Universitat
de Barcelona

Terapies complementaries i alternatives en
I’atencio al part: implantacid i us en els hospitals
acreditats per a I’atencioé natural al part normal
i formacio de les llevadores
que hi donen assisténcia

Ester Muiioz Sellés

©0clo

Aquesta tesi doctoral estd subjecta a la llicéncia Reconeixement- NoComercial —
SenseObraDerivada 3.0. Espanya de Creative Commons.

Esta tesis doctoral esta sujeta a la licencia _Reconocimiento - NoComercial — SinObraDerivada
3.0. Espana de Creative Commons.

This doctoral thesis is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivs 3.0. Spain License.




C

@@ UNIVERSITAT DE BARCELONA

-
@ 1) EU d'Infermeria

UNIVERSITAT DE BARCELONA
ESCOLA UNIVERITARIA D’INFERMERIA

Programa de doctorat en ciencies infermeres.

Titol de la Tesi:

Terapies complementaries i alternatives en I'atencio
al part: implantacio i us en els hospitals acreditats
per a I'atencié natural al part normal i formacié de

les llevadores que hi donen assisténcia.

Doctoranda: Ester Muioz Sellés

Directora de la Tesi: Dra. Josefina Goberna Tricas

Tutora de la Tesi: Dra. M2 Teresa Lluch Canut

Barcelona, octubre de 2013






C

@@ UNIVERSITAT DE BARCELONA

-
@ 1) EU d'Infermeria

UNIVERSITAT DE BARCELONA
ESCOLA UNIVERITARIA D’INFERMERIA

Programa de doctorat en ciencies infermeres.

Titol de la Tesi:

Terapies complementaries i alternatives en I'atencio
al part: implantacio i us en els hospitals acreditats
per a I'atencié natural al part normal i formacié de

les llevadores que hi donen assisténcia.

Doctoranda: Ester Muioz Sellés

Directora de la Tesi: Dra. Josefina Goberna Tricas

Tutora de la Tesi: Dra. M2 Teresa Lluch Canut

Barcelona, octubre de 2013






A Sebastiana Sabata, la meva rebesavia llevadora...






Agraiments

Voldria expressar el meu profund i intens agraiment a totes les persones que m’han

influit, acompanyat i ajudat durant aquest llarg procés d’aprenentatge:

Als meus pares i germana. Sense ells i les oportunitats que m’han donat durant

aquesta vida... jo no seria qui séc.

A Joan Carles Cases, que va ser el meu primer professor d’estadistica durant els
estudis universitaris de la Diplomatura, amb qui segueixo col-laborant després de

vint anys. Ell va ser capag¢ d’obrir-me els ulls en tot aquest mon.

A Manuel Amatriain gran persona i gran “mestre” en la meva formacié dins les

terapies alternatives i complementaries.

A la Dra. Gloria Seguranyes, pel seu suport i ajuda durant I'especialitat de llevadora,
ella em va motivar en els meus inicis daquesta llarga i inacabada etapa
investigadora. Li agrairé sempre els anims que m’ha donat en els moments que he
dubtat de la meva confianca i valua, per saber-me animar i motivar, per saber-me

escoltar i guiar quan més vulnerable m’he sentit durant aquests anys.

Al Dr. Antoni Vallés, la Dra. Pilar Delgado, la Dra. M°Teresa Lluch i Florencio Duran.
Els agraeixo el seu infinit ajut, no només en termes estadistics i metodologics. La

seva infinita confianca i paciéncia ha estat clau en molts moments .

A Marta i Merce, Enric i Sixtina, Vivi i Nacho amics indiscutibles. Amb ells he pogut
compartit molts bons moments d’aquests anys. Ells m’han animat en els moments
complexos. Han sabut escoltar i estar presents en la meva evolucié personal i
professional. Als meus amics “moteros” i “vadeveus”, que han aconseguit fer-me
riure i gaudir de la vida durant els periodes de descans, els demano mil disculpes
per haver d’acceptar moltes negatives durant aquests temps d’intensa dedicacio a la

tesis.



A Olga i Maria, indiscutiblement grans companyes de feina. Sense el seu suport no
hagués pogut compaginar la realitzacié d’aquesta Tesis amb la meva feina de

coordinacio i assistencial.

A totes les Directores d’Infermeria, Coordinadores i Supervisores de sales de parts
dels Hospitals d’Assisténcia Natural al part normal. La seva col-laboracié ha estat
vital per a poder dur a terme les enquestes. A totes elles, i a totes les llevadores i
dones que voluntariament han participat en que aquest estudi hagi esdevingut una
realitat. Els agraeixo molt especialment el seu temps, dedicacid, rigor i seriositat

amb que hi han participat.

A la Comissié d’Investigacié de I'Escola Universitaria d’'Infermeria de la Universitat
de Barcelona, per la seva resolucié positiva i ajuda econdmica en aquest projecte
(PREUI 12/06) .

| per ultim i més important, a la Dra Josefina Goberna, la meva directora de Tesis. A
la seva expertesa, al seu saber, als seus indiscutibles coneixements i a la seva gran
i absoluta visi6. A la seva excellent orientacié, seguiment i confianga
desenvolupada en mi i el meu projecte. Ella m’ha donat suport ensenyant-me el
poder de la paraula, la comunicacié i el treball ben fet. Al seu més profund i sincer

acompanyament i disponibilitat durant aquests anys.

A tots i totes, eternament gracies.



iINDEX

1. INTRODUCCIO: LES TERAPIES COMPLEMENTARIES | ALTERNATIVES .17

1.1 BREU INTRODUCCIO HISTORICA ..........ccocooiiiimriiieicieeese et 19
1.2 CONCEPTES: .........ooi et e e e et re e e e e bre e e e e nte e e e enees 23
1.2.1 DEfiNICIONS ..oviiiiiiiiiiii e anan 23
1.2.2 Regulacié de les terapies complementaries i alternatives ......................... 26

1.3 CLASSIFICACIO DE LES TERAPIES COMPLEMENTARIES | ALTERNATIVES: ... 34
1.3.1 Definicions de les terapies complementaries i alternatives, segons diferents
OFQANITZACIONS .....eiiiiiiie e e e e e e e e e e e ennnee s 36

1.4 L’US | ACCEPTACIO DE LES TCA PER PART DE LA POBLACIO ....................... 38

1.5 ELS PROFESSIONALS D’INFERMERIA | LES TERAPIES COMPLEMENTARIES |

ALTERNATIVES . ...ttt ettt e e et e e e st e e e snsaeeesnneeeean 39
1.5.1 Reflexions lIQUES ........oooiiiiiiiii e 39
1.5.2 Les TCA en els plans formatius ...........cccooviieieieiiiiiiiiieeee e 41
1.5.3 Les TCAila professid infermeria ..........cccoooiieiiiiii e 42

1.5.4 Regulacié col-legial de la practica infermera en terapies complementaries i
AIEINALIVES: ..ottt e b b e b e et e —a—a—a—a———a—a—a—a———a—————————— 43

1.5.5 Les competéncies professionals de les llevadores .............ccccooiiieeiiinniie. 46

1.6 LES TERAPIES COMPLEMENTARIES | ALTERNATIVES EN L’AMBIT

OBSTETRIC: ..ottt sttt 48

1.6.1 Evolucio del part a una assisténcia menys medicalitzada .......................... 48

1.6.2 La llevadora en 'acompanyament al part ...........ccccoooeeiiiiiiiiiiieee e 50

2. JUSTIFICACIO DEL PROBLEMA ...........cooooooooiieeoeeeeeoeeeeeeee oo 61

3. HIPOTESI I OBJECTIUS ... 65



4. METODOLOGIA: ...t 69

4.1 DISSENY DE L'ESTUDI ........ooiiiiiiiiieiie ettt et a e e e e 71
4.2 AMBIT D’ESTUDI ......oooiieieeeeeeeeeeeeeeee e 71
4.3 SUBJECTES D’ESTUDI .......oooiiiiiiie ettt e e 73
4.4 VARIABLES I DIMENSIONS: ...t e 74
4.4.1 Variables d’estudi referents a la metodologia quantitativa ............. 74

4.4.2 Dimensions de I'estudi referents a la metodologia qualitativa ........ 75

4.5 INSTRUMENTS DE MESURAL: ...ttt et e e naaee s 76
4.5.1 Referent a la recollida de la informacié de les llevadores .............. 76

4.5.2 Referent a la recollida de la informacié de les dones .................... 81

4.5.3 Instrument de mesura referent als recursos hospitalaris ................ 82

4.6 RECOLLIDA DE DADES: ...ttt ettt e e saee e e a e nnaea s 83
4.6.1 Referentales levadores ..o 83

4.6.2 Referent ales doNeS .......cccooiiiiiiiiiiiiii e 83

4.6.3 Autoritzacions i permisos ........ccccccceiiiiiii 85

4.7 ANALISIDE DADES: ........oooooeoeooeeeeeeeeeeeee ettt 85
4.7.1 Analisi referent a les dades quantitatives ............cccccoceeiiienene 85

4.7.2 Analisi referent a les dades qualitatives .............cccoooiiiiiiiie 86

B, RESUL T AT S oottt 87
5.1 RESULTATS REFERENTS A LA METODOLOGIA QUANTITATIVA: .........cc........... 89
5.1.1 AnAlisi deSCriPtiu «oooeoi e 89

5.1.2 Anadlisi bivariant ... 107

5.2 RESULTATS REFERENTS A LA METODOLOGIA QUALITATIVA: ... 111
5.2.1 L’experiéncia del part ........cccoovveeiiiiiiiiieeeee e 116

5.2.2 Les terapies complementaries i alternatives ...........cccocccvveeennn... 120

5.2.3 Les demandes als professionals ..........ccccccoiiieiiiiiieiniieee e, 123

5.2.4 Els recursos dels hospitals ...........ccceiiiiiiiiiiiiiieeee 124



8. DISCUSSIO oo 127

7. CONCLUSIONS .o 139
8. CONSIDERACIONS FINALS ..o 143
9. BIBLIOGRAFIA ... et 147
10. FINANGAMENT | DIFUSIO DE LA INVESTIGACIO ..........ccoovoivoorereerc. 159
1. ANNEXES e, 163
11.1 Annex 1: QUESHONAI ...cceee i e e 165

11.2 Annex 2: Autoritzacié Comissi6é de Bioética de la Universitat
de BarCelona ........ ..o 169
11.3 Annex 3: CEIC Hospital Arnau i Vilanova de Lleida .............ccccveeeeeennnn. 170
11.4 Annex 4: Confidencialitat de dades, Hospital Consorci de Terrassa ......... 171
11.5 Annex 5: Carta de sol‘licitud de permisos als Hospitals ..............ccccceeeen. 173
11.6 Annex 6: Consentiment informat per a les llevadores ...........ccccccceeeeeeenn. 174
11.7 Annex 7: Consentiment informat per ales dones ..........ccccoeoiiiiiceennnenn. 176
11.8 Annex 8: Analisi de cada una de les terapies .........ccccooeeiieiiiiiiciieeeeeeene 178
11.9 Annex 9: PUblicacions ..o 214

12, APENDIX oo 227






Presentacio

Tot va comencar amb un curs de reflexologia podal I'any 1998 quan ja era
infermera. Sincerament i senzillament només va ser per curiositat. Durant aquell
curs, la professora va detectar en mi un “potencial energétic’ que ni jo mateixa
coneixia... Va ser ella la que va insistir en que descobris altres punts de vista sobre

les maneres de potenciar i ajudar a la gent a mantenir la salut.

Com a dona mentalment inquieta, vaig fer-li cas i vaig comencar a aprendre més
sobre tot aquell mon sorprenent que s’obria davant meu. Vaig iniciar-me en el
Reiki, ara ja fa més de catorze anys. Aquesta terapia em va ser molt i molt util en

moments de dificultats i canvis importants a la meva vida.

Durant la formacié de l'especialitat de llevadora, vaig deixar-ho tot de banda,
sobretot per no disposar de temps suficient per seguir-me endinsant en aquesta
area. Pero les causalitats de la vida, van fer que després m’impliqués més i més

profundament en moltes altres terapies.

Per a mi, sén altres maneres de donar suport, d’ajudar al propi cos a millorar i
recuperar-se... Amb els anys, les experiéncies, la dedicacid, I'autoconeixement,
I'assisténcia a les terapies, la formaci6.... m’han captivat i hem motivat la idea, la
importancia i la rellevancia d’entrellacar aquest dos mons. Navegar entre dues
aigles, dues alternatives, no és una situacié gaire comode. Per un costat, explicar
als meus companys de feina que hi ha una altra manera diferent de fer les coses,
que dins el sistema sanitari ens pot ser molt util, si som capacos d’estudiar-ne
I'evidéncia i aplicar-les amb criteris de seguretat i eficacia. Per altra banda, explicar
als terapeutes que els professionals que treballem en la salut, no treballem sense
esperit i només amb protocols establerts... Tots fem les coses el millor que sabem i

la nostra intencio és ajudar als altres per damunt de totes les coses...
Per aquests motius i per la meva inquietud mental i ganes continues d’aprendre i

fer una immersi6 més profunda en el mén de la investigacié. Aixi doncs, m’he

aventurat en el mon del Doctorat...
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Resum

L’augment de la demanda de terapies complementaries i alternatives (TCA) per
part de la poblacié és una realitat. Cada dia és més freqlient el seu Us en I'ambit de
la obstetricia. Es important que les llevadores que treballen en I'assisténcia al part
estiguin formades per a poder aconsellar, acompanyar i aplicar a les dones durant

el seu procés de maternitat, respectant les seves preses de decisions.

Objectius

Determinar el nivell de formaci6 de les llevadores catalanes en referéncia al
coneixement i Us de les terapies complementaries i alternatives (TCA) aplicades
durant I'atencié natural al part normal i descriure la percepcidé de les dones sobre

'aplicabilitat i Us de les TCA.

Metodologia

Ambit d’estudi: els 28 hospitals Catalans acreditats per I'atencié al part normal I'any

201. Disseny: estudi observacional descriptiu amb Us de metodologia quantitativa i
qualitativa. Subjectes: 455 llevadores i 12 dones (que van donar llum entre 2011-

2013). Variables i dimensions: variables referents a la formacio, experiéncia i

percepcid d’'us de les TCA per part de les llevadores; les dones es van seleccionar
d’acord a criteris teorics assegurant la maxima variabilitat segons paritat, nivell

d’estudis, ambit de residencia i tipus de part. Instruments de mesura: un questionari

especific, previ pre-test cognitiu, amb un index de concordances superior al 88%
per a les variables referents a les llevadores; per a recollir la opinié de les dones es

va utilitzar I'entrevista individual semiestructurada. Analisis de les variables:

X?T-student i Correlacié de Pearson mitjancant el programa SPSS Statistics v20;

i 'analisis tematic de contingut amb suport del programa Atlas Ti.

