un trastorno o condicion médica del area de la salud mental

Trastorno o condicion médica Nada
Trastornos psicosomaticos 2,0
Trastornos del suefo 2,0
Trastornos de ansiedad 2,0
Trastornos depresivos 2,0
Trastornos por trauma y estrés 2,0
Dolor 2,0
Sindrome de colon irritable 4,1
Obesidad 4,1
Trastorno por déficit atencional e hiperactividad 8,2
Trastorno por abuso de sustancias 6,1
Trastorno del espectro autista 6,1
Disforia premenstrual 6,1
Trastornos obsesivos compulsivos 12,2
Trastornos psicoticos 14,3
Sindrome metabdlico 6,1
Demencias 14,3
Diabetes 6.1

de ellos (74%) mostré gran interés por contar con
contenidos educacionales MCA. Solamente un
quinto de ellos contestd tener bajo interés (21%).
La mayor parte de los encuestados consider6 que
necesitaria formacion previa al momento de im-
plementar un programa de MCA en su residencia
(n = 42; 86%).

Los docentes, en su mayoria, opinaron que en
caso de incorporar contenidos de MCA en el pro-
grama de formacién de especialista, su ensefianza
deberia impartirse a todos los alumnos (59% de los
encuestados, n = 29). Respecto de las estrategias
educativas, 24% de los docentes (n = 12) respon-
dié que lo mejor era incorporar los contenidos
ofreciendo un curso especial solo a los alumnos
interesados. Los principales formatos de aprendi-
zaje mencionados fueron: actividades presenciales
y précticas con demostraciones (25%, n = 12),
curso telematico complementado con actividad
presencial (25%, n = 12), curso telemdtico y acti-
vidades practicas presenciales con demostraciones
(14%, n = 7), mddulos telemdticos separados en
temdticas especificas (4%, n = 2).
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Baja Media Alta Sin opinion
8,2 18,4 69,4 2,0
4,1 28,6 63,3 2,0
6,1 28,6 61,2 2,0

10,2 24,5 61,2 2,0
8,2 30,6 55,1 4,1

12,2 30,6 51,0 4,1
6,1 30,6 51,0 8,2

22,4 18,4 49,0 6,1

16,3 32,7 38,8 4,1

16,3 30,6 38,8 8,2

10,2 36,7 36,7 10,2

14,3 32,7 34,7 12,2

24,5 24,5 32,7 6,1

24,5 28,6 28,6 4,1

24,5 32,7 24,5 12,2

24,5 30,6 18,4 12,2

24,5 36,7 18,4 14,3

Barreras y obstdculos a una implementacion
curricular de la MCA

Respecto a las barreras que los docentes identi-
ficaron y su grado de interferencia en caso de que-
rer integrar contenidos de MCA a sus programas
de residencia (Tabla 4), los principales factores

Tabla 4. Barreras u obstaculos para la
implementacion de MCA

Barrera Promedio*
Tiempo 3,57
Falta conocimientos MCA 3,04
Financiamiento 3,02
Apoyo UA/Facultad 2,98
Interés académicos en MCA 2,85
Actitud negativa hacia MCA 2,63
Falta demanda para el uso MCA 2,38
Interés de los residentes en MCA 2,32
*Nivel barrera (1 = ninguna, 2 = baja, 3 = media 4 = alta

barrera).
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seleccionados fueron: la limitacién de tiempo, la
falta de conocimiento y el financiamiento.

