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BASES PER A L’ACREDITACIO DE LA
COMPETENCIA DELS PROFESSIONALS
INFERMERS EN TERAPIES NATURALS |

COMPLEMENTARIES

I. PRESENTACIO

Aquest treball elaborat pel grup de terapies natural i complementaries del Col-legi Oficial
d’Infermeria de Barcelona aborda un dels temes d’actualitat i interés pel que fa a I'atencio
de la salut i les cures infermeres.

En efecte, d’'un temps enca les terapies naturals i complementaries han arribat a tenir una
forta presencia en la nostra societat. Aixd es deu, molt probablement, al fet que ens
trobem en una societat en continua evolucié, a la globalitzacié cultural que vivim, a
l'interés per visions alternatives de la salut i també, sens dubte, a la creixent preséncia al
nostre pais de persones provinents d'altres contextos que aporten les seves formes
tradicionals de tenir cura de la salut. Les qualitats que s’esperen trobar en les infermeres
sén competéncia, sensibilitat i capacitat de resposta a les expectatives.

S’ha generat una nova necessitat social, caracteritzada per I'exigéncia qualitativa, la
personalitzacié i la participacié activa dels usuaris en el disseny i control de serveis, que
contrasta amb els parametres tradicionals de la societat del benestar, més centrada en
els aspectes quantitatius, en I'estandarditzacio i en la submissié de l'usuari al técnic.

Les enquestes d'opinié realitzades en diferents estats membres de la Unié Europea
confirmen linterés creixent dels ciutadans per les medicines no convencionals. Les
estadistiques d’alguns d’aquests paisos indiquen que entre el 20 i el 50% utilitza les
medicines no convencionals' (Rousseau et al.: 1987)" i que el 25,5% de les infermeres
utilitza terapies dolces. L'any 1985, al Canada, es va crear el grup d’infermeres en
enfocaments holistics de cures (RIAHS). Potvin (1994) indicava que les “técniques
complementaries de cures estaven en creixement constant, i que les infermeres jugaven
un paper cada cop més significatiu en aquest moviment”; “En molts paisos desenvolupats

"Rousseau et al. (1990) defineixen la “terapia dolca” com el conjunt de practiques de cures fonamentades en l'orientacié alternativa
holistica en salut, centrat sobre I'estimulacié dels potencials d'integraci6 de la persona i d'autocuracié de I'organisme huma, i sostingut
per intervencions energetiques, fisiques, psiquiques o espirituals.

"Potvin, M.J. (1994): “Les infirmiéres et les thérapies douces de I'engouement & la prudence”. Infirmiére du Québec. Marg/abril, 34-39.
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entre un entre el 30 i el 40% dels usuaris recorren a les formes alternatives de la
medicina. Aquest fet demostra I'existéncia d’'una important falta de fe en la medicina
cientifica actualment establerta, alhora que mostra una impaciéncia per trobar formes de
tractament més satisfactories que les establertes per l'assisténcia sanitaria del mén
occidental. D’aix0 es dedueix, per tant, que és important prendre en consideracié allo que
la medicina tradicional ofereix a les persones. La relaci6 ment - cos, un tema esquiu, pero
central en la naturalesa humana, hauria de convertir-se en objecte d’investigacio, tant de
la medicina positiva" com de la tradicional” (Hastings center' (2004), i avaluar-ne
cientificament I'eficacia.

D’altra banda, l'interés per aquests plantejaments és també fruit de la recerca constant de
les infermeres per buscar noves formes d'intervencié que els permetin donar una millor
resposta a les necessitats de les persones. En la mesura que una qliesti6 com aquesta
pren carta de naturalesa en una societat es plantegen de manera inevitable un seguit
d’accions. D’una banda, les autoritats sanitaries, en tant que responsables de vetllar per
la salut publica, n’han de regular la practica per tal de garantir intervencions segures i
bones practiques, tot fent-les compatibles i integrant-les en el sistema. En aquest sentit,
cal assenyalar el treball que des del Departament de Salut s’esta realitzant per crear el
marc legislatiu que reguli I'aplicacié d’aquestes terapies i contribueixi a normalitzar-ne
I'aplicacié. D’altra banda, una altra questié fonamental, i d’aixo tracta aquest treball, és la
necessitat de determinar les vies d'acreditacié de la competéncia en terapies naturals i
complementaries de les persones que ofereixen aquests serveis. Aix0 es fa indispensable
per tal de garantir bones practiques i protegir els ciutadans i els propis professionals. Si
bé és cert que la competéncia per posar a la practica les terapies naturals és el criteri
principal que s’ha de considerar, no s’haurien de menystenir férmules d’acreditacio
d’aquesta competéncia a fi de protegir els usuaris de la incompeténcia i de I'eventual
intrusisme propiciat per I'expansié i la demanda d’aquestes terapies. De fet, alguns
paisos ja han establert, o estan en via d’establir, mecanismes d’'aquesta indole. Aquest
treball recull algunes iniciatives en aquesta direccié.

La professié infermera es troba immersa en aquest entorn canviant. En un futur proper,
les infermeres hem de ser capaces d'adaptar-nos a la flexibilitat que ens demana el
sistema, i a les seves demandes cada vegada més exigents. La infermeria és una
professio clau en el mén sanitari, ja que la seva participacio activa és basica per fomentar
la promoci6 de la salut, la prevencié de les malalties i la humanitzacioé de I'assisténcia.
Les terapies naturals i complementaries poden contribuir significativament a aquests
proposits en la mesura en qué s'integrin com a intervencions autdbnomes d’infermeria en

""Em nego a contraposar la medicina tradicional a la medicina cientifica. Per aix utilitzo el terme “medicina positiva” en el sentit
d'aquella que s'enquadra en el paradigma de racionalitat tecnoldgica, el maxim exponent del qual seria el positivisme. En el fons de la
questié rau el debat sobre la cientificitat de la medicina tradicional.

"Y' Hasting Center. Los fines de la medicina: el establecimiento de unas prioridades nuevas. 2a ed. Barcelona: Fundaci6 Victor Grifols i
Lucas; 2007.

Aguest centre va convocar un equip d'estudiosos internacionals amb I'objectiu d'emprendre un ambiciés estudi sobre els fins de la
medicina.
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el marc d’'un paradigma humanista en el qual, com molt bé assenyalen les autores en
aquest treball, s'insereix el pensament infermer.

Cal també que aquestes terapies es recolzin en el camp del coneixement de les
biociéncies i de les ciencies socials i humanes, per oferir a les infermeres un seguit de
competéncies que els permetin afrontar el patiment que provoca la pérdua de salut i,
alhora, respondre a la complexitat de I'ésser huma. Aixo vol dir desenvolupar un rol des
d'una visid, des dels valors infermers, que procuri el benestar de les persones, atengui les
seves necessitats emocionals amb sensibilitat i projecti accions i valors humans en el dia
a dia de les practiques professionals.

Tota aquesta feina no seria possible sense una reflexié de fons com assenyalen les
autores d’aquest treball, sobre les diferents competéncies i terapies, que permeti analitzar
els beneficis que representen per als usuaris i les seves possibilitats per a la infermeria.
El document que segueix té aquesta funcié: donar les bases per acreditar aquesta
expertesa, recollir els punts de vista de professionals amb experiéncia i contribuir a un
reconeixement respecte a les terapies naturals i complementaries i sobre el paper que
aquestes terapies poden jugar en els nostres hospitals i centres de salut. Es tracta d’'un
treball documentat i rigorés que, per I'amplitud dels temes que tracta i la novetat del seu
enfocament, esdevindra una referéncia ineludible per a l'acreditacié dels professionals
que vulguin exercir aquest tipus d’activitat.

Avancar en la utilitzacié de les terapies naturals i complementaries com a part integrant
de les cures infermeres permetra avancar en la humanitzaci6 de les cures i de
'assisténcia, i ajudara a fer dels centres sanitaris, espais de vida. Es tracta de
desenvolupar actuacions holistiques, integradores, de recuperar, de rescatar, més enlla
del paradigma positivista, la memoria, les grans tradicions terapeutiques de la humanitat
que s’adrecaven al guariment global. Herois guaridors com Asclepi, que a Epidaure
promovia la nooterapia, terapia de la ment que requeria un procés de redefinicid
d’actituds i valors, ja que les actituds disharmoniques desencadenen el desequilibri i
provoquen malalties. A Epidaure els guariments eren holistics, amb mitjans com ara la
musica, la dansa, el teatre, la poesia i el so sagrat. També existia, a més de |'Abaton,
santuari on els malalts dormien, I'Odéon, lloc on es podien escoltar poemes i musica,
I'Estadi i el Gimnas, en els quals I'exercici fisic i la gimnastica tenien un paper important,
ja que amb aquestes activitats s’aconseguia la recuperacio del to corporal i la integracio
de ment i cos. La Biblioteca ocupava, igualment, un lloc important; s’hi podia llegir,
admirar obres d’art i conversar. Finalment, el Teatre possibilitava la desdramatitzacio i el
guariment mitjangant la representacié de situacions complexes de la vida.

En tot cas, la concepcid holistica de la salut, en unir la psique humana amb la sensibilitat
corporal i que considera I'organisme com una unitat, és més eficac per a la persona. Les
noves terapies humanistes interrelacionen els diferents nivells de la personalitat; és a dir,
el nivell fisiologic, I'emocional, l'intel-lectual i I'espiritual. La Gestalt, la bioenergética, el
psicodrama o la dansa funcionen més aviat a partir d“energies i forces”, que a partir
“d’'estimuls - respostes”.
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El més probable és que aquesta nova visi6 més holistica’ de la salut i la seva demanda
obligaran a modificar els sistemes sanitaris i, de retruc, com hem dit abans, els perfils
dels professionals. Aix0 obliga a tots els agents implicats en el sistema, i molt
especialment els col-legis professionals, els centres de formacié i a les infermeres, a
reflexionar sobre la practica actual i sobre les demandes futures, per tal de preparar uns
professionals amb capacitat de donar una resposta qualitativa a aguests nous reptes.

Es evident que l'adquisici6 de competéncies pel que fa a les terapies naturals i
complementaries és imprescindible, ja que dominar-les enriqueix i reforca
extraordinariament les intervencions infermeres autonomes i les capacitats d’ajuda als
altres. A més, els valors que les fonamenten estan plenament assumits per la professio
infermera. Ara bé, tot aixo s’ha de fer sense caure en el reduccionisme técnic, fruit d’'una
competéncia en els gestos manuals adquirits amb rapidesa i sense una base solida que
permeti interioritzar una filosofia global i la importancia de la persona com a ésser unic,
subjecte i particip en el rol de la infermera.

Ajudar la persona que viu una situacié6 de salut implica tenir-ne cura, la qual cosa
requereix, en primer lloc, tenir cura d’'un mateix, i aixod implica I'autoconeixement, el propi
desenvolupament i actualitzacié, requereix la reflexi6 sobre la nostra posicié com a
infermeres en relacié amb els altres i I'entorn, pensar en les nostres actituds i valors, en
els nostres limits. Dit en altres termes, no pot humanitzar qui abans no ha realitzat sobre
si mateix, en el seu interior, tot un procés d’humanitzacié. Aquest treball ens ha de
permetre indagar en el nostre inconscient, coneixer els nostres sentiments i educar les
nostres emocions. Es tracta també d’'un respecte pel propi organisme, els seus ritmes, i
de creure que la persona té un immens poder de vida, grans recursos en si mateixa que li
permeten l'autocuracio i una vida plena d’harmonia. Només des d’aquesta reflexié podem
trobar els nostres recursos, la nostra propia humanitat, el nostre lloc en relacié amb els
altres i ajudar la persona a identificar autbnomament les seves necessitats i desigs de
desenvolupament, acompanyant-la en un marc de llibertat, respectant els seus ritmes i
deixant que ella mateixa decideixi sobre la seva vida, assumint la seva responsabilitat.

