

1

Título: 	Comment by Usuario de Microsoft Office: 
Medicina integrativa en la enseñanza de la Psiquiatría: actitudes y conocimientos respecto a la Medicina Complementaria y Alternativa en docentes de programas de la especialidad

Título abreviado
Medicina Complementaria y Alternativa en Psiquiatría


Autores
Bernardo Pacheco Pacheco.[footnoteRef:1] [1:  Médico psiquiatra. Departamento de Psiquiatría P. Universidad Católica de Chile. Santiago de Chile. Chile.] 

Martín Fritzsche Villarroel. [footnoteRef:2] [2:  Médico general atención primaria. Santiago de Chile. Chile.] 

Paula Bedregal García.[footnoteRef:3] [3:  Médico salubrista. Departamento de Salud Pública P. Universidad Católica de Chile. Santiago de Chile. Chile.] 

Correspondencia: Bernardo Pacheco. Dirección: Diagonal Paraguay 362 5to. piso Departamento de Psiquiatría. Email: bejupa@vtr.net celular: 995118330
Artículo de Educación Médica
Fuente de apoyo financiero: sin fuente de financiamiento. 
Sin conflictos de interés que declarar.
Número de Tablas: 4 
Número de palabras: 2445


Resumen
Introducción: 
La enseñanza de la medicina complementaria y alternativa (MCA) en programas de formación médica en el mundo va en aumento, sin embargo, su incorporación en Chile, especialmente en residencias de Psiquiatría, es limitada., especialmente en residencias de Psiquiatría. 
Objetivo: 
Evaluar por medio de una encuesta online si los programas de formación en Psiquiatría han incorporado contenidos de MCA en su plan de estudios y precisar el conocimiento y las actitudes que los docentes a cargo de la formación tienen hacia esta temática. 
Método: 
Se envío una encuesta vía online a 80 docentes pertenecientes a cinco programas de formación en Psiquiatría. De los potenciales participantes, 49 de ellos respondieron la encuesta (61.2 %). Algunos de los temas incluidos fueron: existencia de contenidos MCA en el programa; tipos o áreas de contenidos de MCA incluidos; interés y estrategias de incorporación de la MCA en el currículo de formación.
Resultados: 
La mayoría de los encuestados respondieron que no existen contenidos formales de MCA en sus respectivas residencias. La higiene del sueño, el manejo de estrés y la entrevista motivacional son las principales temáticas de MCA que podrían incorporarse y enseñarse en sus programas de formación. Los encuestados creen que la falta de conocimiento, la falta de tiempo docente y la limitación de recursos son importantes barreras para una implementación formal de MCA en sus residencias.
Conclusiones: 
Los resultados indican que los docentes de programas de formación en Psiquiatría son conscientes de la importancia y el beneficio de contar con contenidos de MCA en su plan de estudios, sin embargo, existen barreras que dificultan su incorporación.
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Title: 
State of complementary and alternative medicine education in psychiatry residency programs
Abstract
Background: 
The incorporation of integrative medicine as a holistic approach has increased in medical education. However, complementary and alternative medicine (CAM) formal teaching in Chile and specially in psychiatry residency programs is limited.
Objective: 
To assess through an online questionnaire the incorporation of CAM education in different Chilean psychiatry programs and to determine the academic's knowledge and attitudes toward this subject.
Methods: 
An online survey was sent to 80 academic staff from five Psychiatry programs. Forty-nine participants answered the survey (61.2%). 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 of the 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 hygiene, stress management, and motivational interviewing. The lack of knowledge, time constraints, and the limited resources are major barriers to including CAM in their curriculums.