Resultats

El percentatge de llevadores formades, posterior a la formacié basica de
I'especialitat, és d’'un 30,4% (72), amb una mitjana de formacié en 5,97 terapies
(DE 3,56). Existeix una correlacié negativa entre la formaci6 en TCA i I'edat
(r=-0,284; p<0,001) i els anys treballats (r= - 0,136; p=0,036).
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Les llevadores opinen que l'aplicacié de les TCA és util per alleujar el dolor de part
en la utilitzacié de técniques de relaxacio 64,3% (90), hidroterapia 84,8 % (67) ien
aplicacié de compreses en el perineu 75,9 % (63). En referéncia a les dones, elles
afirmen conéixer algunes TCA. Es constata la diferencia entre expectatives i
experiencies de part en el cas de les primipares. Les dones confien en el
professionals per obtenir informacié vera¢ i de qualitat. S’ha observat que
'aplicaci6 de les TCA depén de la formacié dels professionals i que son ells
mateixos qui les ofereixen durant el part; la percepcio de les dones vers 'Us de les
TCA varia individualment. Les dones constaten diferenciaci6 en el nivell de
coneixement i formacié en TCA per part de les llevadores que els han donat
assisténcia. També s’observa diferencia en quant als recursos disponibles en els

hospitals per a la seva aplicacié.

Conclusions

Queda evidenciada la poca formacié en TCA per part de les llevadores, les dones
confien en I'expertesa dels professionals, pero detecten variabilitat en la formacio
en TCA a I'hora de donar assisténcia. Seria recomanable una unificacié de criteris
en relaci6 als recursos i terapies que han d’oferir els diferents centres i hospitals,
per tal d’aprofundir en el coneixement de la seguretat i efectivitat d’aquestes
terapies cal motivar als professionals perqué investiguin més al respecte, i perqué

es formin per tal que les utilitzin amb criteris de seguretat i eficacia.

Paraules clau:

Terapies complementaries i alternatives, part normal, formacié llevadores.
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1. INTRODUCCIO:
LES TERAPIES COMPLEMENTARIES | ALTERNATIVES






1.1 BREU INTRODUCCIO HISTORICA

Els models alternatius d’atencié a la salut consisteixen en una varietat de formes
de veure els origens, les causes i circumstancies que es relacionen amb la salut i
la malaltia que divergeixen a la medicina al-lopatica. Aquests models de
conceptualitzacié de la salut visualitzen la persona en la seva totalitat, es basen en
la relacié entre el cos, la ment i I'esperit. Veuen la malaltia com un desequilibri

entre aquests tres aspectes. (!

Al llarg de la historia els models conceptuals i les imatges socials en que s’inclouen
els conceptes de salut i malaltia han anat variant. Salut i malaltia, magia i religié
sén conceptes que solen anar molt lligats. ® Durant la prehistoria, el ser huma es
trobava en contacte intim amb la naturalesa, i mitjangcant la observacié de les
costums d’altres animals, i la propia experiéncia en la ingestié accidental d’algunes

especies vegetals, van anar descobrint els efectes de les plantes. ®)

El model més antic conegut d’aproximacié a la salut i la malaltia, és el Xamanisme.
Els sanadors xamanics creien que totes les coses tenen un esperit, incloent les
roques, els rius, el cel i la terra. D'acord amb aquest model, els esperits sén
responsables de la salut o la malaltia de tots els individus i les comunitats. M Els
xamans eren els mediadors dels esperits i realitzaven sacrificis per a la curacié de
'anima. Practicaven rituals mitjangcant plantes medicinals, animals i amulets.
Coneixien la flora vegetal del lloc on vivien i a través de paraules magiques

realitzaven les seves curacions.

Al llarg dels anys, es desenvolupa el concepte d’energia o de forces energétiques
per a substituir la influéncia dels esperits en I'ambit de la salut. L'Ayurveda a l'india
i la Medicina Tradicional Xinesa a Asia varen desenvolupar diverses teories i
practiques per treballar amb els patrons complexos d’energies que es desplacen
per l'univers i que repercuteixen en els éssers humans. (V) Les malalties tenien un
concepte “magic / religids”, solien presentar-se com a consequiéncies dels castigs
dels déus. Els sanadors exploraven els pacients a través de l'auscultacio i la
palpacio; recomanaven una serie d’indicacions dietetiques per afavorir la curacio,

aixi com diferents mesures higiéniques, plantes, pomades o unglents, exercici,
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ioga i practica dels massatges. © Es a la Xina on es comenca a parlar de meridians
del cos i la seva puncidé mitjancant agulles metal-liques amb la finalitat de restablir
I'equilibri energétic de I'organisme, és a dir, foren els inicis de I'acupuntura i la
moxibustié (aplicacié de calor en els punts d’acupuntura). © Els hindus es basaven

en el ioga, I'is de I'aigua, la terra i el sol com a formes de curacio. ©

A I'antic Egipte, van apareéixer els primers sacerdots que eren capacos de realitzar
curacions magiques mitjangcant plantes i substancies d’origen mineral i animal;
estaven molt especialitzats: hi havia metges que estudiaven i tractaven una unica

malaltia.

A l'antiga Grécia, concebien el mén com un conjunt d'energies. Es amb ells amb
qui s’inicia 'anomenada medicina cientifica, ) tot i que moltes de les seves
practiques curatives reflectien una visio integrada d'esperit i materia. El filosof
Aristotil (384-322 aC), creia que el funcionament del moén natural podia ser conegut
través de l'observacio i I'experimentacio, creia que la veritat espiritual podia ser
coneguda a través de I'estudi del mén material. Per Aristotil, i especialment en el
ultim periode de la seva obra, I'anima (o esperit) és I'acte del cos; anima i cos,
encara que diferents, constitueixen un sol i Unic compost substancial. El seu
meétode cientific va provocar un trencament molt profund en el pensament
occidental entre els constructes / termes d’esperit i matéria. M A partir del segle VI
aC el concepte de malaltia deixa de ser magic i passa a ser un saber
conceptualitzat com natural, gracies a les influencies dels fildsofs presocratics
naturalistes, Socrates (469- 399 aC) i Platé (428-348 aC). Pitagores (570-495 aC)
introdui el concepte “d’ordenacié del regim de vida” que permetia regular i purificar

el microcosmos de I'home en el macrocosmos. ©

Hipocrates (460-377 aC) esta considerat com el pare de la medicina occidental.
Durant aquest periode es considerava que a cada pacient se I'havia d’ajudar a
curar el seu fisic i la seva physis (segons Hipocrates: la forga vital) a través del
deju, I'exercici fisic — gimnas, jardins i repos, els banys, massatges i manipulacions,

les sangries i una alimentacié sana. ¢
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En I'época romana es va promoure la higiene publica i les canalitzacions d’aigua.
Séneca (4 aC-65- dC) es mostra com a impulsor del vegetarianisme, la senzillesa
natural, I'exercici fisic i la modéstia. © Celsus (25 aC- 50 dC) entre d’altres figures,
va generalitzar la hidroterapia amb finalitats curatives. © Posteriorment sorgeix
Galé (131-200 dC) el qual considerava la malaltia com a resultat de la influéncia de

factors externs, i per tant, tractable de manera simptomatica mitjangant farmacs. ©

Dins el mén arab, fou Avicenna (980 dC-1037 dC) qui dona el poder curatiu a la
propia forgca de 'home; segons ell, el metge només aportava mitjans per restablir

aquesta forca interna inherent a la persona. ®

Durant I'época medieval es va produir una adaptacié de 'home al cristianisme. La
medicina es trobava a mans dels monjos que utilitzaven remeis farmacologics per a
la curacié. En aquests moments, el naturisme va sofrir un procés d’estancament i

recessio. ©

Durant el Renaixement, época caracteritzada per un desenvolupament de I'individu
que feu possible un nou corrent de pensament “'Humanisme”; foren redescoberts
molts dels textos grecs, entre els quals n’hi havia molts de médics. El descobriment
de la impremta converti el llibre en I'instrument del miracle cultural del renaixement.
Molts dels grans pensadors de I'época van acollir el métode aristotélic cientific en la
recerca de coneixement. ¥ Aquest métode d'investigacid provoca una profunda
oposicio de la institucié religiosa i politica dominant de I'época, I'Església. L’home
es converti en centre de l'univers, en veritable actor i estudiés de la natura; per tant
a més de les “Escriptures” metges i sanadors tenien I'obligacié d’estudiar la natura
com a segon llibre per trobar i descobrir la revelacio divina. L'Església considerava
la ciéncia com una amenaga per a les seves doctrines teoldogiques més
elementals. " Fou en aquest periode quan s’inicia la formacié de metges en el si
de les noves Facultats de Medicina que es crearen en les noves Universitats.
Moltes de les dones sanadores que fins llavors havien practicat la medicina natural,
basada en la curaci6 amb plantes, i que s’havien anat transmetent els
coneixements de generacid en generacié foren considerades com a bruixes per la
Santa Inquisicio, que va ordenar cremar-les a la foguera ja que utilitzaven remeis

naturals durant les seves practiques. ©
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Alguns fildsofs i cientifics occidentals, perd, van seguir investigant sobre els models
de salut holistics que unificaven cos, ment i esperit. Franz Anton Mesmer
(1734-1819) és el primer metge que inicia l'estudi sistematic vers un estat
psicologic — fisioldgic que posteriorment s’anomenara hipnosis, tot i que els
precedents del coneixement d’aquest estat, s’han de buscar a Egipte: els egipcis

en feien referéncia quan parlaven dels Temples del Son. ©

Durant la il-lustracié apareixen dues visons diferenciades sobre la salut, per una
banda els vitalistes (que creien que la forga vital del propi individu és la que lluita
contra les malalties), exemples de seguidors d’aquest corrent foren Samuel
Hahnemann (1755-1843), impulsor de la homeopatia (que pretén combinar les
bases de la quimica amb el concepte d’energia vital) i Edward Bach (1886-1936)
metge anglés i estudiés de la homeopatia, fou el descobridor de la terapia floral a
través de les esséncies de flors. Per altra banda el model sistematic que incorpora
les teories farmacologiques de Galé. Es durant tot aquest periode on
paral-lelament es difongué la balneoterapia en molts paisos amb recomanacions

cientifiques. ("¢

Durant els inicis del segle XIX es generalitza la gimnastica en ambients escolars i
militars, fou a partir d’aquest moment quan es comencga a practicar de manera més
generalitzada el massatge terapeutic. A la segona meitat del segle ressorgiren de
nou els conceptes hipocratics, torna a ser rellevant I'is de la dieta, les plantes, el
clima i la hidroterapia. Si bé el tractament amb herbes medicinals era ampliament
conegut i usat, especialment per dones sanadores, fou als Estats Units on sorgi el
terme de naturopatia, com a reaccidé al curanderisme que usava les terapies

naturals sense cap criteri medic. ©

Als inicis del segle XX, I'any 1902, Lust funda a Nova York la primera escola de
medicina natural. Models espirituals i materials d’atenci6é a la salut van coexistir a
Europa i els Estats Units durant molts anys. (" Fou a partir de la Primera Guerra
Mundial, quan s’establiren les bases actuals de diversos tipus de massatges
terapéutics, sorgeixen les primeres bases de la terapia manual, iniciades uns anys

abans per Still (1828-1917) i posteriorment continuades per Sutherland
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(1873-1954) qui inicia les seves investigacions sobre la terapia cranial (inicis de

I'osteopatia). ©

En aquests moments es van descobrir jeroglifics a I'antic Egipte que mostraven
figures d’homes fent-se massatge als peus, ja a inicis de segle (1913) Fitzgesald
havia comencat a investigar sobre la reflexologia podal i la teoria de la terapia
zonal. Sorgiren les primeres publicacions sobre técniques de relaxacio a través de
Jacobson als voltants de I'any 1929. Posteriorment René-Maurice Gattefosé I'any
1935, utilitza per primera vegada el terme d’aromaterapia , tot i que els olis
essencials de les plantes s’havien utilitzat des de I'antiga Xina per a I'elaboraci6é de
cosmetics, perfums i banys. (16 A Espanya els iniciadors del moviment naturista

van ser el Dr. Jaramillo i el Dr. Ruiz Ibarra. ©

Fou el segle XX quan es produi una vertadera revolucié biomédica, especialment
important en el camp dels descobriments farmacoldgics on hi podem destacar,
entre altres, el descobriment de la penicil-lina.... Al llarg d’aquest segle XX
s’institucionalitza el model médic de salut al-lopatic, desacreditant aixi, els métodes
holistics de curacié. Ara bé, durant la década dels anys 60, la insatisfaccié de la
poblacié amb el sistema al-lopatic de curacidé van fer ressorgir, a nivell mundial,
conceptes antics com els termes d’harmonia i equilibri, salut integral i benestar. Als
anys 1970 - 1980 'augment dels costos en 'atencio de la salut i I'aparicié de molts
problemes cronics, van fer ressorgir l'interés en els models alternatius de la
salut. " A Berlin 'any 1980 es crea la primer catedra de Medicina Naturista a nivell

universitari. ©

1.2 CONCEPTES
1.2.1 Definicions
La definicié dels models alternatius d’atencié a la salut s’ha discutit molt al llarg
dels ultims anys, i tot i que hi ha moltes descripcions tedriques, no existeix una

definicio operacional amplia que sigui estandarditzada.
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Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), la medicina tradicional inclou
diversitat de practiques sanitaries, coneixements i creences, incloent medicines
basades en les plantes, animals i/o minerals, terapies espirituals, técniques
manuals i exercicis aplicats individualment o combinats per mantenir el benestar,
tractar, diagnosticar o prevenir malalties. Quan diferents poblacions adopten
practiques de medicina tradicional que, tradicionalment, no so6n usades per
I'atencié a la salut i la malaltia en la seva cultura originaria, llavors parlem de:

medicina alternativa o complementaria. %

Definir la medicina complementaria i alternativa es un gran repte degut al seu ampli
domini i al constant canvi a que es troba sotmesa. (") La medicina complementaria
i alternativa inclou un grup molt extens de sistemes, practiques terapeéutiques i
productes que no estan tradicionalment associats amb els professionals de la
medicina convencional o al-lopatica, amb independéncia de la seva

eficacia. 114

La Cochrane Collaboration €s una organitzacié que vetlla per a donar una atencié
sanitaria de qualitat basada en la millor evidéncia cientifica disponible. Segons la
definicié de la Cochrane Collaboration, la medicina complementaria i alternativa
engloba tots els sistemes de salut, modalitats i practiques que no sén intrinsecs al
sistema de salut politicament dominant d’'una societat o cultura en particular, en un

determinat periode historic. ©

Segons el National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)
dels Estats Units: una terapia és complementaria quant s’utilitza juntament amb la
medicina occidental pel tractament d’'un usuari i s’anomena alternativa quan

