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RESUMEN
Introducción: las terapias complementarias (TC) cada vez se están usando más por los 
usuarios, incluso son aplicadas por los mismos profesionales de la salud capacitados para 
ello. Objetivo: describir la experiencia de los profesionales de la salud que utilizan TC en 
su práctica profesional. Metodología: Revisión de literatura de 21 artículos encontrados en 
las bases de datos Pub Med, Cochrane Librery, ProQuest Nursing & Allied Health Source, 
PsycINFO y SciElo, las que cumplieron con los criterios de inclusión y el rigor metodológico 
según tipo de estudio.Resultados: los profesionales se motivan a implementar las terapias 
porque cambian el paradigma biomédico actual, les brinda mayor autonomía, les permite 
entregar un cuidado holístico y conjugar lo natural con el cuidado. Lo anterior es posible a 
pesar de que las normativas vigentes, la falta de evidencia, tiempo, capacitaciones y la opo-
sición del estamento médico dificultan su implementación. Sin embargo, para ellos algo más 
significativo ha sido un mayor crecimiento personal y un aumento en su satisfacción laboral. 
Conclusiones: los profesionales perciben que, al usar TC en su práctica, entregan un cuida-
do holístico, vinculante y centrado en la persona, lo que aumenta su satisfacción personal y 
profesional, y permite que el paciente sea el mayor beneficiado.
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ABSTRACT
Introduction: complementary therapies (CT) are increasingly used by most users, even more 
applied by the same health professionals trained for this matter. Objective: to describe the 
experience of health professionals using CT in their professional practice. Methodology: 
Literature review of 21 articles that were found in the databases PubMed, Cochrane Librery, 
ProQuest Nursing & Allied Health Source, PsycINFO and SciElo, which met the inclusion cri-
teria and methodological rigor by type of study. Results: the professionals are motivated to 
implement change therapies because the current biomedical paradigm, gives them greater 
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INTRODUCCIÓN
Hoy en día, las terapias alternativas y 

complementarias se han incorporado cada 
vez más dentro de las prácticas de salud 
de las personas, y han logrado ser reco-
nocidas como un conjunto diverso de sis-
temas, prácticas y productos de atención 
de la salud que no se consideran parte de 
la medicina convencional1-3. Existen varios 
estudios en los cuales se ha hecho evi-
dente el aumento de la utilización por par-
te de los usuarios de este tipo de terapias, 
en busca de una mejor atención y relación 
vincular con los profesionales de la salud, 
especialmente al sentirse considerados y 
protagonistas de su propia salud4-6.

En este sentido, varias investigaciones 
han señalado que los profesionales de 
la salud, y en particular las enfermeras, 
coinciden con que este tipo de terapias 
podrían usarse en complementariedad con 
la medicina convencional. La razón radica 
en que se ha observado que las personas 
que las usan mejoran su salud y calidad 
de vida, con menos efectos secundarios 
y reconocen que se puede entregar una 
atención más holística7-10.

En el caso de profesionales médicos, 
existe una mayor diversidad en la actitud 
frente a este tipo de tratamientos, ligado 
a la noción de profesionalismo e identidad 
en el campo de la salud, la que se ve acre-
centada por la falta de evidencia científica 
que avale su efectividad11-13. Sin embargo, 
esta evidencia ha aumentado considera-
blemente durante los últimos diez años, en 
especial por investigaciones realizadas so-
bre su aplicación en las áreas como onco-

logía, cuidados paliativos, rehabilitación, 
obstetricia y cirugía2, 4, 12,14.

Con respecto al uso personal de este 
tipo de terapias, son las enfermeras las 
que más las han utilizado, especialmente 
para el manejo del estrés y problemas del 
sueño. En estas materias reportan que ha 
sido beneficioso no solo desde lo corpo-
ral, sino también desde lo emocional y es-
piritual, pues generó en ellas importantes 
cambios en su estilo de vida7, 15-16.

