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Resumen
Esta tesis analiza la implementacion de la educacion en Medicina Integrativa (MI) en la

formacion médica a nivel mundial. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura en bases de
datos especializadas (PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct y Embase), incluyendo
estudios cualitativos, cuantitativos y revisiones que describen experiencias educativas en MI. Se
aplico un andlisis bibliométrico a 26 articulos seleccionados, evaluando autores, paises, palabras
clave y caracteristicas editoriales, y se sintetizaron las metodologias de ensefianza, contenidos y
dificultades reportadas. Los resultados evidencian un aumento progresivo en la incorporacion de
la MI en la educacion médica, destacando a autoras como Victoria Maizes y Patricia Lebensohn
por su produccion cientifica. Los programas revisados incluyen contenidos sobre terapias
complementarias, habilidades de comunicacion y evaluacion critica de la evidencia. Entre los
principales desafios se identifican la falta de experiencia docente en MI, el escepticismo
profesional y el tiempo limitado en los planes de estudio. Se concluye que, aunque la MI ofrece
un enfoque holistico y centrado en el paciente, su integracion plena requiere superar barreras

institucionales y disefar estrategias educativas eficaces.

Palabras Claves: MI, educacion médica, curriculo, revision sistematica.



Abstract
This thesis analyzes the implementation of integrative medicine (IM) education in

medical training worldwide. A systematic literature review was conducted using major databases
(PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, and Embase), including qualitative,
quantitative studies and reviews that described educational experiences in IM. A bibliometric
analysis was applied to 26 selected articles, assessing authors, countries, keywords, and editorial
characteristics. Teaching methodologies, curricular content, and reported challenges were also
synthesized. The results show a growing inclusion of IM in medical education, with authors such
as Victoria Maizes and Patricia Lebensohn being the most prolific and frequently cited.
Reviewed programs include content on complementary therapies, communication skills, and
critical appraisal of evidence. Major challenges identified include lack of faculty experience in
IM, skepticism from established professionals, and limited curricular time. The study concludes
that although IM provides a holistic, patient-centered approach, its full integration requires

overcoming institutional barriers and implementing effective educational strategies.

Keywords: Integrative medicine; Medical Education; Curriculum; Systematic review
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1. Introduccion

La MI ha experimentado una transformacion paradigmatica en su percepcion y aplicacion
a escala global, lo que impacta directamente la educacion médica contemporanea. Sus raices se
extienden a practicas ancestrales de civilizaciones como la egipcia, china, india y griega (Petri et
al., 2015), pero su evolucion hacia un modelo respaldado cientificamente ha marcado un hito en
la atencion sanitaria. La MI, definida como la combinacion de medicina convencional con
terapias complementarias y alternativas (TCAM) basadas en evidencia clinica, responde a la

creciente demanda de una atencion holistica y centrada en el paciente (Maizes et al., 2009).

Este cambio de paradigma ha generado un aumento significativo en la demanda de
profesionales de la salud capacitados en M1, lo que se refleja en la integracion de este enfoque en
los programas de pregrado de universidades de prestigio como Harvard y la Universidad de
Arizona. Estas instituciones pioneras reconocen la necesidad de formar médicos que puedan
ofrecer una atencion integral, abordando las dimensiones fisicas, emocionales, mentales y
espirituales de la salud. La adopcion de la MI en la educacion médica busca preparar a los
futuros profesionales para responder a las expectativas de una poblacion cada vez mas informada

y exigente, que busca alternativas mas completas y personalizadas para su bienestar.

En América Latina, el interés por la MI también ha experimentado un auge notable,
impulsado por organizaciones como la Red de Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas de las Américas (Red MTCI Américas). Esta red, en consonancia con las directrices
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (BVS MTCI 2025), promueve la incorporacion de la MI en la formacion médica. Sin

embargo, la regioén enfrenta desafios significativos, como la falta de reconocimiento legal y la



11

necesidad de fortalecer la investigacion cientifica en el campo de la MI. Superar estos obstaculos
es crucial para consolidar la MI en los curriculos de las facultades de medicina y garantizar la

formacion de profesionales competentes en este enfoque.

La presente tesis propone una revision sistematica de la literatura cientifica sobre la
integracion de la MI en la educacion médica. El objetivo principal es analizar el impacto de la
MI en la formacion de profesionales de la salud, identificando las mejores practicas y los
desafios que enfrentan las instituciones educativas. Asi mismo, se busca destacar la relevancia de
adaptar los curriculos médicos para incorporar la MI, respondiendo asi a las tendencias globales

en la atencidn sanitaria y a las necesidades de los pacientes.

La incorporacion de la MI en la educacion médica no es simplemente una adicion de
contenido, sino un cambio profundo en la filosofia y la practica de la medicina. Implica un
enfoque centrado en la persona, que reconoce la individualidad de cada paciente y la importancia
de considerar todos los aspectos de su salud. La MI fomenta la colaboracion entre profesionales
de la salud de diversas disciplinas, promoviendo un enfoque interdisciplinario que enriquece la

atencion al paciente (Bell et al., 2002).

La medicina basada en evidencia es un pilar fundamental de la MI. Aunque se incorporan
terapias complementarias, su uso debe estar respaldado por investigaciones rigurosas que
demuestren su seguridad y eficacia. La educacion médica debe equipar a los estudiantes con las
habilidades necesarias para evaluar criticamente la literatura cientifica y aplicar los hallazgos
relevantes a la préctica clinica. Esto implica fomentar el pensamiento critico y la capacidad de

discernir entre la informacion cientifica solida y las afirmaciones no fundamentadas.
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La prevencion y la promocion de la salud son aspectos centrales de la MI. La educaciéon
médica debe enfatizar la importancia de un estilo de vida saludable, que incluya una
alimentacion equilibrada, ejercicio regular, manejo del estrés y suefio adecuado. Los futuros
médicos deben estar preparados para educar a sus pacientes sobre la importancia de estos

factores y para guiarlos en la adopcion de habitos saludables.

La integracion de terapias complementarias en la practica clinica requiere una
comprension profunda de sus mecanismos de accion, sus indicaciones y contraindicaciones, y
sus posibles interacciones con los tratamientos convencionales. La educacion médica debe
proporcionar a los estudiantes una base solida en las terapias complementarias mas comunes,
como la acupuntura, el masaje terapéutico, la fitoterapia y la meditacion. Ademas, debe
ensefiarles a evaluar la seguridad y eficacia de estas terapias y a integrarlas de manera

responsable en la atencion al paciente.
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2. Planteamiento del Problema

La educacion superior en el ambito de la salud enfrenta el desafio de mantenerse flexible
y adaptarse a las cambiantes demandas de la sociedad actual (Higgs & Edwards, 2002). En este
contexto, la MI emerge como un enfoque innovador y holistico que puede mejorar la calidad de
la atencion médica al combinar tratamientos convencionales con terapias complementarias
basadas en la evidencia. No obstante, los planes de estudio en las facultades de medicina suelen
estar cimentados en enfoques tradicionales y, en muchos casos, no cuentan con la preparacion

necesaria para incorporar areas emergentes de conocimiento, como la MI (Gonzalez et al., 2000).

La integracion de la M1 en los curriculos médicos representa una oportunidad para formar
profesionales capaces de brindar una atenciéon médica méas completa y centrada en el paciente.
Sin embargo, esto requiere el desarrollo de estrategias educativas que permitan a los estudiantes
adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para aplicar este enfoque de manera efectiva
en su futura practica profesional. Tales estrategias deben incluir no solo la ensefianza de diversas
técnicas y terapias, sino también el fomento de competencias clave, como la comunicacion
asertiva y empatica con los pacientes, que son fundamentales en la atencion centrada en la

persona (De & Bakhshi, 2023; Omura et al., 2017).

Las universidades, por lo tanto, se encuentran en la necesidad de analizar experiencias
previas de implementacion de la MI en programas de estudio de otros paises, identificando los
resultados y aprendizajes obtenidos de dichos procesos. Este analisis es esencial para disenar un
modelo educativo que sea efectivo y sostenible, y que permita a los futuros profesionales de la

salud ofrecer una atencion integral y acorde con las necesidades actuales de los pacientes.
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La forma y el grado de integracion de la MI en la educacion médica varian
considerablemente entre los diferentes sistemas educativos a nivel mundial. Mientras que
algunos paises han avanzado en la incorporacion de la MI en sus curriculos de pregrado y
posgrado, otros aiin se encuentran en las etapas iniciales de exploracion o enfrentan resistencia a
su adopcion. Esta variacion subraya la necesidad de un analisis comparativo para identificar
modelos educativos exitosos, barreras comunes y estrategias efectivas para la integracion de la

MI en la formacion de profesionales de la salud.

2.1. Preguntas Secundarias Para Guiar El Analisis De Resultados:

(Como ha evolucionado histéricamente la integracion de la MI en los curriculos de

educacion médica a nivel global?

(Cuales son las modalidades de MI méas cominmente integradas en los curriculos de

medicina en diferentes sistemas educativos?

(Qué estrategias pedagogicas se utilizan con mayor frecuencia para la ensefianza de la M1

en la educacion médica y cudl es su efectividad reportada?

(Cuales son las principales barreras y los facilitadores identificados en la literatura
académica para la implementacion de la MI en los programas de medicina en diferentes

contextos educativos?

(Como se evalua el conocimiento y las competencias de los estudiantes de medicina en

relacion con la M1 en los diferentes modelos educativos analizados?

(Existe evidencia en la literatura académica sobre el impacto de la formacion en Ml en la

practica clinica de los egresados y en la atencion de poblaciones vulnerables?



(Qué papel juegan las politicas de salud nacionales e institucionales en la promocién o

limitacion de la integracion de la MI en la educacion médica en distintos contextos?

15



3. Pregunta de Investigacion

(Qué caracteristicas tiene la implementacion de la educacion en MI en distintos

escenarios de educacion médica alrededor del mundo?

Estrategia PEO:
° Poblacion: Escuelas de medicina / Estudiantes de medicina / Docentes de medicina.
) Exposicion: Implementacion de la educacion en MI.

° Resultado: Percepciones, conocimiento, actitudes, competencias, integracion curricular.

16
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4. Justificacion

La MI ha experimentado un crecimiento significativo en la ultima década, reflejando la
necesidad de enfoques de salud que consideren al paciente de manera integral. La creciente
popularidad de la MI entre la poblacion, asi como su inclusidn en distintos paises, ha generado
un interés por su incorporacion en la educacion médica. Sin embargo, ain existen brechas
importantes en la formacion de los futuros médicos respecto a la implementacion de la MI en sus

curriculos.

A pesar de la evidencia que respalda los beneficios de la MI en el manejo de
enfermedades cronicas, la prevencion y la promocion del bienestar, muchas universidades y
escuelas de medicina no han integrado adecuadamente este enfoque en sus programas (Guarneri
et al., 2010). Esto se debe, en parte, a la falta de informacion sistematizada y evidencia cientifica
sobre como la MI puede enriquecer la formacion médica y mejorar la calidad de la atencion al

paciente.

Realizar una revision sistematica y un analisis bibliométrico sobre la MI en educacion
médica es crucial para identificar las mejores practicas, desafios y oportunidades para su
inclusion en los curriculos médicos (Berger & Baker, 2014). Este estudio proporciona una vision
integral sobre la implementacion de la M1 en la formacion de profesionales de la salud,
permitiendo a las instituciones educativas contar con informacion fundamentada para integrar un

enfoque mas holistico y humanizado.

Este estudio se origina de la necesidad de formar médicos mas completos, capaces de
responder a las demandas de una poblacion que busca atencidn mas personalizada, preventiva y

centrada en el paciente. Ademas, contribuye a generar evidencia cientifica que respalda la
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inclusion de la MI en la educacion médica, promoviendo asi una atencidn sanitaria mas integral y

efectiva.
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5. Marco Teorico

5.1. Evolucion de la MI

La MI ha evolucionado significativamente a lo largo del tiempo, surgiendo de antiguas
tradiciones curativas y siendo influenciada por diversas culturas a través de los siglos. Su origen
puede rastrearse hasta sistemas de medicina tradicionales, como la Medicina Tradicional China,
el Ayurveda de la India y las practicas de curacion de las antiguas civilizaciones egipcias, griegas
y romanas, que incorporaban una vision holistica del ser humano, considerando no solo la
enfermedad fisica, sino también factores mentales, emocionales y espirituales (Hanaway, 2012;

Petri et al., 2015).

Durante el siglo XX, la MI experimentd un resurgimiento, especialmente en paises como
China, donde se revitaliz6 la medicina tradicional en combinacion con los avances de la
medicina moderna, generando un enfoque que integra lo mejor de ambas disciplinas (Wang
et al., 2005). En este contexto, la MI se consolida como un enfoque que combina tratamientos
convencionales y complementarios, buscando no solo el tratamiento de enfermedades, sino

también la promocion del bienestar general y la prevencion de enfermedades.