(10,11,13,15-17

s’utilitza en el seu lloc. ) El terme “terapia” fa referéncia a un conjunt de

mitjans que tenen la finalitat de curar o alleujar simptomes. ()

Darrerament s’utilitza el terme de medicina integrativa com a aquella que combina
tractaments de la medicina convencional i alternativa i que compleix amb els
requisits d’evidéncia cientifica, seguretat i efectivitat. ("''%1819) E| terme “Integracio”
fa referencia a la idea de com diferents professionals de la salut utilitzen
coneixements de les TCA en els serveis que ofereixen. '®
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Posa el seu focus d’atencié en una medicina de salut curativa, i es centra més en
la relacié usuari - professional. Pretén millorar I'atencié convencional amb arees
més especifiques d’atencié que utilitzen les TCA, com pot ser l'estil de vida i el

benestar emocional, tenint sempre en compte la globalitat de la persona. '®

L’Estat Espanyol, va aprovar realitzar un “proposicié No de llei”, 'any 2007, per a
la regulacié de les terapies naturals. Es va crear un grup de treball mixt constituit
per membres del Ministerio de Sanidad y Consumo i les Comunitats Auténomes.
En el document, que es va publicar I'any 2011, s'utilitza el terme de terapies

naturals:

“Para denominar un conjunto de técnicas que también son conocidas como medicinas/terapias
alternativas, medicinas/terapias complementarias, medicinas/terapias no convencionales, medicina
tradicional, etc. No obstante, usar esta terminologia puede inducir a pensar que estas terapias
utilizan medios mas naturales que la medicina convencional, cuando necesariamente esto no es

g

asi”.

Defineixen la persona “‘com un tot en continua interacci6 i canvi amb I'entorn”, fan
referéncia al terme de “terapia natural” com aquella que integra aspectes fisics,
espirituals, mentals, emocionals, genetics, mediambientals i socials. Inclouen molta

variant de técniques i molt heterogénies entre si. 1%

En I'ambit Catala, el Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB)

defineix les terapies complementaries i alternatives (TCA) com a:

“Les activitats terapéutiques, intervencions no agressives, que preferentment utilitzen medis i
mitjans naturals com l'aire, 'aigua, la terra, les plantes, I'exercici, la dieta... També s’hi fan servir les

mans, la ment i la propia preséncia del terapeuta®.

El COIB especifica que les TCA sén un conjunt d’instruments que la infermera
utilitza en exercici de la seva professid per al manteniment, promocié o conservacio

de la salut %9

Totes aquestes definicions reconeixen implicitament que a mesura que les
practiques de les medicines alternatives es vagin demostrant segures i efectives

podran ser incorporades a la practica médica convencional. (2"
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Degut a les nombroses definicions existents en tota aquesta area: medicines /
terapies / técniques, complementaries / alternatives / naturals, s’ha considerat
oportu utilitzar al llarg d’aquesta tesis, un Uunic terme per evitar possibles
confusions. Des d’aquest moment es fara referencia al terme de terapies

complementaries i alternatives (TCA) com a mot generic.

1.2.2. Regulaci6 de les terapies complementaries i alternatives

L’augment de la informacié relativa a les TCA i la seva major accessibilitat per part
de la poblaci6 estan posant de manifest la implicacié per part de les autoritats
sanitaries vers la regulacio en els diferents paisos. Cada vegada es fa més evident
que les declaracions, recomanacions i politiques relacionades amb la regulacio i
acreditacié de les TCA impliquen a governs, col-legis professionals, centres,
organitzacions, associacions i publicacions relacionades amb els professionals
sanitaris, i s'orienten cap a la seva regulacié i la seva integracié en la practica
professional “?. En aquest sentit, 'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) ha
treballat per una estratégia sobre la medicina tradicional 2003-2005, en la que
pretén formular politiques per integrar les TCA en els sistemes de salut nacionals;
fomentar la seguretat, eficacia i qualitat de les TCA; garantir la seva disponibilitat i

assequibilitat i promoure’n un Us racional. ("%

Segons la (OMS) ens trobem davant 3 situacions totalment diferents que fan

referéncia a la integracio de les TCA en els diferents sistemes sanitaris: (10)

- Sistemes integrats (on les TCA so6n oficialment reconegudes, disponibles en el
sistema public, i privat de salut, i totalment financades). Per exemple: Xina, Corea,
Vietnam.

- Sistemes inclusius (on les TCA es troben reconegudes perd no estan totalment
integrades a nivell de regulacié o cobertures). Per exemple: Guinea Equatorial,
Nigéria, Mali, Canada o el Regne Unit.

- Sistemes tolerants (on algunes practiques de TCA es toleren per llei, tot i que el
seu sistema sanitari nacional es troba basat en la medicina convencional). Per
exemple: Franga.
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La situacio legal de les TCA a nivell mundial és, com hem vist, molt divergent. Les
autoritats sanitaries, que son les responsables de la Salut Publica, han de regular
aquestes practiques per tal de garantir que les seves intervencions siguin

segures. (1®

En el Congrés impulsat per la OMS sobre Medicina Tradicional 'any 2008, es van
treballar aspectes tant rellevants com: la participacié del govern per impulsar noves
politiques des de la visi6 d'un sistema de salut integral; I'establiment per part dels
governs de sistemes per acreditar als professionals; i la millora en la comunicaci6
entre metges i practicants de la medicina tradicional, establint programes formatius
adequats pels professionals de la salut. (19 En el seglent apartat, descrivim
breument la situacié de les TCA en diversos paisos D’Europa, Nord-América i

Espanya:
Regulacié a Nord-América

Als Estats Units

Les TCA més sol-licitades i usades als Estats Units (EUA) sén la utilitzacié de
productes naturals, gimnas respiratori i meditacié. Les terapies naturals les
practiquen professionals amb autoritzacié: quiropractics, acupuntors, massatgistes i
naturopates. La formaci6 es realitza en les facultats de medicina i en el si de cursos
universitaris. Aquestes terapies només poden ser aplicades per metges autoritzats,
la resta es considera intrusisme i esta per tant conceptualitzat com a delicte. La
regulacio es realitza en diferents arees: les llicéncies, I'abast de la practica, la mala
praxis, la disciplina professional, el reemborsament i I'accés. Les assegurances
privades reemborsen habitualment la quiropraxia, a través de copagament amb

limitacio del nombre de visites. (¥

A Canada

Les TCA més sol-licitades i usades a Canada sén la quiropraxia i les técniques de
relaxaci6 i massatge. Les terapies naturals les practiquen metges i altres
professionals amb regulacions provincials. La formacié es realitza en instituts
privats i universitats, instituts de medicina Xinesa i acupuntura, i també soén

habituals les xerrades en les facultats de medicina.
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Les terapies naturals les poden practicar metges. Es troben regulats diferents
productes sanitaris naturals subjectes a les lleis de regulacid d’aliments i
medicaments. Existeixen plans d’assegurances provincials i privats que
reemborsen tractaments quiropractics i alguns d’acupuntura (estudiats cas per cas)

sempre i quan hagin estat prescrits per proveidors meédics qualificats. (19),

Regulacié a nivell europeu

El Parlament d'Europa (1996) va demanar a la Comissi6 de la Unié Europea que
s'estudiés la situacioé de la TCA en cadascun dels seus estats. La finalitat era trobar
una possible regulacié perqué els professionals poguessin circular lliurement entre
els diversos paisos. '® Va ser impossible arribar a acords entre els diferents estats
membres degut a la diversitat de legislacions existents entre ells. '® Durant 2010
es va iniciar el projecte CAMBRELLA com una xarxa d’investigacié paneuropea
sobre les terapies naturals. Finalitza el 2012 i es publicaren els resultats a I'abril del
2013. L’objectiu del projecte fou estudiar la situacié legal i reguladora de les
medecines complementaries i alternatives a 27 estats membres de la Unié Europea
i 12 estats associats. Com a objectius fonamentals pretenen desenvolupar una
terminologia consensuada i ampliament acceptada a Europa per descriure les
intervencions en métodes alternatius, crear una base de coneixements per facilitar
la comprensié de la demanda dels usuaris i la prevalenca d’us, i confirmar I'estat
legal actual i les politiques que regeixen aquestes prestacions dins la unié europea.
Dinou dels paisos europeus analitzats, tenen una legislacié general sobre les
medecines complementaries i alternatives, onze tenen lleis especifiques al
respecte, i sis han inclos seccions d’aquestes medecines dins les seves lleis de
salut. Existeix una evident diversitat normatives entre els paisos que influeix
directament als pacients, professionals i investigadors. Les conseqiéncies
d’aquestes diferéncies afecten a la qualitat i seguretat d’assisténcia sanitaria dels
ciutadans europeus. L’Informe proposa dues solucions per aconseguir un major
grau d’harmonitzacié en aquest ambit: la legislacio i regulacié europea (tot i que no
es preveu en un futur proper, ja que la Uni6 Europea defensa les decisions
individuals de cada pais) o una harmonitzacié voluntaria com seria per exemple el

cas del reconeixement mutu dels fisioterapeutes a tot Europa.
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Les dotze modalitats de tractament estudiades varien considerablement entre els
diferents paisos, com es pot observar en el mapa seguent publicat per Wiesener
S, Falkenberg T, Hegyi G et all. en els resultats del mateix projecte CAMBRELLA:
l'acupuntura es regula en 26 paisos, la medicina antroposofica a 7 paisos,
'ayurveda en 5 paisos, la quiropraxia a 26 paisos, el tractament amb herbes
medicinals / fitoterapia en 10 paisos, 'homeopatia en 24 paisos, els massatges a
20 paisos, la naturopatia en 8 paisos, la terapia neural en 3 paisos, I'osteopatia en

15 paisos, i la medicina tradicional xinesa en 10 paisos. ??

Mapa 1: La legislacio europea sobre les TCA.
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Wiesener S, Falkenberg T, Hegyi G, Hok J, Roberti P, Fonnebo V. Cambrella. Legal status and regulation of CAM in Europe.

The roadmap for European CAM Research; 2013. Disponible a: http://www.cambrella.eu/home.php.

Seguidament es descriu la situaci6 de les TCA dalguns d’aquests paisos

Europeus:

A Alemanya

Les TCA més sol-licitades a Alemanya sén la homeopatia i I'acupuntura. Les
terapies naturals les practiquen metges convencionals, metges especialitzats en
terapies naturals i Heilpraktikers (persona europea de més de 25 anys, amb estudis
primaris, bona reputacié professional que ha de superar un examen estatal). La
formacié especifica es realitza en les facultats de medicina (com a formacio
basica), especialitzacidé post — graduada i formacioé per a Heilpraktikers. Es troba

regulada la medicina herbal, la homeopatia i la medicina antroposofica dins I'ambit
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farmacéutic. Les assegurances publiques i privades reemborsen productes

homeopatics, fitoterapics i antroposofics segons determinats criteris i utilitat. 1%

A Belgica

Les TCA més sol-licitades a Bélgica so6n la homeopatia, I'acupuntura i la
osteopatia. Les terapies naturals les practiquen metges i altres professionals amb
autoritzacié governamental que han d’estar registrats. Es requereix una autoritzacio
i diagnostic medic per utilitzar les terapies naturals. Legalment es troben regulades
la homeopatia, la quiropraxia, la osteopatia i I'acupuntura des de 1999. La
seguretat social reemborsa parcialment la homeopatia i altres tractaments prescrits

per un metge. 1%

A Franga

Les TCA més sol-licitades a Frangca son la homeopatia, 'acupuntura i la terapia
herbal. Existeix formacié destinada a professionals sanitaris i no sanitaris. Les
terapies naturals majoritariament les practiquen metges. La formacié es realitza en
universitats. Existeix la titulacié de Diplomat Universitari en Medicines Naturals per
acupuntura i osteopatia, i fitoterapia per a Farmacia. Legalment, aquestes terapies
nomeés podrien ser aplicades per metges titulats i inscrits en el consell nacional de
metges. Ara bé, hi ha certa tolerancia als professionals que practiquen les TCA i
que no tenen titulaci6 medica. Es troben regulats els medicaments homeopatics.
La seguretat social reemborsa les prescripcions homeopatiques, de quiropraxia,

fitoterapia, cinesiterapia i certs tractaments d’acupuntura realitzat per metges. %