Per activar practiques professionals a partir de la perspectiva de la cura humanista i
integral és important entendre la necessitat d’abandonar models biologistes, reactius i
lineals i preparar els professionals per pensar des d'una perspectiva holistica i de la
complexitat. A aquest efecte, és important desenvolupar habilitats i assegurar I'expertesa
clinica i competéncies per a la interioritzacié de valors, les relacions transpersonals, per a
I'acompanyament, la relaci6 d’ajuda, I'escolta i I'analisi narrativa, i per esbrinar els
significats, les representacions i els valors, a més del domini i interioritzacié de les
terapies naturals. Només des d’aguesta aproximacio sera possible una sintonia personal,
de manera que la persona pugui compartir la seva experiéncia, les seves vivéncies, les

V Gallegos Navas (1999) va definir uns principis holistics per a la infermeria (dins Zapico, F. [2008]: Unidad, Totalidad, Desarrollo
Cualitativo, Transdisciplinariedad, Espiritualidad y Aprendizaje).
Zapico Yéanez, F. (2008): “Influencia del concepto de sanacion oriental en la praxis enfermera”. Revista Rol de Enfermeria, 31(3), 23-34.
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seves emocions, alld que la seva situacié li suposa, quins significats té per a ella, quines
expectatives té...

Es necessari també incorporar un treball d’actitud humanitzadora, reflexionar sobre la
forma com pensem, sobre els nostres gestos, paraules i emocions, descobrir la
transcendéncia de tot allo que fem i actuar en cada moment posant tot el nostre temps
mental en alld que fem. Actuant aixi assegurem que l'altre s’adoni que ens importa
veritablement i que la confianca és possible.

Humanitzar requereix també un entorn que faciliti unes certes condicions basiques i un
compromis institucional explicit i real. Aquest compromis s’ha d’estendre a tots nivells, a
la formacid, a la gestié, a la practica clinica i a I'acreditacio.

Aquest treball, “Bases per I'acreditacié de la competéncia dels professionals infermers en
terapies naturals i complementaries”, com ja és habitual en els projectes del COIB, pren
com a punt de partida una aproximacié teorica, a cura de la Sra. Merce Arqué i la Sra.
Julia Lépez, professionals compromeses, amb una llarga i important trajectoria, que han
destacat pel seu interes i reflexié sobre aquesta tematica. Amb aquesta base, el llibre es
desenvolupa en dues linies complementaries: una de conceptual, des d'una visié
infermera, i una altra en que es presenten les linies per establir i desenvolupar criteris
d’acreditaci6 de competéncies professionals en terapies naturals i complementaries, tot
aixo a partir d’identificar les noves demandes dels ciutadans. Tanmateix, el treball aporta
conclusions, referencies bibliografiques i els annexos pertinents. Aquesta aportacié que
avui presentem s’insereix en la linia de treball del COIB sobre aquesta questio i és una
aportacié rellevant i des d'ara imprescindible per a qualsevol iniciativa en aquesta
direccio.

No vull finalitzar aquesta presentacié sense ressaltar i agrair a totes les persones, i en
especial a la Sra. Mercé Arqué i la Sra.Julia Lopez, que han fet possible, amb les seves
reflexions i experiéncies, aguesta publicacié. Vull ressaltar també que aquesta publicacié
és un exemple de la capacitat d’anticipacié que caracteritza les actuacions del Col-legi
Oficial d’'Infermeria de Barcelona i felicitar la seva presidenta, la Sra. Mariona Creus, la
Sra. Nuria Cuxart, vicepresidenta, i els membres de la Junta del Col-legi per aquesta
iniciativa i animar-los a continuar treballant com fins ara, amb la mateixa dedicacio, rigor i
entusiasme.

Montserrat Teixidor i Freixa

Directora de 'EUI Santa Madrona de la Fundacio6 “la Caixa”
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-Florence Nightingale creia que la cura havia de focalitzar-se en la
unitat, el benestar dels éssers humans i la seva interrelacié amb
I'entorn. Es considerada una de les primeres infermeres naturistes i
holistiques.

II. INTRODUCCIO

a) Situacio en la qual ens trobem. Justificacié del document

Des que el Grup de Terapies Complementaries del Col-legi Oficial d’Infermeria de
Barcelona (COIB), va elaborar el Document marc (2001), publicat en 2004 s'han produit
canvis i avengos importants pel que fa a la integracio i la possible regulacié de les
Terapies Naturals (TN) i/o Terapies Complementaries (TC) / i la Medicina
Complementaria i Alternativa (MCA).

Altra vegada, el COIB i el grup de treball de TN/TC, en la linia del seu primer document,
torna a plantejar-se que les seves col-legiades i col-legiats, infermeres"', puguin integrar-
les a la practica, amb competencia, en l'exercici de la seva propia funcié. Ara, té com
finalitat generar “els criteris” necessaris per “acreditar la competéncia’ dels seus
professionals en aquelles TN/TC que es consideri oportd, i que permeti oferir aquestes
terapies amb garanties de qualitat; i en coheréncia amb els avencos i plantejaments que
s'estan produint dins i fora del nostre entorn.

Les declaracions, recomanacions i politiques, relacionades amb la regulaci6 i acreditacid
de les TN impliqguen a governs, col-legis professionals, centres, organitzacions,
associacions i publicacions relacionades amb professionals sanitaris. Malgrat les
dificultats, avencos i retrocessos en els quals sembla que s'esta immers, el cami cap a la
seva regulacié i la seva integracié sembla cada vegada més evident.

Sense fer una analisi exhaustiva, trobarem publicats diversos documents que ens poden
facilitar la comprensi6 del moment present pel qual passen les TN/TC en el nostre context
occidental, i també, diverses perspectives que poden orientar aquest treball. Els
documents que s'esmenten permeten veure per on s'orienten algunes institucions
implicades en la integracié de les TN/TC i/o MCA en els sistemes sanitaris i com s'orienta
la practica professional al respecte.

VI De la mateixa manera que ho utilitza el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), en aquest document al fer esment a la
“infermera”, hem d'entendre que s'al-ludeix als professionals d'ambdos sexes.
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e Si en 1995 un document de la OMS? instava als professionals infermers que
“estiguessin preparats per a guiar als clients en l'eleccié dels diferents metodes
complementaris”, i que les infermeres haurien d'estar capacitades perqué
entenguessin sobre les diferents terapies; en el present té una posicié molt més
definida. El document “Estratégia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005” 3
planteja la seva defensa com la principal finalitat; assegurar recursos suficients per a
la investigacio, I'educaci6, la formacio i el suport a les politiques legislatives; per tal
que les medicines tradicionals (MT) i la MCA puguin ser integrades en els sistemes de
salut, fent un Us apropiat segur i eficag. Assumeix el compromis de gestionar la
comunicacio i la informacio al respecte.

- La OMS considera necessari un Us racional, apropiat, augmentar la capacitat dels
proveidors per a prendre decisions degudament informades per oferir una practica
segura i eficag. Aixo implica, també, un compromis amb la investigacio.

- Respecte a la formacid, diu que és necessari assegurar-se que els coneixements,
qualificacié i formacié dels proveidors de les MCA siguin adequats. La formacié ha
d'assegurar, a proveidors de la MCA i de [lal-lopatica, com ambdues es
complementen en l'atencié de la salut. Considera que cal assegurar-se que en la
formacio dels professionals de la salut s'incloguin components de la MCA i que hi hagi
sistemes perque les persones qualificades puguin oferir-les. Per aix0 demana
compromis politic sostenible als governs; suport de les institucions academiques i
d'ensenyament, i la creacid6 de programes de formacio; i també el suport de les
associacions professionals.

e El Parlament d'Europa (1996) ja va animar a la Uni6 Europea que s'estudiés la
situacio de la MCA en cadascun dels seus estats perqué es regulessin, per a limitar
les diferéncies entre ells, i perqué els professionals poguessin circular lliurement, tal
com es recull en linformi Lanoye®. Avui, segons N. Ahenrn®>, membre d'aquest
parlament, se segueix demanant I'narmonitzacid, ja que en diferents paisos europeus
les MCA s'han incorporat a les estructures sanitaries. Considera que ha d'establir-se
una regulacié per abordar aquest fenomen.

e En el 2000, linforme del House of Lords Select Committee on Science and
Technology del Regne Unit® recomana que es doni una amplia i verag informacié a la
poblacid; es potencii la investigacié per poder determinar la seguretat, eficacia i
resultats de determinades terapies o MCA. Planteja la necessitat d'un marc regulador
gue asseguri I'entrenament i formacioé dels professionals; la supervisié de la seva
practica i, també, politiques al respecte.

e L'informe de la White House Commission on Complementary and Alternative Medicine
Policy, mar¢ de 2002’, recomana també la necessitat d'informacid, investigacio,
formacié, politiques a seguir, etc. Segons el Dr. J Gordon® , president d'aquesta
comissid, -que va treballar durant divuit mesos per elaborar el seu informe-, els
principis que la van guiar tenien una orientacié integradora de les MCA en l'atencid
sanitaria; incloure els seus coneixements en la formacié dels professionals de la salut;
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respecte profund als drets de la persona a triar i que sigui considerada la seva
globalitat en I'atencié de la seva salut. Segons ell, aquesta perspectiva esta guanyant
cada vegada més partidaris entre els professionals de la salut.

Aquest autor espera que aquest informe tingui un profund efecte sobre la medicina del
segle XXI; perque, davant les limitacions de la medicina convencional, s'esta buscant
una visio integral, que tingui en compte la globalitat de la persona i totes les maneres
de curaci6. Bastants facultats de medicina inclouen ja en la seva oferta lectiva les
MCA, i molts metges en exercici demanen, també, entrenar-se en aquest camp.

e El terme “Integracié” de les TN i/o la MCA fa referéncia a la idea de com diferents
professionals de la salut utilitzen coneixements de les TN en els serveis que
ofereixen. Els motius que guien aquest moviment tenen com a origen el descontent
dels consumidors amb la medicina convencional, i també el descontent de
determinats professionals amb la seva propia manera d'atendre®. L'opinié de D.L.
Katz'” referent a aixd és que “donat l'interés dels usuaris per les MCA, un sistema que
no les tingui en compte no pot estar realment centrat en la persona”.

Se la coneix amb el terme de “Medicina Integrativa” (Integrative Medicine). El NCCAM
la defineix com la combinacié de tractaments médics convencionals amb tractaments
de la MCA dels quals es té una certa evidencia cientifica de qualitat, de seguretat i
eficacia'’. El concepte de medicina integrativa no és sinonim de MCA. La medicina
integrativa posa el seu focus en una medicina de salut curativa, i es centra més en la
relaci6 pacient-professional. Es tracta de millorar l'atencié convencional amb
determinats components de la MCA, com els estils de vida, I'exercici i control de les
tensions, el benestar emocional, etc., considerant sempre la globalitat de la persona.
Segons D. Rankin-Box*?, en els propers anys s'anira cap una sinergia simbiotica, per
la qual, les millors practigues de la CAM estaran unides a la practica medica
al-lopatica, per a crear un millor sistema d'atencio de la salut.