Un hito importante en el desarrollo de la MI fue la creacion del NCCAM (NCCAM, por
sus siglas en inglés) en los Estados Unidos, el cual ha desempefiado un papel crucial en la
promocion y financiamiento de investigaciones destinadas a incorporar la medicina
complementaria y alternativa (MCA) en los programas de educacion de la salud convencional
(Pearson & Chesney, 2007). Esto permitié que la MI obtuviera mayor reconocimiento y
aceptacion dentro de la comunidad médica tradicional, estableciendo puentes entre la medicina

convencional y las terapias alternativas.
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La MI se distingue por su enfoque centrado en el paciente, enfatizando la importancia de
la prevencion, el bienestar general y el cuidado integral que contempla al individuo en su
totalidad: cuerpo, mente y espiritu (Youn et al., 2021). Ademas, busca fundamentar sus practicas
en evidencia cientifica, integrando intervenciones basadas en estudios clinicos y conocimientos
tradicionales (Riley, 2009). Sin embargo, uno de los retos persistentes en este campo es
proporcionar evidencia solida y cientifica para algunas de las terapias complementarias, ya que la
diversidad de sistemas de curacion dificulta la integracion y estandarizacion de métodos

terapéuticos (Oumeish, 1998).

En la actualidad, la investigacion en MI se ha expandido y fortalecido, destacando la
complejidad de los procesos bioquimicos, eléctricos y genéticos que ocurren de manera
simultanea en el cuerpo humano. Esto ha llevado a un mayor reconocimiento de la interconexion
entre los diferentes sistemas del organismo, validando el enfoque integral y holistico que
caracteriza a la MI (Korotkov, 2018). A través de estas investigaciones, se ha reconocido que la
salud y el bienestar no dependen unicamente de la ausencia de enfermedad, sino de un equilibrio

dindmico que incluye aspectos fisicos, emocionales, mentales y espirituales.

5.2.  Definicion y Distincion entre Tipos de MI

La MI combina terapias convencionales y terapias complementarias y alternativas para
abordar la salud de manera integral, atendiendo no sélo los sintomas, sino también las causas

subyacentes de la enfermedad (Rees & Weil, 2001). Dentro del campo de la MI, se destacan:

e Medicina Alternativa (MA): Se utiliza como sustituto de la medicina

convencional y abarca précticas como la homeopatia, la medicina herbal, la
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osteopatia, quiropraxia. Sin embargo, su uso no siempre esta respaldado por
evidencia cientifica solida (Rao et al., 2021).

e Medicina Complementaria (MC): Se emplea junto con la medicina convencional
para mejorar el bienestar del paciente y aliviar sintomas, incorporando terapias como
la acupuntura, terapia neural, el masaje (Zollman & Vickers, 1999).

e MF (MF): Busca identificar y tratar las causas subyacentes de las enfermedades, a
través de un enfoque personalizado que incluye cambios en el estilo de vida,
nutricion y suplementos (Bland, 2017).

5.3. Uso de 1a MI en Colombia

En Colombia, la MI tiene raices ancestrales, y practicas como la medicina indigena y
afrodescendiente han contribuido a la formacion de una vision holistica de la salud. Segtn datos
del Ministerio de Salud, alrededor del 30% de la poblacion colombiana utiliza terapias
alternativas, con la acupuntura, la fitoterapia, el yoga y la meditacion entre las mas populares.
Los estudios muestran que la MI ha ganado popularidad en Colombia, destacandose practicas
como la acupuntura, la homeopatia y la terapia neural (Agudelo, 2017). Este interés refleja una
tendencia global hacia enfoques terapéuticos integrales que abordan tanto la prevencion como el
tratamiento de enfermedades. Sin embargo, existe una notable falta de conocimiento sobre la MI
entre los profesionales de la salud convencionales, lo que puede limitar su adecuada
recomendacion (Sierra-Rios et al., 2012). A pesar de esto, muchos médicos estan interesados en
referir a sus pacientes a especialistas en MI y desean capacitacion formal en estas practicas para

ofrecer un enfoque mas holistico (Gomez Agudelo, 2017; Sierra-Rios et al., 2012).



Tabla 1

Definicion y Distincion entre Tipos de Medicina
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‘ Medicina Medicina
Caracteristica MI ) ~ MF
Alternativa  Complementaria
Se utiliza
Combina medicina como Se utiliza junto  Se centra en la

Enfoque

Filosofia

Terapias

convencional y terapias

alternativas/complementarias

Holistica, centrada en la

persona

Amplia gama, incluyendo

medicina convencional,

terapias

alternativa a

la medicina

convencional

con la medicina

convencional

No basada en Complementa la

la ciencia

medicina

convencional convencional

Homeopatia,

medicina

tradicional

alternativas/complementarias china,

y cambios en el estilo de vida naturopatia

Masaje
terapéutico,
aromaterapia,
suplementos

herbales

raiz de la

enfermedad

Individualizada,
basada en la

causa raiz

Cambios en la
dieta,
suplementos
nutricionales,
desintoxicacion,

manejo del estrés

Nota. Vision general de las medicinas no convencionales.

La oferta de servicios de MI esté principalmente concentrada en las grandes ciudades,

especialmente Bogotd, lo que limita el acceso para poblaciones rurales (Rojas-Rojas, 2012).

Ademas, la integracion de la MI enfrenta desafios como el tiempo limitado para su

implementacion en entornos médicos convencionales y preocupaciones sobre la sostenibilidad

financiera del sistema de salud (Martinez Medina et al., 2009). Los factores socioecondmicos

también influyen en el acceso a la MI. La medicina tradicional es mas comun entre los grupos de
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ingresos bajos, mientras que terapias como la homeopatia y la acupuntura son mas prevalentes

entre los estratos altos, posiblemente debido a costos y percepciones culturales (Alvarez, 2007).

A pesar de estos retos, hay una tendencia creciente hacia la integracion de la M1 en el
sistema de salud colombiano. Las politicas publicas estan comenzando a reconocer la
importancia de ofrecer atencion mas holistica y centrada en el paciente, consolidando asi a la M1
como un componente valioso del sistema (Pinto-Barrero & Ruiz-Diaz, 2012). Esto promete
mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud, atendiendo las necesidades fisicas,

emocionales y espirituales de los pacientes.

5.4. La MI en la Formacion Médica

Las facultades de medicina estan incorporando de manera progresiva la MI en sus planes
de estudio, respondiendo al creciente interés del publico y a la necesidad de preparar a los
futuros médicos para atender a pacientes en un contexto cada vez mas pluralista en términos de
opciones de salud (Chow et al., 2016; Gonzélez et al., 2000). Esta integracion busca equipar a los
médicos con las herramientas necesarias para abordar la diversidad de enfoques terapéuticos y
las diferentes creencias sobre la salud, ampliando asi su capacidad para ofrecer atencion
personalizada y culturalmente sensible. Uno de los objetivos clave de esta incorporacion es
mejorar la sensibilidad cultural de los profesionales de la salud, fortalecer la relacion médico-
paciente y fomentar el autocuidado del médico, reconociendo que un enfoque integral en la
formacion médica puede contribuir al bienestar tanto de los pacientes como de los profesionales
(Chow et al., 2016). La educacion en MCA y MI también tiene el potencial de enriquecer la
comprension de los estudiantes sobre las perspectivas holisticas de la salud y la importancia de

enfoques de tratamiento basados en la evidencia cientifica.
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Aunque los métodos de integracion varian entre las facultades de medicina, muchos
programas se centran en ofrecer contenidos que se basen en practicas respaldadas por evidencia,
promuevan una vision holistica de la salud y fortalezcan la relacion médico-paciente (Maizes
et al., 2002; Soliman & Bilszta, 2021). Esto implica no solo el conocimiento de las terapias
complementarias, sino también el desarrollo de habilidades para comunicarse efectivamente con

los pacientes y respetar sus preferencias y creencias en torno a su salud y bienestar.

Los estudiantes de medicina, en general, muestran actitudes positivas hacia la inclusion
de la MAC y la MI en su formacion, especialmente cuando se presentan evidencias claras sobre
la eficacia de estas practicas (Joyce et al., 2016). Esto demuestra un reconocimiento creciente de
la importancia de enfoques integrativos que aborden las multiples dimensiones de la salud. Sin
embargo, persisten desafios importantes en el proceso de integracion. Entre estos se incluyen la
falta de consistencia en los métodos de ensefanza y evaluacion, la ausencia de competencias
definidas que los graduados deben alcanzar en MAC/MI, y las oportunidades limitadas para la
practica clinica y la experiencia directa en estas areas (Corréa-Christensen & Filice De Barros,
2010; Soliman & Bilszta, 2021). A pesar de estos obstaculos, la integracion de la MAC y MI en
la educacion médica se considera un paso crucial para la formacion de médicos que sean no solo
técnicamente competentes, sino también humanistas y empaticos, capaces de abordar las diversas
necesidades y preferencias de los pacientes (Chow et al., 2016; Frenkel et al., 2007). Al formar
médicos que comprendan y respeten los multiples enfoques para el bienestar, el sistema de salud

puede avanzar hacia una atencién mads inclusiva, efectiva y centrada en el paciente.
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6. Estado del Arte

Durante los afios 2023-2024, se implementd una estrategia de busqueda en Medline, se
disefi6 una sintaxis de busqueda que empled términos seleccionados a partir de la revision

realizada en el tesauro MeSHs (MeSH). Estos términos se describen a continuacion:

e "Education, Medical": Captura el concepto general de educacién en el contexto de
medicina.

e '"Integrative Medicine", "Complementary Therapies", "Holistic Health": Términos
MeSH que abarcan la MI y sus conceptos relacionados.

e "Curriculum", "Teaching", "Educational Measurement", "Clinical Clerkship",
"Schools, Medical": Corresponde a aspectos de la implementacion, ensefanza y

estructura curricular en las escuelas de medicina.

Se emplearon operadores booleanos AND y OR a discrecion resultando la siguiente
sintaxis de busqueda en el portal Pubmed. Esta estrategia buscoé ser sensible y especifica,
obteniendo 831 resultados, de los cuales 197 fueron publicados en los tltimos 10 afios. A
continuacion, se destacaran los hallazgos més importantes de investigaciones relevantes en el

tema.

e ("Education, Medical"[Mesh]) AND ("Integrative Medicine"[Mesh] OR
"Complementary Therapies"[Mesh] OR "Holistic Health"[Mesh]) AND
("Curriculum"[Mesh] OR "Teaching"[Mesh] OR "Educational Measurement"[Mesh]

OR "Clinical Clerkship"[Mesh] OR "Schools, Medical"[Mesh])

Durante la ultima década, la MI se ha incorporado cada vez mas a los planes de estudio

médicos en todo el mundo. Muchas escuelas de medicina han incorporado contenido de la MAC
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para satisfacer el creciente interés de los pacientes y preparar a los futuros médicos (Chow et al.,
2016). Se han desarrollado programas integrales de MI, como el Programa de MI de la
Universidad de Arizona, que ofrece becas y educacion continua (Maizes et al., 2002). Ademas, el
Consorcio de Centros Académicos de Salud para MI propuso competencias basicas que han
guiado a las escuelas de medicina en la implementacion de la MI en sus curriculos (Kligler et al.,
2004). Estos planes de estudio también se han extendido a programas de residencia, con opciones

en linea que permiten a los residentes adquirir conocimientos en este campo (Lebensohn et al.,

2012).

Segun Hahn (citado en Hahn, 2021), la MI ha sido incorporada en curriculos de todo el
mundo para brindar a los estudiantes un enfoque mas holistico (Hahn, 2021). Asimismo,
Medeiros et al. (2021) sefialan que la formacién en MI ha integrado practicas como acupuntura y
mindfulness, mientras que Burton et al. (2015) y Jani et al. (2015) destacan la inclusion de
competencias preventivas en residencias médicas (Burton et al., 2015; Jani et al., 2015; Medeiros
et al., 2021). No obstante, algunos criticos argumentan que los materiales educativos de MI son
parciales y carecen de actualizacion, por lo que se requiere una supervision mas rigurosa
(Marcus & McCullough, 2009). Se ha sugerido la colaboracion entre instituciones
convencionales y de MAC para desarrollar planes de estudio mas robustos y actualizados
(Benjamin et al., 2007). La educacion en MI ha evolucionado hacia la formacion de médicos mas
holisticos, centrados en el paciente, y con un enfoque basado en la evidencia de terapias
alternativas (Cutshall et al., 2019; McClafferty et al., 2017). Segiin Hahn (citado en Hahn 2021),
la MI ha sido incorporada en curriculos de todo el mundo para brindar a los estudiantes un

enfoque mas holistico (Hahn, 2021).
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7. Objetivos

7.1.  Objetivo General

Analizar la implementacion de la educacion en MI en distintos escenarios de educacion
médica a nivel mundial a través de una revision sistematica, complementando con un analisis

bibliométrico para identificar las tendencias y patrones de publicacion sobre este tema.

