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RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion mejorada en el estado de sufrimiento mental en los usuarios
de servicios de salud publica, después de utilizar Practicas Integrativas y Complementarias.
Método: estudio descriptivo con abordaje cualitativo realizado con trece usuarios de tres
servicios publicos de salud, de septiembre a octubre de 2019. Para la recoleccion de datos se
utiliz6 un guidn semiestructurado. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y categorizadas
para la discusion tematica. Resultados: nueve mujeres entrevistadas y cuatro hombres, con
edades entre 20 y 61 afios. Siete entrevistados tenian depresion y ansiedad asociadas. Los
participantes reportaron mejorias en los signos y sintomas de depresion y ansiedad, bien como
sensacion de tranquilidad después de usar una Prictica Integrativa o Complementaria.
Conclusiones: a partir del uso de practicas integradoras y complementarias, los usuarios
revelaron mejora psicologica en la percepcidon, manteniendo equilibrio emocional y bienestar.
Descriptores: enfermeria; salud mental; servicios de salud mental; terapias complementarias.
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RESUMO

Objetivo: conhecer a percep¢ao de melhora do estado de sofrimento mental dos usuarios dos
servigos publicos de saide apos a utilizacdo de Praticas Integrativas e Complementares.
Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado com treze usuarios de trés
servicos publicos de satde, de setembro a outubro de 2019. Para a coleta de dados foi
utilizado um roteiro semiestruturado. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
categorizadas para discussdo temdtica. Resultados: foram entrevistados nove mulheres e
quatro homens, todos com idade entre 20 ¢ 61 anos. Sete dos entrevistados tinham depressao
e ansiedade associados. Os participantes relataram melhora nos sinais e sintomas de depressao
e ansiedade, bem como sensagdo de tranquilidade apds utilizagdo de uma Pratica Integrativa e
Complementar. Conclusdes: a partir da utilizacdo de praticas integrativas e complementares,
os usudrios revelaram melhora psiquica, com percepcdo da manutengdo do equilibrio
emocional e bem-estar.

Descritores: enfermagem; satide mental; servigos de saide mental; terapias complementares.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of improvement in the state of mental suffering of users of
public health services after using Integrative and Complementary Practices. Method:
descriptive study with a qualitative approach carried out with thirteen users of three public
health services, from September to October 2019. For data collection, a semi-structured script
was used. The interviews were recorded, transcribed and categorized for thematic discussion.
Results: nine women and four men were interviewed, all aged between 20 and 61 years.
Seven of the respondents had depression and anxiety associated. The participants reported
improvement in the signs and symptoms of depression and anxiety, as well tranquility after
using an Integrative or Complementary Practice. Conclusions: from the use of integrative and
complementary practices, users revealed a psychological improvement, with the perception of
maintaining emotional balance and well-being.

Descriptors: nursing; mental health; mental health services; complementary therapies.

INTRODUCCION conceptos expuestos, asi como en los

Los conceptos de salud mental y  principios de la Reforma Psiquidtrica.

atencion psicosocial se oponen a los Ademas, en 1978, en la Primera
Conferencia Internacional sobre Atencion

Salud (Alma Ata), la

conceptos de psiquiatria tradicional y, en la

practica, también existe una fuerte Primaria de

divergencia entre estos campos. La salud
mental es compleja y opera, de cara a las
politicas de salud publica, desde la
perspectiva de la atencién centrada en la
persona.' La atencidn psicosocial se sustenta
en una red de conocimientos que se sustenta
en el arte, la cultura y la ideologia de los
sujetos y de la comunidad.' Ante esto, vale

resaltar que este estudio estd anclado en los
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Organizacion Mundial de la Salud cred el
Programa de Medicina Tradicional con el
objetivo de difundir politicas de salud
publica en la materia? La Medicina
Tradicional se define como el conjunto de
conocimientos, habilidades y practicas
basadas en teorias, creencias y experiencias
de diferentes

de pueblos tradicionales

culturas, utilizadas en el mantenimiento de
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la salud y en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades fisicas y
mentales.’