Conclusion: 
Our results suggest that many academic staffs 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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Introducción

La Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) son son terapias que constituyen un amplio espectro de prácticas médicas con fines curativos. con fines curativos. El Centro Nacional para la Medicina Complementaria y Alternativa del Instituto de Salud de EEUU las define la MCA como prácticas y productos de atención de salud que no son de uso habitual por están fuera del dominio de la medicina convencional, y quelas cuales aún no han sido validadas o tienen validación parcial usando metodología científica (1). EDe manera similar, el Ministerio de Salud chileno considera la MCA como un conjunto de prácticas médicas que no son parte formal de la terapéutica alópata estándar , utilizadas por las personas para prevenir enfermedades o como un medio para aliviar algún sufrimiento (2). Paulatinamente se ha ido incorporando el concepto de “medicina integrativa” para describir una práctica médica en que se integran colaborativamente las terapias de la medicina convencional con en conjunto las con aquellas complementarias, un paradigma que se sustenta en una visión biopsicosocial-espiritual de la salud (3). La medicina integrativa es relevante para la psiquiatría puesto que enfatiza la relación mente-cuerpo como procesos aplicados a la resiliencia, la promoción de la salud, las manifestaciones clínicas de enfermedad, los tratamientos y el proceso de recuperación (4).
En Chile, existe una regulación incipiente de las MCA en los últimos años. El año 2005 se promulgó el Decreto 42 “Reglamento para el ejercicio de las prácticas médicas alternativas” del Ministerio de Salud (4)(5). En años siguientes son validadas oficialmente algunas de ellas como la acupuntura, la naturopatía y , la homeopatía. Este mismo decreto ministerial reconoce la necesidad de continuar normalizándolas y que su conocimiento sea impartido en instituciones de educación superior. 
EEn relación a la utilización de la MCA en nuestro país, el 55% de una población atendida en sector público de salud reconoció usar MCA. usarlas. Su uso es transversal a todos los estratos socioeconómicos y preferentemente se decide su utilización sin consulta médica previa. Las principales MCA mencionadas fueronson: el yoga, la fitoterapia y la medicina homeopática, en tanto que las de mayor oferta a la población fueron son la herbolaria, la homeopatía, la acupuntura y las terapias florales (5)(6). En EEUU, un 33,2% de los adultos ha utilizado la MCA (6) (7) y un 11,6% de los niños (7)(8). Los usuarios de MCA dicen buscar integralidad en la atención y alternativas de tratamiento  (5, 8)(6, 9) y muchos de ellos buscan alivio a síntomas ansiosos y depresivos (9, 10)(10, 11). Sobre el 80% de usuarios de MCA reconoce un beneficio en la utilización de la MCA y está de acuerdo en incorporar aen la oferta pública estas terapias (11)(12). 
Aunque el uso de la MCA es cada vez más frecuente en pacientes con comorbilidad psiquiátrica (12)(13), en programas de formación de la especialidad su enseñanza aún es limitada , (14) implementándose desde hace algunos años solo en algunos programas de formación médica como medicina familiar y pediatría (13)(15). Se ha sugerido que se integren conocimientos respecto a MCA especialmente en programas de residencia en psiquiatría, evaluándose previamente la motivación de los docentes para su enseñanza (14)(14). Nuestro estudio tiene el propósito de conocer si en nuestro país algunos programas de formación de psiquiatras tienen incorporados curricularmente contenidos de MCA y evaluar cual es el interés de los docentes respecto a la enseñanza de estos contenidos. 
Metodología
Se invitó por email a los jefes de programas y docentes de 3 departamentos de Psiquiatría de 3 tipos de universidades (una privada, una estatal y una privada tradicional) a responder una encuesta semi-estructurada basada en cuestionario ya aplicado en otras residencias de la misma especialidad (14).. Los docentes pertenecen a 3 residencias de Psiquiatría general de adultos y a 2 residencias de Psiquiatría de nniños y adolescentesiños y adolescentes. Los datos fueron recolectados por medio de unala encuesta online (google forms), la que estuvo abierta en el sitio web durante por un periodo de 6 meses. 
La encuesta está compuesta por 28 preguntas de dominios relacionados a la MCA:
Existencia o ausencia de contenidos curriculares de MCA en sus programas de residencia. 
Selección de las prácticas médicas consideradas como complementarias de MCA que, según los docentes, los residentes del programa de residencia deberían tener conocimiento como parte de su formación (listado de 21 alternativas de prácticas médicas). 