7.2.  Objetivos Especificos

° Describir las caracteristicas editoriales de los articulos seleccionados que detallen la
implementacion de la educacion en MI en distintos escenarios.

° Describir las experiencias de implementacion de programas de educacion en MI en
distintos escenarios de educacion médica.

° Evaluar las metodologias de ensefianza y estrategias educativas utilizadas en la
implementacion de la MI en los curriculos médicos.

° Realizar un analisis bibliométrico para determinar la evolucion de la literatura cientifica
sobre la educacion en MI en las escuelas de medicina, identificando las principales areas de
investigacion, autores y tendencias de publicacion.

° Examinar los desafios y barreras que enfrentan las escuelas de medicina en la

implementacion de la educacion en MI.
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8. Metodologia

8.1. Tipo y Disefio de Estudio

Este es un estudio de tipo secundario (integrativo) con disefio de revision sistematica de

la literatura. Se siguid la metodologia sugerida por el PRISMA (PRISMA) (Page et al., 2021).

La seleccion de los estudios fue realizada por dos revisores de forma independiente.
Para mejorar la rigurosidad del proceso, se establecieron criterios predefinidos de inclusion y
exclusion antes de la revision de los articulos. En caso de desacuerdo entre los revisores, estos
fueron resueltos mediante discusion conjunta y, si persistia la discrepancia, se recurrio a
excluir el articulo de la revision. Esto asegur6 la objetividad y coherencia en la seleccion de los

estudios incluidos.

8.2. Criterios de Seleccion

8.2.1. Criterios de Inclusion

° Tipo de estudio:

- Estudios cualitativos, cuantitativos o mixtos que analicen la implementacion de la
educacion en ML

- Revisiones sistematicas o revisiones narrativas que abordan la educacion en MI en la
formacion médica.

- Informes de casos individuales, opiniones, editoriales, cartas al editor y resumenes de
conferencias que no aporten datos empiricos.

° Poblacion:
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- Estudios que incluyan a personal de salud graduado o en formacion, docentes o
administradores de escuelas de medicina.

) Intervencion/Experiencia:

- Estudios que describen la implementacion de programas, cursos, talleres o contenidos
curriculares sobre MI en la formacién de profesionales de salud.

° Contexto geografico:

- Estudios de cualquier pais para obtener una perspectiva global sobre la implementacion
de la educacion en MI.
8.2.2. Criterios de Exclusion
° Estudios centrados tinicamente en la eficacia clinica de la MI en pacientes, sin abordar
su implementacion en la educacion de profesionales de la salud. Estos estudios fueron excluidos
porque el objetivo de la revision es analizar aspectos educativos y no clinicos. No obstante, se
reconocen las posibles implicaciones educativas derivadas de la evidencia clinica, aunque estas
no constituyen el foco principal del presente estudio.
° Articulos publicados en idiomas diferentes al inglés, espafiol o alemén. La exclusion de
otros idiomas se debe a la limitacion en la capacidad de lectura y analisis critico de estos textos,
lo que podria comprometer la calidad del proceso de revision. Sin embargo, esta decision no
afecta la validez del analisis, ya que los principales estudios en el drea suelen publicarse en estos
tres idiomas.
8.3. Términos de Busqueda

Para la realizacion de las busquedas se utilizara lenguaje controlado en las bases de datos

que lo permitan. En todos los casos se verificaran las caracteristicas de los estudios para



determinar si cumplen con los criterios de seleccion establecidos. No se utilizaran filtros de

idioma o fecha de publicacion.

Tabla 2

Términos de busqueda

Términos MESH

Términos Relacionados al
MeSH (Entry Terms)

Términos EMTREE

Education, Medical

Medical Education

Medical education

Integrative Medicine
Complementary Therapies

Holistic Health

Curriculum

Medicine, Integrative
Therapies, Complementary
Therapy, Complementary
Alternative Medicine
Medicine, Alternative
Complementary Medicine
Medicine, Complementary
Alternative Therapies
Therapies, Alternative
Therapy, Alternative
Health, Holistic
Wholistic Health Care
Care, Wholistic Health
Health Care, Wholistic
Wholistic Health

Health, Wholistic
Medicine, Holistic
Holistic Medicine
Medicine, Wholistic
Wholistic Medicine
Holistic Therapies
Holistic Therapy
Therapies, Holistic
Therapy, Holistic
Wholistic Therapies
Therapies, Wholistic
Therapy, Wholistic
Wholistic Therapy
Whole Person Health
Health, Whole Person
Person Health, Whole
Curricula

Short-Term Courses

Integrative Medicine
Alternative medicine

Holistic care

Education program
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Términos MESH

Términos Relacionados al
MeSH (Entry Terms)

Términos EMTREE

Teaching

Educational Measurement

Course, Short-Term
Courses, Short-Term
Short-Term Course
Short Term Courses
Techniques, Educational
Educational Technics
Educational Technic
Technic, Educational
Technics, Educational
Educational Techniques
Educational Technique
Technique, Educational
Academic Training
Training, Academic
Training Activities
Training Activity
Activities, Training
Activity, Training
Training Techniques
Training Technics
Technics, Training
Technic, Training
Training Technic
Training Technique
Techniques, Training
Technique, Training
Pedagogy

Pedagogies

Teaching Methods
Teaching Method
Methods, Teaching
Method, Teaching
Measurement, Educational
Educational Measurements
Measurements, Educational

Graduate Records Examination

Examination, Graduate
Records

Examinations, Graduate
Records

Graduate Records
Examinations
Educational Assessment
Assessments, Educational

Teaching

Education
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. Términos Relacionados al L.
Términos MESH MeSH (Entry Terms) Términos EMTREE

Educational Assessments
Assessment, Educational
Clinical Clerkship Clinical Apprenticeship Clinical education
Apprenticeship, Clinical
Apprenticeships, Clinical
Clinical Apprenticeships
Clerkship, Clinical
Clerkships, Clinical
Clinical Clerkships
Schools, Medical Medical School Medical School
School, Medical
Medical Schools

Nota: elaboracion propia.

8.4. Fuentes y Sintaxis de Busqueda

Se combinaron los descriptores Libres, MeSH, EMTREE y DeCS usando el operador
booleano “AND” y “OR”, sin limites de busqueda por afio de publicacion, proponiendo las

ecuaciones siguientes de busqueda:

8.5.  Procesos de Seleccion y Exclusion de Articulos

Se recopilaron las referencias de los articulos encontrados a través de la busqueda
sistematica de la literatura y se almacenaron utilizando el software de gestion de referencias
Zotero (Version 6.0.13, Center for History and New Media, Virginia, EE. UU.). Los datos y las
caracteristicas de los estudios seleccionados se extrajeron y se organizaron en una hoja de
calculo de Microsoft Excel (version 360, Microsoft Corporation, Washington, EE. UU.) para su
seleccion y posterior andlisis. Para agilizar la revision inicial de los titulos y resimenes durante
el proceso de revision sistematica, se empleara la herramienta de inteligencia artificial Rayyan,

que es una aplicacion web y movil gratuita disefiada para hacer este proceso mas eficiente.
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Rayyan utiliza un enfoque semiautomatizado que combina rapidez y precision, lo que facilita la

filtracion de los resultados, una tarea que normalmente es muy laboriosa (Ouzzani et al., 2016).

Tabla 3

Fuente y sintaxis

Base de datos

Sintaxis de busqueda

Resultados

Pubmed

Embase

Science Direct

Web of

Science

Scopus

("Education, Medical"[Mesh]) AND ("Integrative
Medicine"[Mesh] OR "Complementary Therapies"[Mesh] OR
"Holistic Health"[Mesh]) AND ("Curriculum"[Mesh] OR
"Teaching"[Mesh] OR "Educational Measurement"[Mesh] OR
"Clinical Clerkship"[Mesh] OR "Schools, Medical"[Mesh])
('integrative medicine'/exp OR 'complementary therapy'/exp
OR 'holistic care'/exp) AND 'medical education' AND
'curriculum’

("medical education") AND ("integrative medicine" OR
"complementary therapies"” OR "holistic health") AND
("curriculum" OR "teaching" OR "educational measurement”
OR "clinical clerkship" OR "medical schools")

("medical education") AND ("integrative medicine" OR
"complementary therapies" OR "holistic health") AND
("curriculum" OR "teaching" OR "educational measurement"
OR "clinical clerkship" OR "medical schools")
TITLE-ABS-KEY ("medical education") AND (TITLE-ABS-
KEY ("integrative medicine") OR TITLE-ABS-KEY
("complementary therapies") OR TITLE-ABS-KEY ("holistic
health")) AND (TITLE-ABS-KEY ("curriculum") OR TITLE-
ABS-KEY ("teaching") OR TITLE-ABS-KEY ("educational
measurement”") OR TITLE-ABS-KEY ("clinical clerkship")
OR TITLE-ABS-KEY ("medical schools"))

871

172

780

80

487
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Nota. Bases de datos usadas para la investigacion y busqueda de informacién en el campo de la
educacion médica.

8.6. Control de Calidad de la Informacion y Evaluacion de Sesgos.

Para evaluar la calidad metodolodgica de los estudios incluidos, se emplearon las
herramientas de Joanna Briggs Institute (JBI), clasificando la descripcion de los programas

educativos en tres categorias de acuerdo con sus resultados (Porritt et al., 2014).

Dado que este estudio incluye una revision bibliométrica, se consideraron posibles

fuentes de sesgo relacionadas con la seleccion y andlisis de estudios:

Sesgo de seleccion: Se evaluo si los estudios incluidos representaban de manera
equilibrada la literatura sobre educacién en MI y si hubo posible sesgo de publicacion debido a la

exclusion de estudios no indexados en bases de datos principales.

Sesgo en la estrategia de busqueda: Se siguieron las recomendaciones de la guia
PRISMA-S (Rethlefsen et al., 2021) para garantizar la exhaustividad y reproducibilidad del

proceso de busqueda.

Sesgo en el analisis bibliométrico: Se discutieron las limitaciones de las bases de datos
utilizadas y los criterios de inclusion de estudios en el andlisis de co-ocurrencia de palabras clave

y citaciones.

8.7.  Analisis de la Informacion

Se realiz6 una extraccion de datos de cada articulo, considerando el objetivo de la

publicacion, la poblacion clinica objetivo, el nivel de formacion de los participantes, los
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contenidos del material educativo, las habilidades esperadas, las estrategias educativas utilizadas
y las dificultades enfrentadas en la implementacion. El analisis descriptivo de la informacion se
llevo a cabo utilizando el software estadistico R (Version 3.3.2) y su entorno de desarrollo
RStudio (Version 1.1.463, Free Software Foundation, Massachusetts, EE. UU.). Se realizé un
analisis bibliométrico utilizando el paquete Bibliometrix dentro del software estadistico R (Aria
& Cuccurullo, 2017). Utilizando este paquete se analizaron los autores, paises de origen y
afiliaciones mas frecuentes. Se analizaron el nlimero de publicaciones en el tiempo, asi como el
numero de citaciones. Se construyeron mapas de co-ocurrencia de palabras clave y un grafico
que muestra la evolucion en ntimero de articulos y citaciones de los autores mas prolificos en el

conjunto de articulos seleccionados.

8.8. Limitaciones del Estudio

Los recursos econdmicos serdn asumidos por los investigadores. El acceso a las bases de
datos académicas es cubierto por la Universidad del Bosque. Los investigadores aportaran su

tiempo sin recibir remuneracion econémica.

Esta investigacion hace parte de un trabajo de grado para obtener el titulo de Magister en

Educacion Superior.



36

9. Consideraciones Eticas

Segtn la Resolucion 8430 de 1993, los estudios basados en fuentes documentales y bases
de datos secundarias que no alteran variables biologicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales se
clasifican como investigaciones sin riesgo (Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,
1993). Por tanto, no se requirié consentimiento informado, ya que se revisaron estudios clinicos
publicados sin acceder a informacion personal de los pacientes. A pesar de no involucrar
experimentacion humana, este proyecto seguird los lineamientos de buena practica clinica de la
Declaracion de Helsinki y el Informe de Belmont (Haahtela et al., 2019; The National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research,

1979).

La base de datos y documentos resultantes fueron administrados exclusivamente por los
investigadores, almacenados en sus computadores y con acceso controlado a través de la
plataforma "Drive Gmail", respaldada por la Universidad El Bosque bajo la normativa HIPAA
(Bui et al., 2017). Al finalizar, se entregara el documento de la tesis a la Facultad de Educacion
para su almacenamiento en el repositorio institucional. La informacion se compartira solo para
fines cientificos o académicos, garantizando la integridad de los datos y utilizando referencias

agregadas.