A ltalia

Les TCA més sollicitades a Italia s6n la homeopatia, I'acupuntura i la terapia
herbal. Les terapies naturals les practiquen metges registrats i quiropractics. Les
terapies naturals no es troben reconegudes com a especialitats. La formacié es
realitza a través de programes de post — grau en la universitat. | també mitjangant
formaci6 en la societat d’acupunturistes. Aquestes terapies només les practiquen
els metges registrats, la resta de practicants poden ser processats. Es troben
regulats el registre i comercialitzaci6 de medicaments homeopatics i antroposofics
des de 1995. Les assegurances publiques i privades reemborsen diferents terapies

segons cada regio, que en principi han d’estar prestades per metges (excepte la
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manipulacié articular): acupuntura, hipnosi, laser terapia antialgica, mesoterapia,

drenatge limfatic, biofeedback i manipulacio vertebral. (1%

Al Regne Unit

Les TCA més sol-licitades al Regne Unit sén la terapia herbal, la osteopatia i la
homeopatia. Les terapies naturals les practiquen metges homeopates de la facultat
d’homeopatia (no reconeguda per la universitat oficial). També metges ostedpates i
quiropractics regulats per llei, aixi com professionals no sanitaris. La formaci6 es
realitza en 4 escoles de quiropraxia i diversos cursos en les associacions
professionals. No existeix una regulacié oficial. El sistema public de salut no
reemborsa cap activitat excepte en els hospitals publics que es dediquen a les
terapies naturals. Les assegurances privades reemborsen homeopatia, osteopatia,
terapia herbal, acupuntura i naturopatia, sempre que estiguin facilitades per
metges. "9 En el 2000, I'informe del House of Lords Select Committee on Science
and Technology del Regne Unit, recomana que es donés una amplia i verag
informacié a la poblacié i es potenciés la investigacio per poder determinar la
seguretat i eficacia de les TCA. Planteja la necessitat d'un marc regulador que
asseguri la formaci6 dels professionals i el control de la seva practica. L'informe de
la White House Commission on Complementary and Alternative Medicine Policy,
de mar¢ de 2002, recomana la necessitat d’investigacio en les TCA, la seva
integracié en l'atencié sanitaria i la formacié adequada dels professionals de la

salut que les utilitzin. *®

A Suécia

Les TCA més sollicitades a Suécia sén la quiropraxia, la homeopatia i
'acupuntura. Les terapies naturals les practiquen quiropractics reconeguts des del
1989, tot i que el programa de formacié no acompleix els estandards de professio
sanitaria. La formacio es realitza en la universitat, algunes institucions privades
ofereixen formacié en homeopatia. Aquestes terapies les practiquen metges
registrats i professionals no registrats. No existeix cap regulacié oficial. Només es

reemborsen parcialment els tractaments d’acupuntura realitzats per metges. (19)
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La situacié a Espanya

A I'Estat Espanyol, I'any 2008, es va publicar un estudi realitzat, pel Observatorio
de Terapias Naturales, a una mostra de 2000 individus. Els resultats demostren
que: un 95,4% dels individus coneix alguna terapia natural i un 23% n’ha utilitzat
com a minim una. Segons aquest estudi, el loga és la terapia més utilitzada en un
32% dels usuaris, la resta de terapies obté el segient percentatge d’us per part de
la poblacié: I'acupuntura / Medicina tradicional Xinesa (31%), el quiromassatge
(28%), la homeopatia (23%), la reflexologia podal (16%), el Tai-chi (13%), la terapia
floral (12%), el drenatge limfatic (9%), la naturopatia, el Reiki i la osteopatia (8%), el
shiatsu (3%) i la cinesiterapia (2%). Cal dir que, segons zones geografiques i arees
metropolitanes aquests percentatges canvien. També van estudiar el perfil dels
consumidors d’aquestes terapies: majoritariament sén dones que viuen en arees
metropolitanes, amb una mitjana d’edat entre 36 i 45 anys, i de classe mitjana o

alta. 19

A Espanya no hi ha cap marc normatiu vers I'is de les TCA, son alegals. Només
existeix regulaci6 sobre els medicaments homeopatics i sobre el registre i
comercialitzacié de medicaments tradicionals fets a base de plantes: Ley 29/2006,
de 26 de juliol, el Real Decreto 1345/2007, de 11 d'octubre, la Ordren
SC0/190/2004, de 28 de gener i el Real Decreto 1591/2009, de 16 d’octubre. (1%

El Real Decreto 1277/2003, de 10 d’octubre i la Ordren SCO/3866/2007, de 18 de
desembre, fan referencia a [lautoritzacié, el funcionament i la modificacio
estructural dels centres en el seu ambit territorial . Segons aquest decret hi ha
diferents unitats assistencials que poden estar integrades en els centres sanitaris o

no sanitaris:

“Entre las diferentes unidades asistenciales que pueden estar integradas en los centros sanitarios o
no sanitarios, cabe destacar la U.101, denominada Terapias no convencionales y que es definida:
U.101. Terapias no convencionales: Unidad asistencial en la que un médico es responsable de
realizar tratamientos de las enfermedades por medio de medicina naturista o con medicamentos
homeopaticos o mediante técnicas de estimulaciéon periférica con agujas u ofros que
demuestren su eficacia y su seguridad”.

Aquest, és I'linic incis en la legislacio que es refereix a les terapies naturals. (10)
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L’objectiu de La Comision de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados,
quan varen plantejar la “La Proposiciéo No de Llei”, (document creat per un grup de
treball mixt constituit per membres del Ministerio de Sanidad y Consumo i les
Comunitats Autonomes), era propiciar una reflexié conjunta i elaborar un informe, a
efectes d’una futura regulacié de les terapies naturals al nostre pais. ¥ En
I'Informe constava un total de 18 unitats assistencials en centres publics, repartits
en 13 comunitats autbnomes, en els quals regularment s’aplicava 'acupuntura,
homeopatia i el Reiki. ' A Catalunya, una d’elles, va ser la Unitat de terapies
naturals de I'Hospital de Matar6 (comarca del Maresme, Barcelona). Va oferir i
proporcionar, fins 'any 2009, diverses tecniques complementaries de tractament
als usuaris del sistema sanitari convencional: homeopatia, osteopatia, acupuntura i

reflexoterapia. "® Actualment el projecte esta paralitzat.

En aquests moments no hi ha, a Espanya, cap regulacié especifica vers la
formaci6é professional, ni cap titulacié per I'aplicacié de les terapies naturals.
Existeixen multiples universitats que imparteixen mestratges o cursos sobre TCA.
Hi ha moltes organitzacions professionals i centres privats que dirigeixen aquesta
formaci6 a professionals sanitaris i no sanitaris. Aquest fet provoca que
coexisteixen professionals sanitaris i no sanitaris que apliquen aquestes terapies:
metges titulats i col-legiats, diplomats en infermeria , altres titulats universitaris en
ciéencies de la salut, persones que senzillament s’han format en escoles no
oficials... En el si del col-lectiu de professionals d’infermeria el interés en la
formaci6 en TCA es constata en 'organitzacié de diferents congressos, comissions
de treball en els col-legis d’infermeria i tarifes estandarditzades establertes per

I'aplicacio de les terapies. %

La situacié a Catalunya

El Parlament de Catalunya, a partir de la Resolucié 870/V, de mar¢ de 1999 crea
un “comité d'experts” per a l'estudi de la situacio de les TCA (2001). Com a resultat
d'aquest estudi, va sorgir la publicacié en el Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya, del Decret del Departament de Salut, 31/2007, de 30 de gener, pel qual
es regulaven les condicions per a I'exercici de les “medicines no convencionals” o
“terapies naturals” i els requisits de I'aplicacié d’aquestes terapies en referéncia als

professionals i als establiments. (¥
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Aquest Decret va ser anul-lat per la Sala Tercera del Contencioso - Administrativo
del Tribunal Supremo el 7 d’ abril de 2011. (19

1.3 CLASSIFICACIO DE LES TERAPIES COMPLEMENTARIES |
ALTERNATIVES

Tal i com hem pogut constatar no hi ha un consens en les definicions sobre les
TCA, tampoc vers la seva regulacio i legislacioé en els diferents paisos. En aquest
apartat es citen diferents classificacions de les terapies segons els organismes més

experts en el tema.

El Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona (COIB) en el document elaborat sobre
les bases d’obtencié del diploma d’acreditacié6 i capacitaci6 (DAC) per a
I'acreditacié dels professionals infermers en instruments complementaris de les

cures infermeres, nombra cinc classificacions o agrupacions sobre les TCA: ?%

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

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

electro - acupuntura, etc..

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

4 . Curacio per les mans: reflexologia, quiropractica, acupressio, massatge, imposicié de mans, toc terapeéutic, etc.

5 . Tractaments amb substancies i elements bioldgics

6 . Curacié amb plantes i herbes: fitoterapia, combinacions de determinades herbes, etc.

7 . Curacio per dieta i nutricié: combinacié de dietes...
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El Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya Num. 4812 — 1.2.2007, el

Departament de Salut les classifica en: 2%

- Criteri naturista: aquelles terapies que apliquen i utilitzen estimuls i agents naturals i que 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: apliquen un model terapeutic, a partir d'un diagnostic diferencial segons

els parametres de la medicina oriental.

- Terapies manuals i tecniques 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.

La House of Lords Science and Technology Committee, les classifica en tres

grups: @

- 1r grup: les que es poden considerar disciplines: osteopatia i la quiropractica, I'acupuntura, les herbes medicinals
o fitoterapia i ’'homeopatia.
- 2n_grup: inclou aquelles terapies que poden ser considerades com un complement de la medicina:

I'aromaterapia, técnica d’Alexander, terapies de treball corporal, massatge, terapies per reduir I'estrés, reflexologia

i altres.

- 3r 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 ayurvédica.

Grup 3B) altres que manquen de qualsevol base o prova fidedigna, com la terapia del cristall,
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1.3.1 Definicions de les terapies complementaries i alternatives, segons

diferents organitzacions

En relacio a la varietat de definicions existents sobre les TCA, a continuacio
exposarem aquelles que usen les organitzacions de més prestigi i també les més

properes al nostre ambit professional.

La classificacido més citada a nivell de cerca bibliografica és la que es proposa en el
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM, Centre
Nacional per a Medicina Complementaria i Alternativa dels Estats Units consta de

cinc apartats: 'V

- Productes naturals : utilitzen substancies que es troben en la naturalesa de promoure la salut (herbes, vitamines,
productes naturals (per exemple probiotics))

- Les intervencions ment - cos: utilitza una varietat de técniques per millorar la ment en les capacitats d'afectar la funcio
i els simptomes corporals (la meditacio, ioga, acupuntura, exercicis de respiracié, hipnoterapia, la relaxacié progressiva,
gi gongitai chi)

- Les practigues de manipulacié i basats en el cos: es basen en la manipulacié i /o el moviment de les parts del cos
(manipulacié de la columna, massatges, quiropractica )

- Altres practiques de medicina complementaria i alternativa: inclou una amplia varietat de metodes orientals i
occidentals basats en el moviment que s'’utilitzen per promoure el benestar fisic, mental, emocional i espiritual (métode
de Feldenkrais, técnica d’Alexander, pilates, laintegracion estructural de Rolfingi la integracié psicofisica de Trager,
terapies electromagnetiques, gi gong, el Reikii el tacte terapéutic).

- Sistemes meédics integrals o complerts: sén sistemes complets amb teoria i practica fora del model al-lopatic
(homeopatia, naturopatia i medicina ayurvédica).

El Ministerio de Sanidad descriu la classificacio de les terapies complementaries i

alternatives: (19

Sistemas integrales o completos: homeopatia, medicina naturista, naturopatia, medicina tradicional china,
acupuntura, ayurveda.

Practicas biologicas: fitoterapia, terapia nutricional, tratamientos con suplementos nutricionales y vitaminas.

Practicas de manipulacién y basadas en el cuerpo: osteopatia, quiropraxia, quiromasaje y drenaje linfatico, reflexologia,
shiatsu y sotai, aromaterapia.

Técnicas de la mente y el cuerpo: yoga, meditacion, curacién mental, oracién, kinesiologia, hipnoterapia, sofronizacion,
musicoterapia, arteterapia y otras.

Técnicas sobre la base de la energia (terapias del biocampo y terapias bioelectromagnéticas): gi-gong o chi-kung, reiki,
terapia floral, terapia biomagnética o con campos magnéticos.
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Segons el COIB, les definicions que utilitza son les segiients: 2%

“- 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 ayurvedica, 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 meditacié, la relaxacio 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 tauré
en el tractament del cancer...)

- Meétodes de manipulacié del cos: aquells que posen émfasi 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 bioelectromagnétiques: les quals impliquen I'iUs no convencional de camps electromagnétics, camps
de corrent altern, etc.”

Existeixen algunes diferéncies entre la classificacio del COIB (que descriu en el
document sobre les bases per a I'acreditacié de la competéncia dels professionals
infermers en terapies naturals i complementaries (2009) i la classificaci6 del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, referent a les terapies naturals
(2011), tot i que totes dues es troben inspirades en la classificacié de la NCCAM
adaptada al nostre entorn social. Com s’ha pogut observar en les anteriors taules,
els tres organismes classifiquen les terapies en 5 apartats diferenciats, els
continguts de cada un dels blocs divergeixen una mica, per exemple: la
classificacio dels productes naturals del NCCAM, esdevé les practiques de base
bioldgica segons la classificacié del Ministerio i el COIB; les altres practiques de
medicina complementaria i alternativa del NCCAM esdevenen les terapies de base
energetica segons la classificacid del Ministerio i el COIB; la resta d’apartats es
manté igual; tot i que per exemple, a nivell de terapies, el gi-gong a la classificacié
del NCCAM es troba en el grup de les intervencions ment cos, i a la classificacio

del Ministerio en técniques de base energeética.
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1.4 L’US | ACCEPTACIO DE LES TCA PER PART DE LA POBLACIO

En les ultimes decades, a I'Estat Espanyol, hi ha hagut canvis socials que han
propugnat canvis politics i legislatius, que han modificats tots els ambits de la vida
publica i conseqlientment també l'evolucié de la societat i la seva relaci6 amb la

salut, com sén: la Constitucio i I'aprovacié de la Ley General de Sanidad 14/86.

Actualment, la proliferacié de la informaci6 en tots els ambits, fa que ens trobem
davant una societat dinamica, oberta, canviant, multicultural i ben informada, que
valora la salut com a qualitat de vida. Entre els valors més destacats, entre la
ciutadania, podem subratllar la individualitat, la llibertat i una participacié activa
vers la presa de decisions que afecten a la salut. "® Aquesta societat busca una
visio integral i holistica de la seva salut i exigeix qualitat en I'atencio rebuda. (182329
Aquests canvis associats a la gran difusié de les terapies complementaries i
alternatives, i la facilitat d’accés a elles, han millorat I'acceptacié d’aquestes

practiques a nivell public provocant un augment en la seva demanda. 729

La Organitzacié Mundial de la Salut estima que el 80% de la poblaci6 es tracta amb
meétodes no convencionals de curacio, i en els paisos industrialitzats, la meitat de la
poblacio utilitza habitualment metodes complementaris d’atencié a la salut. (0) |
percentatge de poblacié que ha utilitzat les TCA com a minim un cop és del 80%
en alguns paisos d’Africa, 70% a Canada, 49% a Franca, 46% a Australia, 42% als
EEUU, 40% a Xina, 31% a Bélgica, 23% a Espanya i un 18% a Holanda. (192

A Espanya, I'any 2002, el nombre de consultes realitzades per personal no sanitari
oscil-lava al voltant de les 300.000 visites diaries, fet que suposa uns 70 milions de
visites anuals. ®V L any 2008 es va publicar un estudi realitzat per e/ Observatorio
de Terapias Naturales del Ministerio de Sanidad: el 95% de la poblacié espanyola

coneix alguna terapia natural.