¢ El Royal College of Nursing (RCN), Londres 2003, també va elaborar una guia dirigida
a la integraci6 de la TC en la cura clinica®®. A grans trets, I'objectiu d'aquesta guia del
RCN és oferir un marc d'actuacié que asseguri que les infermeres segueixen el codi
de conducta professional quan integrin les TC en la cura clinica; que proporcionin
informacié suficient als usuaris. Es tracta de precisar un model de bona practica;
explorar les guestions claus i donar respostes oportunes.

e Com ja és conegut, el Parlament de Catalunya, mitjancant la Resoluci6é 870/V de marc¢
de 1999 en resposta al mandat del Parlament Europeu, insta al govern a crear un
“comité d'experts” per a l'estudi de la situacid, pas previ a la regulacié de les
“medicines no convencionals” o terapies naturals (TN), (2001). Fruit d'aquest estudi,
va sorgir la publicacié en el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, del decret del
Departament de Salut, Decret 31/2007, de 30 de gener, pel qual es regulen les
condicions per a I'exercici de determinades terapies naturals™ .
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A més, al Web del Institut d’Estudis de la Salut (IES) s'han publicat diferents “Guies
d’avaluacié de terapies naturals’® les quals recullen els continguts minims de
coneixements corresponents a cadascuna de les terapies incloses en l'ambit
d'aplicaci6 del Decret i d'un sistema d'avaluacié de les competéncies que s'atribueixen
a I'lES. També es fa referéncia als establiments dedicats a la practica de les TN, la
formacio i avaluacio del “personal no sanitari”, els centres de formacid, la creacio6 i
regulacié dels seus registres associats al control de les autoritzacions i acreditacions
atorgades, d'acord amb aquest decret. Tot i ser la publicacié d'un decret que tracta de
regular les TN un aveng¢ important des del punt de vista dels professionals sanitaris,
es poden plantejar algunes quiestions.

o EIl Decret del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya sobre TN i les
“guies” han estat suspesos pel tribunal Superior de Justicia de Catalunya, en resposta
a les diferents impugnacions”" i els recursos presentats no han aconseguit que el
decret segueixi endavant’’. Perd el que si queda clar és l'interés de la Conselleria de
Sanitat per donar resposta a la problematica que es genera entorn de la regulacié i
practica de les TN.

e Emparant-se en la Llei d'ordenacié de les professions sanitaries®®, article 36"",
organitzacions médiques col-legials consideren que els col-legis professionals
disposen del marc idoni per a l'acreditacio dels seus col-legiats. Aixi, el Col-legi de
Metges de Barcelona (COMB) esta acreditant la competéncia de professionals en
medicina naturista, acupuntura, homeopatia, com ho fa amb altres especialitats
meédiques, tal com es reflecteix en la seva pagina web™ . En aquesta, es troben
publicades les dades referides a I'Oficina Técnica d'Acreditacio, els diferents criteris, i
els professionals acreditats.

e Al llarg del procés d'elaboracié del Decret sobre TN del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, el COIB ha estat participant, representat per diferents
professionals experts i amb diferents nivells d'implicacié, sempre confiant que aquest
Decret donaria una sortida clara per als diferents professionals de la salut. Atés que
en aquesta norma els professionals sanitaris, i per tant les infermeres i infermers de
Catalunya quedaven excloses de la regulacié, des del COIB es van iniciar gestions,
buscant vies per a la resolucié del problema. En reunions mantingudes entre
representants del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i el COIB, es
va arribar al compromis de buscar les condicions oportunes per al reconeixement o
acreditacié de la competencia dels professionals infermers, per tal que lliurement i
amb autonomia, aquests poguessin dur a la practica les TN/TC, com Instruments
Complementaris de les Cures Infermers i/o Intervencions d'Infermeria, en l'exercici de
la seva propia competéncia.

Y COMUNICAT DE PREMSA (TENACT): El Tribunal Superior de Justicia de Catalunya (TSJC),- Amb data 26 d'octubre-2007, ha resolt
denegar I'ampliacié de la suspensié cautelar a les guies de formacié de terapies naturals sol-licitada pel ministeri de Sanitat. Aquestes
guies de formacié so6n el referent dels requisits de formacié sol-licitats als professionals per a exercir en el decret sobre la regulacié de
les terapies naturals suspés el passat 25 de juliol pel TSJC, a consequéncia del recurs sol-licitat pel Ministeri de Sanitat. [2 novembre
2008] Disponible a http://tenacat.org/index.php?option=com content&view&aneu=146<emid=1

Vil «_es administracions sanitaries publiques podran expedir “diplomes d'acreditacié” i “diplomes d'acreditacié avancada” per a certificar
el nivell de formaci6 arribat per un professional en un area funcional especifica d'una determinada funcié o especialitat.”
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Al juliol de 2006, des del Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de
Catalunya, es va enviar una proposta de document de reconeixement a la Consellera
de Salut, Honorable Marina Geli i Fabra, proposta que recollia els diferents aspectes
relacionats amb l'acreditaci6 de competéncies dels professionals infermers de
Catalunya per a la practica de les TN/TC (ANNEX I). La Consellera de Salut mai ha
donat resposta a aquest document, ni a les seves posteriors reclamacions.

e En el Document marc (2004) ja es proposava que el COIB unis esfor¢cos en pro del
reconeixement i regulacié de les TC, com un dret dels professionals a practicar-les,
considerant-les com a mitjans per a prestar cures, i també, a adquirir aquests
coneixements en les condicions académiques coherents amb la seva formaci6® . En
aquest moment, i donats els esforcos que des del COIB s'han realitzat en pro d'una
regulacio, és oportu i justificat generar condicions per a l'acreditacié de competéncia
dels professionals infermers, que formats en alguna o algunes TN/TC, puguin
integrar-les en I'exercici de la seva funcié amb la competéncia i autonomia propia de
la seva professio, ja sigui en centres assistencials del sistema sanitari 0 en centres
privats en condicions semblants a altres professionals de la salut.

Aquesta acreditacié de competéncies permetra que els usuaris tinguin major garantia
de qualitat i seguretat respecte a les TN que els son ofertes pels professionals
infermers, per ser proporcionats per un professional de la salut que ja ha demostrat la
seva competencia, que ha ampliat estudis en aquest camp de les TN/TC i que té un
compromis amb el seu Codi Etic de Conducta Professional, i a més esta protegit per
'asseguranca que en aquest aspecte li ofereix el seu col-legi professional.

b) Finalitat i Objectius del document d'acreditacié de competéncies en TN/TC

Finalitat:

e Respondre a les preocupacions dels professionals infermers respecte a les
condicions en les quals poden integrar a la seva practica les TN/TC amb autonomia
en I'exercici de la seva competencia professional, respectant els drets dels usuaris a
utilitzar-les, a ser degudament informats i que els siguin ofertes amb garanties de
seguretat i eficacia.

Disposar d'un document que serveixi de base perquée el COIB pugui avalar els
coneixements assolits pels professionals infermers en aquesta matéria i permeti
l'obtencié d'un “diploma d'acreditacio de la competéncia” (DAC) per a la practica de
les TN/TC.
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Objectius:

e Generar les condicions en que els professionals infermers puguin acreditar la seva
competéncia per a I'exercici de les TN/TC.

e Descriure els criteris per a I'acreditacioé de la competéncia en els diferents grups de
TN o d'una determinada TN/TC en particular.

e Descriure els requeriments o criteris per crear una Comissié d'acreditacio de la
Competéncia en TN/TC al si del COIB.

e Determinar els requeriments per acreditar la capacitat formadora en TN/TC dels
professionals infermers.

e Determinar les exigéncies del COIB per donar suport i facilitar a un professional
infermer I'obertura d'un centre per a la practica de TN/TC.

Lopez Ruiz, Julia Bases per I acreditacio i capacitacio dels

Arque Blgncq, Merce . professionals infermers en terapies naturals i
© Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona complementaries

14



ll. VISIO O MARC CONCEPTUAL EN EL QUAL ENS MOVEM

a) Visio que guia i orienta l'activitat infermera.

L’exigencia d'una filosofia infermera que centra el seu servei en la persona duu també als
professionals a questionar-se continuament la seva propia visié disciplinar, el seu propi
camp d'accid, el seu propi camp de coneixement, d'investigacio i de docéncia, les
capacitats i condicions del seu servei, i la propia autonomia professional en els diferents
ambits d'actuacio que la seva missio social requereix. No només per ser una disciplina
professional rellevant, sind també, per poder influir en la propia societat i respondre millor
a les demandes que es generen en cada moment historic.

Amb freqliéncia s'ha plantejat, que en els origens de les cures i en els origens de la
professionalitzacio infermera, es troba la relacié que la infermeria ha tingut amb els medis
naturals, amb la perspectiva naturista; a més, ha estat una de les primeres professions
sanitaries, que en l'actualitat, ha adoptat una posicié respecte a integrar les TN/TC en el
seu servei a la societat #* 22 2% 24 |

En els inicis de la professionalitzacié de la infermeria amb F. Nightingale (1858)% la
persona, la salut i la malaltia i les cures infermeres han estat estretament relacionades
amb la natura i els diferents elements que la integren; ella considerava “...la malaltia com
un proceés reparador instaurat per la propia natura,” que “només la natura cura, i el que ha
de fer la infermera és posar a la persona en les millors condicions perqué la natura actui”;
que “les cures d'infermeres, haurien de significar I'is apropiat de l'aire, la llum, la calor,
etc. ... i aixdo amb la menor despesa d'energia possible per a la persona”; i per atendre als
sans i als malalts s'havien de seguir les lleis de la natura. F. Nightingale va ser la primera
en introduir el concepte d'energia en les cures, I'l's de medis naturals, la capacitat de la
persona per a ajudar-se a si mateixa, fins i tot ja recull en els seus escrits els efectes de
la musicoterapia i dels colors, i recomana que aquests es considerin en les cures
infermeres.

Tot i que el desenvolupament de la professié infermera, en el temps, ha passat per
diferents etapes i perspectives, influenciada pels factors socials i paradigmes dominants,
l'orientacioé de F. Nightingale ha estat latent, i en 'actualitat té un significat molt especial
per a molts dels professionals infermers, sobretot, per a aquells que desitgen integrar les
TN en la prestacio de les seves cures. Per a algunes autores “és el moment de revaluar
com han d'educar-se les infermeres”, perqué com indicava F. Nightingale “situar a les
persones en les millors condicions, perqué la natura actui...” Plantegen que:*Hem de
recuperar I'esperit de les seves orientacions, les quals mai haguéssim hagut d’oblidar o
de reemplacar totalment per una visié excessivament tecnologitzada i medicalitzada” 2° %’.
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Com s'ha exposat frequentment, les cures infermeres estan avui orientades des de la
Filosofia Humanistica i una marcada visio de la teoria Holistica o de la globalitat; i aixi ho
posen en relleu les conceptualitzacions que les tedriques estan fent dels anomenats
fendmens nuclears de la disciplina infermera, la persona, la salut, I'entorn i la cura. La
infermeria esta orientada per un paradigma -que alguns denominen de la Simultaneitat o
de la Transformaci6?® -, propi d'un mén canviant i complex com el que vivim, en el qual tot
influeix sobre tot, i tot ha de contemplar-se formant part del seu context.

Aquesta perspectiva ens ajuda a conceptualitzar a la persona com una globalitat amb
diferents dimensions: esser Unic, sistema complex i indivisible, en evoluci6 i interaccio
permanent amb el seu entorn. L'entorn interactua de forma permanent amb la persona i
s'influeixen matuament. Les relacions que la persona estableix amb el seu medi ambient
fisic i social han de ser harmoniques i de respecte, ja que les condicions d'aquest afecten
la vida, el desenvolupament, la salut, la qualitat de vida i el benestar de la persona.