En Brasil, donde se utiliza el término
Practicas Integrativas y Complementarias
(PICS), este movimiento fue guiado por la
Octava Conferencia Nacional de Salud
(1986) y culmin6 con la construccion de la
Politica Nacional de Practicas Integrativas y
Complementarias  (PNPICS), con Ia
participacion de asociaciones vinculadas al
tema, departamentos gubernamentales y
sociedad civil organizada, y fue aprobado
mediante orden ministerial n°® 971 de 2006.?

Los PICS y la atencion psicosocial
convergen sus conocimientos y practicas en
salud, especialmente en su oposicion al
modelo biomédico, ya que la atencion
psicosocial surge como una alternativa a la
exclusion social, la estigmatizacion de la
locura, la medicalizacién y otras conductas
normalizadas por la psiquiatria tradicional y
los PICS. por usuarios del Sistema Unico de
Salud (SUS), insatisfechos con la relacion
profesional-usuario y las intervenciones
basadas en la biomedicina.*

Esta idea se vincula con el caracter
contrahegemonico de la atencion psicosocial
que, a pesar de la Reforma Psiquiatrica,
encuentra resistencias en las acciones que
continian centrandose en las enfermedades,
en el tratamiento farmacologico como
principal abordaje terapéutico y en la accion
PICS

médico-céntrica.* Asimismo, Los
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enfrentan obstaculos para su consolidacion

como practica asistencial, como su
expansion en el mercado privado en paises
desarrollados y la poca profundizacién de
sus técnicas por parte de la biomedicina.*

En vista de lo anterior, este estudio
se justifica por la falta de conocimiento
profundo sobre los beneficios del uso de
practicas alternativas de cuidado en la salud
de las personas con sufrimiento mental. Por
tanto, el objetivo de este estudio es
comprender la percepcion de mejoria en el
estado de sufrimiento mental de los usuarios
de servicios publicos de salud luego de
utilizar una o mas Practicas Integrativas o

Complementarias de Salud.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo,
con enfoque cualitativo, parte de una
investigacion titulada “Uso de Practicas
Integrativas y Complementarias en Salud
Mental”, la cual se realizd en tres servicios
de salud, siendo una Unidad Basica de Salud,
un Centro de Atencion Psicosocial, un
Centro de Paliativos y un Centro de
Referencia de Atencion, en el periodo de
septiembre y octubre de 2019, en un
municipio de Rio Grande do Sul.

Se entrevistaron a trece usuarios de
los servicios de salud antes mencionados y
para la elaboracion de este articulo se

considerd el contenido de las entrevistas de

nueve de ellos, para este articulo se descartod
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el contenido de las otras cuatro entrevistas
por no tener relacion con el objetivo del
articulo. Los participantes fueron
seleccionados con base en recomendaciones
de los profesionales de la salud que
coordinaron los talleres o grupos de PICS,
con base en criterios de seleccion
predefinidos, que fueron: ser mayor de 18
afios; tener al menos un diagndstico de
trastorno mental y participar en al menos
una actividad que involucre PICS.

La recoleccion de datos de todos los
participantes fue realizada por el autor de la
investigacion, en ese momento estudiante de
enfermeria y miembro del Grupo de
Investigacion en Enfermeria, Salud Mental y
Salud Publica. Habiendo formado parte de
este grupo durante aproximadamente tres
afios, la investigadora habia realizado otras
colectas de datos con usuarios de servicios
de salud mental en el mismo municipio y en
otros municipios de la region.

Ademas de su cercania al area de la
salud mental, la investigadora es Reikiana y
utiliza Practicas Integrativas y
Complementarias en su dia a dia, denotando
un interés que, al igual que el area de la
salud mental, surgié con los conocimientos
adquiridos a lo largo de su carrera. Sin
embargo, no mantuvo vinculos con los
usuarios y servicios de salud elegidos para la
investigacion 'y la invitacion a los
participantes se realizd durante el primer

contacto con el investigador, quien explico
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los objetivos y razones personales y
cientificas detras de la investigacion.

