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Introduccion

Las medicinas complementarias abarcan varios métodos o terapias curativas, las cuales son usadas
acompanando algun procedimiento de la medicina convencional para aliviar dolor o disminuir
los efectos secundarios. En otros términos, es un conjunto de teorias y practicas diferentes a la
medicina convencional que no siempre se encuentran integradas en el sistema sanitario formal.

Durante los ultimos afos ha existido un aumento en los reportes asociados a su uso. Pese a esto,
aun se evidencia un déficit de informacion asociada a las terapias complementarias y su utilizacion
por parte de la poblacidn en general (Soto, 2009), siendo aun bajos los estudios asociados a
ella. Debido a lo anterior, esta investigacién busca conocer y analizar la experiencia vivida por
los usuarios frente al uso de medicinas complementarias de manera de obtener una visiéon de
primera fuente que aporte tanto al personal de salud como a la comunidad sobre la utilizacion y
eventuales beneficios de estas terapias, las cuales pueden ser un adyuvante en el mantenimiento y
recuperacion de la salud. Por esto, el problema gue se plantea es que se desconoce la experiencia
de vida de usuarios adultos en relaciéon al uso de medicinas complementarias en una comuna de
Chile.

La medicina convencional o alopatica ha sido la que predomina en el drea de la salud y es la que se
practica de manera principal en el sistema de salud en Chile, tanto en el area publica como privada.
Sin embargo, cada vez mas ha habido un mayor interés en la promocion y uso de otros tipos de
terapias las cuales han sido llamadas medicinas complementarias o alternativas (en adelante MCA)
teniendo como caracteristica el bajo costo y facil acceso, ademas de una creciente insatisfaccion
de la medicina convencional y el efecto positivo de las MCA en la comunidad general (Pérez, 2016).
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Existe una reducida cantidad de registros actuales que midan exactamente el numero de
profesionales o usuarios en tratamiento con medicina complementaria (en adelante MC) en Chile o
estudios e investigaciones que midan sus efectos en sus consumidores, por lo cual se evidencia una
brecha de conocimientos, sobre todo considerando que las terapias complementarias se utilizan
para entregar un tratamiento holistico e integral para la poblacion. Actualmente se opta con mayor
frecuencia su utilizacidn en tratamientos que regulan ciertos factores que pueden contribuir vy
ayudar a disminuir el dolor fisico, la ansiedad, angustia, estrés, cansancio, entre otros.

Debido a lo anterior, es necesario que los enfermeros y enfermeras tengan un conocimiento amplio
de las MC para educar eficazmente sobre su uso en concordancia con los tratamientos tradicionales
prescritos por los profesionales médicos y de esa manera también incluir dentro del cuidado las
creencias, costumbres u otras opciones que los usuarios consideran validas para mantener, recuperar
o mejorar su salud. En relacidon a esto, es importante mencionar que «la introduccion de las MCA
en el sistema publico de salud es percibida por médicos y directivos como una opcidn mas para
mejorar la satisfaccidon de los usuarios» (Galanti, 2015), por lo que es importante la realizacion de
investigaciones que analicen su uso y efectos en los usuarios para asi entregar el acompanamiento
y orientacién correcta en la atencion de salud.

Serevisa la fundamentacion respecto a laimportancia de la puesta en marcha de esta investigacion a
través del andlisis de la relevancia social, profesional y disciplinar. Respondiendo a la relevancia social,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicd la Estrategia sobre Medicina complementaria
2014-2023, donde sefiala las orientaciones para el uso de la medicina tradicional y complementaria.
Entre sus objetivos menciona el desarrollo de una base de conocimientos y la formulacién de
politicas nacionales para la integracion de estos servicios en los sistemas de salud de cada nacidn
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

El Ministerio de Salud de Chile (en adelante Minsal) ha planteado 3 supuestos de por qué los usuarios
prefieren cada vez mas la MCA por sobre la medicina convencional. En primer lugar, se encuentra
el encarecimiento de la medicina alopatica, el aumento de preocupacidn por parte de los usuarios
sobre los efectos adversos de los farmacos existentes y el aumento de la esperanza de vida «lo
cual transformaria a la medicina complementaria en un medio natural que conserva y mantiene una
buena salud siendo estad una alternativa menos invasiva» (Minsal, 2012). El aumento de la esperanza
de vida ha progresado considerablemente esta ultima década y a su vez también los avances en la
medicina convencional. Las MC al presentar rasgos naturales y terapéuticos sirven para ser utilizadas
como estrategia de manejo adicional con un caracter no invasivo, lo que permitiria el logro de la
tranquilidad, ejercer una autonomia en la toma de decisiones y mejorar la calidad de vida.