El estudio respetard los derechos de autor conforme a la Ley 23 de 1982 y la Decision
Andina 351 de 1993, que reconocen los derechos morales y patrimoniales de los autores
(Congreso de la Republica de Colombia, 1982). La autoria se asignara siguiendo las pautas del

International Committee of Medical Journal Editors, incluyendo a quienes contribuyan en el



desarrollo del protocolo, recoleccion y analisis de datos, y en la elaboracion de los productos

finales.
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10. Resultados

10.1. Seleccion de la Evidencia

Se identificaron un total de 2.390 estudios a través de busquedas en cinco bases de datos,
de los cuales se eliminaron .242 duplicados, quedando 1.148 estudios para la evaluacion inicial.
Posteriormente, se realiz6 un proceso de tamizaje basado en los titulos y resimenes, lo que
resulto en la exclusion de 1.091 estudios que no cumplian con los criterios de inclusion. De esta
manera, 30 estudios fueron seleccionados para una revision a texto completo, no obteniéndolo en
2 articulos. Un total de 28 articulos entraron a esta etapa; se excluyeron 2 estudios por no
cumplir con los criterios de elegibilidad, quedando un total de 26 estudios que fueron incluidos
en la revision sistematica final. Estos 26 estudios seleccionados formaron la base del analisis,
siguiendo las pautas PRISMA para garantizar un proceso de seleccion transparente y riguroso

(Figura 1).

10.2. Analisis Bibliométrico

Los articulos incluidos en la seleccion final fueron publicados entre 2002 y 2023. Estos
se originaron de 20 fuentes distintas, siendo 26 documentos en total. A través de los afios, la tasa
de crecimiento anual en nimero de publicaciones relevantes fue de 3.36%, con un tiempo desde
publicacion promedio de 9.23 afios (Tabla 4). El nimero promedio de citaciones por documento
fue de 15.62, con un promedio de 1.48 citaciones por afio por documento. Esto indica un interés

creciente pero moderado en el tema.
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Proceso PRISMA para seleccion de articulos

Identificacion de estudios a través de bases de datos
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% Arliculos Identificados: Eliminados antes del tamizaje:
£ Bases de datos consultadas (n = 5) Duplicados (n = 1.242) .
= Registros (n = 2.390) uplica .
Registros tamizado Registos excluidos (n = 1.091)
(n=1.148)
@ Registros para texto completo Registros no encontrados (n = 2)
@ (n = 30)
E
K
Y Registro excluidos
Registros para eligibilidad Poblacién errénea (n = 1)
(n = 28) Disefio erréneo (n = 1)

5 Estudios incluidos en la revisién
g (n = 26)

Tabla 4

Caracterizacion editorial

Autor y Titulo Revista Lenguaje Pais Tipo de

afo estudio

(Barnes Integrating Pediatric annals Inglés EE. UU. Estudio de

et al., complementary and caso

2004) alternative medicine into

pediatric training.
(Brennan  Impact of Culinary Nutrients Inglés Suiza Pseudoexp
etal., Medicine Course on erimental

2023)

Confidence and
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Autor y Titulo Revista Lenguaje Pais Tipo de
afio estudio

Competence in Diet and

Lifestyle Counseling,

Interprofessional

Communication, and

Health Behaviors and

Advocacy.
(Brooks Introducing integrative Explore (New  Inglés EE. UU. Pseudoexp
et al., primary health care toan  York, N.Y.) erimental
2020) interprofessional audience:

Feasibility and impact of

an asynchronous online

course.
(Eisenberg Establishing an Integrative Academic Inglés EE. UU. Estudio de
etal., Medicine Program Within medicine: caso
2016) an Academic Health journal of the

Center: Essential Association of

Considerations. American

Medical
Colleges

(Frenkel = Lessons learned from Medical Inglés Inglaterra  Estudio de
et al., complementary and education caso
2007) integrative medicine

curriculum change in a

medical school.
(Hasler & Complementary and Medical Inglés EE. UU. Corte
Leggit, Integrative Health acupuncture transversal
2018) Education in the Medical

School Curriculum: An

Interest Survey.
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Autor y Titulo Revista Lenguaje Pais Tipo de

afio estudio

(Helmer  Effects of blended BMC Cancer Inglés Inglaterra  Ensayo

et al., learning training for Clinico

2023) oncology physicians to Aleatorizad
advise their patients about 0

complementary and
integrative therapies:
results from the

multicenter cluster-

randomized KOKON-

KTO trial
(Hewson  Integrative medicine: Patient Inglés Irlanda Pseudoexp
et al., implementation and education and erimental
2006) evaluation of a counseling

professional development
program using experiential
learning and conceptual

change teaching

approaches.
(Homberg Interprofessional The clinical Inglés Inglaterra ~ Consenso
& Stock-  Education on teacher de expertos
Schroer, = Complementary and
2021) Integrative Medicine.
(Huber & Interest and need for BMC Inglés Inglaterra  Corte
Rodondi, continuing medical complementary transversal
2022) education in pediatric medicine and

complementary and therapies

integrative medicine: a
cross-sectional survey

from Suiza.
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Autor y Titulo Revista Lenguaje Pais Tipo de
afio estudio
(Joos Development and Forchende Aleman  Alemania Estudio de
et al., Implementation of a Komplementar caso
2008) 'Curriculum medizin

Complementary and

Alternative Medicine' at

the Heidelberg Medical

School
(Knutson  Development of a The Journal of  Inglés EE. UU. Estudio de
et al., hospital-based integrative nursing caso
2013) healthcare program. administration
(Lebensoh Integrative medicine in Journal of Inglés EE. UU. Estudio de
netal, residency education: graduate caso
2012) developing competency medical

through online curriculum education

training.
(Maizes Integrative medical Academic Inglés EE. UU. Estudio de
et al., education: development medicine: caso
2002) and implementation of a  journal of the

comprehensive curriculum Association of

at the University of American
Arizona. Medical
Colleges
(Maizes The integrative family Academic Inglés EE. UU. Pseudoexp
et al., medicine program: an medicine: erimental
2006) innovation in residency journal of the
education. Association of
American
Medical

Colleges
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Autor y Titulo Revista Lenguaje Pais Tipo de
afio estudio
(McClaffer Pediatric Integrative Children Inglés Suiza Estudio de
ty et al., Medicine in Residency (Basel, Suiza) caso
2015) (PIMR): Description of a

New Online Educational

Curriculum.
(Nawaz Lifestyle medicine Medical Inglés EE. UU. Estudio de
et al., curriculum for a education caso
2016) preventive medicine online

residency program:

implementation and

outcomes.
(Niemtzow Building Capacity for Military Inglés Inglaterra  Estudio de
et al., Complementary and medicine caso
2018) Integrative Medicine

Through a Large, Cross-
Agency, Acupuncture
Training Program:
Lessons Learned from a
Military Health System
and Veterans Health
Administration Joint

Initiative Project.

(Lederer ~ Complementary and Klinische Inglés Alemania  Estudio de
et al., Integrative Medicine in Padiatrie caso
2021) Pediatric Oncology -

Development and
Evaluation of a Blended

Learning Program.
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Autor y Titulo Revista Lenguaje Pais Tipo de
afio estudio
(Scheffer  Integrative medical Patient Inglés Irlanda Estudio de
et al., education: educational education and caso
2012) strategies and preliminary counseling

evaluation of the

Integrated Curriculum for

Anthroposophic Medicine

(ICURAM).
(Sierpina  Creating sustainable Academic Inglés EE. UU. Lecciones
et al., curricular change: lessons medicine: aprendidas
2007) learned from an alternative journal of the

therapies’ educational Association of

initiative. American

Medical
Colleges

(Soliman  Teaching complementary International Inglés Australia ~ Revision
& Bilszta, and alternative medicine  Journal of de alcance
2021) in undergraduate medical Medical

education: a scoping Education

review
(Taylor What Patients and Journal of Inglés EE. UU. Mixto
etal., Providers Want to Know  alternative and
2018) About Complementary complementary

and Integrative Health medicine (New

Therapies. York, N.Y.)
(Valentini Integration of BMC Inglés Inglaterra  Estudio de
et al., complementary and complementary caso
2021) integrative medicine medicine and

competencies in general

practice postgraduate

therapies
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Autor y Titulo Revista Lenguaje Pais Tipo de

afio estudio

education - development
of a novel competency

catalogue in Germany.

(Wells Public Health and American Inglés Netherland Estudio de
et al., Preventive Medicine Meet journal of caso
2015) Integrative Health: preventive

Applications of medicine

Competency Mapping to

Curriculum Education at

the University of

Michigan.
(Zick Integrative Oncology Journal of Inglés EE. UU. Estudio de
et al., Scholars Program: A alternative and caso
2018) Model for Integrative complementary

Oncology Education. medicine (New

York, N.Y.)

Nota: Elaboracion propia.

Con respecto a los autores, la seleccion final correspondid a un total de 160 autores,
siendo todos los resultados trabajos colaborativos (sin autorias por un solo autor). El nimero de
coautores promedio por documento fue de 6.85, lo que sugiere que la investigacion en MI tiende
a realizarse en equipos multidisciplinarios. Esto puede indicar que la investigacion en este campo
aun estd fragmentada a nivel global, esto debido a la falta de colaboracion internacional o a la

dispersion de los enfoques, limitando la integracion de perspectivas diversas.
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El analisis de los autores mas prolificos en el campo de la implementacion de la
educacion en Ml revel6d que Victoria Maizes y Patricia Lebensohn fueron las investigadoras con
mayor niumero de publicaciones, con 5 y 4 articulos, respectivamente. Si bien su contribucion ha
sido fundamental en el avance del campo, el nimero total de publicaciones individuales es
relativamente bajo en comparacion con otras areas médicas, lo que sugiere que la investigacion
en educacion en MI aun no ha alcanzado un alto nivel de produccion académica. Esto podria
deberse a la menor institucionalizacion del campo o a la falta de financiamiento y redes

colaborativas a gran escala.

Estas mismas autoras fueron también las mas citadas, con un total de 7 citas cada una
dentro del conjunto de estudios analizados. Aunque el nimero de citas es relativamente bajo en
términos bibliométricos generales, dentro de este campo especifico indica que sus contribuciones
han tenido una influencia significativa. Esto sugiere que, si bien la produccién académica en
educacion en MI es limitada, los trabajos publicados han generado impacto dentro de la
comunidad investigadora. La actividad de publicacion se distribuy6 entre 2006 y 2020, con picos
especificos de produccion en ciertos periodos, lo que refleja un interés sostenido en la educacion

en MI a lo largo del tiempo (Figura 2).

La distribucion geografica de los estudios muestra que Estados Unidos lidera la
investigacion en educacion en MI, con un total de 10 articulos, seguido por Alemania con 5, y
Australia y Suiza con 1 cada uno. Esto sugiere que el desarrollo de programas educativos en MI
ha sido més prominente en paises cuyos sistemas de salud integran terapias complementarias y
alternativas. Sin embargo, la baja cantidad de publicaciones en otras regiones podria indicar una
menor institucionalizacion de la MI en los curriculos médicos o una falta de financiamiento para

la investigacion en este campo a nivel global.
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Figura 2

Produccion de autores mas prolificos.
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Los estudios revisados se han centrado principalmente en la evaluacién de programas
educativos en MI, con énfasis en su impacto, implementacion y desarrollo curricular. En
particular, han abordado la formacion de profesionales de la salud en este campo, destacando
enfoques basados en evidencia, el desarrollo de competencias clinicas y el uso de metodologias
pedagbgicas variadas. Sin embargo, la diversidad de enfoques metodologicos sugiere la ausencia
de un modelo estandarizado para la ensefianza de la M1, lo que podria representar un desafio para

su consolidacion dentro de la educacion médica formal.

Con respecto a la coocurrencia de palabras clave en el conjunto de articulos
seleccionados, se encuentra que cada nodo representa una palabra clave, y su tamafio indica la
frecuencia con la que aparece en los articulos analizados: cuanto mas grande el nodo, mas
frecuente es la palabra clave. Las lineas o aristas que conectan los nodos muestran la relacion de

coocurrencia, es decir, con qué frecuencia estas palabras clave aparecen juntas en los
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documentos. Cuanto mas gruesa es la linea, mas fuerte es la relacion entre esas palabras. La

figura 3 presenta tres grupos principales, identificados por colores:

e Grupo Verde: Este grupo, que incluye palabras clave como "program evaluation,"
"program development," "complementary therapies/education," e "integrative
medicine/education," parece centrarse en la tematica de la educacion y el desarrollo
de programas relacionados con la MI. La presencia de estos términos indica que
muchos articulos abordan como se desarrollan, evaltian e implementan programas
educativos en MI en diferentes contextos médicos.

e Grupo Azul: Con palabras clave como "evidence-based medicine," "staff

nn

development/organization & administration," "attitude of health personnel,"

nn

"female," "male," y "surveys and questionnaires," este grupo refleja el enfoque en
aspectos como la administracion y el desarrollo de personal en el &mbito de la salud,
la educacion basada en evidencia, y las perspectivas de género. Ademas, palabras
como "curriculum" y "adult" sugieren que estos articulos también tratan sobre la
capacitacion y el entrenamiento del personal de salud, enfatizando la implementacion
de la MI en escenarios educativos para adultos.

nn

e Grupo Rojo: Este grupo contiene palabras como "cooperative behavior," "clinical
competence," "child," y "united states," lo que sugiere un enfoque en temas como el
comportamiento cooperativo y la competencia clinica, especialmente en contextos
educativos pediatricos o relacionados con nifios. También refleja la presencia de

articulos que se enfocan en la implementacion de programas de MI en paises como

Estados Unidos.
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La estructura de la grafica indica como estos temas se interrelacionan en la literatura
revisada. Las conexiones entre los grupos muestran que existen areas de superposicion, donde
temas como la educacion en MI, la administracion del personal sanitario y la competencia clinica
interactiian y se integran en los distintos escenarios educativos alrededor del mundo. Esto indica
que la educacion en MI no solo se centra en la ensefianza de terapias, sino también en la formacion

del personal de salud y en la gestion de estos conocimientos dentro de sistemas educativos.