Las entrevistas se realizaron en los
servicios de salud,

respectivos en un

ambiente  reservado  para tal  fin,
garantizando la confidencialidad de la
informacion 'y la comodidad de los
participantes en la respuesta del cuestionario.
entrevistas, el

Antes de iniciar las

Formulario de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE) fue leido, entregado y
firmado en dos copias, por el participante y
el investigador, asigndndose una copia a
cada persona. Se garantizo la libertad de
participacion espontdnea y el derecho a
retirarse en cualquier momento durante la
investigacion.

Para la recoleccion de datos se
utiliz6 un instrumento especifico, con
preguntas cerradas de identificacion y cinco
preguntas abiertas. Entre las preguntas
abiertas, las respuestas a dos de ellas
sirvieron para lograr el objetivo de este

13

articulo, a saber “;Como percibe usted la
influencia de [citar practica utilizada] en su
salud?” y “;Qué beneficios y limitaciones
pueden aportar las Practicas Integrativas y
Complementarias a la salud mental de
quienes las practican?”

Las entrevistas se realizaron de
forma individual en una sola reunién, luego
de que los entrevistados utilizaran PICS,
grabadas en un dispositivo digital y tuvieron

una duracion promedio de ocho minutos.
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Fueron transcritas a un archivo Word por el
investigador para su posterior codificacion.
Durante las entrevistas, los participantes
revelaron que las PICS utilizadas fueron
reiki, auriculoterapia, meditacioén, plantas
medicinales, yoga, mindfulness, ayurveda y
thetahealing.

Se utiliz6 el andlisis de contenido
propuesto por Bardin con tres fases
organizativas: preanalisis, exploracion del
material y tratamiento de resultados.’ Para
identificar a los participantes se utilizo la
letra P seguida de un numero, segin la
secuencia de las entrevistas. Luego de la
transcripcion, se buscd realizar una lectura
general de los resultados para comprender el
contenido de los discursos. Posteriormente
se realiz6 una lectura minuciosa destacando
los contenidos recurrentes en los discursos
de los participantes, lo que permitid
agruparlos por tematica y, finalmente, se
crearon dos categorias tematicas con el fin
de contemplar los objetivos del articulo.

Para construir este articulo, se utilizd
la lista de wverificacion de Criterios
consolidados para informes de investigacion
cualitativa (COREQ).

El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Federal
(UFPEL) con el numero de

3.554.259.

de Pelotas

dictamen
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RESULTADOS

Los resultados encontrados fueron
organizados, luego de una lectura exhaustiva,
y agrupados por la propia autora segin los
temas que surgieron de los datos. De los
trece usuarios entrevistados, nueve eran
mujeres, cuatro de ellas con edades
comprendidas entre 20 y 25 afios y las otras
cinco con edades comprendidas entre 43 y
61 afos. Cuatro de los entrevistados eran

hombres, con edades comprendidas entre 26

y 52 afios.
Siete participantes fueron
diagnosticados con trastorno mixto de

ansiedad y depresion (ICD 10 - F41.2), tres

participantes con  trastorno  depresivo
recurrente (ICD 10 - F33), un participante
con trastorno depresivo recurrente asociado
(ICD 10 - F33) y trastorno afectivo bipolar
( ICD F31), un participante con trastorno
10 - F33),

trastorno de panico (ICD 10 - F41) y estado

depresivo recurrente (ICD
de estrés postraumatico (CIE 10 - F43.1) y
un participante con esquizofrenia (CIE 10 -
F20).

Ademas de las Practicas Integrativas
y Complementarias de Salud, el tratamiento
farmacoldgico fue mencionado por doce de
los trece entrevistados. Todos acudieron a
un servicio de salud publica y realizaron, en
este espacio, una actividad relacionada con
uno de los PICS.