La salut i la malaltia s6n considerades experiéncies en la vida de la persona. La salut és
un procés, un fenomen multidimensional que afecta a totes les dimensions de la persona,
incloent el seu potencial. La salut esta en relacié amb I'estil de vida, que a més d'afectar a
totes les dimensions de la persona, afecta també a seva qualitat de vida i el seu benestar.
La salut és un medi per al desenvolupament de la persona, -diferent per a cadascuna en
particular-, d'acord amb la cultura, els valors, i I'educacié. “Estar en salut” suposa
mantenir-se en harmonia i coheréncia amb la filosofia de vida per la qual cadascu ha
optat. La malaltia, representa la pérdua d'integritat en alguna/es de les estructures de la
persona, un trencament de la seva harmonia. Perd també, des d'una visi6 més ampli, la
malaltia pot ser aquell procés que permeti a la persona entendre qué li esta passant i per
gué. En determinades ocasions, I'estar malalt, pot ser I'inica manera que una persona té
per seguir vivint o la manera d'estar en el mén # .

Des dels seus inicis, les cures infermeres estan dirigides a ajudar a mantenir la vida de la
persona, a compensar la seva falta de capacitat, a estimular i mobilitzar els seus propis
recursos, amb la finalitat d'ajudar-la i acompanyar-la en el seu procés de salut i malaltia,
aconseguint el seu millor benestar. Les aportacions de F. Colliére* % il-lustren el que
han estat i han de ser les cures infermeres: des de la més remota antiguitat, les dones,
han proporcionat cures utilitzant les seves mans, el seu propi cos, plantes, olis,
massatges. Les cures han de confortar, animar, alleujar, relaxar, tonificar, estimular,
afavorir... la integracié d'experiéncies; fortificar el sentiment d'identitat, I'alliberament de
tensions, l'alleugeriment del dolor... Es tracta de cures proporcionades en forma de
massatges -inclos el dels peus-, amb metodes de relaxacid, de manera que permetin
acompanyar a la persona al llarg de la seva vida, fins al final del cami... Les mans de la
infermera han estat sempre un dels principals instruments de cures. Segons J. Watson *
, 'objectiu de la cura infermera és facilitar que les persones adquireixin “un grau superior
d'harmonia entre la ment, el cos i I'anima, que doni lloc a processos d'autoconeixement,
d’autocura”. La infermera és coparticip del procés pel qual passa la persona en les seves
experiéncies de salut i malaltia. L'acte de tenir cura és una relacié transpersonal
encaminada a generar autocomprensio i autodeterminacio, per mitja de les actituds del
tenir cura que conformen el caring.”
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Les infermeres holistiques que pertanyen a I’American Holistic Nurses Association
(AHNA)* tenen un veritable compromis amb la visié holistica, la consideren una
especialitat, basada en el coneixement d'infermeria, les seves teories, l'experiencia i la
intuicié que orienten a les infermeres a convertir-se en facilitadores terapéutiques en el
procés de curacié que viuen les persones cuidades. Ser una infermera holistica passa per
ser una filosofia, una actitud, una forma de ser i de viure, i una manera d'estar i de fer en
la practica professional. Les infermeres holistiques integren en la seva practica les
“modalitats de terapies complementaries” com a mitjans que amplien, completen i
enriqueixen la seva practica per ajudar a les persones a desenvolupar el seu potencial de
curacié. La seva primera exigencia €s aprendre a estimar-se i a cuidar-se a si mateix
considerant que és la condicié indispensable per poder cuidar i ajudar als altres. Aixo
implica també altres compromisos, com mantenir estils de vida sana, compromis amb
I'entorn per la influéncia que aquest té en la vida i la salut de les persones®; i el
compromis amb els seus Standards of practice revisats en el 2007.

b) Laintegracié de les terapies complementaries en les cures infermers

Si analitzem el desenvolupament professional de la infermeria, observarem que aquest
ha estat rellevant quan ha sabut marcar diferéncies particulars en el servei a la societat,
respecte a altres disciplines, aixi ho demostra la historia. La visio holistica, pel qual opten
avui molts dels professionals infermers, té marcades diferéncies respecte al mecanicisme
i tecnicisme que durant temps ha predominat en la medicina convencional, en l'atencié
sanitaria i també en les cures; i és en la visio holistica en el qual ja s'integren moltes de
les modalitats complementaries. Aquestes marcades diferéncies es troben també en com
moltes teoriques de la infermeria, seguint orientacions iniciades per F. Nightingale i les
posteriors conceptualitzacions holistiques, ja han inclos algunes de les TN com
Intervencions de les cures infermers. Engebretson J ** recomana que “les infermeres hem
de reflexionar sobre com molts dels components relacionats amb les TN ja s'inclouen en
diferents teories d'infermeria”. Ho podem veure analitzant, entre d’'unes altres, les teories
de Martha Rogers, Madelain Leininger, Jean Watson, Margaret A. Newman, Dolores
Krieger, Rosemarie Rizzo-Parse, Afaf I. Meleis *°.

La creativitat de la infermeria, en aquest aspecte, s'esta desenvolupant de manera
sorprenent, com es reflexa en nombroses publicacions infermeres de diferents paisos
amb preocupacions similars. La infermeria tracta d'integrar les TN/TC, tant en la seva
practica assistencial com en I'ambit de la docéncia. Vol oferir una resposta adequada a la
demanda de la societat, i oferir les TN/TC amb el maxim de garantia per als usuaris, per
aquest motiu la formaci6 adequada, la regulacié de la seva practica i la investigacio
estiguin entre les seves maximes preocupacions ¥.

Les infermeres s'han qulestionat sobre el significat d'aquestes modalitats terapeutiques en
el si de la seva propia disciplina i sobre els termes que utilitzen al referir-se a elles.
Considerem oporta algunes precisions al respecte. La principal és que, en el si de la
disciplina infermera, no poden ser considerades com medicines complementaries i
alternatives; si que és oportd considerar-les com terapies naturals o terapies
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complementaries, intervencions d'infermeria o instruments complementaris de les cures
infermeres, segons les preferéncies i arguments que cada professional es plantegi,
entenent la idea de terapies com a modalitats terapéutiques, que afavoreixen la salut. Tal
com ja va quedar reflectit en el Document marc % *°

El COIB si que va assumir seguir la posici6 adoptada per I'“Ordre des Infirmiéres et
Infermiers du Québec™® considerant-les instruments complementaris de les cures
infermeres, com uns mitjans més per proporcionar les seves cures, amb l'objectiu de
desenvolupar la funcié propia d'infermeria. Moguda pel coneixement, voluntat i creativitat
de qui els porta, i amb la finalitat que previament ha determinat, la idea dinstrument”
pren un sentit particular.

Des de fa temps i amb tota mena de matisos diferents, algunes TN ja estan incorporades
per Associacions Cientifiques en les Classificacions Internacionals d'Infermeria: en els
Diagnostics Infermers (DI) i com a Classificacié de les Intervencions d'Infermeria (NIC)*.
Una intervencié és aquella actuaciéo autdbnoma, que determina i realitza el professional
d'infermeria dirigida a l'obtencié d'uns resultats concrets en la resolucié dels DI o
problemes d'infermeria. En la llista d'aquestes intervencions, s'inclouen ja el tacte
terapeutic, la musicoterapia, la acupressio, la relaxacio, visualitzacié, massatge, etc.

c) Classificacio de les terapies naturals (medicines complementaries i alternatives)

Al llarg del temps, s'han presentat diferents classificacions o agrupacions, respecte a les
anomenades medicines complementaries i alternatives, i respecte a algunes d'elles és
oportu fer una breu referéncia.

e En el Document marc publicat en el 2004, es presentava la que oferia un article de J.
Gordon*? que les agrupava en set categories. També es feia referéncia a I'agrupacio,
que plantejaven J. Travelyan i B. Booth®®, seguint el criteri del grau de dificultat en el
seu aprenentatge i la complexitat i entrenament requerit per a dur-les a la practica.

J. Gordon oferia la classificacio presentada per I'Oficina de Medicina Alternativa™ (OAM)
dels instituts nacionals de salut:

1 . Intervencié ment-cos: (relaxacio, meditacid, hipnosis i representacié d'imatges, ioga,
Tai chi, etc.)

2 . Terapies bioelectromagnétiques: camps electromagneétics, corrents eléctrics per a
curar fractures no soldades, electroacupuntura, etc..

3 . Sistemes alternatius de la practica medica: medicina xinesa, acupuntura; homeopatia,
etc

X OAM, oficina creada en EEUU amb el proposit d’investigar I'eficacia de la medicina alternativa.
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4 . Curacio per les mans: reflexologia, quiropractica, acupressid, massatge, imposicié de
mans, toc terapéutic, etc.

5. Tractaments amb substancies i elements biologics
6 . Curacié amb plantes i herbes: fitoterapia, combinacions de determinades herbes, etc.
7 . Curacid per dieta i nutricié: combinacio de dietes...

e En el Decret* del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i en les Guies
d'avaluacié de la competencia, es presenta una agrupacié de les terapies naturals
amb el proposit que aquesta serveixi a professionals de la salut i a “practics”. Segons
la seva Comissio s'organitzen responent als segiients criteris:

- Criteri naturista: aquelles terapies que apliquen i utilitzen estimuls i agents naturals i
gque actuen en el mateix sentit que ho faria la naturalesa de la persona... per potenciar
la seva capacitat regeneradora i curativa. Inclouen la neuropatia i la neuropatia amb
criteri homeopatic.

- Acupuntura i terapia tradicional xinesa: apliguen un model terapéutic, a partir d'un
diagnostic diferencial segons els parametres de la medicina oriental.

- Terapies manuals i tecniqgues manuals: aquelles terapies que fan servir les mans
per a ajudar a restaurar la salut de les persones i millorar el seu nivell de benestar.
Inclouen la reflexologia, el drenatge limfatic, el quiromassatge i les técniques que
ajuden a l'alliberament de l'estres.
e En linforme de la “House of Lords Select Committee on Science and Technology” *°
sobre MCA del Regne Unit, es classifiquen aguestes terapies en tres grans grups:

- El primer grup: les que, segons ells, poden considerar-se disciplines, i que alguna
d'elles ja les tenen regulades -com la osteopatia i la quiropractica-, I'acupuntura, les
herbes medicinals o fitoterapia i ’'homeopatia.

- El segon grup: inclou aquelles terapies que poden ser considerades com un
complement de la medicina i no té per objecte realitzar diagnostics. Com
'aromaterapia, tecnica d’Alexander, terapies de treball corporal, massatge, terapies
per reduir I'estrés, reflexologia i altres.

- El tercer grup: inclou aquelles que ofereixen informacié diagnostica i tractament
amb una perspectiva filosofica determinada i diferent a dels principis de la medicina
convencional. Alhora ho divideixen en dos subgrups: Grup 3A) la Medicina
Tradicional Xinesa i la Medicina Aiurveédica. Grup 3B) altres que manquen de
gualsevol base o prova fidedigna, com la terapia del cristall, radiestésia, radionica,
kinesiologia.
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¢ L'informe de la White House Commission on Complementary and Alternative Medicine
Policy, i el Centre Nacional per a la Medicina Complementaria i Alternativa. (NCCAM)*®
ens ofereixen una classificacié en cinc categories o dominis:

- Sistemes médics alternatius: es consideren sistemes complets de teoria i practica,
sistemes alternatius a la medicina convencional, i que s'han practicat principalment
a Xina i a la India des de fa milers d'anys. Inclouen la medicina tradicional xinesa, la
aiurvédica, la neuropatia i la homeopatia.

- Les intervencions ment cos: inclou aquelles técniques o intervencions que exalten
la capacitat de la ment per afectar les funcions i simptomes corporals. Inclou les
terapies de suport, terapia cognitiva i conductual, la meditacio, la relaxaci6 i
visualitzacio, terapia de I'art, musicoterapia, etc.

- Les terapies amb base bioldgica: aquelles que utilitzen substancies naturals, com
herbes dietétiques, aliments i vitamines. (S'inclouen també les substancies que no
sempre han estat provades cientificament, com el cartilag de taurd en el tractament
del cancer...)