A pesar de haber aumentado la acep-
tación de las TC en la población y en los 
propios profesionales de la salud, estos 
últimos consideran que aún es deficiente 
la información sobre las distintas prácticas 
y sus implicancias. Se ha generado en-
tonces, entre ellos, la necesidad de recibir 
una mayor instrucción en este tipo de te-
rapias17-18. Por eso plantean que deberían 
existir más centros de formación técnica 
y profesional, que estén acreditados en 
estas áreas, entreguen educación formal 
y de calidad, con el objeto de poder reco-
mendarlos y a su vez, poder aplicarlo en 
su propia atención y cuidado15, 19-20. En re-
lación a lo anterior, el propósito de la pre-
sente revisión de literatura es comprender 
los factores que llevan a los profesionales 
de la salud a capacitarse y aplicar las te-
rapias complementarias en su ejercicio 
profesional.

OBJETIVO
Conocer las motivaciones, obstáculos 

y significados que perciben los profe-
sionales de la salud en relación a uso de 

autonomy, allowing them to deliver holistic care and combine the natural with care. Although 
the current regulations, the lack of evidence, time, training and the medical establishment 
opposition impede its implementation. However, more meaningful for them has been greater 
personal growth and increased job satisfaction. Conclusions: the professionals perceive that 
using CT in practice, deliver a holistic, binding and person-centered care, which increases 
your personal and professional satisfaction, feeling the patient the greatest benefit.

Key words: Complementary therapies, health professionals, implementation.
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terapias complementarias en su ejercicio 
profesional.

METODOLOGÍA
Para el proceso de recolección de 

los artículos en la presente revisión de 
literatura, se consideraron como criterios 
de inclusión: A. artículos de estudios ob-
servacionales descriptivos-exploratorios 
cuantitativos y cualitativos, originales y 
a texto completo; B. publicaciones en 
idioma inglés, portugués o español en-
tre los años 2000 y 2014; C. estudios en 
los cuales participaron profesionales de 
la salud titulados; y D. que se mencione 
explícitamente que dichos profesionales 
incorporaban en su atención las terapias 
complementarias (TC), en el área pública 
o privada, tanto a nivel ambulatorio como 
hospitalario. Se realizó una revisión ex-
haustiva en la bases de datos Pub Med, 
Cochrane Librery, ProQuest Nursing & 
Allied Health Source, The American Psyco-
logical Association´s (PsycINFO) y Scien-
tific Electronic Library Online (SciElo data 
base), en base a los siguientes descripto-
res: (alternative and complementary and 
therapy) and (health profetional) and (moti-
vation and use) and (professional practice).

De los 87 artículos encontrados tras 
la revisión bibliográfica inicial, 24 fueron 
recuperados a texto completo, los que 
además reunían los criterios de inclusión 
establecidos. Finalmente, para la revisión 
se seleccionaron 21 artículos, que co-
rrespondían a aquellos que cumplían con 
los criterios de rigor metodológico según 
el tipo de investigación, siendo diez de 
ellos estudios cualitativos, nueve estudios 
cuantitativos de tipo descriptivos y dos 
mixtos. El rigor metodológico de cada 
uno de los estudios se analizó en base a 
las “Guías para el análisis crítico de una 
Investigación Cualitativa y ensayos rando-
mizados controlados” desarrollados por 
Alba Di Censo21. Una vez seleccionados 
los artículos, se realizó un análisis de los 
contenidos de cada uno de los estudios, 
donde se identificaron las motivaciones, 

obstáculos y significados que perciben los 
profesionales de la salud frente al uso de 
terapias complementarias en su quehacer.

En relación al origen de los artículos 
seleccionados, se distribuían en Asia y 
Oceanía (n=9), América Latina (n=7), Euro-
pa (n= 3) y América del Norte (n=2). En la 
mayoría de los artículos (n=16), los parti-
cipantes eran enfermeras y/o matronas, y 
el resto correspondía a médicos y odontó-
logos.

RESULTADOS
Con el objeto de facilitar la compren-

sión del análisis de la información reco-
pilada, los resultados serán agruparon 
en tres categorías: motivaciones para la 
incorporación de las TC en el ejercicio 
profesional; obstáculos para implementar 
las TC en el ejercicio profesional y signifi-
cado que le atribuyen al uso complemen-
tario de terapias en su práctica profesional 
convencional (Figura N° 1). Cada una de 
ellas está conformada por diferentes di-
mensiones, que nutren la comprensión de 
los hallazgos.
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Motivaciones para la incorporación de 
las terapias complementarias en el ejer-
cicio profesional

Tras el análisis de los contenidos de los 
artículos revisados, se observó la existen-
cia de varias situaciones que motivan el 
uso de las TC en el ejercicio profesional, 
tanto de las enfermeras y/o matronas, 
como de médicos.