10.3. Descripcion de Autores

10.3.1. Norteamérica

A continuacion, se presenta una lista de algunos médicos influyentes en la MI de

Norteamérica:

e Dr. Andrew Weil: El Dr. Weil es un reconocido autor y médico que ha dedicado su
carrera a promover la MI. Es el fundador del Centro de Arizona para la M1 y ha escrito
numerosos libros sobre salud y bienestar, incluyendo "Spontaneous Healing" y "Eight

Weeks to Optimal Health".

e Dra. Deepak Chopra: La Doctora Chopra es una lider reconocida en el campo de la
medicina mente-cuerpo. Es cofundadora del Chopra Center for Wellbeing y ha escrito
numerosos libros sobre temas como la meditacion, la curacion y la espiritualidad,

incluyendo "The Seven Spiritual Laws of Success" y "Ageless Body, Timeless Mind".
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Figura 3

Co-ocurrencia de palabras clave en articulos seleccionados
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e Dr. David Steain: El Dr. Steain es un médico familiar y profesor de medicina en la
Universidad de California, San Francisco. Es un experto en MI y ha desarrollado un
modelo de atenciéon médica basado en el principio de que la salud es el resultado del

equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu.

e Dra. Christiane Northrup: La Dra. Northrup es una ginecéloga y autora que ha escrito
extensamente sobre la salud de la mujer desde una perspectiva integrativa. Es la
fundadora del Women's Health Institute y ha escrito numerosos libros sobre temas como
la menopausia, la hormona natural y la sexualidad, incluyendo "Women's Bodies,

Women's Wisdom" y "The Wisdom of Menopause".
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Dr. Joseph Maroon: El Dr. Maroon es un neurocirujano y profesor de neurocirugia en la
Universidad de Pittsburgh. Es un experto en el tratamiento del dolor cronico y ha
desarrollado un programa de tratamiento basado en la MI que combina terapias

convencionales con terapias complementarias como la acupuntura y la meditacion.

Mehmet Oz, MD: El Dr. Oz es un cardiocirujano y personalidad de television que es
conocido por su promocion de la MI. Es anfitrion del programa de television "The Dr. Oz

Show" y ha escrito varios libros sobre salud y bienestar.

Chander, MD, PhD: La Dra. Chander es una psiquiatra y médica integrativa que es
conocida por su trabajo en salud mental. Es fundadora del Centro de Medicina
Integradora y Bienestar de la Universidad de California, San Francisco, y ha escrito

extensamente sobre la conexion entre la salud mental y fisica.

Latinoamérica

Estos son algunos de los muchos médicos influyentes que trabajan en el campo de la MI.

La MI es un campo en crecimiento, y hay muchos médicos calificados que ofrecen este

enfoque de atencion medica:

Dr. Alberto Bozzi (Argentina): El Dr. Bozzi es un médico argentino que se especializa en
MI y oncologia. Es el fundador del Instituto de Medicina Bioldgica y es conocido por su

trabajo en el uso de terapias naturales para tratar el cancer.

Dra. Maria Eugenia Jalife (Argentina): La Dra. Jalife es una médica argentina que se
especializa en M1 y pediatria. Es la directora del Centro de MI para Nifios y Adolescentes

y es conocida por su trabajo en la promocion de la salud y el bienestar en los nifios.
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Dr. Alejandro Junger (Brasil): El Dr. Junger es un médico brasilefio que se especializa en
MI y nutricion. Es autor de varios libros sobre salud y bienestar y es conocido por su

trabajo en el uso de la dieta para mejorar la salud.

Dra. Claudia Mesa (Colombia): La Dra. Mesa es una médica colombiana que se
especializa en M1 y psiquiatria. Es la directora del Centro de M1 y Bienestar de la
Universidad de la Sabana y es conocida por su trabajo en la conexion entre la salud

mental y fisica.

Dra. Diana Carolina Pefia (Colombia): La Dra. Pefia es médica colombiana especializada
en MI y pediatria. Es la directora del Centro de MI para Nifos y Adolescentes y es

conocida por su trabajo en la promocion de la salud y el bienestar en los nifios.

Dr. Juan Carlos Vargas (Colombia): El Dr. Vargas es médico colombiano especializado
en medicina integradora y medicina interna. Es el director del Centro de MI y
Antienvejecimiento y es conocido por su trabajo en la promocion de la salud y el

bienestar a través de un enfoque preventivo.

Dra. Marcela Maya (Colombia): La Dra. Maya es médica colombiana especializada en
medicina integradora y ginecologia. Es la directora del Centro de MI para Mujeres y es

conocida por su trabajo en la salud y el bienestar de la mujer.

Dr. Sergio Perez-de-Acosta (Cuba): El Dr. Perez-de-Acosta es un médico e investigador
cubano que ha sido pionero en el uso de la MI para tratar una variedad de enfermedades
cronicas. Es el director del Centro de Investigaciones de Medicina Natural y Tradicional
(CIMNAT) en La Habana, y ha publicado numerosos articulos sobre el uso de plantas

medicinales, acupuntura y otras terapias complementarias.
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Dra. Mirta Roses (Cuba): La Dra. Roses es una oncologa cubana que ha desarrollado un
programa de tratamiento del cancer basado en la MI. Su programa incluye el uso de
terapias convencionales junto con terapias complementarias como la acupuntura, la
terapia nutricional y el yoga. La Dra. Roses ha informado de resultados prometedores con

su programa, y su trabajo ha sido presentado en conferencias internacionales.

Dr. Rafael Ortiz (Cuba): El Dr. Ortiz es un médico cubano que se especializa en el
tratamiento del dolor crénico. Es el director del Centro de Dolor del Hospital
Universitario General Calixto Garcia en La Habana, y ha desarrollado un programa de
tratamiento del dolor que combina terapias farmacoldgicas con terapias no
farmacologicas como la acupuntura, la fisioterapia y la terapia cognitivo-conductual. El
Dr. Ortiz ha publicado numerosos articulos sobre el tratamiento del dolor crénico, y su

trabajo ha sido reconocido internacionalmente.

Dra. Mayda Gonzalez (Cuba): La Dra. Gonzalez es una psiquiatra cubana que utiliza la
MI para tratar una variedad de trastornos mentales. Es la directora del Centro de Salud
Mental del Hospital Universitario General Calixto Garcia en La Habana, y ha
desarrollado un programa de tratamiento de salud mental que combina la terapia con
medicamentos con terapias complementarias como la acupuntura, la meditacion y el
yoga. La Dra. Gonzalez ha publicado numerosos articulos sobre el tratamiento de la salud

mental, y su trabajo ha sido presentado en conferencias internacionales.

Dr. Jorge Luis Calero (Cuba): El Dr. Calero es un médico cubano que se especializa en la
prevencion de enfermedades. Es el director del Centro de Medicina Preventiva del
Hospital Universitario General Calixto Garcia en La Habana, y ha desarrollado un

programa de prevencion de enfermedades que combina educacion para la salud con
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intervenciones de estilo de vida como la dieta, el ejercicio y el manejo del estrés. El Dr.
Calero ha publicado numerosos articulos sobre prevencion de enfermedades, y su trabajo

ha sido reconocido internacionalmente.

Dra. Lizbeth Cordero (México): La Dra. Cordero es una médica mexicana que se
especializa en medicina integradora y ginecologia. Es la directora del Centro de MI para

Mujeres y es conocida por su trabajo en la salud y el bienestar de la mujer.

Descripcion de Instituciones

Universidades:

Universidad de Arizona (Estados Unidos): El Centro de Arizona para la MI (CIM) fue
fundado en 1994 por el Dr. Andrew Weil, y es reconocido como uno de los centros
lideres en investigacion, educacion y practica de la MI. El CIM ofrece programas de
pregrado y posgrado en MI, asi como oportunidades de investigacion y capacitacion

clinica (Maizes et al., 2002).

Universidad de Harvard (Estados Unidos): El Programa Osher para la MI en el Hospital
Beth Israel Deaconess fue establecido en 1998, y es uno de los programas de MI mas
antiguos y respetados en los Estados Unidos. El programa ofrece una variedad de
servicios clinicos, educativos e investigadores, incluyendo un programa de maestria en

MI (Eisenberg et al., 2016).

Universidad de California, San Francisco (Estados Unidos): el Centro Osher de MI ofrece
una amplia gama de servicios de MI, incluyendo atencién médica primaria, programas de

bienestar y educacion para pacientes y profesionales de la salud. El centro ha sido
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reconocido por su enfoque innovador y su compromiso con la investigacion en MI (Bent,

2008).

Universidad de Edimburgo (Reino Unido): El Centro Usher para la Investigacion
Integrativa en Medicina fue fundado en 2003, y es uno de los principales centros de
investigacion en MI en Europa. El centro se enfoca en la investigacion de la efectividad
de las terapias complementarias y alternativas (TCAs) y su integracion con la medicina

convencional (Carr, 2001).

Universidad de Sidney (Australia): El Centro de MI y Complementaria (CIMAC) fue
establecido en 2010, y es un centro de investigacion y educacion lider en MI en Australia.
El CIMAC ofrece una variedad de programas de pregrado y posgrado en MI, asi como

oportunidades de investigacion y capacitacion clinica (Hunter et al., 2012).

Hospitales:
Clinica Mayo (Estados Unidos): El Centro de MI Mayo Clinic ofrece una variedad de
servicios clinicos para pacientes que buscan integrar la M1 en su atencion médica. Estos

servicios incluyen acupuntura, masaje terapéutico, yoga y meditacion (Pang et al., 2015).

Hospital Universitario de Heidelberg (Alemania): El Departamento de MI fue fundado en
2006, y es uno de los primeros departamentos de MI en un hospital universitario en
Europa. El departamento ofrece una variedad de servicios clinicos e investigadores,

incluyendo un programa de doctorado en MI (Lederer et al., 2021).

Hospital Universitario de Lausana (Suiza): El Centro de MI y Complementaria fue

establecido en 2009, y es uno de los centros de MI mas grandes de Suiza. El centro ofrece
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una variedad de servicios clinicos, educativos e investigadores, incluyendo un programa

de maestria en MI (Grass et al., 2024).

Hospital Principe de Asturias (Espafia): La Unidad de MI fue creada en 2010, y es una de
las primeras unidades de MI en un hospital publico en Espafia. La unidad ofrece una
variedad de servicios clinicos, incluyendo acupuntura, fitoterapia y terapia manual

(Lopez-Garrido et al., 2019).

Descripcion de los Articulos

En general, los estudios tenian como objetivo describir, evaluar o desarrollar programas
educativos en MCI, enfocandose en evaluar el impacto de dichos programas (Brennan

et al., 2023; Hewson et al., 2006) o en documentar la implementacion de iniciativas en
entornos académicos y clinicos (Barnes et al., 2004; Eisenberg et al., 2016). Algunos
estudios se enfocaron en poblaciones especificas, como pediatricas y veteranos. En
cuanto a los niveles de formacion, los programas educativos se implementaron en los
niveles de pregrado (Hasler & Leggit, 2018; Soliman & Bilszta, 2021), especializacion y
residencias médicas (Maizes et al., 2006; Nawaz et al., 2016), y educacion continuada
(Helmer et al., 2023; Zick et al., 2018).

Los contenidos abordados en los programas fueron diversos y abarcaron temas como
terapias complementarias y alternativas, incluyendo acupuntura, medicina tradicional
china, homeopatia, terapias mente-cuerpo, nutricion y medicina herbal. También se
enfatiz6 la importancia de la comunicacion y habilidades de entrevista para abordar temas
relacionados con MCI con los pacientes, asegurando un enfoque sensible a sus valores y

metas de cuidado. En otros casos, los programas incluyeron la evaluacion critica de la
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evidencia cientifica para la aplicacion clinica de MI, asi como el desarrollo del
autocuidado y el bienestar de los profesionales de la salud.