- Métodes de manipulacié del cos: aquells que posen emfasi en la manipulacié o en
el moviment d'una o diverses parts del cos. Inclouen quiropractica, osteopatia,
massatges, reflexologia, entre d’altres.

- Terapies de base energética: aquelles que es basen en la manipulacié dels camps
d'energia i inclouen alhora dues subcategories:

- terapies del biocamp: les quals afecten al camp d'energia que envolta i
penetra al cos huma. Com el reiki, el tacte terapéutic, etc.

- terapies bioelectromagneétiques: les quals impliquen I's no convencional
de camps electromagneétics, camps de corrent altern, etc.

Es evident que totes les agrupacions o classificacions presenten els seus pros i els seus
contres. Aquesta darrera classificaci6 del NCCAM és citada en articles actuals®’.
Presenta categories amplies amb certa coheréncia, i que des de la nostra opinié, és la
que millor respon als plantejaments infermers. Permet tenir un marc general per situar
cadascuna de les TN/TC al fixar els criteris d'acreditacio. La considerem més coherent
que la presentada el Decret del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
sobretot, perqué en el grup que denominen de criteri naturista, es posa l'accent en el
suposit de la “utilitzacié d'estimuls i agents naturals i que actuen en el mateix sentit de la
naturalesa de la persona”... aspectes que nosaltres considerem caracteristics i comuns
de totes o gairebé totes les TN/TC i no propies d'un sol grup; segons la visié que sempre
hem defensat respecte a les TN/TC que amb més frequéncia duu a la practica el
professional d'infermeria.... A més, la Guia d’'avaluacié del criteri naturista, recull terapies
incloses en altres grups, el que sembla generar més incoheréncia.

Lépez Ruiz, Julia
Arqué Blanco, Merce
© Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona

Bases per I" acreditacid i capacitacio dels
professionals infermers en terapies naturals i
complementaries



Com ja hem dit, és aquesta darrera classificacio, la que sembla més coherent considerant
la perspectiva i caracteristiques de les cures infermeres, i amb la qual esta més d'acord el
Grup de TN/TC del COIB.

Sembla també oportt que en fixar el COIB criteris d’acreditacio, es considerin aquelles
terapies que com diu J. Travelyan i B. Booth, siguin més utilitzades en la practica diaria
d'infermeria i s'inclouen en la NIC i poden ser considerats Instruments de cures
d'infermeria i no estan dirigides al diagnostic i tractament médic. També s'hauria de
considerar, en el temps, si és 0 no oportd tenir fixada una posicié respecte a aquelles
terapies que tenen de base una perspectiva filosofica allunyat dels coneixements
infermers, s'allunyen de la idea de complementarietat i passen a ser medicines
alternatives.

El fet d'optar ara per una classificacio i per I'acreditacioé en unes terapies determinades no
implica que professionals preparats en unes altres i que ja les estan duent a la practica no
puguin seguir fent-lo. El plantejament que aqui es fa, és un punt de partida, un procés
obert, que pot anar —se revisant i ampliant en la mesura que es vagin assentant les bases
i desenvolupant els esdeveniments. Es tracta d'anar pas a pas i segons les possibilitats.

d) La formacié en terapies naturals i/o terapies complementaries

L'acreditacio de competencies per a la practica de les TN/TC no pot quedar al marge de
considerar la formacié que reben els professionals infermers per desenvolupar aquesta
modalitat de cures.

Com ja s'ha comentat en altres documents, en el nostre medi, en la formacié basica
d'infermeria, s'introdueix algun coneixement referent a aixd en assignatures optatives,
depenent del compromis de determinats professors. Encara que estiguin presents en
totes les escoles d'infermeria, les caracteristiques d'aquestes assignatures, no permeten
aprofundir ni garantir que arribin a tots els alumnes d'infermeria, i els coneixements
adquirits sén molt limitats.

Molts dels professionals infermers que han aprofundit en el coneixement d'alguna
d'aquestes TN/TC, amb frequencia, ho han fet fora del medi natural en el qual fan la seva
formacio basica i postgraduada, excepte algunes excepcions, ja que no ha estat molt facil
introduir aquests coneixements en les escoles d'infermeria com a formaci6 postgraduada.

La utilitzacié que la poblacié fa de les TN/TC no pot ser ignorada pels professionals de la
salut, i el problema no esta ja en les raons per les quals s'utilitzen, siné en com integrar-
les en la formaci6 i en I'atencié clinica, com diu Yu Xu*® . Segons la informacié6 recollida®,
en diferents paisos, davant l'increment de la demanda de la poblacié d'aquests serveis,
sén molts els centres de formacio6 infermera que s'estan plantejant com introduir aquests
coneixements en el curriculum basic d'infermeria, com justificar-ho *°, qué es pot introduir
i quines estratégies poden seguir-se® *°. Es considera rellevant i convenient que en la

formacié basica, s'ofereixi, almenys, un apropament filosofic a aquestes modalitats® >,
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per facilitar una visié integrativa, i a més, per tal que els alumnes puguin tenir alguna
experiéncia en aquest camp. Ja fa temps que la OMS propugna que la formacié basica
faci un acostament a aquests coneixements, tal com ja s'ha referenciat. Una formacio
més profunda requereix una formacié postgraduada, d'acord amb les politiques i
plantejaments possibles en cada moment i lloc. Per aqui van algunes de les
recomanacions i experiéncies >° *°,

Semblaria coherent que la formacié en TN/TC tingués diferents graus, un primer
acostament al tema en la formacié basica amb els plantejaments filosofics, i primeres
experiencies; un segon nivell en la formacio postgraduada i/o la formacié continuada amb
un aprofundiment en el coneixement de les diferents TN/TC i un tercer nivell per a
desenvolupar competéncia amb l'experiéncia practica i I'estudi continuat, que permeti la
Certificaci6 o l'acreditacié segons les modalitats establertes °’ .

A dia davui, per tal que els professionals infermers puguin fer una oferta d'aquests
serveis en la seva practica clinica, es requereix poder disposar d'una formacio
postgraduada adequada, en les mateixes condicions i centres en els quals amplien altres
coneixements, que requereixen especialitzacié. Fins ara, I'oferta d'aquesta formacié en
els centres oficials ha tingut certes dificultats, i amb freqiiéncia ha obeit a l'interes i
responsabilitat particular d'alguns professionals.

En tots aquests plantejaments es torna la mirada cap a les orientacions que en els inicis
de la professionalitzacio ja ens va oferir F. Nightingale *® i es valora positivament que TC
estiguin incloses en la NIC, perqué suposa també la seva integracié en la metodologia
infermera o “procés infermer”. Aquests plantejaments requereixen un compromis dels
centres i disposar de professorat format en aquests coneixements *° .

e) Valors i principis que guien aquest document

Essent conscients que els valors reflecteixen el desitjable i es converteixen en ideals, en
exigencies i aspiracions individuals i col-lectives, i que estan lligats als principis que
modelen i fonamenten a la persona o al col-lectiu i generen les actituds, es pretén fer
patents aquells valors i principis que sosté aquest document, i que siguin garantia dels
serveis que s'ofereixen, generin actituds i comportaments i identitat professional en la
practica de les TN/TC.

Entre els valors més destacables per la societat d’avui en dia, figuren la individualitat de
la persona, la llibertat de fer opcions, la identitat, la tolerancia, la salut entesa també com
a benestar i com a qualitat de vida. | cada vegada es fa més palesa la interculturalitat, el
rebre una educacio integral, etc.

En l'actualitat, molts d'aquests valors estan presents també, en els valors de la professié
infermera.

Els aspectes més rellevants que els integren i que s6n assumits avui en la professio son:
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e Els principis humanistics, que destaquen la importancia de la persona com ésser Unic
i global, en expansio permanent; la consideracio de la seva dignitat, la seva llibertat, la
seva individualitat, la seva capacitat d'elecci6 i de prendre decisions.

e La salut, el benestar, la qualitat de vida de les persones, el minim dolor i patiment
possible i el morir amb dignitat.

e Els drets de la persona a rebre cures, en coheréncia amb els seus valors, creences,
orientacio sexual, identitat cultural; a estar informat sobre la seva situacié de salut, a
decidir i participar en les cures i l'atencié que se li presta; i que la seva integritat i
intimitat sigui respectada.

e La consideraci6 de ser una professio necessaria, de servei a la societat, que es centra
en l'atencio a les persones que requereixen cures infermeres de salut, que assumeix
el seu compromis i la seva responsabilitat, amb competéncia i autonomia
professional.

e Que treballa des de la singularitat de la seva disciplina i el servei que presta, sense
oblidar les exigéncies de interdisciplinarietat que els Serveis de Salut i el treball en
equip requereixen.

e Que assumeix els principis étics professionals -codi deontologic- en el
desenvolupament de la seva practica, que es recolzen en el respecte profund a la
dignitat de la persona, sense causar danys i afavorir el major bé possible.

e Acceptar aquests valors i principis l'obliguen a una actualitzacié permanent dels seus
coneixements, a estar oberta i respondre a les demandes canviants de la societat, i a
ser coherent amb els avengos de la investigacio i I'evidencia cientifica.

Tenint en compte els valors que dominen la societat i els valors i principis destacables de
la professi6, és exigible que els plantejaments que guien aquest document estiguin en
coheréncia, cosa que fa que els professionals a qui s'acrediti la competéncia per a la
practica de TN/TC haurien de comprometre's a:

e Respectar el dret de les persones a triar unes determinades cures d’acord amb les
seves creences, valors, perspectives filosofiques, i necessitats de cada moment.

¢ Reconéixer que l'atencié prestada involucra a la globalitat de la persona, inclosa la
seva dimensié espiritual i energética, i la relaci6 que manté amb el seu medi entorn.
L'enfocament holistic.

o Respectar la dignitat de la persona, la seva intimitat, la seva individualitat i la manera
particular de viure els esdeveniments de la seva vida.

e Assumir el dret de la persona per tal que I'atencié que se li presti per mitja de les TN
tingui garantia de seguretat, qualitat, eficacia, i rigor cientific exigible a cada moment.
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e Respectar el dret de la persona a ser informada a cada moment sobre la cura que se
li ofereix, les condicions en les quals es presta agquesta modalitat de cures i els
resultats possibles que es persegueixen.

e Respectar el dret de la persona a rebre I'educacié necessaria per a proporcionar-se
cures en pro de la seva salut, millorar el seu estil de vida, i prevenir els problemes de
malaltia.

e Assumir el compromis de que el servei que s’ofereix, s'emmarca en la perspectiva
professional, coherent amb la filosofia de la professid, els seus valors, models
conceptuals, coneixements, funcié i competéncia.

¢ Assumir el compromis de desenvolupar aguesta activitat seguint els plantejaments
metodologics de la practica professional infermera, com a garantia de qualitat i com a
mitja per a disposar de dades per a la investigacio d'aquesta modalitat de cures.

¢ Mantenir el compromis d'avaluar aquestes cures i investigar sobre elles.

e Assumir el compromis de mantenir I'autocura personal per poder ser instrument o
mediador, en el procés de salut de les persones cuidades.

e Assumir el compromis de realitzar una formacié continuada com a mitja per
desenvolupar la competéncia en les habilitats i actituds propies d'aquesta modalitat de
cures i garantia de la bona practica professional.

e Comprometre's en la generacié i manteniment d'entorns terapéutics, adequats per
desenvolupar les TC/TN i que contribueixin a produir els beneficis desitjats.

f) Quines altres referéncies se'ns ofereixen

Amb frequiéncia hem fet referéncia a la importancia dels primers documents que la OIIQ ®*
va elaborar en referéncia a la TC, posant en relleu els motius pels quals les infermeres
eren un dels col-lectius amb les millors condicions per introduir aguests coneixements
dins dels serveis de salut, per I'heréncia en la consideracié del que sén les cures
infermeres, preparacié en lI'ambit de la salut, visid, preséncia i proximitat molt permanent
de l'atenci6 infermera davant l'usuari i el seu compromis amb un codi étic professional,
gue ofereix garanties d’atencio.