Opinión de los docentes relacionada a si sus residentes tienen otros temas de interés en MCA.
Opinión de los docentes relacionada a si sus residentes se sienten seguros respondiendo preguntas de sus pacientes respecto a relacionadas a la MCA. Uso de escala tipo Likert 1 a 7 (1=nada seguro, 7=muy seguro).
Opinión del docente respecto a cuán seguros se sienten ellos respondiendo preguntas de sus residentes relacionadas con MCA. Uso de escala tipo Likert 1 a 7 (1=nada seguro, 7=muy seguro)
Opinión de los docentes respecto a la importancia de que sus residentes tengan conocimiento de la MCA en el abordaje terapéutico de los diversos trastornos mentales (grado de importancia: ninguna-baja-media-alta-sin opinión en relación a 17 condiciones médicas o psiquiátricas propuestas).
En caso de que el programa no tenga contenidos de terapias complementariasMCA en su currículo, se les preguntóconsultó a los docentes respecto a la existencia de docentes entrenados e interesados o particularmente interesados en la MCA en el programa de formación y el grado de interés que el propio docente tiene de contar con contenidos educacionales de MCA en su programa de formación (uso de escala tipo Likert siendo 1=ningún interés y 7=total interés). 
Opinión de los docentes en relación a si en caso de poder incorporar la MCA al programa, cuál podría ser el mejor modo de integrarla al currículo y cuales cuales estrategias educativas podrían utilizarse. (se ofrece listado de alternativas y opción libre). 
Identificación por parte de los encuestados Se les solicitó a los encuestados que de una lista sugerida de identificaran y evaluaran de una lista sugerida los posibles obstáculos, y cual podría ser el grado de interferencia de estas que estas barreras podrían ejercer ante una eventual incorporación de la MCA en sus programas de residencia (grado de interferencia: ninguna-baja-media-alta). En una pregunta abierta los docentes podían sugerir el modo de superar los obstáculos identificados.
Las respuestas fueron primeramente estabilizadas en programa Excel ®, y para posteriormente realizar el aanalizadas nálisis con el programa SPSS 20.0 ®. El Se realizó un análisis descriptivo de la información recolectada estimó estimando frecuencias y; además se estudió diferencias por sexo y grupo de edad (40 y más y ≤ 40 años). Las respuestas de las preguntas abiertas se categorizaron para su análisis comprensivo. 
El estudio fue autorizado por el Comité de Ética institucional (ID Protocolo: 190827009). Los participantes firmaron un consentimiento informado electrónico posterior a la lectura de los contenidos y objetivos del estudio. Se mantuvo la confidencialidad de la proveniencia de las respuestas y el anonimato de los encuestados.

Resultados
Muestra
Se envíoLa encuesta fue enviada de forma electrónica a todos los participantes en programas de residencia de las 3 universidades mencionadas. En total habían 80 destinatarios, de los cuales tres3 e-mails fueron regresados por error q. Quedando 77, de finalmente  los cuales finalmente 49 aceptaron responder el consentimiento informado y respondieron la encuesta. 
Características de los docentes encuestados
Las características sociodemográficas se especifican en la Tabla 1. De los 49 encuestadosindividuos que completaron la encuesta tres de ellos se identifican como jefe de programa (n=3; 6%). Los académicos colaboradores fueron el grupo mayoritario (n=27; 55%), le siguen los docentes colaboradores no académicos (n=16; 33%) y un grupo minoritario que se incluye en otros cargos docentes (n=3;, 6%). Predomina el grupo femenino (n=26;, 53%). 
Contenidos de MCA en la formación del residente
Respecto a la existencia de contenidos de MCA en el currículo del programae las residencias, la mayoría mayor parte de los docentes no tienen opinión (n=27; 46%) o bien no están seguros si los contenidos ofrecidos son suficientes (n=11; 22%). POtra parte de ellos opina que no son suficientes (n=10, 20%), solo y solamente un docente cree que son suficientes (n=1; 2%).