En I'informe sobre I'analisi de la situacié de les TCA del Ministerio de Sanidad de
2011 es van contar a I'Estat Espanyol més de 6000 centres actius. (10 A Catalunya,
es varen quantificar uns 4.500 terapeutes que exerceixen alguna medicina
complementaria i alternativa. ¢V
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Es podrien descriure diferents motiu pels quals els ciutadans utilitzen aquestes

practiques no convencionals. Es podria destacar: (10:18:23-26.28)

- Un major accés de les persones a la informacié sanitaria.

- Una major tolerancia dels sistemes sanitaris vers les TCA.

- Un augment de la sensibilitat i recomanacions per part dels professionals
sanitaris.

- Una preferencia de tractaments que s’adaptin a les creences i valors personals
dels usuaris.

- Una major satisfaccio dels usuaris davant la utilitzacié de les TCA.

- La falta de fe en la medicina cientifica establerta.

- Les limitacions existents sobre la medicina al-lopatica.

- La cerca de mitjans més innocus per tractar les malalties.

- La preocupacié de la poblacié sobre els efectes adversos dels farmacs.

- La impaciéncia dels usuaris per trobar formes de tractament més satisfactories.

Amb aquestes dades, cal prendre en consideracio alld que la medicina tradicional
ofereix a la societat. "®® Cal dir que tot i 'augment de la demanda de TCA,
existeixen certs obstacles que interfereixen en la seva aplicacié per part dels
professionals de la salut i que afecten a la satisfaccidé dels usuaris: el poc temps
disponible dels professionals per a la realitzacié de les tasques assistencials
diaries, les preocupacions étiques i legals sobre I'aplicacié de les TCA, la falta de
coneixements i habilitats professionals sobre aquestes terapies, les dificultats

organitzatives dels centres i les respectives politiques empresarials. ¢23%

1.5 ELS PROFESSIONALS D’INFERMERIA | LES TERAPIES
COMPLEMENTARIES | ALTERNATIVES
1.5.1 Reflexions étiques

La preocupacio sobre els aspectes étics en la practica clinica existeix des de fa

molts anys. Els professionals de la salut implicats en el diagnostic de les malalties,
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tractaments i cures en I'atencié de la salut, reflexionen i es qlestionen diariament
sobre la manera d’afrontar aquests reptes. Els avengos a nivell de noves
tecnologies han provocat una gran transformacié en l'assisténcia i la manera
d’oferir les cures. Aquests canvis i la seva aplicacié han conduit a noves reflexions i

dilemes étics. 4

Si ens centrem en les terapies complementaries i alternatives aquests conflictes
s’inicien en les regulacions, normatives i legislacions disharmoniques entre els
diferents paisos, que no permeten una igualtat d’oportunitats per accedir a aquest

tipus de terapies per part dels usuaris. ??

Com ja s’ha mencionat anteriorment, a I'Estat Espanyol, les TCA es troben en una

situacié peculiar:

- Sense una adequada legislacid, no hi pot haver cap plantejament sobre la seva
inclusié en el sistema sanitari, aquest aspecte repercuteix sobre un possible Us
equitatiu d’aquestes terapies, fet que provoca una discriminacié en l'accés dels

usuaris a les TCA segons els seus recursos i oportunitats.

- El principi d’autonomia dels usuaris per a decidir amb quin model de salut
desitgen ser atesos caldria ser respectat. Segons aquest principi, els usuaris son
lliures d’escollir i decidir. Donat que la llibertat d’eleccié va associada al poder
economic; quan les terapies no es financen des del Sistema Public, llavors s’hauria
de tenir en compte aquest principi tant des de les linies i estrategies
governamentals, com dels professionals de la salut que tenen cura de la salut dels

usuaris.

- Sense legislacié a nivell formatiu dels professionals que han d’aconsellar i/o
aplicar aquestes TCA, no es pot garantir una igualtat de coneixements i habilitats
en I'us professional. Aquest aspecte és fonamental, doncs la desregulaci6 actual fa
que hagin de ser ells, els que han de tenir en compte aquest aspecte, sobretot per

evitar els danys col-laterals que es puguin produir pel seu Us i aplicacio.
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Aquests fets doncs, esdevenen un gran repte. En aquests moments les
divergéncies sobre la legislacio, la oferta formativa de les TCA en el nostre pais i

I'accés per part dels usuaris a professionals qualificats sén una realitat.
1.5.2 Les TCA en els plans formatius

La National Conference on Medical and Nursing Education and Training in
Complementary Medicine (Estats Units 1996), va recomanar la incorporacié de la
formaci6 de les TCA dins de les Escoles de Formacié per a professionals

(35)

sanitaris. El Canada, Regne Unit i Australia tenen formacié en TCA dins els

plans d’estudis medics. ©©

Als EUA, des de l'any 2004, han inclds aquest tipus de formacidé en els plans
d’estudi d’infermeria, osteopatia i farmacia. ©” Aquests programes no estan
consensuats pero s’evidencia la necessitat de relacionar la formacié en TCA amb

la medicina basada en l'evidéncia. ***%

Es va realitzar un estudi a Hong Kong (Holroyd I'any 2008), en el qual el 72% de
les infermeres creien que les TCA s’havien d’integrar en el sistema de salut i un
94% va considerar que calia ampliar els coneixements de les infermeres en TCA
%) Australia, Nova Zelanda, Japd, Canada, Anglaterra, Alemanya i Suissa

disposen de plans formatius inclusos dins el curriculum formatiu. “549

Existeixen diferents motius per a justificar la importancia de la formacié en TCA

dins dels plans convencionals d’estudi: ®>4°)

- Augment creixent de la demanda d’aquestes terapies.

- Necessitat de millorar la qualitat d’assisténcia.

- Oferir una atencio integral.

- Respondre a les demandes dels usuaris amb coneixement perqué puguin prendre

decisions informades basades en criteris de seguretat i eficacia.

A I'Estat Espanyol, degut a la no regulaci6 especifica vers la formaci6 professional
en TCA, existeixen un ventall de professionals de la salut amb coneixements
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diferents vers aquestes terapies, fet que provoca una gran heterogeneitat en el
sistema. Hi ha terapeutes sense formacié universitaria que estan formats i treballen
en algun tipus de TCA, perd també hi ha professionals amb titulacié universitaria i
coneixements sobre aquestes terapies: hi ha metges titulats i col-legiats que
realitzen técniques diagnostiques o terapéutiques que no es troben en els plans
oficials d’estudi (per exemple metges que apliquen homeopatia o acupuntura); hi
ha altres Llicenciats (farmaceéutics, psicolegs..) que també poden estar formats en

TCA, aixi com els Diplomats en infermeria i /o fisioterapia... %

1.5.3 Les TCA i la professi6 infermeria

Les infermeres es preocupa per donar resposta als canvis i necessitats de la
situacio de la societat. *® Mitjancant la recerca constant, les infermeres busquen
noves formes d’intervenci6 per donar una millor resposta a aquests

canvis. (18:30.50.51)

Infermeria és una professié clau en el mén sanitari, la seva participacié activa és
basica per fomentar la promocidé de la salut i la prevencié de les malalties, per

“4550) per aquest motiu algunes infermeres

donar una atencié integral i holistica,
motivades i formades, encara que de forma desigual, aconsellen les TCA per
augmentar el benestar, millorar la qualitat de vida, activar els propis recursos de la

persona per recuperar 'harmonia entre la seva salut i I'entorn. (1820:40)

Aquestes inquietuds i interessos han motivat la cerca individualitzada d’aquests
coneixements, les infermeres han aprofundit en alguna d’aquestes terapies
posteriorment a la seva formacié basica i avui en dia, algunes son especialistes en

algunes d’elles. (18:30:50.51

La capacitacié, formacié i utilitzaci6 en aquestes terapies, produeix canvis
importants en I'entorn de treball, augmentant les competéncies professionals i la
cartera de serveis. ®%2°3) E| seu aprenentatge ajuda a contextualitzar la ciéncia

infermera. (4%
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Des de fa temps algunes TCA (tacte terapeéutic, la musicoterapia, I'acupressio, la
relaxacio, la visualitzacié i el massatge) estan incorporades en els diagnostics
infermers i en la classificacio de les intervencions infermeres (NIC). Es a dir, en la
classificacio d’aquelles actuacions autonomes que realitzen les infermeres per a

obtenir uns resultats concrets en la resolucié dels diagnostics infermers. °)

Alguns centres de formacié infermera s’han plantejat introduir aquests
coneixements en el curriculum basic formatiu. Es considera rellevant per part del
COIB que s'ofereixi, almenys, un apropament filosofic sobre les TCA per tal que els

alumnes puguin tenir alguna experiéncia en aquestes arees. (18)

L’ambit universitari
Les Escoles d’Infermeria de I'Estat, ensenyen les TCA de forma no sistematitzada i

(9 S'introdueix algun coneixement en funci® del compromis de

optativa.
determinats professors. Encara que estiguin presents en alguns centres,
generalment, no s’aprofundeix en el coneixement de les TCA i els coneixements

adquirits pels alumnes acostumen a ser limitats. *®

La informacié obtinguda des de les pagines web i els follets informatius ens permet
coneixer que les Universitats d’Almeria, Burgos, Pais Basc, Universitat
Complutense de Madrid, Sevilla, ofereixen formacié optativa de TCA en el
programa pregrau. ('®°5%9 A Catalunya, la Universitat de Barcelona, la Universitat
de Tarragona (Rovira i Virgili), la Fundacié Universitaria del Bages (FUB) i la

Universitat de Vic també ofereixen aquest tipus de formacio. ¢'2

A nivell de formacié postgraduada existeixen mestratges sobre medicina i
infermeria naturista, musicoterapia, acupuntura, Medicina Tradicional Xinesa,

fitoterapia i reflexoterapia. ©%¢°

1.5.4 Regulacié Col-legial de la Practica Infermera en TCA

Segons la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias 44/2003, els col-legis
professionals disposen del marc idoni per acreditar als seus col-legiats. '® Els

Col-legis d’'Infermeria Catalans, fa temps que ofereixen ofertes formatives en
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algunes TCA. ) Segons el Col-legi de Barcelona, en el document elaborat sobre
les bases per a l'acreditacié de la competéncia dels professionals infermers en
terapies naturals i complementaries, s’afirma que semblaria coherent que aquest

tipus de formacio tingués diferents nivells: '®

- 1r nivell: un apropament al tema en la formaci6 basica

- 2n nivell: una formaci6 postgraduada i/o continuada amb un aprofundiment en el
coneixement de les diferents TCA

- 3r nivell: un desenvolupament de competéencies amb experiéncia practica que

permeti una certificacié o I'acreditacio.

L’Organitzacio Col-legial d’Infermeria Catalana s’ha implicat, molt activament, en
aquesta formacidé i actualment s’ha finalitzat la segona edicié del mestratge en
medicina i infermeria naturista, promogut conjuntament pels Col-legis de Medicina i
Infermeria de Barcelona; el Col-legi d’Infermeria de Barcelona també ofereix
formacio sobre nutricié i massatge ayurvedic, terapia crani-sacre, massatge infantil,
aromaterapia, flors de Bach, sofrologia, Reiki, drenatge limfatic, I'ho’oponopono 2,
técnica metamorfica, tacte terapéutic, reflexoterapia i oligoterapia. ©® EI Col-legi
d’'Infermeria de Girona esta realitzant cursos sobre quiromassatge, Reiki, fitoterapia
basica per infermeres, terapia craneo sacral, flors de Bach, reflexologia podal en la
gestacio i part, ©” el Collegi d’Infermeria de Lleida actualment ofereix formacio

®8) el de Tarragona proposa una formacié per a sentir las energies

sobre ioga,
subtils, reflexoterapia podal, musica per créixer i un curs sobre Sals de

Schiiessler. ©%

Després del intent de regulacié de les TCA impulsat pel Parlament de Catalunya, el
Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona va obrir un procés d’acreditacio amb el

“Diploma d’Acreditacié i Capacitacié en Instruments Complementaris de cures

aTecnica que ofereix una manera d’alliberar I'energia dels pensaments dolorosos que sén causa de
desequilibri 0 malaltia.
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infermeres (DAC)” per a garantir la capacitaci¢ professional dels infermers en

aquest tipus de terapies.'®*%

Diploma acreditatiu i capacitatiu (DAC)

Com a part de la formacié especialitzada en les Ciencies de la Salut, la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias 44/2003, preveu que es poden establir
arees de capacitacid especifica, dins de les especialitats en Ciencies de Salut. El
requisit és la possessid dun diploma especific en aquesta area. Les
administracions sanitaries poden expedir Diplomes d'Acreditacié i Diplomes

d’Acreditacié avangada: "

“Para certificar el nivel de formacién alcanzado por un profesional en un area funcional especifica
de una determinada profesion o especialidad, en funcién de las actividades de formacion
continuada acreditada desarrolladas por el interesado en el area funcional correspondiente”.

A Catalunya, el Document marc (2004) elaborat pel Col-legi d’Infermeria de
Barcelona (COIB), proposa el reconeixement i regulaci® de les terapies

complementaries com un dret dels professionals infermers a practicar-les. (18)

Com hem esmentat, des del 2009 el COIB expedeix el Diploma d’Acreditacio i
Capacitaci6 (DAC) com un reconeixement a la formacié dels professionals que
realitzen practiques complementaries que, actualment, no estan reconegudes, ni
regulades a nivell estatal. (20) Aquest diploma avala a les infermeres i llevadores
perqué puguin integrar aquestes terapies en la practica diaria, oferint unes cures
amb garanties de qualitat, coheréncia i competéncia. ?” Les terapies actualment
acreditades son la sofrologia, el massatge terapeutic, la reflexologia podal, la
terapia floral, la técnica metamorfica, el drenatge limfatic, fitoterapia i

acupuntura. ©®
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Per tal de justificar la formacié i experiéncia en aquestes terapies els candidats han

d’aportar evidencies referides a:

- Nivell de coneixements.

- Entrenament practic i experiéncia acumulada.
- Participaci6é en esdeveniments cientifics.

- Activitat docent.

- Publicacions.

- Activitat investigadora.

El Comité d’Acreditaci6 valora i puntua la documentacioé pre
sentada pel candidat i emet el Diploma, en cas d’assolir la puntuaci6 minima

exigida.