Cambiar el paradigma del sistema bio-
médico actual

Para los profesionales del área médica, 
el hecho de usar TC dentro de su ejerci-
cio profesional les permitió entregar una 
atención más preventiva. Esta visión dista 
del modelo biomédico; se solucionan los 
problemas a medida que se presentan, 
mediante la incorporación de lo intuitivo y 
artístico, y así percibir una atención más 
individualizada22-25. Incluso, en el estudio 
de Sierra26, los médicos refirieron que la 

incorporación de estas se debió a la de-
cepción del actual modelo biomédico, ex-
presando su inconformidad con el sistema 
porque no siempre podían dar respuesta 
a las necesidades y problemas de sus 
pacientes. Por otra parte, el uso de TC les 
permitía una relación de confianza y más 
horizontal entre el profesional y el usuario, 
con un mayor vínculo, que mejora la adhe-
rencia al tratamiento y con ello, el proceso 
de rehabilitación se hace más efectivo24-27.

Brindar un cuidado holístico e integral
Los profesionales manifiestan que el 

uso complementario de este tipo de tera-
pias en su ejercicio profesional conven-
cional, les ha permitido integrar todas las 
dimensiones de la persona, al brindar una 
visión más amplia del ser humano, consi-
derándolo desde los aspectos biológicos, 
psicológicos, emocionales, sociales, cultu-
rales y espirituales22, 27-29. En tres estudios 

Figura Nº 1 Resultados



Revisión de la Literatura	 Vega P., Aliaga V., Ferrada C., Sateler A.

12 2016, Horiz Enferm, 27, 2, 8-17

cualitativos realizados en enfermeras, se 
planteó que el uso de las TC les permitió 
entregar un cuidado holístico, conside-
rándolo como un aspecto fundamental 
del ser en su totalidad, en relación a su 
entorno, y en base a una terapia natural 
y preventiva28, 30. Lo anterior se evidencia 
en un cuidado más humano, compasivo y 
cariñoso durante su ejercicio profesional 
convencional27. A su vez, un estudio en 
médicos brasileños mostró que las moti-
vaciones para capacitarse en alguna te-
rapia complementaria fueron gestadas en 
la necesidad de dar una atención bajo la 
visión integral del ser humano, centran en 
la búsqueda de lo holístico24.

Conjugar lo natural dentro del cuidado
Para las matronas, la implementación 

de TC les ayuda a aumentar la capacidad 
que ellas mismas tienen para hacer que 
el parto sea un proceso más natural y con 
menos intervención biomédica que puede 
llegar a ser invasiva para las pacientes22, 31.

A su vez, las enfermeras señalan que 
el cuerpo tiene la capacidad de autosa-
narse, por lo que su rol estaría enfocado 
en el apoyo de dicho proceso. Se debe 
considerar al paciente desde su multidi-
mensionalidad y valorar la capacidad que 
él tiene para identificar la causa de su en-
fermedad, comprenderla y usarla como eje 
curativo32-34.

Para los médicos, esta capacidad de 
autoregulación natural permitiría a los 
pacientes promover su propia salud, al 
favorecer la prevención y rehabilitación 
frente a un proceso de desequilibrio de las 
áreas física, mental, emocional y ambien-
tal del ser humano23, 25. A su vez, estas 
terapias tendrían menor riesgo de efectos 
adversos, en especial cuando se presen-
tan casos de polifarmacia en los adultos 
mayores24-25, 32.

Mayor autonomía en su quehacer profe-
sional

Para los profesionales de las áreas de 
enfermería y obstetricia, la incorporación 
de las TC les ha permitido tener una mayor 

capacidad para la toma de decisiones in-
formadas e integradas, al sentir que entre-
gan un cuidado propio y no solo derivado 
de la indicación médica22, 27, 35.