En el transcurso de las dos ultimas décadas muchos profesionales de la salud coinciden que las MC
se pueden integrar a las practicas de la medicina cientifica o aldpata al observar que las personas
mejoran su salud, presentan menos efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico convencional
y mejoran su calidad de vida (Vega et al., 2020). Estudios han mostrado que los profesionales del
area de la salud también son usuarios de éstas, especialmente los profesionales de Enfermeria,
quienes refieren que han sido beneficiados tanto en lo fisico, emocional y espiritual, lo que ha
generado importantes cambios en su estilo de vida (Campos et al., 2020). Lograr la articulacién de
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la medicina tradicional y complementaria con el sistema convencional es muy importante, porque
permitiria cumplir con los Objetivos del Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas entre los cuales
se detallan en su objetivo numero tres la tematica asociada a Salud y Bienestar (Organizacion de
las Naciones Unidas, 2015).

Tener conocimiento sobre las MC es de suma importancia, tanto para la formacion de pregrado
y postgrado, como para la practica de la enfermeria profesional, donde este saber brindaria
mas herramientas y empoderamiento a los profesionales del area para entregar una atencion
de calidad permitiendo que los/as enfermeros/as logren valorar de manera integral y completa
a sus pacientes. Esto incluye conocer, comprender y explorar la forma éptima de abordar cada
medicina complementaria e incorporarlo dentro del plan de cuidados consensuado con el usuario
respetando también las consideraciones médicas respecto al tratamiento. De esta manera, se apoya
las decisiones de los vy las usuarios/as respetando su autonomia y propiciando un papel activo en la
atencion y en el cuidado de su salud comprendiendo sus preferencias y creencias.

En cuanto a la relevancia profesional, el rol del enfermero/a, plasmado en el articulo 113 del Cédigo
Sanitario chileno (Congreso Nacional de Chile, 1997), lo/la identifica como el profesional lider
principal en la promocion, mantenimiento y restauraciéon de la salud, por lo tanto, intrinsecamente se
adquiere la responsabilidad de investigar los recursos disponibles para el logro de estos objetivos.
Considerando que el papel de enfermeria es el cuidado integral de la salud es importante que los
profesionales del drea cuenten con herramientas necesarias para brindar un acompanamiento a sus
pacientes si ellos utilizan las MC, a la vez de considerar la importancia que les dan sus consumidores
o practicantes en el propio mantenimiento de su salud. De esa forma se abre un espacio de
intercambio y produccién de conocimiento a la vez que se le permite a los pacientes gestionar sus
propios recursos en la promocion y recuperacion de la salud.

Sumado a lo interior, es importante considerar que una de las areas con las cuales trabajan las
MC son las energias y las alteraciones de éstas, las cuales ya estdn mencionadas a partir del afio
2016 a través de la etigueta Campo de energia desequilibrado (00273) cuya definicidon es «una
interrupcion en el flujo vital de la energia humana que normalmente es un todo continuo y es unico,
dindmico, creativo y no lineal» (NANDA Internacional 2021, p.291).

Desde el punto de vista disciplinar, Watson postula que los profesionales de enfermeria pueden
mejorar la calidad de los cuidados a las personas, si se abren a dimensiones tales como la
espiritualidad y la cultura, integrando los conocimientos vinculados a estas dimensiones; a través de
una atencion holistica, tomando en cuenta sus propias experiencias, cultura, saberes y sentimientos
asociados a su salud, logrando materializar la gestion del cuidado. De ahi que, esta investigacion
asociada a las MC cuenta con un respaldo disciplinar para el analisis y la construccion de nuevo
conocimiento, por lo que el objetivo de este estudio es analizar las experiencias de vida en usuarios
adultos que utilizan medicina complementaria en una comuna de Chile.