Periddicament, a la web del COIB s’actualitza el llistat de professionals
acreditats. ®® Aquesta acreditacié de competéncies permet que els usuaris tinguin
una major garantia de qualitat i seguretat respecte a les terapies complementaries
ofertes pels infermers; infermeres i llevadores que han demostrat les seves
competéncies en aquest ambit, que tenen un compromis amb el seu Codi Etic i que

estan protegits pel seu Col-legi Professional. ('®

1.5.5 Les Competéncies Professionals de les Llevadores

La primera Escola de Llevadores a I'Estat Espanyol va ser en la Maternidad de
Santa Cristina a Madrid I'any 1931. La titulaci6 de Llevadora existi, com a tal, a
Espanya fins al 1954, any en que passa a cursar-se com Especialitat per els
titulats com Ajudants Tecnics Sanitaris (ATS), les llevadores es convertiren en ATS
especialitzades. L’any 1977, el titol dATS es transforma en Diplomatura
Universitaria en Infermeria, pero les diferents especialitats que podien cursar les
noves Diplomades no varen ajustar el seu contingut formatiu al nou nivell
universitari. Aquest fet ocasiona que, finalment, la formacié especialitzada per
Infermeria quedés suspesa: durant 7 anys no hi va haver formacié per a les
llevadores, doncs el programa formatiu de les antiga especialitat per ATS no
s’ajustava a la Normativa Comunitaria Europea. No fou fins 'any 1986 quan es
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reinicia la formacié com a nova especialitat a la que es podia accedir després de
cursar la Diplomatura d’Infermeria, i des de 2013 després de cursar el Grau en

Infermeria.

La Especialitat d'Infermeria Obstétric - Ginecoldgica (Llevadora) contempla dos
anys de formaci6 a temps complet, amb un total de 3534 hores, de les quals dues
terceres parts son de formacidé practica en els hospitals i centres d'atencio
primaria. "% Les competéncies professionals actuals de les llevadores es regeixen
per la Directiva de la Unié Europea, que concreta les activitats minimes que la

llevadora esta facultada per exercir en la seva professio. /"

La International Confederation of Midwives I'any 2002, va elaborar un document
sobre les competéncies essencials per I'exercici de la parteria. Aquest document
defineix els coneixements basics, habilitats i comportaments de la llevadora,
indispensables per una practica sense risc davant qualsevol situacié. Proporciona
un marc per l'elaboracié dels programes de formacidé i servei de guia per
educadors, estudiants, llevadores, professionals de la salut, legisladors, gestors i

usuaris. ?

En la competéncia nombre 3 parla dels coneixements basics que ha de tenir la
llevadora en preparacions innocues d’infusions d’herbes no farmaceutiques
disponibles localment, per alleujar les molésties més habituals de la gestacid; aixi
com, coneixer técniques per augmentar la relaxacié. En la competéncia nombre 4
es parla de mesures reconfortants durant el part: recolzament emocional i mesures

no farmacoldgiques per alleujar el dolor durant el treball de part. (?

Les oportunitats d’educacié formal en TCA dins el curriculum obstétric sdbn minses.
En el Regne Unit existeix formacié en TCA dins el contingut dels cursos de
formacié de les llevadores, tot i que només un petit nombre d’aquests cursos
impartits proporcionen els coneixements i habilitats adequats perqué les llevadores

puguin aplicar les TCA a la practica clinica. ©©

A I'Estat Espanyol, I'actual programa de formacié de I'Especialitat d’Infermeria
Obstetric - Ginecolodgica: Llevadora, inclou aspectes formatius que afavoreixen un
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part normal, com per exemple, aquelles técniques de suport i acompanyament que

s’entenen com a practiques habituals en I'exercici de la parteria: 7%"%

“Les llevadores seran capaces dutilitzar diferents técniques farmacologiques i no
farmacologiques per alleujar el dolor del treball de part”.

“Utilitzaran i/o autoritzaran I'is de farmacs i productes sanitaris utilitzats durant la gestacio,
part, puerperi i climateri, segons la legislacié vigent. Realitzaran entrenament psicofisic
durant la gestacio i postpart amb técniques de relaxacio, treball corporal, massatge i altres
técniques’.

L’Associacié Catalana de Llevadores ha ofert, de forma regular, cursos de formacié
sobre ioga durant I'embaras, musicoterapia per embarassades i nadons, remeis i
terapies naturals en 'embaras, part i puerperi, tanmateix també ha ofert cursos
d’assisténcia al part normal i sobre lideratge en el part normal, aixi com cursos de

formacié en parts a casa. %

Existeix poca informacio sobre el nivell de formaci6 de les llevadores en I'aplicacio
de les TCA. "*'® En el nostre pais, no es disposen de dades exactes sobre
'aplicacioé real d’aquestes terapies, ni de la satisfaccié sobre la seva utilitzacié.
Perque l'aplicacié d’aquestes terapies es pugui realitzar amb criteris de racionalitat,
seguretat i eficacia, és indispensable investigar més sobre la actual situacié del

tema.®V

1.6 LES TERAPIES COMPLEMENTARIES | ALTERNATIVES EN L’AMBIT
OBSTETRIC

1.6.1 Evolucié del model d’assisténcia al part a una assisténcia menys

medicalitzada

Durant les darreres décades del segle XX, i degut a la revolucié biomédica, es va
produir una tecnificacié de I'assisténcia del procés del naixement. Aquest fet produi
meés intervencionisme i una medicalitzacié de I'atencié al part. Una direcci6é activa
del procés de part implicava la utilitzacio rutinaria de farmacs per tal d’augmentar la

intensitat de les contraccions i que també incloia la ruptura de les membranes
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amniodtiques per tal de disminuir la durada del procés. Un tractament medic d’'una
situacio fisiologica. Aquests procediments, entre d’altres, aplicats de manera
rutinaria i convertits en practiques habituals, han provocat desconfort i
incomoditat ® i han constituit un factor d’insatisfaccié i vulnerabilitat a moltes

dones.

La OMS l'any 1999, advertia de la necessitat de revisar les practiques obstétriques
realitzades, de manera rutinaria, en molts hospitals, ja que algunes d’elles podien

() Les recomanacions actuals indiquen que cal

ser ineficaces o inadequades.
modificar aquelles intervencions que no presentin evidéncia i utilitzar conductes
meés respectuoses en aquelles dones que tenen gestacions i parts de baix
risc. 84889 | 'augment en I'is de tecnologies santaires ha contribuit a assegurar
una millora dels resultats perinatals, perd han provocat que s’atengués de la

mateixa forma les dones de baix risc obstétric i les dones amb alt risc. "

La demanda de les dones i Associacions de dones, que sol-liciten una assisténcia
professional amb menys intervencions médiques i tecnoldgiques; Iinforme
institucional del Defensor del Pueblo (2006) que es va fer ressd d’'un gran nombre
de usuaries que demanen una atenci6 al part més natural; la voluntat i implicacié
dels professionals i les recomanacions de la Organitzacié Mundial de la Salut (que
reforcen el concepte que la gestacio i part sdn processos fisiologics), han fet que a
nivell governamental s’hagin promogut linies de treball menys intervencionistes en

els embarassos de baix risc. ©

A Catalunya, I'any durant el 2007, el Departament de Salut va crear el Protocol
d’Assisténcia Natural al Part Normal en el qual es pretén que les dones, que ho
desitgin, tinguin una atenci6 al part més respectuosa. @) La Estrategia de Atencion
al Parto Normal del Sistema Nacional de Salud elaborada en 2007, t¢ com a
objectiu potenciar I'atenci6 al part normal millorant la qualitat i calidesa assistencial,
eliminant les practiques innecessaries i perjudicials, utilitzant I'evidéncia cientifica i
mantenint els nivells de seguretat actuals. E/ Observatorio de Salud de la Mujer i el
Sistema Nacional de Salud han treballat amb Associacions de dones, Societats
Professionals i Administracions Sanitaries Autonomiques per I'elaboracié d’aquesta
estratégia (podem destacar: la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia, la
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Federacion de Asociaciones de Matronas i les diverses Associacions de

80.8283) Aquest procés de

Llevadores de les diferents Comunitats Autdonomes).
col-laboracié amb les Comunitats Autdbnomes ha evidenciat el interés per a posar
en comu actuacions referents a I'assistencia al part, amb la finalitat d’obtenir una
major qualitat en I'atencio i el reconeixement al protagonisme de les dones. 08283
Com a consequéncia de l'elaboracié d’aquestes estratégies s’han posat en
funcionament diferents accions subvencionades, per fons europeus, dirigides a la
formacio6 dels professionals i 'adopcié de protocols basats en I'evidéncia cientifica

per a I'atenci6 al part... entre d’altres.
1.6.2 La llevadora en 'acompanyament al part

Es en aquest aspecte on la correcta aplicacié de les TCA pot convertir-se en una
eina indispensable per ajudar a alleujar la percepcidé de dolor que presenten des
dones durant el seu part. Totes aquestes iniciatives ajuden a que els professionals
de la salut, en general, i les llevadores en particular, avancin cap a una forma
d’atencié sanitaria que situi a les dones com a protagonistes del seu procés de
part. Aquest canvi de model es fonamenta en una atencié personalitzada que
emfatitzi els aspectes més humans de l'atencio; ara bé, un tracte més calid, més
huma, conjuntament amb unes estratégies amb menys intervencié... no implicaran,
sense més, la desaparicié del dolor i el desconfort que provoquen les contraccions
uterines en el procés del part. Al llarg de la historia s’han utilitzat diferents métodes
d’alleujament del dolor tant a nivell medic i farmacoldgic, com a nivell més

natural. ®

Les dones tenen diferents graus de sensaci®6 de desconfort i
dolor durant el procés de part degut a motius fisics, psicologics, socials i
assistencials. ® La por al dolor és sens dubte un aspecte molt rellevant per a les
dones que afronten el part. La referéncia Biblica de “pariras amb dolor” t& un pes
especific en la nostra consciencia col-lectiva. La percepcié del dolor es troba
fortament influenciada per les idees i creences de cada cultura i per les
interpretacions individuals de les situacions i vivéncies personals. En la cultura
occidental, la immediatesa en la obtencié d’objectius, el ritme de vida imposat per

I'entorn, la desconnexié amb la naturalesa, el poc espai per les reflexions personals
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i creixement interior... han ajudat a crear una consciencia col-lectiva que afavoreix
que les dones no acceptin I'experiéncia del part com una vivéncia de creixement
personal i transcendental. L’Estil de vida, la preparacié personal i la planificacié del
naixement influeixen en la forma de tenir fills. Alguns autors afirmen que les dones
que menys pateixen durant les contraccions del part sén les que estan més
motivades, més preparades per acceptar aquest desconfort, son aquelles que se
senten tranquil-les i desitgen ser protagonistes de la seva experiencia i

respectades en les seves decisions. ®¥

Una actuacio6 respectuosa amb la dona millorara, sens dubte, la satisfaccié de les
dones. Alguns estudis demostren que les dones confien en la capacitat técnica i

professional de les llevadores. (")

La correcta aplicacié de les TCA pot convertir-se en una eina indispensable per
ajudar a alleujar la percepcié de dolor que presenten des dones durant el seu part.
Les llevadores son les encarregades d’acompanyar les dones, recolzar-les i ajudar-
les a resoldre dubtes sobre 'aplicacié d’aquestes terapies, perqué puguin prendre
decisions informades i adequades, per tal qué siguin les protagonistes durant el
procés de la maternitat i puguin escollir la millor manera d’afrontar el part amb les

seves eleccions personals. %

Es important que els professionals de la salut que estan implicats en I'atencié al
procés de naixement, tinguin coneixements sobre les TCA. La llevadora formada
en aquests tipus de terapies pot oferir un adequat assessorament i una atencio

integral a les dones. (50,54,55,78)

El interes de les Illevadores vers les TCA ha anat augmentant

185 13 seva aplicacid en les practiques diaries es basa en

progressivament,
potenciar I'evolucid del part com a un procés normal. ©'®%8% | es llevadores, que
tenen formacié al respecte, indiquen les TCA per la induccié al part, per augmentar
les contraccions, per les nausees i vomits, per fomentar la relaxacio, per millorar el
mal d’esquena, per I'anémia, per la mala presentaci6 fetal, per les molésties

perineals, per la depressié postpart i per les dificultats en I'alletament. ®
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D’acord amb la literatura les terapies que les llevadores més aconsellen sén el
massatge, les plantes medicinals, les técniques de relaxacio, els suplements
nutricionals, la homeopatia, I'aromaterapia i l'acupuntura, la majoria d’elles
encaminades a facilitar el procés de part i donar suport a les dones en termes

d’alleujar el seu desconfort. ('":"®

En un model d’assisténcia, on la llevadora realitza I'assisténcia al part, es posa de
manifest la importancia del coneixement sobre les TCA ) que oferira autonomia

en 'ambit de I'assisténcia natural al part. “®

L’us de les TCA es cada dia més freqilent, (7®) durant embaras i part, tot i que no es
disposin de dades exactes sobre la seva utilitzacié. Es creu que hi ha una
infravaloracié dels registres, ja que les dones no expliquen que utilitzen aquestes
terapies per evitar actituds negatives dels professionals que les atenen, de
vegades, no ho comenten perquée simplement no se’ls pregunta sobre el seu Us, (7
hi ha estudis que evidencien que metges i llevadores rarament informen a les
dones sobre I'is de les TCA durant la gestacid. ®® A EUA s’estima que el 36'8%
de les gestants va acudir a un terapeuta de TCA. (") Les embarassades busquen i
utilitzen aquest tipus de terapies per a millorar les moléesties més habituals durant la

gestacio, part i postpart. ?”