Discusiéon

La ensefianza de una medicina integrativa
con contenidos de MCA se ha venido intentan-
do impartir en las dltimas décadas, tanto en las
escuelas de medicina (pregrado y posgrado)'>',
como en los sistemas de salud'” y, también, como
una estrategia educacional en la formacion de
especialistas médicos'®, buscando enfatizar la
relaciéon médico-paciente, integrando lo mejor
de MCA con la medicina tradicional'®'*®. Sin
embargo, la enseianza de MCA en algunos pro-
gramas de formacién de especialidades médicas
sigue estando adn ausente, a pesar de la evidencia
acumulada del uso seguro de algunas medicinas
alternativas y el interés que los médicos en forma-
cién como especialista tienen respecto al tema?®'.
Nuestra investigacion da cuenta de esta carencia;
los participantes en el estudio dicen no contar
con contenidos curriculares de MCA de un modo
estandarizado en sus programas de formacion
y desconocen si hay docentes capacitados para
impartirlos. A pesar de esta ausencia, los resulta-
dos del estudio muestran que a la mayoria de los
docentes (78,8%, mediano a alto interés) si les
interesaria contar con contenidos de MCA en su
programa de formacién de especialista. Que no
existan por el momento contenidos curriculares
especificos de MCA en programas de formacion
de especialidades médicas, o bien, docentes capa-
citados en el tema, parece estar en sintonia con
lo que ocurre en muchos de los programas de
formacién de especialista, los cuales no ofrecen a
sus residentes un curriculum formal de medicina
integrativa®.

La mayoria de los encuestados de nuestro es-
tudio considera que, en caso de incorporar MCA
a los programas de formacién de especialista,
necesitarian formacién previa a la implementa-
cién. El modo en que podrian incorporarse estos
contenidos deberia ser dentro del curriculum
de estudio del programa de formacién (59%),
impartido a todos los residentes y con estrategias
educativas que consideren cursos especiales con
formatos presenciales y telematicos. Para los en-
cuestados el principal obstdculo para una posible
implementacién de MCA en sus programas de
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formacién es la limitacién de tiempo para tal
proposito. Esta barrera ya ha sido mencionada
como una limitacién de alta relevancia junto a la
falta de conocimiento y practica de los docentes
en relacion al uso de MCA™.

Respecto al uso de MCA en las distintas con-
diciones médicas y psiquidtricas, las mayoria de
nuestros encuestados cree que es prioridad ense-
narlas para el tratamiento de cuadros ligados a la
ansiedad o el &nimo, por el contrario, los encues-
tados creen que es de baja importancia ensenar
MCA para el tratamiento de patologia como las
psicosis, trastorno bipolar y cuadros clinicos de
base mds organica. Esta apreciacién concuerda,
en general, respecto del uso terapéutico de MCA
con el estudio de Ranjbar et al. (2019), pero
difiere en que en este ultimo el tratamiento del
dolor se menciona prioritariamente en el uso de
MCA. Es posible que ante sintomatologia de tipo
dolorosa, los encuestados de nuestro estudio, en
su practica clinica psiquidtrica, tiendan a asociar
el dolor inicialmente, si lo hay, a sintomatologia
de tipo ansiosa o psicosomatica y en estos casos
consideren y mencionen a estas condiciones como
prioridad para el uso de la MCA.

Considerando el interés que la mayoria de
los docentes tiene de incorporar la MCA en sus
programas de formacién, nuestro estudio, adi-
cionalmente, nos permite reflexionar respecto
al modo de implementacién de estrategias edu-
cativas innovadoras. De acuerdo con la teoria
de conducta planificada®®*, se reconoce que la
intensién de una persona en llevar a cabo una
determinada conducta (ej.: el uso clinico de MCA
por parte del médico o alumnos en formacién
como especialista) estd influida por la actitud
(creencia respecto del beneficio de la conducta
que se implementard) y por la percepcién que la
misma persona tiene del conocimiento, la habili-
dad y el grado de control respecto de la conducta
que se pretende llevar a cabo. La consideracién de
los factores mencionados en la implementacién
de una nueva conducta, en este caso una nueva
préctica médica de ensefianza relacionada a MCA,
deberian tenerse en cuenta al momento de hacer
ajustes curriculares.

Por dltimo, reconocemos que nuestro estu-
dio tiene limitaciones. La muestra es pequefia y
desproporcionada en relacién a los programas
encuestados afectando la generalizacién de los
resultados. La mayoria de los participantes de la
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encuesta pertenecen a la misma institucion de los
autores del estudio y podria suponerse que ellos
estén mds familiarizados con la MCA vy el interés
de incorporarlas en sus programas de formacién
de especialistas.
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de los programas de formacién de especialista.
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