NUEVOS DESAFIOS EN LA GESTION DEL CUIDADO

Metodologia

Este estudio es de tipo cualitativo con enfoque fenomenoldgico-hermenéutico. Los participantes
de esta investigacion fueron escogidos por conveniencia con técnica nominal o de bola de
nieve. El grupo participante correspondid a 10 voluntarios de la comuna de Curicd usuarios de
medicina complementaria y que cumplian con los criterios de inclusién. Se realizé un Protocolo de
acercamiento estableciendo asociacidon colaborativa con una institucion del area, respondiendo a
los criterios éticos propuestos por Emmanuel. El equipo investigador contactd a los/as usuarios/
as interesados/as en participar, entregando el consentimiento informado para su revision. Una vez
aceptado se programo una fecha y horario para la entrevista via online que fuera de conveniencia

para el/la participante.

Criterios de inclusion:
- Usuarios de medicina complementaria mayores de 18 de afios.
- Usuarios de medicina complementaria que residan en la region del Maule.

- Usuarios que tengan acceso a internet o un dispositivo maévil para realizacion de entrevista
online.

Criterios de exclusion

- Usuarios que como medicina complementaria y/o alternativa utilizan productos ilegales
segun legislacion chilena.

Se realizd una prueba piloto con 3 participantes voluntarios que cumplieron con los criterios
de inclusion para continuar con el resto de las entrevistas hasta la saturacion de los datos.
Las entrevistas fueron realizadas en un periodo de cinco meses, entre noviembre del 2022 vy
marzo del 2023. El total de los participantes fueron 9 mujeres y 1 hombre con edad entre 25
a 74 anos. Se utilizaron plataformas digitales como Zoom®, Meet® y WhatsApp® en las fechas
y horarios que mejor se acomodaron a la disponibilidad de los participantes. Las entrevistas
duraron en promedio de 30 minutos, teniendo una duracion de 60 minutos la mas extensa y
20 minutos la mas breve. Luego se llevd a cabo la transcripcion de la informacién recaudada,
agregando las notas de campos correspondientes. Posterior a esto, se leyeron y analizaron los
discursos procediendo a la generacién de las unidades de significado, subtemas y temas en base
a la perspectiva fenomenoldgica-hermenéutica de Van Manen el cual orienta a la descripcidn e
interpretacidn de las estructuras esenciales de la experiencia vivida. La finalidad es describir el
significado de esa experiencia vivida frente a los fendmenos de interés y hacer visibles los rasgos
de esa experiencia (Ayala, 2008).

Durante el proceso se cautelaron aspectos relacionados con el rigor metodoldgico y los requisitos
éticos de Emmanuel. Es esta investigacidn cuenta con la aprobacion del Comité de Etica Cientifico
de la Universidad Catodlica del Maule (Acta N°184/2022).
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Resultados, anadlisis y discusion

A continuacion, se presenta el analisis y discusion de la informacidon recabada. En la Tabla N°1 se
muestran las caracteristicas sociodemograficas del grupo participante.

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemograficas del grupo participante

m Edad Sexo Ocupacion Comuna Medicina complementaria
utilizada
P1 74 F Matrona jubilada Curico Terapia de energias
P2 61 F Asistente de Curico Método Integra (Terapia de
parvulo energias)
P3 25 F Secretaria Curico Terapia de energias
P4 49 M Abogado Curico Terapia de energias
P5 27 F Ingeniera en Curico Terapia de energias

Administracion.

P6 32 F Ingeniera en Curico Terapia de energia
Administracion

P7 25 F Enfermera Curico Flores de Bach, aromaterapia,
Neurexan®
P8 28 F Educadora de Curico Reiki, Registros akashicos
parvulo
P9 74 F Asistente de Curicd Terapia de energias
parvulo.
P10 31 F Maestra pastelera | Curicd Melipass®, Aromaterapia

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En cuanto a los participantes en la presente investigacion, se destaca un rango de edad de 25
a 74 anos, con un promedio de 42,6 afios, en su mayoria de sexo femenino. Todos cuentan con
escolaridad nivel superior (universitaria y técnico profesional). Se pesquisdé que la medicina
complementaria mayoritariamente utilizada correspondid a las terapias de energia.

En base a la generacién de las unidades de significado (codificacion) y su analisis se establecieron
los temas y subtemas que se presentan en la Tabla N°2.