En el document del Royal College of Nursing® , es destaca la prioritat de posar primer la
importancia de les Necessitats de les Persones i els seus interessos davant |'aplicacié de
qualsevol de les TC, la seva seguretat, el seu consentiment, etc. ajudant-se del seu codi
etic. Per a la integraci6 de les TC a la practica clinica proposa els principis claus
seguents:

- Prodigar cures centrades en el client, (necessitats i resultats).

- ldentificar parametres de la practica, (desenvolupar politiques, incloent les
assegurances).

Lépez Ruiz, Julia
Arqué Blanco, Merce
© Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona

Bases per I" acreditacid i capacitacio dels
professionals infermers en terapies naturals i
complementaries

24



- Fer una opci6é apropiada d'intervencio terapéutica (quina terapia ha de ser
utilitzada?)

- Evidéncia que doéna suport a la integraci6. (investigacié, evidéncia,
desenvolupament sistematic, considerar riscos).

- Un model adequat d'integracio, (establir un model de desenvolupament de
la practica de col-laboracio, protocols i estandards).

- ldentificar lI'educacid i I'entrenament que es necessita per proporcionar una
practica segura i efica¢ (establir o desenvolupar programes).

- Desenvolupar estratégies eficaces d'avaluaci6. (practica efica¢ de control
d'intervencio i d'avaluacio).

- Suport per a un servei sostenible d'acord amb les necessitats de la
persones.

En definitiva, la clau per a una integraci6 adequada passa per posar primer els
interessos i necessitats de les persones cuidades i no el que els professionals
creguin que seria una bona idea o0 que respon als seus propis interessos.

e Amb anterioritat, D. Rankin®® ja recomanava seguir alguns criteris per a la
seleccié d'una terapia en un area clinica, o per a un client determinat, i
guestionar-se:

- Quin és l'objectiu d'aquesta terapia

- Les investigacions gue justifiquen el seu Us

- Quina pot ser utilitzada en la practica diaria

- Quins beneficis pot proporcionar a aguesta persona en particular

- Si la infermera té coneixement i capacitat per aplicar-la

- Quin és el cost d'aquesta terapia i qui ho ha de pagar

- Quins sobn els recursos requerits en temps, espai, entrenament, etc
- Si hi ha alguna implicaci6 legal, com el consentiment informat, etc

e L’American Holistic Nurses Association (AHNA), que concep la infermeria com
un estil de vida i professio, es recolzen en els conceptes del holisme.
Consideren que la AHNA serveix com a pont entre el paradigma medic
tradicional i les practiues curatives complementaries universals. Per a
aquesta associacio, la cura curativa exigeix a les infermeres, cuidar-se aixi
mateixes primer, per poder proporcionar cures als altres, maneig del medi
ambient per a promoure aquesta cura curativa ** .

La AHNA assumeix una série de “valors centrals” que tracten de ressaltar la
visid holistica, i sén la base dels estandards de la practica holistica
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d'infermeria (ANNEX Il), que descriuen els comportaments, actituds, i les
disposicions requerides en aquest valor®. Els valors i estandards que
serveixen de base per a l'educacid i l'acreditaci6 han estat revisats
recentment®’. Les idees rellevants dels valors centrals son:

- Filosofia i educacié holistica

- Etica, teoria i investigacio holistica

- Autocura holistica de la infermera

- Comunicacio holistica, ambient terapéutic i diversitat cultural
- Procés holistic de caring
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IV. LINIES GENERALS PER A ELABORAR O DESENVOLUPAR ELS
CRITERIS D'ACREDITACIO DE COMPETENCIES EN TN/TC

Els criteris que es determinen perqué el COIB atorgui un diploma d'acreditacié de
competéncia en una determinada TN/TC sén coherents amb els plantejaments que fins
aqui, s'han desenvolupat en aquest document, i sempre han d'estar relacionats amb
aquesta matéria. Com ja s'ha anat descrivint, en linies generals tracten de:

- Donar una resposta a la demanda de la societat respecte a aquest tipus de cures, i que
els responsables de les Institucions Sanitaries, i les persones que decideixen i/o
desitgen rebre aquests serveis, tinguin la garantia que el professional infermer que els
hi ofereix esta capacitat per fer-ho.

- Determinant aquests criteris, el COIB, fent Us de les seves atribucions, afavoreix el
desenvolupament de la professio, garantint la competéncia dels seus professionals, i el
dret que aquests tenen a oferir, entre els serveis que presten, les TN/TC en les quals
sén competents.

- Respectar el dret dels col-legiats a conéixer els plantejaments, els principis, les
exigéncies que estan presents en la finalitat d'aquest document i que justifiquen els
criteris per a l'acreditacié de competéncia en una determinada TN/TC.

a) Els criteris exigibles per a l'acreditacio

Els criteris que es determinen per a l'acreditaci6 en TN/TC, aixi com la seva
justificacié, sén els segiients:

- Nivell de coneixements entrenament practic, experieéncia acumulada.

- Participaci6é en congressos, presentacio de ponéncies, comunicacions, posters
- Activitat docent

- Publicacions

- Investigaci6

- Altres criteris

I. Nivell de coneixements

- El nivell de coneixements que un professional infermer ha adquirit en una TN/TC
determinada. Aquest criteri recull el grau de formacio teodrica i practica basica, sense la
qual dificilment un professional pot realitzar una determinada intervencio.

- Encara que el coherent és que avui la formacié es faci en els centres universitaris, s'és
conscient que no ha estat possible rebre-la per les moltes dificultats que se li han anat
posant, pel que s'assumeix que la majoria d'aguests coneixements s‘han adquirit en
centres no homologats. Sigui quin sigui el lloc on s'ha format, és exigible presentar
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documentacio del centre, continguts del programa, temps dedicat a aquesta formacio i
quan s'ha realitzat. Es exigible un document acreditatiu (diploma o certificat)

El temps dedicat a la formacié es quantificara en nombre de crédits, respectant els
criteris que avui es tenen en I'ambit de I'educacio. (10 hores, un crédit)

- A més de la formacié basica, es valorara la formacié continuada que per mitja de

seminaris, jornades, congressos, etc. permeten al professional actualitzar els
coneixements en una TC determinada. Es parteix del convenciment que, quan es
desitja ser competent i tenir cert domini en un coneixement en particular, s'ha d'estar al
dia dels avencos; per aquest motiu, aixo es considerat com un criteri rellevant.

Entrenament practic, habilitat, experiéncia acumulada i la utilitzacié de
metodologia en I'atencid prestada al client.

L'experiéncia acumulada en la practica d'una TC determinada és altre factor que
demostra la competéncia d'un professional. Aquesta experiéncia pot haver-se adquirit
tant en l'activitat d'un centre privat com la d’un centre public.

Sembla coherent que quan s'ha adquirit un determinat coneixement, s'utilitzi en la
practica i permeti desenvolupar habilitat, experiéncia i tenir domini; aixo permet ampliar
coneixement teoric i practic, i avancar cap a la competéncia exigible a un expert. A més,
pot ser valorable la capacitat de documentar-se per a estar al dia dels avencos que
s'aconsegueixen en I'ambit de les TN/TC.

Entre les competéncies infermeres, figura també la utilitzaci6 sistematica de la
metodologia de treball, pel que si s'aplica una determinada terapia en la practica, és
coherent que es faci utilitzant protocols i guies que demostren com es realitza el treball,
com es realitzen els registres de l'atencié que es presta, si es recullen i registren dades
suficients per poder avaluar la practica i els resultats que s'obtenen en el client.

lll. Congressos, ponéncies i comunicacions.

- Participar en congressos 0 esdeveniments semblants, €s avui una activitat molt comuna
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entre els professionals, i solen ser un forum per comunicar avencos, fer actualitzacions i
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V. Activitat docent

- Aguesta activitat formativa ha de ser considerada perqué demostra la reflexié i I'estudi
realitzat per a fer comprensibles als altres uns determinats coneixements.

- Participar en la formacio dels propis professionals és una de les activitats significatives
per desenvolupar la funci6 de les cures. Es molt lloable i rellevant que siguin els
professionals infermers que han adquirit ja coneixement i experiéncia important en
determinades TN/TC, els quals formin en aquests coneixements als seus col-legues, i
aixo ha de ser considerat.

- També és indicat considerar que les infermeres que fan docéncia en aquest ambit de
les TC/TN, ja han estat capaces de fer seus aquests coneixements i donar-los una
perspectiva infermera; i més, si es considera que amb frequéencia aquests coneixements
s'han apres en centres diferents d'aquells en els quals es formen les infermeres i per
professionals que no pertanyen a I'ambit infermer.

V . Publicacions relacionades amb el tema

- Amb aquest criteri, a més, es pretén estimular als professionals infermers a comunicar
les seves cerques, les seves experiéncies, vivencies, etc. i fer avancar el coneixement
infermer en aquest camp.

- La normalitzacié d'una activitat, esta també molt relacionada amb la seva divulgacié, i
comunicacio de les experiéncies i resultats que s'obtenen, a més de ser un mitja per
ampliar coneixements. | més, si aixo es realitza en els mitjans en els quals publiquen els
propis professionals.

- Considerant l'esforg i dificultats que comporta el publicar un article, sigui el que sigui el
seu caracter, és logic valorar molt positivament aquest criteri.

VI. Recerca

Es oportl i necessari valorar el desenvolupament d'una recerca, o col-laborar en algun
projecte ja en marxa, sempre en referencia a la TN en la qual es sol-licita I'acreditacio,
perqueé :

- Si en tots els ambits de l'activitat professional és important la i recerca, en aquesta pren
especial rellevancia per la particularitat d'aquests coneixements, i perqué és necessari
demostrar la validesa, l'eficacia i la garantia de seguretat quan s’ofereix una TC.

- Desenvolupar un projecte de recerca sobre algun aspecte de la practica en una TN
determinada, entra dintre de les competéncies exigibles als professionals infermers, per
la qual cosa és un dels criteris que s’han d'incloure per a l'acreditacio.

Lépez Ruiz, Julia
Arqué Blanco, Merce
© Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona

Bases per I" acreditacid i capacitacio dels
professionals infermers en terapies naturals i
complementaries



VII. Altres:

- La presentacié del curriculum professional és un altre dels criteris que han de ser
valorats; la trajectoria que un professional ha seguit en les diferents vessants, ampliacié
de coneixements, practica clinica, etc. permetra al comité o comissié d'acreditacié de
competéncies valorar la trajectoria seguida per un professional, ja que pot avalar els
criteris anteriors que s'han descrit.

A cadascun d'aquests criteris se li ha assignat un percentatge maxim determinat respecte
a la puntuaci6 total (com es reflecteix en el quadre segiient). També es determina una
puntuacidé minima, que ha d'aconseguir-se per a l'acreditacié de la competéncia en una
determinada terapia. Alhora, en alguns criteris, com I'l i el Il, sera imprescindible
aconseguir una puntuacio determinada, i en d’altres, que tot i ser molt valorables no han
de ser requerits en tots els casos. Si sembla oportuna la consideracié de tots els que
s'han descrit, perqué hi ha professionals que si compleixen aquests criteris o0 requisits, i
que estan dintre del que avui és exigible als membres d'una disciplina professional.

b) Grups de terapies en les quals s'acreditara

Sembla oportl i prudent que es comenci per acreditar en aquelles terapies que amb més
facilitat poden ser utilitzades en I'ambit de la practica diaria de les cures infermeres; estan
incloses en el que podem considerar instruments complementaris de les cures infermers
0 en la classificacio de les intervencions d'infermeria. Com per exemple algunes de les
incloses en els segients grups:

-Les intervencions ment cos: relaxacio, visualitzacid, ioga, musicoterapia...
-Métodes de manipulacié del cos: quiromassatge, reflexologia...