Las declaraciones de los

participantes revelaron, entre otros hallazgos,
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percepciones de mejoria en los sintomas de
sufrimiento mental y se dividieron en dos
categorias segun el contenido: mejoria en los
signos y sintomas de depresion y ansiedad, y
sentimiento de tranquilidad con mejoria en

la tenacidad y el curso del pensamiento. .

Mejora de los signos y sintomas de
depresion y ansiedad.

Esta categoria se ocupa de la

afirmacion de la percepcion de mejoria en
los signos y sintomas de la ansiedad y la
depresion, como el miedo relacionado con la

socializacion, el conjunto de sintomas

depresivos que imposibilitan las acciones
cotidianas, la comprension del estado de
sufrimiento mental y el alivio. de episodios

de crisis psiquicas.

Uno de mis problemas era la ansiedad
social, que tenia mucha, creo que esto [mindfulness]
ayuda a sacar ese sentimiento de miedo que tenemos
de estar en un grupo, de tener que interactuar con
otras personas, por eso estos talleres [mindfulness]
ayuda mucho (P-4).

El yoga es algo que va a ayudar a mucha
gente, las personas pueden estar en una situacion
muy depresiva, una situacion que estd completamente
estancada, si aprenden a respirar y a moverse
saldran de la situacion en la que estaban (P-9).

Cuando logro parar a meditar tengo un
poco de idea de lo que me pasa [...] Muchas veces
estoy muy mal, paso una semana entera sin salir de
casa, ni siquiera salgo de cama para comer, llevo
tres dias sin comer, jsabes? Cosas muy extremas y
cuando permanecemos cerrados por mucho tiempo,
siento esto, como si estuviera separado del mundo, y
cuando comencé a hacer estas practicas de
meditacion comencé a poder entender que estoy aqui,
ahora, que el El mundo que esta ahi afuera sigue
funcionando y que tengo que lidiar con las cosas con
las que tengo que lidiar (P-3).

El mindfulness marco la diferencia, puedo
afrontar mejor mis crisis cuando estoy solo, cuando
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empiezo a ver que empiezo a sentirme mal, ahora
puedo aplicar las practicas que aprendi en
mindfulness (P-7).

Con pilates estoy teniendo mds equilibrio,
puedo moverme mds [...] me siento mucho mejor,
porque creo que por la depresion y las ganas de no
salir de casa terminé con el sedentarismo. (P-10).

Se observa que, para estos
participantes, hubo una mejora significativa
en relacion al uso de PICS para los sintomas
de sufrimiento mental, desde las condiciones
mas leves, que provocan pequefios cambios
en la vida diaria del individuo, hasta las
condiciones mas graves que impiden la

accion. . o causar crisis psicologicas.

Sensacion de tranquilidad con mejora en
la tenacidad y el curso del pensamiento.
Esta categoria contiene expresiones
que mencionan la sensacion de tranquilidad
y calma después del uso de reiki, plantas

medicinales y auriculoterapia.

Los beneficios que te dije fueron que dejé de
estar muy agitada, euforica, no esperé, tenia que
pasar hoy, jsabes? No podia esperar hasta mariana,
ahora estoy mds tranquila después de empezar a usar
las semillas [auriculoterapia] (P-2).

Reiki me hace sentir muy tranquila, después
de que mi amigo me lo aplica siento como si me
quitaran un peso de encima, jsabes? Y las hierbas
demuestran cientificamente que ayudan con nuestro
campo energético, asi que las uso para eliminar
cosas que quedan al final del dia, ;jsabes? Para que
me sienta un poco mas tranquilo (P-6).

En los relatos citados se nota la

sensacion de tranquilidad 'y calma

mencionada luego del uso de dichas fotos,
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en el primero la participante menciona el
uso ocasional de reiki y el uso diario de
plantas medicinales con el objetivo de
calmarse, mientras que en el segundo
reporta demuestra mejoria percibida en la

disminucioén de la euforia y la agitacion.