NUEVOS DESAFIOS EN LA GESTION DEL CUIDADO

Tabla N°2. Descripcion de temas y subtemas

Mi Acercamiento y Mis Creencias Terapéuticas  Mi vision respecto a la Salud
vivencias con las MC y Sentimientos
Razones de su uso Emociones, Interés y Personal de salud
Beneficios
Experiencia personal y/o | Fe y Predisposicion Integracion de la Medicina
de cercanos convencional y complementaria

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Tema 1: Mi acercamiento y vivencias con las MC

Mi acercamiento y
vivencias con las MC

Experiencia personal
y/o de cercanos

Razones de su uso
Fuente: Elaboracion propia, 2023

Subtema 1: Razones de su uso

La mayoria de los participantes refirieron haber comenzado a utilizar las MCA por recomendacion
de alguno de sus cercanos, principalmente para aliviar sintomas que los afligian tanto fisica como
mentalmente (dolor generalizado, cefalea, depresién, sensacion de estrés, ansiedad, angustia,
entre otros). Asi mismo lo utilizaban como método complementario al tratamiento convencional
de patologias de base que ya presentaban. Como ventaja de su uso manifestaron que las MCA no
producian efectos secundarios desagradables como la terapia convencional.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Velasco et al. (2018), que indica que el inicio
del consumo de MC por parte de los usuarios es debido a la recomendacion de un cercano, y de
esta misma forma, son los mismos usuarios quienes recomiendan a otras personas ya sea a sus
familiares, amigos, compaferos de trabajo, entre otros.

A continuacion, algunos testimonios de los participantes respecto a la razdén del uso de MCA:

«Pero si se los he recomendado a algunos amigos, vy si les ha hecho algun efecto... positivo, sobre
todo en la parte emocional» (Entrevista 2, lineas 228-229).
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«Mi hermana cuando era mas chica iba a la Teletén y alla le hacian terapias de energia, mi mama
también me decia que si queria lo hacia y ella me recomendd esto como me veia que estaba
estresada, cansada, el dolor de espalda. Ademas, mi hermana al recibir estas terapias en la Teletdn,
estaba tranquila, dormia» (Entrevista 3, lineas 37-41).

«Mi abuelita fallecio¢ el aflo pasado, en septiembre y poquito antes como que me habia comentado, si
yo queria hacer cursos o participar de las terapias de energia. Y cuando ella ya estaba hospitalizada,
yo le prometi que iba a hacer un curso y que iba a conocer un poquito mas acerca de las terapias
de energia. Pero por eso, por ella llegué» (Entrevista 5, linea 22-26).

Subtema 2: Experiencia personal y/o de cercanos

Los participantes concuerdan en que los sintomas relacionados con su salud tanto fisica como
mental, que antes los afectaban, han disminuido desde que comenzaron a utilizar las medicinas
complementarias, generando una mejora en su calidad de vida y fomentando su recomendacion
a otros. A través de su relato, perciben que las medicinas complementarias son una herramienta
contra el estrés, la angustia y la ansiedad, entre otros, indicando que proporcionan una mejoria
fisica, mental y espiritual.

«... por lo menos mi experiencia yo he estado mejor, me ayudado mucho a controlar como cuando
tengo crisis de estrés, de ansiedad... Rosita cierra la puerta y me dice ya vamos a hacer terapia para
gue... para que puedas descansar cinco minutos y para que bote un poco el estrés...» (Entrevista 6,
lineas 136-139).

«Desde mi experiencia es como la liviandad, sentir como que se expande mis sentidos, por ejemplo,
si a veces he andado con angustia de pensamientos siento como te bajan la revoluciones... ya
duermo mejor, eso ha sido como la percepcion que yo he tenido de las terapias» (Entrevista 8,
lineas 58-61).

Tema 2: Mis creencias terapéuticas y sentimientos

Mis creencias erapeéuticas
y sentimienbs

Emociones, interés
y beneficios

Fey predisposicion

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Subtema 1: Emociones, interés y beneficios

Watson considera la experiencia y las emociones de los usuarios como un todo, por lo que se
debe mostrar un interés profundo por el sentir del paciente (Urra, et al, 2011). La Enfermeria se
centra en las relaciones de cuidado transpersonal, se considera un arte cuando el profesional de
enfermeria experimenta y comprende, es decir, empatiza con los sentimientos del usuario siendo
capaz de identificar y sentir sus emociones y a la vez, interpretarlos y expresarlos de forma
similar a como la otra persona los experimenta. En este sentido, la mayoria de los participantes
expresd que las MCA, les hizo experimentar tranquilidad, vitalidad y mejord su estado de animico.
En cuanto a los relatos de los participantes podemos resaltar:

«Me he sentido muy desestresada, es impresionante cuando tengo como un peak de estrés en la
oficina... la terapia de energia... es como... hace que uno realmente baje diez escalones y, y ya te
vuelvas a sentir mas centrada eh mas, mas liviana y... yo por los menos me ha ayudado un monton
con el tema del estrés» (Entrevista 6, lineas 56-61).