-Terapies de base energeética del biocamp: tacte terapeutic, técnica metamorfica, flors de
Bach....
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c) Requeriments o criteris per a l'acreditacio i puntuacio atribuida

Es podra acreditar a un/a infermer/a que tingui els coneixements minims per a la practica
de la TN/TC acreditat pel Col-legi Oficial d’Infermeria de
Barcelona, quan s'aconsegueixin tenir 40 punts o més d'aquesta escala de barems. (El
credit correspon a 10 hores)

Maxi
I Nivell de coneixement: m de
punts
1. Formacio basica: 20
- Certificat d'acreditaci6 de la formaci6 basica en
, lliurat per Universitats o escoles adscrites a
Universitats i/o centres reconeguts per la administracié o
col-legis professionals (minim 40 hores. 2 p. per crédit)
2. Formaci6 continuada: 20
- Certificat d’assisténcia a cursos, jornades, seminaris, etc. en
(1 p. per credit)
- Assistencia a congressos acreditats o no acreditats amb el
nombre d’hores, i/o jornades relacionades amb les Terapies
complementaries (1p. per crédit)
Il Experiéncia laboral: 20
- Exercici professional demostrat com professional que utilitza la
. (Presentacié de documents que acreditin
gue estan treballant aquesta terapia en centres publics o
privats) (2 p. per any)
- Presentaci6 de guies o protocols en el seu treball
com .(3p)
- Ultilitzacié de guies d’avaluacio en la seva practica. (3 p.)
1] Assisténcia a congressos. Presentaci6 de ponéncies i 10
comunicacions:
- Certificats de ponéncies relacionats amb
presentades a diferents forums. (2p per ponencia)
- Presentaci6 de comunicacions orals o en format poster.
(presentacio o elaboracid)
- Autor /presentador (1p per comunicacié o poster)
- Autors maxim 4 (0,5 p per comunicacié o poster)
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V Doceéencia: 10

- Professor en universitats, escoles o centres privats, relacionats
amb la . Cursos i hores. (0,25 p per hora)

- Activitat docent en formacié continuada en centres de treball.
(0,15 p. per hora)

\% Publicacions relacionades amb el tema: 10

- Autor o coautor de libres o capitols de llibre (maxim 3 p.)

- Autor o coautor d’'articles en revistes d’infermeria relacionats
amb el tema (3 p. per article)

- Altres publicacions en revistes de salut i terapies
complementaries. 2 p. per article).

VI Altres: 10

Participaci6 en taules rodones relacionades amb

. (1p. per participacio)

- Col-laboraci6 en comités cientifics o organitzadores de
congressos relacionats amb les terapies complementaries. (1
p. per participacio)

- Presentaci6 del curriculum professional (maxim 3 p.)

- Projectes d’investigacié

- Presentacié d'un projecte relacionat amb (3
p. per projecte)

- Participaci6 en [l'elaboraci6 d'un projecte relacionat amb

(2 p. per projecte)

En tots els casos s'han de presentar fotocopia dels certificats acreditatius de les activitats.
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d) Comité d'acreditaci6o. Recomanacions.

o Les persones que formin el “comité d'acreditacié” haurien de ser professionals que
demostrin haver desenvolupat una reconeguda competéncia en l'ambit de la
infermeria en general, i també haurien de tenir domini suficient sobre les TN/TC en
general 0 en alguna en patrticular.

e Haurien de ser seleccionats i nomenats pel COIB (tal com es fa en d’altres comites o
comissions). Seria aconsellable també determinar el nombre de membres.

¢ Hauria de determinar-se, també, si per a totes les acreditacions, serien els mateixos
membres del comité o canviaria algun dels seus membres segons la TN/TC en la qual
s'acredités.

¢ Hauria de determinar-se, també, si sempre sera el mateix comité o aquest canviara.
(Alguns dels professionals seleccionats podran estar com membres permanents del
comite, ajudaria mantenir els mateixos criteris. Uns altres poden canviar depenent de
la TN/TC de manera que sempre hagi un professional amb experiéncia suficientment
demostrada en les TN/TC per a la qual s'acredita.

e Determinar també, quantes vegades a lI'any es reunira el comité per a la resolucié de
les sol-licituds.

e EIs membres del comité haurien de comprometre's a respectar la informacié
obtinguda com resultat d'aquesta activitat.

e Emetran l'informe final de la puntuacié obtinguda de cadascun dels sol-licitants
mitjancant una acta de la reuni6, perqué pugui ser emes el “diploma d'acreditacié”.
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V. CONCLUSIONS

Els plantejaments que en aquest document s'han fet sén el resultat de la reflexié a la qual
ens han conduit les aportacions de nombroses professionals que, en les seves
publicacions, han anat plasmant idees i plantejaments, alguns d'ells, reflectits a la
bibliografia.

Les perspectives que es presenten sOn cada vegada més esperancadores, sense perdre
de vista la complexitat que aquest mén de les TC té. Com diu una autora, la gliestioé avui
no son les raons de la seva utilitzacié sind la seva integracid en el sistema. Des de fa
temps aix0 ha estat una preocupacié constant, que les TC siguin totalment integrades en
la nostra funcié del tenir cura.

Perqué aquestes modalitats terapéutiques puguin integrar-se’n a les cures, és evident
gue es requereixi que els professionals és formin en elles, comencgant per una iniciacio en
la formaci6 basica i una formaci6é postgraduada més profunda i especialitzada, sempre
tenint com a principal finalitat I'atencidé a l'usuari, considerant la seva globalitat, la seva
unicitat, etc., i que tingui les garanties maximes de qualitat, seguretat i eficacia.

Ser agents facilitadors de salut i autocura, implica un compromis personal, una manera
de ser, una manera d'estar, una manera de viure; suposa avancar cap al que avui és
defineix com una infermeria holistica, una cosa que €s converteix en una exigencia
particular.

Es gratificant que des de el COIB s'hagi anat generant una posicié cada vegada més
compromesa com pot comprovar-se. Compromis que té dues dimensions, una respecte
als professionals, estimulant i facilitant que hagin adquirit coneixements i experiéncia en
determinades TC puguin acreditar la seva capacitat per integrar-les a la seva practica, i
I'altra esta directament relacionada amb l'anterior, que els serveis que en aquest ambit
s'ofereixin als usuaris de les cures infermeres tinguin garanties de qualitat, seguretat i
eficacia, i aixo pugui ser també demostrat a I'Administracid i a les Institucions dels serveis
de salut.

Les persones que ens hem vist implicades en I'elaboracié d'aquest document, som molt
conscients de:

e La seva certa utopia, perd aquesta és la que permet anar obrint cami, il-lusions i
debat.

¢ Els seus déficits i limitacions, perd aixd és el que permet que sigui un document
obert que pot ser enriquit amb aportacions, suggeriments, i els avengos que
esdevenen en el temps.

Per sobre de tot, el que s'ha pretés en aquest document és ésser coherent amb la
filosofia, els coneixements, els valors i les actituds que avui han d'estar presents en les
cures i en els serveis infermers. Per aixd, s'anima a col-legiades/ats, i als seus
representants del COIB a seguir avancant i assentar les bases per a una bona integracié
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de les TC en els serveis infermers i s'aconsegueixi una “nova generacio d'infermeres
holistiques”.

Aconseguir-ho hauria de ser un compromis i una exigéncia de tots. Recordem una idea
de la Doctora en Infermeria Virginia Henderson, Professora Honoraria de la EUI DE la UB
“si les infermeres no fan el que han de fer, persones menys preparades ho realitzaran...”
Evitem que aix0 passi!
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VIl. ANNEXOS

ANNEX|

Document enviat per la degana del Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria
de Catalunya ala Consellera de Salut de la Generalitat (juliol 2006).

En motiu de la impossibilitat de regular per decret la practica en terapies naturals, el
Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona (COIB) ja va fer arribar,a la Conselleria de Salut
de la Generalitat de Catalunya una proposta de reconeixement del Departament de Salut
als col-legis professionals d’infermeria de Catalunya com a organismes competents per a
I'acreditacié de professionals infermers per a I'exercici de les terapies naturals, aixi com
de l'acreditacio de les activitats, programes i centres de formacié. De la mateixa manera
es va demanar que es modifiqui el marc legal a fi que les infermeres puguin exercir
aquestes terapies en reégim de consulta privada, o bé en I'ambit d’un centre o establiment
sanitari especific per a la prestacié de les terapies naturals, sota la direccio i supervisio
d’un infermer o infermera.

El text que el COIB demana que es reconegui és el seglent:

El Departament de Salut ha promogut I'elaboracio i tramitacié del Decret .../2006, de ......
de ...l (DOGC ndm......... ,de ), el desenvolupament i I'aplicacié del
qual correspon igualment a aquest Departament.

Aquest Decret, segons consta en I'exposici6 de motius i estableix el seu article 1,
reconeix i regula I'exercici de les terapies naturals (acupuntura i terapies orientals afins,
criteri naturista i terapies i técnigues manuals). Amb aquesta finalitat, fixa els requisits
estructurals, d’equipament i d’activitat que han de complir els establiments de practica de
terapies naturals per a la seva autoritzacié i registre; el procediment d’autoritzacié
d’'aquests establiments; els requisits del personal no sanitari per a l'aplicacié de les
terapies naturals; la formacié i l'avaluaci6 de coneixements i competencies d’aquest
personal; els requisits d’autoritzacié dels centres de formacié en terapies naturals; la
creacio i regulacié de diversos registres associats al control de les autoritzacions i
acreditacions atorgades d’acord amb aquest Decret, i el régim de control i sancionador en
I'ambit de les terapies naturals.

Atés que el Decret esmentat no inclou en el seu ambit d’aplicacié el personal sanitari
facultatiu i, en consequeéncia, els infermers i infermeres de Catalunya, i tampoc inclou els
centres i establiments on aquests professionals exerceixen aquestes i d’altres terapies
naturals, i en evitacié que aix0 pugui generar inseguretat juridica i dubtes d'interpretacié
sobre I'exercici de les mateixes per part del col-lectiu esmentat, aixi com també pel que fa
a d'altres aspectes que hi sén relacionats, escau reconeixer, aclarir i donar pautes
interpretatives per a l'aplicacié de les disposicions vigents en relacié als extrems que
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s'insereixen a continuacio, o bé manifestar la voluntat i el compromis del Govern en ordre
a la seva eventual regulaci6 futura.

D’acord amb aix0, el Govern de la Generalitat és conscient que els infermers i infermeres
de Catalunya, des de sempre i hores d’'ara sota I'emparament d’alldo que estableix I'article
7 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’'ordenacio6 de les professions sanitaries, venen
exercint aquestes i d’altres terapies naturals (com ara les terapies xineses: acupuntura,
moxibustid, tuina i fitoterapia; criteri naturista; terapies manuals; criteri homeopatic i
terapies ayurvediques), enteses com a instruments complementaris de les cures
infermeres per a I'execucié adequada de les seves competéncies professionals i funcions.
Per a I'exercici d'aquestes terapies naturals no cal dir que els infermers i infermeres es
troben degudament facultats i facultades per la seva titulacio universitaria, acord amb una
formacié académica tedrica i practica que els confereix sobradament els coneixements,
les aptituds i les habilitats necessaris per exercir-les amb total garantia en ordre a
promoure, mantenir i recuperar la salut i prevenir les malalties i discapacitats i, per tant,
sense cap mena de supervisio i dependéncia d'altres professionals.