En cuanto a las habilidades desarrolladas, la implementacion de programas de MCI
fortalecid la capacidad de los profesionales de salud para aplicar la entrevista
motivacional y la comunicacién efectiva con los pacientes (Brooks et al., 2020), integrar
terapias complementarias en la practica clinica y fomentar la colaboraciéon
interprofesional con otros proveedores de atencion en salud. Las estrategias educativas
empleadas para ensefar estas habilidades fueron diversas e incluyeron clases magistrales
y talleres practicos, aprendizaje en linea y modalidad semipresencial, asi como rotaciones
clinicas y sesiones interactivas que ofrecieron experiencias practicas y oportunidades para
aplicar habilidades en entornos clinicos reales. No obstante, varios estudios destacaron
las dificultades y limitaciones encontradas durante la implementacion de estos
programas. Un desafio recurrente fue la resistencia y escepticismo de algunos
profesionales y estudiantes hacia la validez y utilidad de la MI. Ademas, la falta de
tiempo para dedicar a la formacion en MI fue una barrera significativa, especialmente
para residentes y profesionales con cargas de trabajo elevadas. Finalmente, la limitada
experiencia y conocimiento de los docentes y participantes sobre terapias MI también

dificultaron la implementacion efectiva de los programas (Tabla 5).
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Resumen cualitativo de los articulos incluidos
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Autory  Objetivo del Poblacion Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
(Barnes  Descripcion de  Pediatrico Pregrado, Epidemiologia Elaboracion de Pregrado: Exposicion
et al., implementacion s Especializa sobre el uso de historia clinica Clase inconstante al
2004) de un programa cion MAC en pediatria.  con un enfoque magistral, material en
educativo en Meédico- Conceptos culturalmente Cambios en distintos niveles
MAC Quirurgica, culturales y valores sensitivo, formato basico de formacion.
Fellow en  que guian las indagando por los de historia Requerimiento de
Pediatria, elecciones de las valores y metas de clinica, tiempo protegido
Educacion familias. Modelo cuidado de las verificacion de para profesionales.
Médica conceptual para familias. historias Incremento en
Continuada integrar cuidado Colaboracion con  clinicas costos
alopaticoy MAC,  distintos elaboradas por administrativos.
Evidencia cientifica proveedores de estudiante.
de la seguridad de  salud, como Clase basada
MAC en acupunturistas, en casos
condiciones terapeutas fisicos, clinicos.
pedidtricas. herbalistas, Residencia:
Recursos farmacologos y conferencias y
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
disponibles para psicologos. material
dar respuesta a Comunicaciéon didactico
preguntas sobre efectiva con interactivo.
MAC y para recibir colegas, personal Modificacion
entrenamiento en formacion y del formato de
adicional. pacientes sobre consulta de
MAC. crecimiento y
desarrollo.
ECM: serie de
seminarios.
Sesiones
interactivas.
(Brennan Evaluar el No Pregrado  Nutricion basica. Habilidades de Modelo de Ausencia de
et al., Impacto de un  especifica Intervenciones en  culinaria, educacion cocinas para
2023) curso de da cambios de estilos  incluyendo médica basada educacion como
medicina de vida y educacion conocimiento de  en simulacion  principal
culinaria en del paciente. recetas. Educacion incorporando  limitante.
estudiantes de al paciente y clases
medicina de familiares. magistrales,

cuarto ano

estudios de
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
caso y talleres
de cocina.
(Brooks  Determinarla  No Educacion  Atencion Primaria  Entrevista En modalidad Menos de la mitad
et al., viabilidad de un especifica continuada Integrativa. Modelo motivacional. virtual de los
2020) curso virtual da transtedrico del Estrategias para  asincrdnica. participantes
asincronico cambio. Abordaje mejorar nutricion, Clases completaron el
para integrativo del actividad fisica, magistrales. curso. En aquellos
profesionales de paciente. suefio, salud Casos con el curso como

la salud

Estrategias en salud

comunitaria

ambiental, manejo interactivos.
del estrés,

espiritualidad.

Elaboracion de

planes de cuidado

para individuos y

familias.

Estrategias para

reduccion de

exposicion a

toxinas, manejo de

obligatorio,
desarrollo
acelerado de los
contenidos con
impacto
desconocido sobre
retencion a largo

plazo.
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
violencia
interpersonal
(Eisenber Describir las No Educacion  No especificadas No especificadas  Reuniones Necesidad de
getal,  estrategias especifica continuada educativas definir el tipo de
2016) utilizadas y da semanales, servicios a prestar,
dificultades Oferta de el espectro de
encontradas rotaciones practicas a ofertar.
durante la clinicasenel  Definicion del
implementacion servicio, perfil de los
de un servicio "Grand profesionales a

de MI al
interior de un
centro médico

académico.

rounds" de MI
para residentes
de medicina
interna y

psiquiatria

contratar en el
servicio.
Definicién de las
actividades de
educacion
continuada.

Modelo de
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
contratacion para
practicantes de
medicina no
convencional
(Frenkel  Describir la No Pregrado, Estrategias de Comunicacion Clases Poca experiencia
et al., experiencia de  especifica especializa comunicacion efectiva con magistrales, del cuerpo docente
2007) la introducciéon da cion efectiva con pacientes sobre talleres, en MAC por fuera
de medicina médico- pacientes sobre MAC. Evaluaciéon moédulos MAC  de los
complementaria quirtrgica, MAC, seguridady e interpretacion de en otros especialistas en
en la totalidad educacion  eficacia de terapias evidencia sobre Cursos. atencion primaria
del curriculo de continuada de MAC MAC. Desarrollo Rotacionesy  y medicina
una escuela de de relaciones cursos familiar.

medicina

médico-paciente
centradas en el
paciente y con
respeto por el
pluralismo de
valores culturales

y religiosos.

electivos y
obligatorios.
Club de
revistas sobre
MAC.
Desarrollo de
recursos de

aprendizaje en
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
linea para
todos los
niveles de
formacion
(Hasler & Describir el No Pregrado  Estudiantes y No especificadas  No Mas del 30% de
Leggit, interés de especifica docentes especificadas  los estudiantes no
2018) estudiantes y da expresaron poco expresan un
docentes de conocimiento de interés claro en
medicina en MI, pero alto que se incluya la
incluir la MI interés en conocer MAC en el
como parte del mas al respecto. curriculo.
curriculo.
(Helmer Determinar siel Paciente  Educacion Necesidades y retos Ofrecer contexto — Aprendizaje La informacion no
et al., entrenamiento  oncoldgic continuada en Ml en informado al semipresencial siempre se
2023) en educacion en o de oncologia. paciente sobre el . Sesiones transfiri6 de forma
CIM para oncologos Diferencias y uso de terapias virtuales efectiva a los

oncologos tenia
efecto sobre los

desenlaces del

similitudes entre
distintas opciones
integrativas en

oncologia

MAC. Ofrecer
informacion
individualizada a

cada paciente

asincronicas en

las que el

estudiante

debia alcanzar

pacientes, con
particular
dificultad en

entender el
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
paciente y el sobre distintas un puntaje de  fundamento
oncologo opciones de MAC. al menos un fisiopatolégico
Capacidad de 70% en las detras de distintas
manejar pacientes evaluaciones  terapias
con experiencia  antes de asistir integrativas.

(Hewson Determinar si

et al.,

2006)

No
un programa especifica
educativo tenia da

un efecto

positivo sobre

Educacion Bases cientificas de
continuada distintas terapias en
en distintas MAC.

cardiodlogos Interaccion entre

medicina alopatica

extensa en
terapias
integrativas.
Capacidad de dar
informacion sobre
los prerrequisitos
y exigencias de un
amplio espectro
de terapias
integrativas.

No especificadas

a un taller
presencial de 2
dias de
duracion con
clases
magistrales y
gjercicio con

juego de roles.

Talleres de Los participantes
experiencias en identificaron la
Yoga, Tai Chi, ausencia de
Reiki,
Mindfulness,

contenidos en

terapias herbales
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
el conocimiento y MAC Meditacion COMmo un espacio
de médicos Convergencia de guiada y de mejora de la
sobre MAC, y paradigmas en masajes (8 intervencion.
sobre sus medicina alopatica horas).
actitudes y y MAC Conferencias
disposicion a (3 horas)
sugerir MAC a
sus pacientes.
(Homber Determinar las No Pregrado  No especificadas No especificadas  No Participantes
g& percepciones especifica especificadas  identificaron la
Stock- sobre los da amplia variedad
Schroer, beneficios y de terapias
2021) retos de potencialmente
implementar incluidas en la M1
programas como una
interprofesional limitante en la

es en escuelas
de medicina en
paises de habla

alemana

creacion de un
curriculum
unificado. Escoger

el momento
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades

afio estudio formacion educativa
adecuado en la
formacion podria
afectar la
disposicion a
aceptar la validez
de estas terapias.

(Huber & Evaluar las Pediatrico Educacion Participantes No especificadas  No No especificadas

Rodondi, respuestasaun s continuada identificaron especificadas

2022) primer congreso intereses

sobre MI en adicionales en

Pediatria en

Suiza

identificar centros
adecuados para
remision y en
ahondar en
aspectos culturales,
fitoterapia,
homeopatia y el uso
de hipnosis en

pediatria
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
(Joos Describir el No Pregrado  Naturopatia clasica, No especificadas Clases No especificadas
et al., desarrollo de un especifica Acupuntura, magistrales y
2008) curriculo en da Medicina cursos
CAM para tradicional china practicos
estudiantes de
medicina
(Knutson Describir la No Educaciéon Abordaje holistico Implementacion  Clases Solo una minoria
et al., implementacion especifica continuada en enfermeria. de técnicas de magistrales y  de pacientes son
2013) de un programa da sistemas de terapia de talleres remitidos para
educativo para creencia. Sistemas  masajes, practicos para  terapias de MAC
enfermeras de energia y aromaterapia, 48 horas de
previo a la medicina oriental ~ acupuntura, instruccion
apertura de un tradicional. escucha reflexiva, total.
servicio de MI reflexologia.
en un hospital
(Lebenso Desarrollar y No Especializa Nutricion, medicina Mejorar la Uso de un Tiempo limitado
hnetal., evaluarun especifica cioén cuerpo-mente, integracion de curriculo de los residentes y
2012) programa de MI da médico- medicina herbal, practicas de modular en necesidad de
de 200 horas en quirtrgica practicas de medicina linea con apoyo de la
programas de en complementaria  actividades facultad para
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
residencia de medicina  autocuidado, y en la atencion practicas implementar el
medicina familiar sistemas de M1. médica presenciales y curriculo.
familiar. convencional. evaluaciones
de
competencias
(Maizes  Desarrollarun  No Pregrado, Filosofia de la MI:  Relacion con el Programade  Retosenla
et al., curriculo especifica especializa Fomenta un Paciente: Mejorar residencia con implementacion
2002) integral de MI  da cion enfoque centrado  la comunicacion y modulos del curriculo
en la médico- en la curacion y la  motivar cambios  teoricos, debido a tiempo
Universidad de quirargica, relacion entre positivos en los talleres limitado y
Arizona Educaciéon médico y paciente. pacientes. practicos, resistencia por
continuada Practicas de estilo  Evaluaciéon y clinicas, y parte de
de vida: Incluye tratamiento: seminarios. estudiantes y
nutricion, medicina Desarrollar planes Uso de una profesores

mente-cuerpo,
espiritualidad en la
medicina, y
actividad fisica
para la prevencion

y tratamiento de

de tratamiento
personalizados
combinando
terapias
convencionales y

complementarias.

plataforma en
linea para
Fellow

asociados.
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa

enfermedades. Autocuidado:

Sistemas Practicar y aplicar

terapéuticos y
modalidades:
introduccion a la
medicina china,
homeopatia,
medicina
energética,
medicina botanica,
medicina manual y
conceptos de la
medicina
convencional.
Desarrollo Personal
y Reflexion:
Promueve el
autocuidado y el
crecimiento

personal del

técnicas de
autocuidado como
yogay
meditacion.
Aplicacién de
Terapias
Complementarias:
Incorporar
terapias mente-
cuerpo, botanicas
y manuales en la
practica clinica.
Investigacion y
Evaluacion:
Evaluar la
evidencia
cientifica y

contribuir a la




70

Autor y

ano

Objetivo del

estudio

Poblacion Nivel de

formacion

Contenidos

Competencias Estrategia

educativa

Dificultades

médico.

Integracion Clinica:
Ensefla como
integrar terapias
convencionales y
complementarias en
la atencion al
paciente.