Percibir un aumento del bienestar de 
los pacientes intervenidos

Los profesionales que han incorporado 
a su ejercicio profesional las TC perciben 
que existe una mayor participación de los 
pacientes en su propio cuidado, favore-
ciendo la toma de decisiones compartida. 
Esto contribuye a la disminución del exce-
so de intervencionismo en los tratamien-
tos, en especial en situaciones de parto 
y lactancia, alivio del dolor, problemas de 
salud mental, cáncer y problemas de salud 
crónicos22, 27, 31, 36-37, lo que genera mayor 
satisfacción por parte de los usuarios38. 
Esta satisfacción además se debe a que 
los pacientes consideran que las TC dan 
solución a sus problemas, al contrario del 
tratamiento entregado por la medicina 
convencional34.

Obstáculos para implementar las TC en 
el ejercicio profesional

Falta de normativas y políticas que re-
gulen el ejercicio de la TC

Actualmente existe una falencia en la 
instauración de normativas y políticas que 
regulen el uso de las TC en las instituciones, 
lo que dificulta su implementación por parte 
de los equipos de salud. Se genera, por lo 
tanto, una práctica informal y desprotegida 
para usuario y profesionales32, 34, 39.

Falta de evidencia que avale el uso de 
las TC

Varios de los profesionales sostienen 
que uno de los grandes obstáculos para 
la implementación de este tipo de terapias 
es la falta de estudios serios que muestren 
si existe o no una mayor efectividad en el 
uso de estos, el mecanismo de acción, los 
efectos colaterales, las contraindicaciones 
para su implementación y las interaccio-
nes con medicamentos23, 35, 40-42. De he-
cho, la falta de evidencia genera especial 
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inseguridad en el estamento médico, sien-
do la mayor razón por la cual no autorizan 
su uso, al sostener que es una terapia que 
actúa a través del efecto placebo26, 39. Por 
lo mismo, en un estudio realizado a enfer-
meras y matronas en Australia, develó que 
la falta de evidencia y de conocimiento de 
parte de otros profesionales, restringía el 
uso e indicación de TC solo a pacientes 
de “bajo riesgo”, a pesar que ellas sentían 
que podría haber beneficios en pacientes 
con problemas de salud más crónicos y 
críticos35. Este tipo de situaciones puede 
generar tensión dentro del mismo equipo 
de salud y crear conflictos internos31.

Dificultad para financiar la implementa-
ción de las TC en los centros de salud

El financiamiento para la implementa-
ción de estas terapias se ha transformado 
en un problema, requiriendo en varios ca-
sos ser absorbido por los propios terapeu-
tas, dado que las instituciones no conside-
ran presupuestos para su aplicación38. A su 
vez, Cant también planteaba que incluso 
programas ya instalados desde hace varios 
años peligraban con los reajustes de presu-
puestos34. A eso se suma, que al no existir 
una política preestablecida, no son reem-
bolsables por los seguros de salud39, 43.

Falta de tiempo para implementarlas 
dentro de su quehacer profesional

Los profesionales sostienen que se les 
hace difícil implementar la terapia dentro 
de su horario laboral, dado que estos re-
quieren de mayor tiempo del entregado 
en una atención convencional y a su vez, 
no está considerado dentro del tiempo 
asignado a la rutina diaria en la jornada la-
boral38, 41. En el caso particular de las en-
fermeras, esto además se ve afectado por 
el aumento de las responsabilidades ad-
ministrativas que han disminuido el tiempo 
en atención directa del paciente35, 42.

Falta de capacitación formal y continua 
de los profesionales

En varios de los estudios, los partici-
pantes sostienen que existe una falta de 

instituciones acreditadas que imparten es-
tos conocimientos y prácticas39, 41-42, por 
lo cual se dificulta la posibilidad de capa-
citarse. A esto se suma la falta de tiempo 
por parte de los profesionales para capa-
citarse en estas áreas29, 38-39, y a la alta 
rotación de profesionales, que no permite 
la implementación a lo largo del tiempo26.

A su vez, son las mismas instituciones 
las que se muestran reticentes a la imple-
mentación de estas técnicas, porque los 
profesionales que desean implementarla 
no siempre tienen estudios formales de 
centros acreditados29.

Oposición del estamento médico
Tanto las enfermeras como las matro-

nas refieren oposición por parte de los 
médicos para usar las TC en su cuidado, 
al ser visto como una interferencia para la 
práctica médica, y a su vez, una amenaza 
al sistema biomédico actual29-30, 40. Esta 
situación ha generado la necesidad de 
simplificar los términos al pedir autoriza-
ciones y llegar a ser reduccionista con la 
propia labor, por ejemplo, en vez de usar 
la terminología “Reflexología”, se habla de 
“Masaje de pies”, ya que este último es 
más aceptado por el equipo médico35.