En aquesta linia, el Govern de la Generalitat reconeix que sén els Col-legis Oficials de
Diplomats en Infermeria de les diverses demarcacions territorials de Catalunya o, si
escau, el Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya, els organismes
en els quals s’ha de residenciar, d’acord amb els mecanismes legals que siguin oportuns,
I'acreditacié dels infermers i infermeres per a I'exercici de les terapies naturals, enteses
com a instruments complementaris per a I'execucid de les competéncies i funcions
propies dels professionals esmentats. Aquesta acreditaci6 ha de ser automatica pels
infermers i infermeres que tinguin experiéncia i formacié suficient, en els termes que es
proposi de mutu acord pels Col-legis Oficials de Diplomats en Infermeria de les diverses
demarcacions territorials de Catalunya o, si escau, pel Consell de Col-legis de Diplomats
en Infermeria de Catalunya, i I'lnstitut d’Estudis de la Salut.

Aixi mateix, I'exercici d'aquestes terapies naturals, enteses com a instruments
complementaris per a I'execucié de les competéncies professionals i funcions dels
infermers i infermeres, pot desenvolupar-se en gqualsevol centre o establiment sanitari on
exerceixen les seves activitats els professionals esmentats. En el marc dels centres o
establiments de referéncia, els infermers i infermeres poden exercir aquestes terapies en
regim de consulta privada, o bé en I'ambit d’un centre o establiment sanitari especific per
a la prestacio de les terapies naturals assenyalades, sota la direccié i supervisié d’'un
infermer o infermera.

Tractant-se d’instruments complementaris per a l'execuci6 de les competencies
professionals i funcions dels infermers i infermeres, segons s’ha dit, la formacié per a
I'exercici d'activitats professionals que exigeixin l'aplicacié d'aquests instruments
complementaris correspon prioritariament a les universitats i a les escoles universitaries
d’infermeria vinculades a elles, les quals es regulen per les seves normes especifiques.
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En ultim terme, 'acreditacié de les activitats, programes i centres de formacié continuada
en terapies naturals per a infermers i infermeres s’ajustara als criteris generals per a
I'acreditacié d’activitats, programes i centres de formacié infermera continuada i, en
conseqliéncia, es canalitzara a través del Consell Técnic de Formacié Infermera
Continuada del Consell Catala de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries,
organ col-legiat que el Govern es compromet a crear de manera immediata —mitjancant el
pertinent Decret, actualment en tramitacio-, i al qual s’atribuiran la proposta de resolucié
dels expedients d’acreditacié d'activitats, programes i centres de formacio infermera
continuada, o bé la resolucié d’'aquests expedients per delegacié del Consell Catala de
Formacié6 Continuada de les Professions Sanitaries, aixi com també promoure la
normativa d’acreditacié d’'activitats, programes i centres de formacié continuada dels
infermers i infermeres, o bé proposar al Departament de Salut la normativa esmentada
per delegacié del mateix Consell Catala de Formacié Continuada de les Professions
Sanitaries.

La qual cosa em complau posar en el seu coneixement, en Us de les facultats que tinc
conferides per la llei i perqué serveixi com a reconeixement, aclariment i pauta
d'interpretaci6 de les disposicions vigents en relaci6 amb els extrems explicitats
anteriorment i com a testimoni del més ferm compromis del Govern de la Generalitat als
efectes de la seva eventual regulacié futura, amb el prec que en doni la maxima difusio
entre els Col-legis Oficials de Diplomats en Infermeria de les diverses demarcacions
territorials de Catalunya i els seus col-legiats i col-legiades.
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ANNEX I
Valors centrals dels estandards de la practica holistica d'infermeria

A: Frisch NC. Standards of holistic nursing practice as guidelines for quality
undergraduate nursing curricula. Journal of Professional Nursing 2003; 19(6): 382-6.
quadre 1 es plantegen de la seglient manera:

e Filosofiai educaci6 holistica:

- Filosofia holistica: les infermeres holistiques desenvolupen i amplien el seu marc
conceptual i filosofia en Il'art i la ciéncia d'un model holistic d'infermeria, practiquen,
ensenyen i dirigeixen la investigacioé de la manera més efica¢ possible.

- Educacio holistica: les infermeres holistiques adquireixen i mantenen actualitzats els
seus coneixements i la competéncia en la practica de la infermeria holistica.

e FEtica, teoria i investigacio holistica:

- Etica holistica: les infermeres holistiques porten a terme una ética professional del
caring i de la cura que preserva la integritat i dignitat de si mateixes, d'estudiants,
companys, i de la persona que rep les cures en els diferents llocs on es
proporcionen les cures.

- Teories holistiques d'infermeria: les infermeres holistigues reconeixen que les
teories holistiques d'infermeria proporcionen el marc per a tots els aspectes de la
practica infermera.

- Practica holistica d'infermeria i investigacid relacionada: Les infermeres
holistiques proporcionen cura i guien a les persones amb intervencions i terapies
holistiques conseqlients amb els resultats de la investigacio i I'evidéncia.

e Autocura holistica de la infermera.

- Autocura holistica de la infermera: les infermeres holistiques s'ocupen de la seva
autocura i del seu futur desenvolupament i coneixement personal per ser un
instrument de curacio de si mateixes al servei dels altres.
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e Comunicacio holistica, entorn terapéutic, diversitat cultural

- Comunicacio holistica: Les infermeres holistiques procuren la comunicacié per
assegurar-se que cada persona experimenta la presencia autentica i sincera de la
infermera, en una atmosfera d'humanisme compartit que inclou un sentit de
connectivitat i atencié que reflecteix la individualitat Unica.

- Entorn terapeutic: les infermeres holistiques reconeixen que l'entorn de cada
persona inclou tot el que I'envolta, el medi extern i intern -fisic mental, emocional,
social, espiritual- i també els patrons encara no entesos.

- Diversitat cultural: les infermeres holistiques reconeixen que cada persona és una
globalitat, cos-ment-esperit, i creen conjuntament un pla de cura coherent amb el
seu bagatge cultural, les seves creences en relaci6 amb la salut, la seva
orientacid sexual, els seus valors i preferéncies.

e Procés holistic del caring

- Valoraci6: cada client és valorat holisticament, utilitzant en cada moment
meétodes tradicionals i holistics -0 métodes tradicionals i holistics apropiats-
considerant que els Patrons/Problemes/Necessitats del client sén dnics.

- Obijectius: cada objectiu especific ha de ser apropiat als patrons, problemes i
necessitats reals o potencials de la situacié de cada client.

- Pla terapeéutic de cures: cada client acorda amb la infermera holistica crear un
pla adequat de cures que es centri en la promocio, la recuperacié o la restauracio
de la salut o d'una mort pacifica, de manera que cada persona sigui el més
independent possible.

- Posada en practica o execucio: el pla de cures de cada client és prioritzat, i les
intervencions holistiques d'infermeria s6n consequentment executades.

- Avaluacio: la resposta de cada client a la cura holistica és avaluada regularment i
sistematicament, i la naturalesa holistica del procés de salut és reconegut.

ANNEX 1l
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GLOSSARI

Medicines Tradicionals. La OMS utilitza aquest terme quan es refereix a la MAC. Des
de la idea del que és tradicional, I'lnica medicina que han tingut i segueixen tenint molts
pobles, i la protecci6 de plantes amb propietats curatives..., Diferencia també les
condicions de vida dels diferents paisos que les utilitzen...

Medicines Alternatives. Terme utilitzat per aquells que les utilitzen com alternativa de la
medicina convencional o al-lopatica. Grup de diversos sistemes médics d'atencié de salut,
practiques i productes que actualment no son considerats com part de la medicina
convencional. Una amplia gamma de tractaments per a condicions médiques que utilitza
la poblacié en lloc de la medicina convencional.

Medicines Complementaries i Alternatives (CAM). Terme generic per a una amplia
gamma de tractaments medics i d'atencié de la salut. Practiques, productes i teories que
sobre la naturalesa de la salut i la malaltia, que actualment no sén considerats com part
de la medicina convencional que s'aplica en els centres d'atencié de la salut, i que
tampoc s'ensenya en les facultats de medicina. Cochrane: s'entén per medicina
complementaria totes aquelles practiques i recursos de curacié6 acompanyades de les
seves respectives teories i creences, que no sén intrinseques al sistema de salut
politicament dominant d'una societat o cultura en un periode historic determinat. (Veure
Annals de la Facultat de Medicina 2007, 68. Adolfo Pefia.)

Per a alguns no existeixen proves cientifiques a favor o en contra d'algunes terapies
CAM, per a la majoria hi ha questions clau que encara no s'han contestat a través
d'estudis ben dissenyats, fins i tot si aquestes terapies son segures, independentment
gue s'apliquin en determinades condicions mediques i que s'ofereixin explicacions
correctes sobre elles.

Algunes d'aquestes practiques son considerades alternatives i unes altres poden ser
considerades com complementaries.

Medicines no Convencionals (MNC). Terme més utilitzat pels professionals de la
medicina per referir-se a les MAC, és el terme que més va utilitzar el “grup d'experts” de
Catalunya per elaborar el Decret.

Terapies. Terme que, en sentit ampli, va més enlla de la idea de terapéutica medica.
Intervencions o accions dirigides a ajudar a les persones en l'ambit de la salut i del
benestar.

Complementaries. Terme qualificatiu que duu implicita la idea d'ampliar, enriquir,
integrar, millorar i completar aquells mitjans que ja es tenen. Es utilitzat per aquells que
desitgen integrar aquestes terapies dintre dels seus coneixements i practiques de salut.
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e Terapies Complementaries. Terme utilitzat per aquells professionals de la salut que
desitgen integrar aquestes modalitats terapéutiques com ampliacié dels seus
coneixements i practiques d'atencié de la salut.

¢ Instruments Complementaris de les Cures Infermers. Terme adoptat per la OllQ, per
referir-se a les TC i per utilitzar-los dintre de I'ambit de les cures infermers.
Amb aquest terme es fa referéncia al conjunt d™"Instruments" o mitjans i coneixements
que utilitzen les infermeres en l'exercici del seu rol, per proporcionar cures, que
complementen els quals la infermera utilitza en l'exercici de la seva professio. (La idea
d“instrument” ens l'ofereix F. Colliére. Sén els mitjans amb els quals es treballa. Els
instruments, sigui quina sigui la seva finalitat, sén inanimats, pero s'animen en ra6 de la
voluntat de qui els mou des del coneixement del que son, el criteri terapéutic del com i del
quan utilitzar-los).

o Terapies Naturals. Aquelles terapies que posen el seu accent en els medis naturals.

e Terapies Naturals/Terapies Complementaries (TN/TC). En aquest document, utilitzem

ambdds termes com semblants, tal com cadascun d'ells s'ha definit, i com soén
considerats des de I'enfocament que en aquest document s'ha donat)
Es consideren intervencions poc agressives; activitats terapeutiques que col-laboren amb
i a favor de la propia naturalesa: es tracta d'activar el potencial de salut i de curacio,
prevenir la malaltia. Preferentment utilitzen medis naturals, com l'aire, l'aigua, la terra,
I'exercici, les plantes, les dietes, les mans del terapeuta, etc.

El terapeuta actua com a mediador i activador dels recursos del client a través de les
seves mans, la seva ment i la seva propia preséncia. Es facilitador del procés de
autocura. El protagonista és el client, la seva propia naturalesa i energia, ell engega el
seu potencial i els seus mecanismes de defensa, perqué pugui plantar cara a la seva
propia situacio de salut, prendre les seves propies decisions, recuperar I'narmonia amb si
mateix, amb el seu entorn i pugui eliminar els bloquejos de la propia energia.

e Medicina Integrativa. Un enfocament médic que combina tractaments de medicina
convencional amb tractaments de CAM dels quals es tenen proves d'evidéncia cientifica
de qualitat, seguretat i eficacia.
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