Se reportd una mejora en la

tenacidad 'y el  ordenamiento  del

pensamiento, ya que ademds de traer

sensacion de tranquilidad, hubo una mejora
en la realizacion de tareas, el autocuidado y
el orden en el curso del pensamiento con los
tratamientos de practicas alternativas y
complementarias.

La meditacion deberia ayudar, al menos a
mi me ayudo en ese momento a reducir un poco el

torrente de pensamientos, parece dar cierto orden
(P-5).

Cuando uso estos medios [FOTOS] puedo
concentrarme, puedo calmarme y puedo terminar
todas las actividades que me propongo en mi propio
tiempo (P-6).

Creo que [las FOTOS] son muy
positivas 'y aunque la persona piense que nada
funciona, al menos tendra tiempo para pensar en si
misma, concentrarse y poder respirar un poco (P-7).

Cuando comencé a practicar [meditacion],
me senti mas tranquila, mas centrada, menos ansiosa
(P-8).

De 1lo anterior, se evidencian
beneficios para la salud, como mantener el
enfoque en las actividades y el curso logico
entre las

del pensamiento, mejoras

percibidas por los participantes, y la
afirmacién de uno de ellos, quien entiende

que las practicas alternativas de cuidado,
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como el PICS puede traer un momento de

tranquilidad a quien lo practica.

DISCUSION

Tanto las Practicas Integrativas y
Complementarias, como la  Atencion
Psicosocial, estan influenciadas por un

modelo de atencion biomédica, basado en la
relacion curativa entre el profesional y el
“enfermo”. Por otro lado, las practicas
comunitarias y de promocion de la salud,
realizadas por equipos interprofesionales en
institucional

una red de apoyo 0 no

institucional, pretenden trascender esta
relacion pasiva profesional-usuario, a través
del empoderamiento psicologico y social y
la corresponsabilidad por las posibilidades
terapéuticas adecuadas para cada uno de
ellos. cada usuario.*

En vista de esto, a continuacién se
presentaran estudios que corroboran los
hallazgos de esta investigacion, trayendo los
efectos terapéuticos identificados a partir del
uso de PICS por personas con sufrimiento
mental.

Un estudio que busco demostrar la
situaciéon actual de la salud mental de la
poblacion brasilefia y la relevancia del PICS
en ese contexto, concluyo que el uso de la
homeopatia, la medicina tradicional china, la
medicina antroposoéfica, la aromaterapia, las
la acupuntura, el

plantas medicinales,

termalismo social y El yoga reduce los
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sintomas del sufrimiento mental y mejora el
bienestar.®

En este contexto, en una revision
integradora, se seleccionaron doce articulos
que abordaron el uso de PICS en salud
mental. En esta revision se encontré que la
acupuntura fue la practica mas utilizada,
pero también hubo investigaciones con
auriculoterapia, meditaciéon, mindfulness y

Respecto a los sintomas de

yoga.
sufrimiento mental para los que se utilizaron
los PICS, destacan los sintomas de
depresion, pero también se han utilizado
para la demencia, los trastornos de la
memoria y el abuso de sustancias. Los
resultados fueron positivos con mejoras, por
ejemplo, en los sintomas de ansiedad,
depresion e insomnio.”

Ademas, con base en los resultados
de esta investigacion se evidencio la
percepcion de mejoria en los sintomas de
ansiedad y depresion. Los trastornos de
ansiedad se caracterizan por miedo y
ansiedad excesivos, asi como trastornos de
conducta relacionados, como la anticipacion
de peligro ante una situacion desconocida.
Los sintomas incluyen cambios en los
latidos del corazon, la respiracion y la
presion arterial, insomnio, fatiga, agitacion,
temblores, sudoracion excesiva y
aprension.®?