Los contenidos de MCA valorados por los docentes y que sus residentes deberían conocer fueron:  ligados a higiene del sueño, manejo del estrés y entrevista motivacional. Los contenidos menos valorados fueron: medicina homeopática, hipnosis y medicina antroposófica (Tabla 2). Otros contenidos mencionados que podrían enseñarse fueron la cronoterapia, la musicoterapia y la terapia de remediación funcional. 
En cuanto a contestar preguntas de los residentes respecto a temas de MCA, la mayoría de los docentes dice sentirse seguros (suficiente o alta seguridad; 67% n=28). Un Alrededor de un tercio de ellos (33% (n=21) consideró no sentirse seguros. L Por otra parte, la mayoría de los docentes opinaron creer que sus residentes se sienten seguros respondiendo preguntas de pacientes respecto de la MCA (67% n=28).
Condiciones médicas
La mayoria de los encuestados respondió que la MCA es un importante medio terapéutico en las patologías o condiciones médicas incluidas en la encuesta. La MCA tiene alta importancia en trastornos psicosomáticos, trastornos del sueño,  y en cuadros ansiosos y depresivos. En contraste, la MCA tiene menor importancia en trastornos psicóticos, demencias, trastornos obsesivos, diabetes y en el sindrome metabólico (Tabla 3).
Conocimiento previo de MCA
La mayoría de los encuestados dice tener escasa o ninguna formación o conocimiento en MCA (n=32; 65%). , Uun 31% tercio de ellos asegura tener moderada formación (n=15; 31%). , solamente dos docentes encuestados respondieron que consideran tener suficiente conocimientos en contenidos de MCA (n=2; 4%). Respecto a docentes que puedan impartir conocimientos relativos a MCA, la mayoría responde que no sabe o bien no tienen un docente fcon formación en MCAormado (n=42, 86%). R A su vez relativo al interés de los docentes, la mayoría responde mayor parte contesta que no tiene o no sabe si la residencia tiene un psiquiatra o psicologo interesado en MCA (n=29, 59%).
Interés y estrategias
El total de los encuestados responde no contar con contenidos curriculares formales de MCA en su residencia, sin embargo, la mayoría de ellos (74%) muestra gran interés de contar con contenidos educacionales MCA. Solamente un quinto de ellos contestó tener bajo interés (21%). La mayor parte de los encuestados considera que necesitaría formación previa al momento de implementar contenidos un programa de MCA en su residencia (n=42; 86%). 
Los docentes en su mayoría (59%) opinaron que, en caso de incorporar contenidos de MCA en el programa de residencia, su enseñanza debería impartirse a todos los residentes (59% de los encuestados, n=29). Respecto de las estrategias educativas, un 24% de los docentes (n=12) cree que lo mejor es incorporar los contenidos ofreciendo un curso especial solo a los residentes interesados. Los principales formatos de aprendizaje mencionados fueron: actividades presenciales y práacticas con desmostraciones (25%, n=12), curso online complementado con actividad presencial (25%, n=12), curso online y actividades práacticas presenciales con demostraciones (14%, n=7), móodulos online separados en temáticas especificas (4%,  n=2).
Barreras y obstáaculos a una implementacióon curricular de la MCA
 Respecto a las barreras que los docentes identifican y su grado de interferencia en caso de querer integrar contenidos de MCA a sus programas de residencias (Tabla 4), los principales factores seleccionados fueron: la limitación de tiempo, la falta de conocimiento y el financiamiento. 