Educacion e
Investigacion:
Desarrolla
habilidades para
evaluar la evidencia
cientifica y la
investigacion.
Liderazgo:
Capacita en
habilidades de
liderazgo y gestion

para roles en MI.

investigacion en
ML

Liderazgo y
Educacion:
Desarrollar la
capacidad para
liderar y educar a
otros en el campo

de la M1.
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
(Maizes  Implementar un No Especializa Filosofia y practica Desarrollo de Aprendizaje Retos en la
et al., programa de especifica cioén de la MI, habilidades en combinado con extension del
2006) residencia en da Médico- tratamientos terapias contenidos en  programa de tres a
medicina Quirurgica alternativos, integrativas, linea, talleres  cuatro afios y la
familiar para en autocuidado y autocuidado y presenciales y  incorporacion de
crear médicos medicina  consultas de MI. practicas tutorias de un curriculo
bien entrenados familiar centradas en el mentores. adicional.
en ML paciente.
(McClaff Crear un Pediatrico Especializa Nutricion, medicina Aplicacion de Modulos en Limitada
erty et al., programa de s cion cuerpo-mente, practicas linea con experiencia previa
2015) educacion en Meédico- sistemas médicos  integrativas actividades en MI entre los
MI Pediatrica Quirtrgica tradicionales (p.ej., pedidtricas enla  presenciales, residentesy la
para residentes en medicina china), atencion clinicay talleres, y variabilidad en la
pediatricos. pediatria ~ inmunizacionesy  promocion de mentorias de  capacidad.
Tratamientos autocuidado entre Facultativos en implementacion
integrativos los residentes. ML del programa.
pediatricos.
(Nawaz  Desarrollar e No Especializa Habitos saludables, Mejorar la Rotaciones Falta de
et al., implementar un especifica cidon técnicas de capacidad de los  practicas, experiencia en
2016) curriculo de da Meédico- entrevista residentes para modulos en habilidades de
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
medicina del Quirurgica motivacional, MI,  asesorar sobre linea, consejeria sobre el
estilo de vida en asesoramiento cambios en el evaluaciones  estilo de vida y
para residentes medicina  nutricional, y estilo de vida y de habilidades dificultad para
de medicina preventiva prescripcion de aplicar la clinicas, y integrar el
preventiva e y en egjercicio. medicina del sesiones de curriculo en la
interna. medicina estilo de vida en la capacitacion  rutina de los
interna atencion clinica.  presenciales.  residentes.
(Niemtzo Desarrollar e Militares y Educacion Acupuntura de Adquirir Entrenamiento Dificultad para
wetal., implementar un veteranos continuada campo de batalla,  habilidades enla  didactico de 4 obtener permisos
2018) curriculo de historia de la aplicacion de horas con para practicar
acupuntura en acupuntura, acupuntura. practica 'y acupuntura en sus
medicina criterios de evaluacion con lugares de trabajo.
complementaria seleccion de examenes
e integrativa. pacientes, técnicas escritos.
de acupuntura.
(Reis Desarrollarun  Pediatrico Educacion Uso de Ml en Mejorar las Modulos e- Evaluacion del
et al., programa de s continuada oncologia habilidades de learningde 6  cambio en la
2022) aprendizaje en pediatrica, sistemas interaccion horas + taller  calidad de la
combinado para oncologia  de medicina médico-paciente  presencial de  interaccion
mejorar la pediatrica  holistica, fitoterapia un dia con médico-paciente




73

Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
consulta sobre y terapias mente-  relacionadas con  role-play y no mostrd
medicina cuerpo. MI. simulacion de  resultados claros.
complementaria pacientes.
e integrativa
(CIM) en
oncologia
pediatrica.
(Scheffer Desarrollar y No Pregrado  Introduccibnala  No especificadas Enfoque Resistencia de los
et al., evaluar un especifica medicina ESPRI2T miembros del
2012) programa da antroposofica, combinando profesorado y
educativo que terapias naturales, aprendizaje sobrecarga
integre la masaje ritmico, exploratorio,  curricular.
medicina arteterapia y participacion,
antroposofica tratamientos aprendizaje
en la educacion convencionales. basado en el

médica.

paciente, y
practica

reflexiva.
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
(Sierpina Evaluar como  No Pregrado  Acupuntura, Desarrollar Programas con Falta de
et al., se integra la especifica homeopatia, conocimiento y diversos competencias
2007) medicina da manipulacion habilidades para  enfoques: definidas en MAC
complementaria quiropractica, y aplicar MAC de  clases teoricas, para estudiantes
y alternativa técnicas basadas en manera basada en talleres, de medicina y
(CAM)en la la mente-cuerpo. evidencia. practicas variabilidad en la
educacion clinicas, y ensefianza.
médica de aprendizaje
pregrado. basado en
problemas.
(Soliman Evaluar la No Pregrado = Ensefianza de Adquirir Uso de Inconsistencias en
& incorporacion  especifica disciplinas de MAC conocimientos enfoques la incorporacion y
Bilszta, de la medicina da como acupuntura,  sobre practicas de variados, como evaluacion de la
2021) complementaria homeopatia, terapia MAC, desarrollar conferencias ~ MAC en los
y alternativa de habilidades para  didacticas, programas
(CAM) en los manipulacion/quiro evaluar la talleres, educativos de
programas de praxia, masaje, evidencia discusiones pregrado.
educacion plantas cientifica basadas en Falta de
médica de medicinales, relacionada con la casos, competencias
pregrado y los MAC,y presentaciones graduadas
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
enfoques nutricion, hipnosis  comprender su de estudiantes, definidas en la
utilizados para y osteopatia. aplicacion clinica. practicas ensefnanza de la
la ensefianza, clinicas, MAC.
entrega y rotaciones, Desafios en la
evaluacion de la sesiones. evaluacion de la
CAM en dichos interactivasy  eficacia de la
programas. trabajo en ensefianza en la
equipo. practica clinica y
en la influencia
sobre los
resultados en los
pacientes.
(Taylor  Identificar qué Veteranos Educacion Informacion sobre  Utilizar Videos, Diferencias en las
et al., informacion continuada yogay meditacion  informacion folletos, guias  perspectivas y
2018) sobre terapias como terapias. basada en para niveles de
de salud Beneficios de estas  evidencia para desarrollary ~ conocimiento
complementaria terapias para la discutir las evaluar sobre  sobre MI de los

e integrativa
desean aprender

los proveedores

salud y bienestar.
Informacién sobre

como y donde

terapias MC con
los pacientes y

saber como referir

yogay

meditacion.

proveedores, la
necesidad de que

los materiales
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades

afio estudio formacion educativa
y en qué encontrar clases en a los pacientes a educativos sean
formato el hospital o estas terapias. CONCisos y
prefieren clinica. relevantes, y la
recibirla, para Evidencia cientifica preferencia por
desarrollar sobre la efectividad diferentes
materiales de estas terapias. formatos (como
educativos que videos y guias de
faciliten la toma bolsillo) entre los
de decisiones grupos.
sobre estas
terapias.

(Valentin Definir un Especializa No especificadas El catdlogo final NA Falta de un

1etal., conjunto de especifica cioén incluye 16 catalogo

2021) competencias Meédico- competencias, que especifico para la
relevantes y Quirtrgica abarcan: enseianza de

factibles en
medicina
complementaria
e integrativa

(CIM) para la

1. Conocimiento
médico sobre
conceptos y
tratamientos

MAC, evidencias

MAC en la
formacion de
posgrado,
necesidad de

adaptar
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
educacion de de efectividad, y competencias

posgrado
médicos en

Alemania.

orientacion a los
pacientes.

2. Atencién y
comunicacion con
pacientes,
incluyendo la
capacidad de
integrar terapias
convencionales y
complementarias.
3. Aprendizaje
basado en la
practicay la
educacion
continua.

4. Profesionalismo
y respeto a las
perspectivas del

paciente sobre

internacionales al
contexto aleman,
y la diferencia de
conocimientos y
actitudes hacia
MAC entre los
médicos en
formacion y los

especialistas.
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Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
CIM.
5. Competencias
relacionadas con
el sistema de salud
aleman, como el
conocimiento del
marco legal y
acceso a terapias
CIM.
(Wells Incorporar >oblacion  Especializa Los contenidos Adquirir Uso de Desconocimiento
et al., principios de  eneral cion estaban divididos  conocimientos en moddulos en y escepticismo
2015) Ml y preventiva Meédico- en los siguientes MI, aplicar linea, inicial sobre la
en el Quirurgica capitulos: estrategias seminarios, MI, dificultad en
curriculum de 1. Orientacion basadas en rotaciones la implementacion
residentes de sobre MI y evidencia, clinicas, de proyectos
salud publica autocuidado. promover practicas comunitarios,
para aumentar 2. Terapias cuerpo- autocuidado, interprofesiona limitaciones en la
las habilidades mente (meditacion, desarrollar les y sesiones  participacion
en medicina reduccion del habilidades de orientacion, directa con

complementaria

estrés), uso de

clinicas en

junto con

pacientes, y falta




79

Autory  Objetivo del Poblacion  Nivel de Contenidos Competencias Estrategia Dificultades
afio estudio formacion educativa
y alternativa, y suplementos, medicina mentorias y de tiempo para la

atender
problemas de
salud individual

y poblacional.

vitaminas y dietas
especiales.

3. Rotaciones
clinicas de un mes
en Ml y
participacion en
conferencias de
casos.

4. Evaluacion de la
evidencia de
terapias
complementarias y
uso de Ml en
afecciones

comunes.

complementariay trabajo en
mejorar la equipo.
comunicacion con

los pacientes

sobre opciones

terapéuticas

integrativas.

completa
adquisicion de

habilidades en MI.
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Autory  Objetivo del Poblacion Contenidos Competencias Estrategia Dificultades

afio estudio formacion educativa

(Zick Entrenar a 100 Pacientes Educacion Programa dividido Aprender y aplicar Programa que La falta de

et al., profesionales en oncologic continuada en tres grandes terapias combina conocimiento y

2018) Oncologia 0s categorias: integrativas sesiones confianza de los
Integrativa (OI) 1: Introduccion a la basadas en presenciales en proveedores de

y facilitar
asociaciones
entre ellos y
practicantes
complementario
S para mejorar
la atencion de
pacientes con

cancer.

Oncologia
Integrativa, terapias
cuerpo-mente
(meditacion, artes
expresivas),
fatiga/suefio,
prevencion del
cancer y calidad de
vida.

2: Depresion,
ansiedad, estrés,
terapias dietéticas,
ejercicio y cuidado
en la supervivencia
al cancer, terapias

dietéticas,

evidencia, trabajo

en equipo, €
implementaciéon
de estrategias
educativas y de

investigacion.

la Universidad

de Michigan y

eLearning
utilizando la
metodologia
"flipped
classroom" y
aprendizaje
basado en

equipos.

oncologia sobre
terapias
complementarias
y la necesidad de
mejorar la
comunicacion
entre los
proveedores y los
pacientes sobre el
uso de dichas

terapias.
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Autor y

ano

Objetivo del

estudio

Poblacion Nivel de

formacion

Contenidos Competencias

Estrategia

educativa

Dificultades

influencia del
ejercicio en el
tratamiento del
cancer.

3: Enfoque en
disfunciones
sexuales,
linfedema, dolor,
medicina energética
(acupuntura, Reiki)
y terapias manuales

(masaje).
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10.6. Valoracion de Calidad

La evaluacion de calidad realizada a los programas educativos implementados en los 26
articulos revela que la mayoria proviene de fuentes creibles y adecuadas (92%), lo que garantiza
la confiabilidad de la informacion presentada. Ademas, el 73% de los estudios explicd
claramente la relacion entre el texto y su contexto (donde, cuando, con quién, como), asegurando
que el lector entendiera el entorno de la investigacion. En cuanto a la coherencia, el 73%
presento los acontecimientos de forma logica, permitiendo una comprension clara del contenido

(Tabla 6).

Respecto a la capacidad del lector para llegar a conclusiones similares, el 77% de los
articulos mostrd coherencia, permitiendo extraer conclusiones alineadas con las del narrador. Las
conclusiones se desprendieron claramente del relato en el 81% de los estudios. Sin embargo, solo
la mitad de los articulos (50%) fue considerada como narraciones completas, lo que indica que

varios estudios tienen una estructura mas técnica y menos narrativa.

10.7. Discrepancias y Hallazgos Inesperados.

Si bien la mayoria de los estudios analizados coincidieron en destacar la importancia de
la educacion en MI y su impacto positivo en la formacion de los profesionales de la salud, se
identificaron algunas discrepancias en los hallazgos. Por ejemplo, mientras que algunos estudios
informaron mejoras significativas en la percepcion y aceptacion de la MI por parte de los

estudiantes (Brooks et al., 2020; McClafferty et al., 2015), otros sefialaron persistente



83

escepticismo y resistencia en ciertos grupos de profesionales y docentes, lo que afectd la

implementacion de los programas educativos (Hasler & Leggit, 2018; Lebensohn et al., 2012).

Tabla 6

Valoracion de calidad de la evidencia mediante herramienta del JBI

No

Autor y afio

El generador de la
narracién, ;es una
fuente creible o
adecuada?

Se explica la relacion
entre el texto y su
contexto? (dénde,
cuindo, con quién,

como)

La narracién presenta
los acontecimientos
de forma légica para
que el lector pueda

entenderla?