Por otro lado, la depresion, cuya
fisiopatologia no se comprende del todo, se

considera una condiciéon heterogénea, que
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implica  una  disminucion en el
funcionamiento de los neurotransmisores
monoaminérgicos en el cerebro, afectando
las esferas de deterioro biopsicosocial del
individuo.  Los  sintomas  incluyen:
disminuciéon de la atencion, que afecta la
tenacidad y la movilidad; descuido de la
apariencia 'y la higiene; aumento o
disminucién de la percepcion, lo que puede
provocar agresion y disminucion de la
percepcion  sensorial; cambios en la
memoria, como distorsiones o fijaciéon en
hechos dolorosos; y cambios en el lenguaje,
como bradilalia e hipofonia.'”

Ante esto, una revision de la
literatura buscé evidencia del uso de terapias
complementarias para el tratamiento de la
salud mental y concluy¢ la efectividad de la
fototerapia para el trastorno depresivo
mayor y la depresion estacional, asi como
los beneficios de la atencion plena,
especialmente para personas con depresion
leve a moderada. También se encontrd
evidencia de la efectividad del uso de
algunas  plantas  medicinales = como
coadyuvante en el tratamiento del trastorno
de ansiedad generalizada.!' Otro conjunto de
evidencia demuestra los beneficios de
practicas como el yoga, el Tai Chi y el Qi
Gong, y la meditacion para el tratamiento de
la depresion. y ansiedad.!?

En este sentido, una investigacion
realizada servicio

en un psiquiatrico

comunitario de Hong Kong utilizé la
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intervencion con grupos de yoga para los
participantes, que eran usuarios del servicio
diagnosticados con depresion. Como efecto
positivo de la intervencion, los participantes
reportaron una sensacion de felicidad,

relajacion y liberacion de emociones

negativas.!*  Asimismo, una encuesta
realizada a 65 mujeres que asistieron a una
clinica de yoga mostr6 la efectividad de esta
practica como herramienta para reducir la
ansiedad. niveles.!*

Algunos  participantes de esta
investigacion mencionaron que, al incluir
PICS en su plan terapéutico, se sienten con
mas disposicion a socializar y no tienen
miedo de ser parte de un grupo terapéutico.
Asimismo, en un estudio realizado con
profesionales de los servicios sanitarios de
Atenciéon  Primaria, los investigadores
percibieron los trastornos mentales leves y
graves como una de las demandas de los
PICS grupales. En este sentido, afirman el
potencial del PICS grupal como dispositivo
de produccion de atencion en salud mental. '

Los participantes de esta
investigacion también  destacaron los
beneficios de las Practicas en episodios de
crisis psicoldgica. Las investigaciones sobre
practicas corporales en la atencion
psicosocial corroboran este resultado, que
las practicas corporales, mediante el uso de
técnicas de respiracion, guiadas por la
filosofia

oriental, constituyen  una

herramienta con alto potencial para contener
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o aliviar situaciones de crisis, agitacion
psicomotriz y agresion. Ademas, pueden
reducir los sintomas de ansiedad que
empeoran los ataques de panico o aumentan
el riesgo de suicidio en personas con
angustia mental.'
En las declaraciones de los
participantes se pueden notar signos de baja
autoestima y falta de autocontrol sobre las
acciones cotidianas. En esta linea, una
encuesta realizada a profesionales de un
servicio publico de salud especializado en
PICS, mostrd que las actividades realizadas
en el servicio promueven el
empoderamiento de los usuarios, ademas de
posibilitar un mayor autocontrol, una mejora
de la autoestima y la responsabilidad
individual. para su propia vida y salud.!”
Ademas de las percepciones de los
sujetos de esta investigacion sobre la
influencia del PICS en los sintomas de
hubo  otras