Evidencia cientifica

L’evidéncia cientifica sobre I'Us de les TCA en ambit obstétric es centra en la

reduccié del dolor del part mitjancant la relaxacié i la ioga, ®” I'acupuntura,

s, 89 |3 immersié en aigua calenta durant el part, % el

91

'acupressio i la hipnosi

)i la reduccio del dolor perineal mitjancant
(86,92,93)

recolzament continu durant el part (

I'aplicaci6 de compreses en el perineu. Existeixen articles amb

recomanacions contradictories a l'espera de més evidéncia cientifica sobre

I'estimulacié nerviosa transcutania en la primera fase del part ©®%®¥ j raplicacio

d'injeccions d’aigua esteril a nivell lumbar. 9%

Existeixen molts altres treballs publicats sobre I'is de les TCA durant el part perd

requereixen de més estudis per a presentar una evidéncia suficient: aixi per
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lalleujament del dolor s’ha estudiat I'aromaterapia, ® rlaudioanalgésia, >"
laplicacié d'injeccions d'aigua estéril a la regid lumbar, %100 |5
hidroterapia (799100102103 15 terapia postural, % la respiracié i les
visualitzacions %) la relaxacio, "% |3 musica "% i la utilitzacié de la

homeopatia per estimular el part. (1%

Els massatges a la zona cefalica, lumbar i suprapubica s’'usen per a disminuir

ansietat, la tensi® i [Iestrés, (7%:93100.105-107.110)

75,111

juntament amb el tacte

terapeutic > i el recolzament durant tot el procés. %9 Els olis essencials més

utilitzats son la “Salviasclarea” i gessami per estimular 'activitat uterina, “Boswellia

t (107,112

carterr” i la “Lavendulaangustifolia” per a disminuir I'ansieta ) En referéncia a

'aromaterapia, calen més estudis per avaluar la seva funcié pel tractament del

dolor en el treball de part. ©®

Segons els punts d’aplicaci6 de [l'acupuntura, les indicacions serien per

76,88,99)

I'alleujament del dolor, ( per I'estimulacié de la freqliéncia i durada de les

contraccions, la millora de la dilatacié cervical i la relaxaci® de la tensi6 del

Cervix. (107,113)

A nivell de fitoterapia es recomanen les arrels de nabiu ® i la infusio de fulles de

gerds per a facilitar el part, >1%""'% p'oli d’onagre per a la maduresa cervical; %"

(75,107)

en la medicina ortomolecular s'utilitza la vitamina E per afavorir les

contraccions.

Amb homeopatia s’aconsella el “Caulopyhllum”, la “Cimicifuga racemosa”, la

“Chamomillarecutita”, la “Pulsatilla” per induir i facilitar el part. (%7

Amb “Flors de Bach” s'utilitza “/Impatients” per millorar la irritabilitat, “Mimulus” i

“‘Aspen’ per dispersar les pors, “Red chestnut” per a millorar el benestar fetal i

“Gentian” per a disminuir el desanim. ")

La reflexologia podal s’aplica per I'estimulacié de les contraccions, "> el Reiki

per disminuir 'ansietat, /576197119 g| shiatsu per iniciar un part espontani, '"® |

100

a

musicoterapia %9 i la ioga per millorar la concentracié i afavorir la relaxacié.
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La seva aplicacio en els centres de treball encara esta molt basada en iniciatives

particulars. (®

Reflexions etiques

Aconsellar les TCA durant la gestacio i el part presenta un gran repte. Les poques
proves concloents sobre la seguretat i l'eficacia de les TCA fa dificil
aconsellar-les. """ Part de la poblacio creu que alguna terapia complementaria i
alternativa, per exemple la fitoterapia, €s segura o inofensiva perque esta basada
en l'aplicaci6 d’herbes naturals. Ara bé, les medicines i practiques tradicionals
poden presentar efectes adversos o ser doloroses si es prenen de manera
inadequada. (''® El professional de la salut es pot trobar en una situacié incomode,
ja que moltes d’aquestes terapies no tenen suficient recolzament o evidéncia en la

practica clinica. (119129

La preséncia del fetus comporta que els professionals de la salut: metges i
llevadores hagin de tenir cura de la salut de la mare, perd al mateix temps, tenen la
obligacié de vetllar per la salut del fetus. (12 Els avencgos tecnologics del segle XX
han provocat un canvi en la visié de I'embaras, si bé anteriorment la diada mare-
fetus es contemplaven com una unitat, la possibilitat d’obrir finestres a I'uter gestant
ha fet evolucionar la mirada medica cap a una visié dualista de mare i fetus, en la
qual els professionals sanitaris han de tenir en compte el benestar dels dos. &2
En aquest sentit, la consideraci6 del fetus com a pacient, ha posat de manifest els
possibles conflictes entre el principis d’autonomia de la dona i el principi
de beneficéncia cap al fetus. Es obligacié del professional de la salut respectar

ambdos principis. ©

El principi d’autonomia reconeix les preferéncies de la gestant en referéncia als
seus interessos, valors i creences. '?" Segons aquest principi, la dona és lliure
d’elegir i decidir. Cada dona desenvolupa durant la seva vida uns valors i unes
creences que afecten les seves decisions en el dia a dia. En el procés de gestacio i
part, la dona és capag¢ d’escollir aquelles accions, intervencions i/o terapies que
ella desitia. ® EI principi d’autonomia obliga als professionals de la salut que
atenen a la mare durant gestacié i part, a informar-la sobre els beneficis,

54



indicacions, contraindicacions i evidéncia disponible respecte a la utilitzacié de les
TCA. Els professionals sanitaris han de poder oferir el 'assessorament més
adequat a aquelles dones que desitgen alleujar el dolor del procés de part d’'una
manera menys medicalitzada pero al mateix temps no poden perdre de vista la

proteccié de la salut del futur nadé.

El principi de beneficéncia fa referéncia a actuar de manera adequada, és a dir, a

fer el bé. (1?1

) En aquest aspecte és indispensable que I'Us de qualsevol tractament
sigui aplicat de manera responsable, ja que en el cas de la obstetricia, qualsevol

tractament aplicat a la mare, pot afectar directament el fetus.

El principi de beneficéncia implica tenir en compte els riscos i beneficis d’una

(2 Implica augmentar el nostre coneixement i comprensié en aquests

practica.
temes. La nostra responsabilitat implica formacid, educacié i investigacié per a la
presa de decisions basades en l'evidéncia. (122) Donar una informacio suficient i

verag és un principi basic per tal de poder prendre decisions informades. ©

Les recomanacions nacionals

La pressio social exercida per la demanda de les dones i associacions amb la
finalitat d’aconseguir unes linies de treball menys intervencionistes, i menys
medicalitzades, van aconseguir una resposta a nivell governamental. En aquest

apartat es descriuen els treballs existents a 'Estat Espanyol:

En el “Protocol per a I'’Assisténcia Natural al Part Normal” del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya (2007) es recomanen diferents métodes no
farmacologics per alleujar el dolor, com soén, el recolzament de la dona, la utilitzacié
d’aigua calenta, la llibertat de moviments, tecniques de relaxacid, massatge,

I'aplicacié del neuroestimulador eléctric transcutani (TENS)... ®Y

El Documento de Consenso para la Iniciativa del Parto Normal de la Federacio de
Associaciones de Matronas Esparolas (FAME, 2007) parla de diferents técniques
complementaries per alleujar el dolor en el part, com sén, la llibertat de moviments,

el recolzament continu durant el part, I'is de l'aigua calenta, les injeccions d’aigua
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estéril subcutanies. Cita també el neuroestimulador eléctric transcutani,
'acupuntura, les tecniques de relaxacid, el massatge, la hipnosis, I'aromaterapia,
'audioanalgésia, la reflexologia i la musica, com a altres técniques que alguns

estudis recomanen tot i no tenir evidencia cientifica demostrada.

En la Estratégia de Atencion al Parto Normal del Ministerio de Sanidad y Consumo
(2007) es recomana el recolzament continu, la immersié en aigua i els canvis
posturals. Citen I'acupuntura i la hipnosis com a metodes que poden ajudar a
alleujar el dolor perd que necessiten més investigacions. A part, comenten que
falten proves concloents sobre els beneficis de la musica, els massatges, la

relaxacio, 'acupressié i 'aromaterapia.

En la Guia de Practica Clinica sobre la Atencié al Parto Normal, elaborada pel
Ministerio de Sanidad (2010), s’aconsella recolzar a les dones en técniques de
relaxacioé i respiracid, se les anima a utilitzar diferents posicions durant tot el
procés de part i també a utilitzar pilotes. Recomanen la immersi6 en aigua calenta,
el massatge, el contacte fisic i les injeccions d’aigua a nivell lumbar per alleujar el
dolor. No recomanen I'is del neuroestimulador transcutani en part ja establert. (123)
En la Guia de Atencion al Parto dirigida a dones embarassades, a futurs pares,
acompanyants i familiars, recomanen la immersié en aigua, massatge i contacte
fisic tranquil-litzador, pilotes, técniques de relaxacid i respiracio i les injeccions

d’aigua esteril. 12

La Societat Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO I'any 2010) basa les
seves recomanacions en la guia de practica clinica del ministeri, aixi com en
'evidéncia cientifica publicada per la Cochrane Collaboration al 2006. Classifica els
meétodes no farmacologics per alleujar el dolor del part segons l'eficacia: el
recolzament durant el part (eficacia demostrada), les injeccions d’aigua durant la
primera fase del part i la immersioé en aigua (eficacia variable), la psicoprofilaxis, la
hipnosis i I'acupuntura (eficacia poc documentada) i el TENS durant la primera fase

del part (d’'ineficacia demostrada).
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A partir d’'aquestes recomanacions a nivell nacional sobre I'is d’aquests métodes
(que presenten evidéncia o sén segurs aplicats sota la supervisid dels

professionals), '*7°®") s’ha elaborat aquest resum:

Taula 1: Recomanacions sobre I'is de les TCA.

Métodes d’alleujar el dolor:

acupuntura

H%
HE

audioanalgésia

compreses fredes penineu

hipnosi

injeccions d'aigua

massatge

reflexologia

tecniques de relaxacio

TENS en fase de dilatacio

m
-

terapia craneo sacra

A: aconsellen amb evidéncia; EL: evidéncia limitada; f: manca evidéncia; c: citen. b

b | a descripcié de cada una d’elles es pot consultar a 'apéndix.
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Pla de naixement

Les anteriors recomanacions sobre I'aplicacié de les TCA per alleujar el dolor en el
moment del part, queden reflectides en els diferents “plans de naixements”
proposats pel Protocol d’Atenci6 al Part Normal (Generalitat de Catalunya), la Guia
de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal (Ministerio de Sanidad) i la
Iniciativa del Parto Normal de la Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espafia (FAME).

Un pla de naixement és un document que es desenvolupa previament al part. La
trobada clinica, entre professional i usuaria, en que es facilita la informacié prévia a
la seva complementacid, constitueix un espai ideal per a poder reflexionar sobre el
significat del part i les seves caracteristiques. Es I'eina adequada per tal que la
dona, (i la seva parella) pugui expressar la seva autonomia en la presa de

decisions que afecten al seu part. (¢6:81:125.126)

En aquests moments, les dones que presenten els plans de naixement
complimentats als professionals de salut que atendran el seu part, acostumen a ser
dones ben informades i que demanen una atencié de qualitat, el seu perfil
sociodemografic sol ser de gestants primipares amb un nivell d’educacié mitja— alt i

que, generalment, volen evitar la peridural. 2"

Els plans de naixement inicialment van sorgir als Estats Units. Es realitzaven als
domicilis fins que els parts es van traslladar als hospitals cap els anys 30 del segle
XX. A Anglaterra i Franga van comencar a sorgir al voltant de 1960. Van ser creats
per educadores prenatals amb la finalitat d’ajudar a les dones a comunicar-se amb
els professionals que les atendria en el moment del seu part. Posteriorment es va

difondre entre diverses cultures i paisos. "%

Des dels seus inicis i durant la seva evolucid, alguns dells s’expressaven
fonamentalment mitjancant frases negatives envers activitats assistencials dutes a
terme als centres hospitalaris: “no vull la monitoritzacié fetal continua, no vull

perfusié endovenosa, no vull que em trenquin la bossa d’aigties”... (129139
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Aquests tipus de plans de naixement provocaven rebuig per part dels professionals
que assistien als parts, ja que semblava que jutjaven els actes de I'equip d’atencio
i fomentaven la pérdua d’autonomia professional. (127) Aquestes situacions van
generar tensions entre I'equip obstetric i les dones i les seves parelles. Es creava

una clima de pérdua de confianca i mala comunicacié entre tots. (*"

Les estratégies de treball, guies i protocols proposades a nivell governamental i
que s’han descrit en I'apartat anterior, es troben encaminades a 'atencié natural al
part normal. Van treballar i proposar unes linies de plans de naixements més
raonables, que els descrits anteriorment. (13 Han fet reflexionar als professionals
de la salut sobre les intervencions rutinaries al llarg del procés de part i sobre la
necessitat d’ utilitzacid de l'evidéncia cientifica en les practiques promogudes
durant I'assisténcia al part, sobre quines sén les conductes adequades a cada cas
particular, sobretot en referéncia a les gestacions i parts de baix risc. Calia poder
adaptar, per un costat, la demanda i els desitjos de les dones i per un altre costat,

mantenir la professionalitat de les actuacions de I'equip. 3"

Els plans de part, sén molt atils per fomentar la participacié dels pares en el
naixement dels seus fills. Serveixen per allunyar pors i afavorir la confianga amb
I'entorn. Haurien de ser curts, concisos i redactats en positiu i estar adequats als

recursos de cada centre. (3"

Amb l'aplicacié del Protocol de la Generalitat de Catalunya sobre I'atencié al part
normal, les llevadores que donen assisténcia en el si del Programa d’Atencio6 a la
Salut Sexual i Reproductiva (PASSIR) i les que treballen al hospitals s’han de
coordinar, han d’orientar als futurs pares perqué aquests plans de part siguin
realistes, flexibles amb les seves expectatives i adaptats a I'entorn i als recursos

disponibles en el seu hospital de referéncia.

L’aplicacié d’aquest Protocol és un dels criteris recomanables pel servei
d’obstetricia i ginecologia de cadascun dels hospitals acreditats per a I'atencio
natural al part normal. Des del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya es dona suport als hospitals que aixi ho sol‘licitin per adequar
infraestructures i dotar del material necessari per a la incorporacié de les bones
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practiques recomanades a la Estratégia de Atencion al Parto Normal als hospitals
maternoinfantils de Catalunya. Des de l'any 2005 es van iniciar les primeres
acreditacions. En 'any 2013, hi ha un total de 32 hospitals a tot el territori Catala
acreditats. Quan un hospital es vol acreditar, ha de sol-licitar-ho al Departament de
Salut, qui requereix que I'hospital demostri mitjancant diferents avaluacions
periodiques, que els professionals estiguin sensibilitzats en el tema i que procurin
una continuitat assistencial en I'atencié al part, afavorint la presa de decisions de

les dones.