Discusión
La enseñanza de luna mmedicina iintegrativa con contenidos de MCA se ha venido implementado intentando impartir en las últimas décadas tanto en las escuelas de medicina (pregrado y posgrado) (15, 16) (16, 17) y como en los sistemas de salud (17)(18),, siendo además y también como una estrategia educacional en la formación de especialistas médicos (18)(19). La medicina integrativa, buscando enfatizar la relación médico paciente integrando lo mejor de la MCA con la medicina convencional tradicional (16, 19; 20)(17, 20, 21). Sin embargo, la enseñanza de la MCA en algunas residencias de especialidades médicas sigue estáando aún ausente a pesar de la evidencia acumulada del uso seguro de algunas medicinas alternativas y el interés que los residentes tiene respecto al tema (21)(22). En Estados Unidos existe un incentivo a la formación en este campo para médicos y otros profesionales de la salud liderados por el Consorcio Académico para la Salud y Medicina Integrativa (23). En Latinoamérica, la Organización Panamericana de la Salud en conjunto con diversas  universidades de la región han conformado la Biblioteca Virtual de Salud en Medicina tradicional, complementaria e integrativa (BVS MTCI Américas), con la idea de relevar la investigación, las prácticas y el trabajo docente en esta temática, y consolidar la Red de Medicina Tradicional, Complementaria e Integrativa de las Américas (24). De este esfuerzo ya ha surgido la formación en Pediatría Integrativa con reconocimiento del Ministerio de Salud de Brasil (25), basada en recomendaciones internacionales (26). En el ámbito de la psiquiatría, ya existen programas de formación en esta línea en la Universidad de Arizona y la Universidad de California San Francisco entre otras. 
La psiquiatría integrativa, que incorpora en su quehacer la MCA, ha cobrado relevancia sustentándose en cuatro pilares básicos: A.- Énfasis en la importancia de la relación terapéutica entre el clínico y el paciente (perspectiva personalizada y compartida). B.- Es biopsicosocioespiritual, enfocándose en la totalidad de la persona, considerando la relación mente-cuerpo, los sistemas interrelacionados (contexto) y los aspectos espirituales. C.- Busca proveer de atención culturalmente pertinente, utilizando lo mejor de la medicina convencional y no convencional (incluyendo estilo de vida, técnicas complementarias y abordajes alternativos), basados en el criterio de efectividad/eficacia seguridad (27). D.-Fuerte incorporación de estrategias preventivas y de promoción de la salud, con enfoque de riesgo e incorporación de fortalezas y cualidades del paciente (enfoque salutogénito) (28, 29), las que se integran con una perspectiva de reducción de síntomas (enfoque patogénico) incrementando el bienestar general (30). 
Nuestro estudio llevado a cabo por medio de una encuesta a residencias de Psiquiatría da cuenta que la mayoría de los participantes reconoce tener escasa o ninguna formación o conocimiento en MCA (65%), además dicen no contar con contenidos curriculares de MCA de un modo estandarizado en sus programas de formación. Sin embargo, los mismos docentes dicen sentirse seguros de responder preguntas de sus residentes respecto a esta materia (67%). Esta aparente inconsistencia amerita mayor estudio. Nuestro cuestionario no consideró preguntas específicas respecto a cuales contenidos de MCA son seguros de responder por parte de los docentes.
Nuestros encuestados valoraron como docentes en la enseñanza psiquiátrica el uso de MCA en relación a higiene del sueño, manejo del estrés y entrevista motivacional, condiciones en donde el uso de MCA ha mostrado validación. No podemos afirmar  si los encuestados las han mencionado por su relación de validación en la MCA. El criterio de validación científica en la definición de la MCA puede ser un aspecto en esta ocasión a analizar. Recordemos que la definicion norteamericana de MCA pone énfasis en que estas prácticas de salud “aún no han sido validadas” (1). A modo de comparación, resaltamos la diferencia que existe entre ésta definicion y la chilena (2). En el caso nacional la definición de MCA no considera el requisito de haber sido ya validadas científicamente. En este sentido, a nuestro parecer, la definición chilena de MCA es más amplia e integrativa incorporando mejor las posibles creencias y prácticas de salud de los usuarios.
[bookmark: _GoBack]Respecto al uso de la MCA en las distintas condiciones médicas y psiquiátricas, la mayoría de nuestros encuestados cree que es prioridad enseñarlas para el tratamiento de cuadros asociados a la ansiedad o al ánimo. Por el contrario, los encuestados creen que es de baja importancia enseñar la MCA para el tratamiento de patología como las psicosis, trastorno bipolar y cuadros clínicos de base más orgánica. Esta apreciación concuerda en general con el estudio de Ranjbar et al (14) respecto al uso terapéutico de la MCA en dichas condiciones, salvo en relacion al manejo del dolor ya que nuestros encuestados le dan menor importancia a la MCA en el alivio de éste.  