«...Uuno va sacando muchos pesos emocionales también con la misma técnica, porque uno se va
sintiendo liviana y contenta...» (Entrevista 2, lineas 165-167).

«...Y ahi claramente yo me empecé a sentir mucho mejor, que mi animo cambio los malestares de
espalda se redujeron» (Entrevista 5, l[ineas 92-93).

El analisis concuerda con la investigacion planteada por Plain et al., (2019), ya que los usuarios
entrevistados manifiestan un interés por la medicina tradicional como un método alternativo para
quienes la medicina convencional no les da mayores resultados en areas como por ejemplo el
estrés considerandola como un importante beneficio. También se observa un uso particular para
el manejo del dolor.

Subtema 2: Fe y predisposicion

La predisposicion es un elemento de importancia dentro de los usuarios de terapias
complementarias de energias, ya que seflalan que se preparan previamente para recibir esta
terapia y asi adquirir los efectos positivos de éstas. Asimismo, los participantes llegan al acuerdo
de que la fe, mas alla del ambito religioso, es un factor fundamental al momento de comenzar en
la incursion del uso de MC, puesto que al tener esperanza en que estas terapias surtirdn un efecto
positivo en quien las use, se logra llegar a los beneficios que estas ofrecen.

«... las personas van porque creen que eso si les sirve y les hace bien... uno tiene que ir confiando
que si le va a servir» (Entrevista 3, linea 74-75).

«...no sentir ninguna resistencia, como no aferrarme a nada, ni a la vida ni a la muerte, no sé... fue
como un cambio personal muy profundo y esperando y confiando en que yo podia sanarme...»
(Entrevista 8, linea 117-121).
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«Primero que todo hay que tener fe yo creo, para todo en la vida hay que tener fe para que
funcione...» (Entrevista 9, linea 132-133).

Watson manifiesta que el personal de Enfermeria puede mejorar la calidad de los cuidados a
las personas si se abren a dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e integran los
conocimientos occidentales vinculados a estas dimensiones (Izquierdo 2015). De esta manera,
el personal de salud y en particular el personal de Enfermeria debe estar abiertos a considerar
los aspectos culturales que el individuo considere que son importantes en la mantenciéon y/o
recuperaciondelasalud, entre elloslas medicinas complementarias, asicomo tener el conocimiento
basico de éstas para brindar atencion y acompafiamiento necesario en este proceso, lo que se
correlaciona con el siguiente tema.

Tema 3: Mi vision respecto a la salud

Mi visidn especto
a la salud

Integracion de la
Personal de salal medicina @®nvencional

y complementaria

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Subtema 1: Personal de salud

La totalidad de los participantes refirid que la medicina complementaria se deberia integrar
a la medicina convencional capacitando a las enfermeras y enfermeros y, en general, a todo
el personal de salud, para mejorar la calidad de los cuidados otorgados a los/las usuarios/as,
ademas de educar a la poblacidn sobre los beneficios que pueden ofrecer las MCA.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Campos et al., (2020) donde se concluye la
importancia de la integracion de conocimientos acerca de la MC al personal de salud y de esta
manera entregar un cuidado integro y de calidad a la poblacién logrando un mejor abordaje
terapéutico que se equilibre con la medicina convencional.

«A mi me encantaria... me encantaria... siento que es una de las necesidades que tiene, sobre todo el
sistema de saludy, sobre todo en Chile, sino en general en el mundo hay muchas pocas investigaciones
relacionadas directamente con la medicina complementaria» (Entrevista 10, lineas 221-225).