Como lector de la
narracién, ;llegas a
conclusiones
similares a las que
extrae el narrador?

Las ise

as que este

desprenden del relato
narrative?

relato es una
narracién?

(Barnes et al.,
2004)

]

]

]

]

]

0

{Brennan
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Asimismo, se encontraron diferencias en la efectividad de los programas segun la region
geografica y el nivel educativo. Estudios en Estados Unidos y Alemania reportaron una
integracion mas estructurada de la M1 en los curriculos médicos (Helmer et al., 2023; Joos et al.,
2008), mientras que en otros paises, la falta de recursos y de reconocimiento institucional limito
su implementacion (Nawaz et al., 2016). Ademas, hubo variabilidad en los métodos utilizados
para evaluar el impacto de los programas, lo que gener6 resultados divergentes en cuanto a su
efectividad a largo plazo. Algunos estudios destacaron mejoras en el desarrollo de competencias
clinicas, mientras que otros sefnalaron dificultades en la aplicacion practica de la MI en entornos

convencionales de atencion médica (Marcus & McCullough, 2009).

Finalmente, aunque la mayoria de los estudios apoyan la integracion de la Ml en la
educacion médica, algunos autores cuestionaron la solidez de la evidencia que respalda ciertas
terapias complementarias, lo que contribuye a la percepcion de que la Ml carece de suficiente
validacion cientifica en ciertos aspectos (Hasler & Leggit, 2018). Estas discrepancias resaltan la
necesidad de continuar investigando los enfoques mas efectivos para la ensefianza de la Ml y de

fortalecer la evidencia sobre su impacto en la practica clinica.
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11. Discusion

La revision sistematica y el analisis bibliométrico realizado permitieron identificar que la
educacion en MI ha sido progresivamente incorporada con €xito en diversos programas de
formacion médica, generando resultados positivos tanto en el aprendizaje de los estudiantes
como en la capacitacion del personal docente. En general, los estudios revisados coinciden en
que la implementacion de estrategias educativas en MI permite a los profesionales de la salud
desarrollar competencias clinicas mas amplias, ademds de una vision integral que favorece la
atencion centrada en el paciente, alineandose con los enfoques actuales en medicina preventiva y

personalizada (Maizes et al., 2002; McClafferty et al., 2015).

Un aspecto fundamental que ha contribuido a la sostenibilidad y aceptacion de estos
programas es la capacitacion estructurada del profesorado. Las experiencias documentadas en
instituciones de referencia como la Universidad de Arizona y la Universidad de Harvard han
demostrado que formar a los docentes en contenidos y metodologias propias de la MI no solo
fortalece la calidad de la ensefianza, sino que también permite generar una mayor legitimidad
académica, reduciendo el escepticismo inicial y facilitando una integracion mas organica en los
planes de estudio (Eisenberg et al., 2016). Esta formacién no se limita a la adquisicion de
conocimientos técnicos, sino que implica un cambio en el paradigma educativo, incorporando

enfoques que promueven la interdisciplina, la escucha activa y el pensamiento critico.

Otro elemento clave ha sido la diversificacion de los métodos pedagdgicos empleados
para la ensefianza de la MI. La combinacion de clases tedricas, talleres experienciales,
aprendizaje en linea y practicas clinicas supervisadas ha demostrado ser un modelo eficaz, al

permitir una formacion progresiva, sin saturar los programas existentes. En particular, el uso de
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modulos de ensefianza hibrida ha favorecido la adaptacion de los contenidos al contexto
institucional y ha optimizado el tiempo disponible para el aprendizaje, permitiendo una
integracion gradual pero sostenida de la MI en los curriculos médicos (McClafferty et al., 2015).
Este enfoque ha mostrado ser especialmente util para responder a las limitaciones logisticas que
enfrentan muchas universidades, como la falta de espacio curricular o la escasez de recursos

humanos especializados.

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios relevantes. El escepticismo
entre algunos sectores del cuerpo académico, la limitada disponibilidad de tiempo dentro de los
programas de estudio y las restricciones presupuestarias han dificultado en ciertos casos la
expansion de estos enfoques. No obstante, la literatura sugiere que estas barreras pueden ser
superadas mediante estrategias bien estructuradas, como la formacion conjunta de docentes y
estudiantes, la incorporacion de la MI en asignaturas troncales o electivas, y la generacion de
espacios de didlogo académico que permitan una integracion critica y contextualizada (Barnes et

al., 2004).

Desde el punto de vista del respaldo cientifico, la MI cuenta con un cuerpo creciente de
evidencia que respalda su utilidad clinica, particularmente en el manejo del dolor crénico, los
trastornos de salud mental y el bienestar general del paciente (Marcus & McCullough, 2009). Sin
embargo, una parte de esta evidencia aun carece del rigor metodologico necesario para
consolidar su aceptacion en los espacios académicos mas tradicionales. Por ello, resulta
prioritario fomentar la produccion de estudios de alta calidad —como ensayos clinicos
controlados, estudios de cohorte y revisiones sistematicas robustas— que permitan fundamentar

con solidez la inclusion de la MI en los programas de formacion médica.
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Cabe sefialar que existe una notable concentracion de experiencias documentadas en
paises como Estados Unidos y Alemania, lo cual plantea ciertas limitaciones en términos de
representatividad. Esta concentracion geografica implica que los modelos de implementacion
identificados podrian no ser plenamente extrapolables a otros contextos, especialmente aquellos
con sistemas de salud y educacion médica mas fragmentados o con menor desarrollo
institucional. En este sentido, se hace necesario avanzar en la investigacion y documentacion de
experiencias en regiones como América Latina, Asia y Africa, donde la integracion de la MI

puede ofrecer soluciones culturalmente pertinentes y adaptadas a las realidades locales.

En vista de estos hallazgos, es fundamental que las universidades continien promoviendo
la capacitacion docente en MI, pero también que avancen hacia politicas institucionales que
respalden su inclusion formal en los curriculos. Esta tarea no puede depender unicamente del
entusiasmo individual de algunos docentes o de proyectos aislados, sino que debe enmarcarse en
una vision estratégica de largo plazo. Del mismo modo, los organismos reguladores y agencias
de acreditacion tienen un rol decisivo en establecer criterios claros para la inclusion de

contenidos de MI en la formacion médica, asegurando su calidad y pertinencia.

Por ultimo, el desarrollo de modelos educativos innovadores —particularmente aquellos
que combinan la ensefianza hibrida con el aprendizaje basado en la experiencia— se perfila
como una herramienta clave para fortalecer la formacion en MI. Este tipo de formacion no solo
permite adquirir conocimientos y habilidades clinicas, sino que también promueve una actitud
reflexiva y critica frente a la practica médica, facilitando la integracion de saberes biomédicos,
psicosociales y humanisticos. En este sentido, la MI no debe entenderse inicamente como un

conjunto de técnicas complementarias, sino como una perspectiva amplia que sitia al ser
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humano en el centro del proceso de atencion y formacion médica, abriendo nuevas posibilidades

para una medicina mas ética, empatica y efectiva.
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12. Conclusiones

Los resultados de esta revision sistematica ponen en evidencia que la incorporacion de la
MI en la educacion médica ha alcanzado avances significativos, tanto en la formacion del
estudiantado como en la capacitacion del cuerpo docente. La implementacion de programas
educativos en MI ha contribuido a una preparacion mas integral de los futuros profesionales de la
salud, fortaleciendo sus competencias clinicas, comunicacionales y reflexivas, y favoreciendo un

enfoque mas humanizado y centrado en la persona.

Uno de los hallazgos mas relevantes es que la viabilidad y efectividad de la integracion
de la MI se incrementan cuando se adoptan metodologias pedagogicas innovadoras —como el
aprendizaje hibrido, experiencial y basado en competencias— y cuando se establece la
capacitacion docente como un eje estratégico del proceso formativo. Estas estrategias no solo
permiten una mejor adaptacion curricular, sino que también generan un entorno propicio para la

aceptacion institucional y la consolidacion de la MI en el &mbito académico.

A pesar de los desafios identificados —como el escepticismo inicial, la sobrecarga de los
planes de estudio tradicionales y la escasa financiacion—, los estudios analizados evidencian que
estas barreras pueden ser superadas mediante politicas educativas estructuradas, formacion
conjunta de docentes y estudiantes, y un respaldo institucional comprometido con la innovacién

en salud.

La creciente produccion cientifica en torno a la M1 y sus beneficios terapéuticos,
especialmente en areas como el manejo del dolor, la salud mental y el bienestar general, sustenta

la necesidad de continuar fortaleciendo su base empirica. Esto implica fomentar investigaciones
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rigurosas, tanto cuantitativas como cualitativas, que evaliien el impacto de los programas

educativos en MI sobre la practica clinica y los resultados en salud.

Asimismo, los hallazgos destacan una concentracion geografica de experiencias en paises
como Estados Unidos y Alemania, lo que sefiala la urgencia de ampliar la investigacion y las
iniciativas formativas en contextos menos representados, especialmente en América Latina,
donde el potencial de la MI podria responder de manera efectiva a las necesidades locales de

salud y educacion médica.

En este contexto, es imprescindible que las universidades asuman un rol protagénico en
la promocién de la M1, no solo mediante su incorporacién curricular, sino también impulsando
proyectos de investigacion, programas de formacion continua y alianzas estratégicas que
consoliden su institucionalizacion. Paralelamente, los organismos reguladores deben establecer
marcos normativos claros y estandares de calidad que orienten la implementacion progresiva,

garantizando la solidez académica y cientifica de los contenidos integrativos.

En definitiva, la evidencia sugiere que la educacion en MI no debe ser concebida como
un complemento opcional, sino como un componente esencial en la formacion de profesionales
capaces de abordar los desafios de la medicina contemporanea desde una perspectiva integral,
ética y centrada en el ser humano. Su consolidacion contribuird no solo a mejorar la calidad de la
atencion sanitaria, sino también a transformar la cultura médica hacia una practica més

consciente, empatica y orientada al bienestar tanto del paciente como del profesional de la salud.
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Recomendaciones para proyecciones futuras

A partir de los hallazgos obtenidos en esta revision sistemdtica, se proponen una serie de
recomendaciones orientadas a fortalecer la integracion de la MI en la educacion médica, asi
como a guiar futuras investigaciones que contribuyan a consolidar su base cientifica y

pedagobgica:

1. Fortalecer la formacion docente en MI
Es indispensable disefar e implementar programas de capacitacion docente especificos
en MI, que aborden tanto los fundamentos tedricos como las metodologias pedagogicas
adaptadas a esta disciplina. La formacion del profesorado debe ser continua, basada en
evidencia, y alineada con los principios de la ensefianza médica centrada en el estudiante.

2. Desarrollar modelos curriculares flexibles e integradores
Se recomienda disefar curriculos que integren contenidos de MI de forma transversal,
adaptandolos a las caracteristicas y posibilidades de cada institucion. Esto puede lograrse
mediante asignaturas electivas, modulos optativos, integracion en cursos existentes o
incluso a través de estrategias de educacion interprofesional.

3. Fomentar metodologias activas e hibridas de ensefianza-aprendizaje
El uso de enfoques pedagdgicos activos, como el aprendizaje basado en problemas
(ABP), simulacion clinica, experiencias practicas supervisadas y plataformas virtuales, ha
demostrado ser efectivo en la ensefianza de MI. Se sugiere expandir el uso de estos
modelos para facilitar el aprendizaje significativo y promover la participacion critica de

los estudiantes.
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4. Promover entornos institucionales favorables a la innovacion curricular
Las universidades deben generar politicas de apoyo explicitas para la integracion de
enfoques complementarios e integrativos en la educacion médica, incluyendo la
asignacion de recursos, incentivos para la investigacion y la docencia en M1, y el
reconocimiento formal de estas areas en los procesos de evaluacion académica.

5. Establecer marcos regulatorios y estandares de calidad
Los organismos rectores de la educacion médica y de la salud deben establecer
lineamientos claros para la inclusion de la MI en los programas formativos, asegurando
estandares de calidad y coherencia pedagdgica. Estos marcos deben facilitar la
evaluacion, acreditacion y mejora continua de las iniciativas educativas en MI.

6. Expandir la investigacion contextualizada en MI y educacion médica
Es prioritario fomentar estudios que analicen la implementacion de programas
educativos en MI en contextos diversos, especialmente en paises de América Latina y
otras regiones subrepresentadas. Estas investigaciones deben incluir evaluaciones de
impacto en el aprendizaje, la practica clinica y la percepcion de los profesionales y
pacientes.

7. Impulsar la colaboracion interinstitucional e internacional
Se recomienda fortalecer redes de colaboracion entre universidades, centros de salud,
organismos gubernamentales y asociaciones cientificas para compartir buenas practicas,
desarrollar materiales educativos conjuntos y promover la movilidad académica y la

investigacion cooperativa en MI.
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