ansiedad y  depresion,

relacionadas con la  sensacion  de
tranquilidad y el pensamiento. La
tranquilidad se entiende aqui como un nivel
reducido de estrés y ansiedad. El examen del
estado mental incluye la evaluacion del
pensamiento, que se analiza por curso,
forma o contenido. El curso se refiere a la
velocidad del pensamiento, la forma
determina como ocurre la cadena de ideas y
el contenido traduce la expresion de las

ideas del individuo, como planes o deseos.'®
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Desde esa perspectiva, en una
investigacion realizada con profesionales,
académicos y usuarios de un servicio de
salud, los investigadores realizaron una
actividad de relajacion en la sala de
recepcion de la unidad con musicoterapia y
aromaterapia. A partir de esta intervencion,
los usuarios reportaron bienestar fisico y
mental, una sensacion de paz interior,
percibieron un cuerpo mas ligero y una
mejor respiracion.!'’

Aun en cuanto a la sensacion de
tranquilidad percibida por los sujetos de esta
investigacion, se mencion6 el uso de plantas
medicinales en un bafio de aspersion, asi
como la cientificidad detras de esta practica.

Ante esto, los investigadores
reconocen que durante un tiempo las
investigaciones cientificas con productos
elaborados a base de plantas medicinales
fueron criticadas y no eran consideradas
opciones terapéuticas por los expertos. Sin
embargo, en los ultimos afos, las bases de
datos han indexado varios ensayos clinicos
aleatorios que investigan el uso de terapias
complementarias para el mantenimiento y
tratamiento de los trastornos mentales.?°

Respecto a la implementacion de
PICS en los servicios de salud publica, los
profesionales de la salud destacan la
dificultad encontrada por la invisibilidad de
las Practicas, lo que puede ocurrir por

demandas de productividad en los servicios

de salud.’> Ademas, en las capacitaciones
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realizadas con un equipo de salud con el
objetivo de Al implementar PICS en el
servicio de salud, los profesionales del
equipo informaron desconocer la propuesta
y proposito de la Politica Nacional de
Practicas Integrativas y Complementarias
(PNPIC)." Por lo tanto, es necesario ampliar
el conocimiento de los profesionales de la
salud sobre la PNPIC y buscar formas para
que el PICS sea ampliamente reconocido por
usuarios, profesionales y gestores del sector
salud.

Visto lo anterior, se identifica apoyo
en la literatura cientifica respecto de los
beneficios percibidos por los usuarios de los
servicios publicos de salud, asi como por los
profesionales, respecto de las implicaciones
positivas de ofrecer PICS en los servicios de
salud. Esta investigacion destaca las
percepciones de los usuarios con sufrimiento
mental sobre cambios en sus actitudes y
pensamientos basados en practicas
terapéuticas alternativas y el impacto de
estos cambios en su bienestar mental.

Sin embargo, una limitacion de la
investigacion es la superficialidad con la que
se investigod la rutina de realizacion de PICS

de los participantes, como la frecuencia,

duracién y fecha de inicio de uso.

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio
demuestran que el uso de PICS como

mindfulness, yoga, meditacion y pilates
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puede aliviar los signos y sintomas de
depresion y ansiedad. El Reiki, las plantas
medicinales y la auriculoterapia pueden
aportar al wusuario una sensacion de
tranquilidad. También se concluye que la
meditacion puede ayudar a organizar los
pensamientos. Ademas, los PICS
constituyen una tecnologia de atencion
humanizada e integral, adaptdndose a las
necesidades biopsicosociales del individuo y
brindando el autocuidado y el protagonismo
del sujeto.

Ante tales evidencias, corroboradas
por otros estudios, se recomienda el uso de
PICS como forma complementaria a la
practica de la atencion en atencion
psicosocial. Es de destacar que este es un
tema relevante para el cuidado de la salud y
que, debido a las limitaciones encontradas
en este estudio y los vacios de conocimiento

a nivel global, existe la necesidad de

investigaciones que se centren en ¢él,
profundizando en las  innumerables
posibilidades de cuidados alternativos.

practicas y sus posibles beneficios para la

salud.
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