Cabe destacar que para varios de los entrevistados/as es valioso que sus terapeutas de MC
pertenezcan al equipo de salud y que tengan conocimientos al respecto, les proporciona
seguridad que sean individuos preparados y responsables que realizan esta actividad generando
un vinculo de confianza terapéutica.
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Subtema 2: Integracion de la Medicina convencional y complementaria

El grupo participante concuerda que es necesario incluir la dimension espiritual en la entrega
de atencidn de atencidn sanitaria, potenciando la alineacion de la mente-cuerpo-espiritu, salud
y unidad del ser en todos los aspectos del cuidado, logrando de esta manera que la/el usuario
sienta apoyo por parte del personal de salud en particular en la validacion sus creencias.

«Lo que pienso yo si voy al hospital voy a pedir que, por ejemplo, que las personas que me van a
atender, me traten bien energéticamente» (Entrevista 2, lineas 388-389).

«Yo creo que si puede existir un complemento mas no creo que pueda reemplazar a la medicina
tradicional» (Entrevista 6, lineas 208-209).

Para la mayoria de los entrevistados/as, las MC son opciones adicionales a la terapia convencional;
por ejemplo, si se requiere tratamiento antibidtico o cirugia para ciertas patologias se deben
seguir esas indicaciones para recuperar la salud. Sin embargo, para cuadros mas leves muchos
recurren a las MC para manejar, por ejemplo, la cefalea con otras medidas antes de recurrir
directamente a los farmacos analgésicos. Algunas manifiestan la importancia de llegar a la raiz
de las afecciones y no sélo usar la medicina convencional para solucionar los sintomas ya existe
una razoén que provoca el desequilibrio que se tratar, principalmente si es de origen energético o
psicoldgico y que se manifiesta en el plano fisico con malestares corporales.

Conclusion

Las medicinas complementarias son una posibilidad terapéutica que surge como una opcidén que
se une a la medicina convencional y es cada vez mas conocida y utilizada por las comunidades.
En ese contexto, es necesaria la investigacion asociada a su uso, confiabilidad y beneficios, asi
como posibles reacciones adversas o riesgos en su uso para gue eventualmente sean una opcidn
ofrecida por los distintos servicios de salud en el mundo.

A través de esta investigacion se logré analizar las experiencias de vida en usuarios adultos
gue utilizan medicina complementaria en una comuna de Chile evidenciandose una percepcion
positiva en la mejoria fisica, mental y espiritual con su utilizacion, dando también a conocer las
razones y/o motivaciones que los llevaron a ella, asi como la importancia de la predisposiciéon y fe
en el proceso. Ante estos resultados, se pone en practica la teoria de Jean Watson la que propone
abrir dimensiones como espiritualidad en relacidon amor-cuidado y en adquirir conocimientos
actualizados que sean beneficiosos para los usuarios, asi como favorecer ensefanza- aprendizaje
entre usuario y enfermero/a. Los participantes de esta investigacion consideran que el acceso
a las MC entrega nuevas oportunidades para alcanzar el efecto terapéutico, destacando sus
caracteristicas inocuas y una accesibilidad /precio mas conveniente.
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es el aporte de su
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y/0 a los cuidados de
enfermeria?

<Qué le aconsejaria a
alguien que comienza el
proceso de investigar?
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ENTREVISTA

Nosotras elegimos este tema, porque en segundo
afo una profesora nos habld del uso la medicina
complementaria y que esta se estaba utilizando
en un Cesfam en Sarmiento, entonces nos parecid
interesante.

En nuestra tesis utilizamos la teoria de Watson,
ella habla de la espiritualidad de las personas, de
ver a la persona como un todo, que gran parte de
los cuidados estan relacionado con la emocidn,
creencias y sentimientos en las personas. Sentimos
qgue no hay mucho conocimiento del personal de
salud en la medicina complementaria y en nuestro
estudio vimos que tiene muchos beneficios. Los
profesionales debieran interiorizarse mas en tema de
las medicinas complementarias de creer que si sirven
y también creerles a los usuarios que la utilizan.

Ver la enfermeria mas alld de lo que ellos creen
que es, enfermeria es mucho mas que solo conocer
porgue se producen las enfermedades y el uso de
medicamentos, es cuidar a una persona entregar
carifio, escucharlo, acompanar al paciente y familia.
También investigar la experiencia de los usuarios, que
les gustariaaellodelos cuidados, ver sus sentimientos
y como lograr la empatia. Les aconsejamos enfocarse
en los nuevos avances en salud, temas que llamen la
atencién como esto, para que puedan aportar nueva
informacion.
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