Significado que le atribuyen al uso com-
plementario de terapias en su práctica 
profesional convencional

Lograr un mayor crecimiento personal
En algunos de los artículos revisados, 

los profesionales señalaron que el apren-
der y aplicar este tipo de terapias en su 
quehacer, había significado una profunda 
transformación en ellos mismas y en su 
mirada de la vida, en especial desde el 
ámbito espiritual24, 27, 34, 37.

Aumentar su satisfacción profesional
En el caso de las matronas y de las en-

fermeras, sentían que, al incorporar estas 
terapias a su vida profesional, se habían 
reencontrado con la esencia del cuidado 
holístico y adquirieron una nueva visión 
sobre la profesión, lo que generaba ma-
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yor satisfacción en su quehacer profesio-
nal27-28, 33-35.

En el caso de los médicos, refirieron 
que la incorporación de las prácticas in-
tegrativas significó sentirse más felices, 
gratificados, realizados y completos tanto 
en lo personal como en lo clínico25.

Son estos significados los que permiten 
a los profesionales de la salud mantener la 
motivación para seguir incorporando a su 
práctica clínica las TC, y a su vez motivar 
a otros en este tipo de prácticas26, 47.

CONCLUSIONES
Luego de la revisión de los artículos se 

puede concluir que el uso de las TC en 
el ejercicio laboral de profesionales de la 
salud está motivado principalmente por el 
interés de otorgar una atención integral y 
personalizada a los usuarios, al fomentar 
la prevención en salud.

El uso de estas terapias favorece el 
establecimiento de una relación horizontal, 
genera mayores espacios de confianza en-
tre el terapeuta y el usuario y propicia una 
mayor participación por parte del paciente 
en su propio cuidado. A su vez, en los pa-
cientes mejora su nivel de satisfacción ya 
que asumen un rol protagónico en su tera-
pia y logran obtener resultados o efectos 
que no habían conseguido con la medicina 
alópata.

Por otra parte, los profesionales per-
ciben de forma positiva la incorporación 
de TC en su ejercicio profesional ya que 
cuentan con mayores herramientas que 
complementan el cuidado otorgado desde 
su propia disciplina. En el caso particu-
lar de enfermería, la Dra. Marta Rogers, 
planteó en su teoría “Del Ser Humano Uni-
tario”, que esta disciplina es capaz de pro-
mover una interacción sinfónica entre los 
campos humano y de entorno, reforzar la 
integridad del campo humano, encauzar y 
dirigir los modelos organizativos de ambos 
campos. Esto permite entonces, alcanzar 
un potencial de salud máximo, el cual se 
logra a través del uso de terapias energéti-
cas como el toque terapéutico44-45.

Las limitantes que perciben los profe-
sionales para la incorporación de TC en 
su práctica laboral tienen relación con la 
falta de regulación o normativas respecto 
a la capacitación, preparación y ejercicio 
de las diferentes terapias y la falta de evi-
dencia científica de buena calidad respec-
to a la efectividad de estas. Cuando los 
profesionales quieren implementar alguna 
terapia, las dificultades están asociadas 
al financiamiento y al tiempo, ya que las 
instituciones no consideran presupuesto 
para este tipo de terapias y además estas 
actividades están asociadas a menor ren-
dimiento en comparación a la atención de 
salud tradicional46.

Es importante destacar que, los pro-
fesionales que incorporan TC en su que-
hacer profesional sienten un mayor nivel 
de satisfacción con el ejercicio de su pro-
fesión. Esto acontece ya que les permite 
ampliar la mirada y otorgar una atención 
integral, lo que genera efectos positivos 
a nivel personal y sentimientos de mayor 
satisfacción, felicidad y conexión con la 
espiritualidad.

Por lo anterior se hace necesario eva-
luar la incorporación de este tipo de tera-
péuticas en los curriculum de pregrado, 
lo que permitiría no solo su uso sino el 
respeto a esta ancestral mirada de la salud 
de las personas47-48.
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