Nuestra investigación 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 formación y desconoce si hay docentes capacitados para impartirlos. A pesar de esta ausencia, los resultados del estudio muestran que a la mayoría de los docentes (78.8 % mediano a alto interés) sí les interesaría contar con contenidos de MCA en su programas de residencia. El que no existan por el momento contenidos curriculares específicos de MCA en las residencias médicas encuestadas o bien docentes capacitados en el tema parece estáar en sintonía con lo que ocurre en muchos de los programas de residencia médica los cuales no ofrecen  a sus residentes un curriculum formal de medicina integrativa (31)(22). De todos modos, nuestro estudio muestra que a la mayoría de los docentes  sí les interesaría contar con contenidos de MCA en sus programas de residencia (78.8 % mediano a alto interés).
La mayoría de los encuestados del estudio de nuestro estudio considera que, en caso de incorporar la MCA a los programas de residencia necesitarían formación previa a la implementación. Opinan que el El modo en que podrían incorporarse estos contenidos debería ser dentro del currículocurriculum de estudio del programa de residencia (59%). , impartido a todos los residentes y con estrategias educativas que consideren cursos especiales con formatos presenciales y online. Para los encuestados el principal obstáaculo para una posible implementacióon de MCA en sus residencias es la limitación de tiempo para tal propósito. Esta barrera ya ha sido mencionada  como una limitación de alta relevancia junto a la falta de conocimiento y expertiz de los docentes en relacióon al uso de la MCA (14) (14). Queda por dilucidar, por medio de otros estudios, si la presencia o no de validación del área  de MCA a incorporar es o no un obstáculo propiamente tal.
Respecto al uso de la MCA en las distintas condiciones médicas y psiquiátricas las mayoria de nuestros encuestados cree que es prioridad enseñarlas para el tratamiento de cuadros ligados a la ansiedad o el ánimo, por el contrario, los encuestados creen que es de baja importancia enseñar la MCA para el tratamiento de patología como las psicosis, trastorno bipolar y cuadros clínicos de base más orgánica. Esta apreciación concuerda en general respecto del uso terapéutico de la MCA con el estudio de Ranjbar et al. (2019), pero difiere en que en este último el manejo del dolor se menciona prioritariamente en el uso de la MCA. Es posible que ante sintomatología de tipo dolorosa los encuestados de nuestro estudio, en su práctica clínica psiquiátrica, tiendan a asociar el dolor inicialmente, si lo hay, a sintomatología de tipo ansiosa o psicosomática y en estos casos consideren y mencionen a éstas 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 residencias, nuestro estudio adicionalmente nos permite reflexionar respecto al modo de implementacion de estrategias educativas innovadoras. De acuerdo a la teoría de conducta planificada (23, 24), se reconoce que la intensión de una persona en llevar a cabo una determinada conducta (ej: el uso clínico de MCA por parte del médico o residente) está influida por la actitud (creencia respecto del beneficio de la conducta que se implementará) y por la percepción que la misma persona tiene del conocimiento, la habilidad y el grado de control respecto de la conducta que se pretende llevar a cabo. La consideracion de los factores mencionados en la implementación de una nueva conducta, en este caso una nueva práctica médica de enseñanza relacionada a la MCA, deberían tenerse en cuenta al momento de hacer ajustes curriculares. 
Por último, reconocemos que la muestra de nuestro estudio es pequeña y desproporcionada entre los programas encuestados pudiendo afectar la generalización de los resultados. Proponemos investigar la realidad de las otras residencia nacionales de la especialidad.Por último, reconocemos que nuestro estudio tiene limitaciones. La muestra es pequeña y desproporcionada en relación a los programas encuestados afectando la generalización de los resultados. La mayoría de los participantes de la encuesta pertenecen a la misma institución de los autores del estudio y podría suponerse que ellos estén más familiarizados con la MCA y el interés de incorporarlas en sus residencias. 
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