El part €s un procés fisioldgic que cal respectar, la dona té dret a estar informada i
a decidir, I'actitud dels professionals ha de ser respectuosa envers les decisions de

la dona, observar, donar suport, oferir recursos i avaluar al procés. ©¢2"

Com ja hem citat, aquests plans de naixement contenen I'oferta de diferents TCA
en l'atencié al part, heus aqui la importancia de la formacio de les llevadores en
aquestes terapies per donar suport i assessorament adequat en l'atencié a la

gestacié i part.
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2. JUSTIFICACIO DEL PROBLEMA






La revisio de la literatura vers les terapies complementaries i alternatives, evidencia
un augment de la seva demanda per part de la poblacié. La societat cerca aquests
metodes de prevencid i tractament per a obtenir una atenci6 més integral i més
holistica sobre la seva salut. Una de les dificultats en la seva aplicacié és la gran
heterogeneitat sobre la regulacio i el finangament existent als diferents paisos, i la
seva abséncia en el marc legal de I'Estat Espanyol. A mesura que les practiques
de les medicines alternatives es vagin demostrant segures i efectives podran ser
incorporades a la practica convencional, perd0 cal destinar més recursos i

investigaci6 al respecte.

L’escassa bibliografia en referéncia a I'evidéncia en la seva aplicacié, promou
diferents reflexions etiques sobre les recomanacions per part dels professionals
sanitaris i, tot i que cada dia s6n més frequents, la formacié i els danys col-laterals
que es poden derivar d’'una incorrecte aplicacid, sbn temes que s’han de tenir molt
presents, pel fet que les investigacions existents demostren que cada dia és més
frequent I'us de les terapies complementaries i alternatives en I'ambit de la

obstetricia.

Es rellevant que les llevadores que treballen en I'assisténcia al part estiguin
formades en aquestes terapies per a poder aconsellar, acompanyar i aplicar a les
dones durant el seu procés de maternitat, respectant les seves preses de
decisions. Les estratégies governamentals encaminades a I'atencié al part normal
afavoreixen I'Us d’aquestes terapies com a recursos no farmacologics per a
I'alleujament del dolor de part, recursos que indiscutiblement afavoreixen el treball

autonom de les llevadores.

Aquests sbén els motius pels quals s’ha pretés investigar sobre la situacioé actual de
les terapies complementaries i alternatives en referéncia al part i la formacié de les
llevadores donen assisténcia en els hospitals acreditats a I'atencié natural al part
normal, complementant-ho amb la opini6 de dones que han donat a llum en

aquests centres.
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3. HIPOTESI | OBJECTIUS






HIPOTESI

Un 60 % de las llevadores que treballen en els hospitals d’Assisténcia Natural al
Part Normal tenen poca formacié en relacié I'is i eficacia de les TCA i aquest
desconeixement es relaciona amb la percepcié que les dones tenen en relacié a la

utilitat d'aquestes terapies.

OBJECTIUS

Objectius generals

Determinar el nivell de formacié de les llevadores catalanes en referéncia al
coneixement, Us i utilitat de les terapies complementaries i alternatives (TCA)

aplicades durant I'atenci6 natural al part normal

Descriure la percepcid que les dones tenen en relacié a I'is i efectivitat d'aquestes

terapies.

Objectius especifics

- Descriure el perfil professional de les llevadores que donen suport a I'atencio
natural al part normal en els hospitals de referéncia (d’Assisténcia Natural al Part
Normal).

- ldentificar el nivell de capacitacié i d’utilitzacié de les TCA per part de les
llevadores que treballen en els hospitals de referéncia.

- Indagar en la percepcié del grau d’utilitat de les TCA per part de les llevadores
que treballen en els hospitals de referéncia.

- ldentificar els recursos especifics existents en les arees de parts catalanes per a
I'atencié natural al part normal.

- Explorar els elements que les dones tenen en compte en aquest procés de

presa de decisions.
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4. METODOLOGIA






4.1 DISSENY DE L’ESTUDI

Estudi observacional, amb us de metodologia quantitativa i qualitativa.

4.2 AMBIT D’ESTUDI

L’ambit d’estudi es centra en els Hospitals de referéncia d’Assisténcia Natural al
Part Normal i que han implementat aquest tipus d’assisténcia abans de I'any 2011,
segons el pla de salut de Catalunya.

El nombre total de parts dels Hospitals Catalans en I'any 2011 va ser de 79820;
segons dades del Departament de Salut hi va haver 6834 sol-licituds d’assisténcia

al part normal dels quals 4752, van finalitzar amb parts naturals. *? A rany 2011

sbén 28 els hospitals acreditats per a I'’Assisténcia Natural al Part Normal.
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Els hospitals acreditats, aixi com I'any en que varen obtenir I'acreditacioé els podem

observar en el segiient quadre: °

Taula 2: Acreditacié dels Hospitals d’Assisténcia Natural al Part Normal.

PERIODES HOSPITALS:
ACREDITACIO
2005- 2008 Clinic
Santa Caterina (Salt)
Puigcerda

General de Vic

Sabadell (Parc Tauli)

Santa Creu i Sant Pau

Mataroé

Sant Joan de Déu (Manresa)

Sant Jaume d'Olot

El Vendrell

2008-2010 Igualada

Sant Bernabé (Berga)

Inici als hospitals de I'ICS: Arnau de Vilanova (Lleida), Josep Trueta (Girona),
Joan XXIII (Tarragona) i Verge de la Cinta (Tortosa)
Mollet

Mutua de Terrassa

Palamés

Terrassa

Granollers

Alt Penedés

Sant Camil (Sant Pere de Ribes)

General de I'Hospitalet

Sant Joan de Déu (Esplugues del Llobregat)
Figueres

Hospitals de I'ICS: Germans Trias i Pujol (Badalona) i Vall d'Hebron (Barcelona)

L’ambit d’estudi triat per a captar les dones que han participat en aquest estudi no
es limita a cap municipi o comarca, el criteri per al reclutament no ha estat
geografic, sin6 que s’ha tingut en compte que haguessin donat a llum en algun
hospital Catala acreditat pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

per I'Assisténcia Natural al Part Normal.

¢Fins la finalitzacié de la redaccié d’aquest treball s’han incorporat 4 hospitals més com a hospitals
acreditats en Assisténcia Natural al Part Normal, que a data del 2011 no tenien acreditacio i per
tant, no estan inclosos en el present estudi (Hospital de Santa Tecla, Hospital del Mar, Hospital Pius
de Valls i Hospital Sant Boi).

72



4.3 SUBJECTES D’ESTUDI

Es disposa de dues mostres d’estudi:

- La primera esta formada per supervisores i llevadores de les sales de parts dels
hospitals anteriorment citats que voluntariament hagin acceptat contestar el

questionari.

- La segona, esta formada per un grup de puérperes, que haguessin esdevingut

mares durant els anys 2011 a 2013, i que hagin acceptat participar.

Supervisores de les sales de parts i llevadores

La poblacié d’estudi, han estat la totalitat de les llevadores d’aquests hospitals,
aproximadament unes 465. ¢ El nombre total de quiestionaris repartits ha estat de
465 i el nombre de questionaris complimentats ha estat de 237.

Criteris d’inclusié: supervisores i llevadores que duguessin un minim de sis mesos
treballant en un d’aquests centres: Es considera aquest temps perquée el
professional conegui el centre de treball i el Protocol d’Assisténcia Natural al Part
Normal, per tant, les llevadores internes residents (LLIR) no han format part de la
poblacio d’estudi.

Criteris d’exclusi6: venen condicionals pels criteris d’inclusio.

Dones

Per al reclutament de les dones, en la part qualitativa de I'estudi, s’ha buscat
puérperes majors d'edat, seleccionades d’acord a criteris tedrics en funcié dels
perfils que es pretenien estudiar, s’ha procurat assegurar la maxima variabilitat
segons edat, paritat (primipares i multipares), nivell d’estudis (basics o secundaris i
universitaris) i ambit de residéncia (zona rural i urbana).

Criteris d’exclusié: aquelles dones que presentessin dificultats de comunicacio.

A priori es calculava que s’entrevistarien unes 3 dones de cada un dels perfils,

procurant equilibrar el nombre de dones urbanes i rurals, tot i que s’intuia a priori,

d Aquest nombre es va aconseguir telefonant a cada una de les supervisores de sala de parts
d’aquests hospital, per conéixer el total de la plantilla.
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que en el moment social actual, no s’haurien de detectar diferencies importants en
relacié a 'ambit de residencia i aixi es va comprovar conforme s’anava avangant en
les entrevistes. La saturacio tedrica de les dades ha determinat la mida final de la

mostra que ha estat de 12 dones.

4.4 VARIABLES | DIMENSIONS

4.4.1 Variables d’estudi referents a la metodologia quantitativa

Variables sociodemografiques i professionals de les llevadores:
- Edat.
- Anys d’experiéncia en I'’hospital on treballen.

- Anys d’experiéncia en assisténcia al part normal.

Variables referents al les terapies:

- Tipus de TCA: acupressid, acupuntura, recolzament continu, aromaterapia,
auriculopuntura, compreses perineals, TENS, fitoterapia, flors de Bach,
hidroterapia, hipnosis, homeopatia, injeccions d’aigua estéril, massatges,
medicina ortomolecular, musicoterapia, reflexologia, shiatsu, tacte terapéutic,
relaxacio, técniques de respiracid, visualitzacid, terapia postural i ioga.

- Formaci6 de les llevadores en TCA: duraci6 en hores, tipus de formacié
(pregrau, postgrau i formacié continuada en el servei) i anys d’experiéncia.

- Aplicacio6 en el procés de part de les TCA: tipus de terapia, nombre de dones a
les que s’ha aplicat la terapia, indicacio de 'aplicacio (definida en el questionari)
i percepcid del grau d’utilitat (segons una escala de Liker de 5 items).

- Recursos hospitalaris disponibles a I'area de parts per a I'aplicacio de les TCA:
olis de massatge, olis essencials, agulles d'acupuntura, banyera de parts,
bosses d’aigua calenta, llit de parts, compreses calentes, dutxes, TENS,
fitoterapia, flors de Bach, injeccions d’aigua estéril, medicina ortomolecular,

pilotes i radio-CD.
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Variables referents als hospitals:

- Nom de 'hospital, nivell d’assisténcia (1,11,111), nombre total de parts durant I'any
2011, nombre total de parts amb Assisténcia Natural al Part Normal durant I'any
2011.

4.4.2 Dimensions de I'estudi referents a la metodologia qualitativa

L’us de la metodologia qualitativa permet conéixer més a fons i aprofundir en les
experiencies individuals de les dones i en la percepcié de la utilitat de les TCA que
elles tenen respecte al part, aixi com de I'is que n’han fet i ens permet aproximar-
nos també a diferents aspectes complementaris d’aquesta realitat percebuda per
les dones de manera més precisa. El perfil d’'usuari de TCA segons el Informe del
Ministerio de Sanidad '” és: dones entre 35 i 45 anys, amb formacio universitaria i
que viuen en zones urbanes. Per la qual cosa es va utilitzar aquesta descripcié per

pretendre identificar i entrevistar dones amb els seglients perfils:

1) dones primipares que visquessin en zones urbanes i rurals amb estudis primaris

0 secundaris que haguessin decidit una atenci6 natural al part.

2) dones primipares que visquessin en zones urbanes i rurals amb estudis

universitaris que haguessin decidit una atencié natural al part.

3) dones primipares que visquessin en zones urbanes i rurals amb estudis primaris

0 secundaris que haguessin decidit una atencié convencional al part.

4) dones primipares que visquessin en zones urbanes i rurals amb estudis

universitaris que haguessin decidit una atencié convencional al part.

5) dones multipares que visquessin en zones urbanes i rurals amb estudis primaris

0 secundaris que haguessin decidit atencié natural al part.

6) dones multipares que visquessin en zones urbanes i rurals amb estudis

universitaris que haguessin decidit una atenci6 natural al part.
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7) dones multipares que visquessin en zones urbanes i rurals amb estudis primaris

0 secundaris que haguessin decidit una atenci6é convencional al part.

8) dones multipares que visquessin en zones urbanes i rurals amb estudis

universitaris que haguessin decidit una atencié convencional al part.

4.5 INSTRUMENTS DE MESURA

4.5.1 Instrument de mesura referent a la recollida de la informacioé de les

llevadores

Per a la recollida de la informacié de les supervisores de sala de parts i
llevadores, s’ha utilitzat un questionari que t¢ com a punt de referéncia dos
questionaris elaborats previament I'any 2009: Hastings-Tolsma, M. i Terada, M. (79)
i Quandt, SA et all. 7"

Quandt, SA et all. van elaborar un questionari internacional per a mesurar I'is de la
medicina alternativa i complementaria (I-CAM-Q) dirigit a la poblacié en general.
Davant la necessitat d’utilitzar un questionari validat d’avaluacié comu per a poder
comparar els resultats obtinguts en els estudis realitzats sobre les terapies
naturals, van reunir-se diferents investigadors i professionals de la medicina
complementaria i alternativa a Noruega. A través de diversos grups de treball van
elaborar un questionari d’auto complementaci6. Els participants en aquests grups
de treball van ser antropolegs, metges, infermeres, proveidors de salut i experts en
investigacié. L’ I-CAM-Q consta de quatre apartats diferents en els que es

pregunten aspectes com:

- Haver visitat diferents proveidors de salut.
- Tractaments rebuts.
- Us de medicina herbal i suplements dietétics.

- Practiques d’autoajuda.
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L’objectiu del treball de Hastings-Tolsma, M. i Terada, M. va ser conéixer el grau
en qué llevadores certificades d’Estats Units (membres del “American College of
Nurse Midwives”) utilitzaven les medicines complementaries i alternatives, el
coneixement que en tenien al respecte, les indicacions per les quals les

aconsellaven i el seu Us.
Es van analitzar aspectes com:

- Dades sociodemografiques: edat, génere, nivell formatiu, preferéncia religiosa,
estat civil, guanys anuals, ambit de treball, anys d’experiéncia i caracteristiques del
lloc de treball.

- El grau d'utilitzacio de les llevadores sobre les TCA. Van classificar-les en
5 categories: preparacions herbals (74 herbes), tractaments biologics i
farmacologics (16 productes) , aplicacions manuals i bioelectromagnetiques (el
tacte terapéutic, acupressio, acupuntura, hidroterapia, us d’'imants i massatges),
intervencions ment-cos (renovaci6 espiritual, flexibilitat i relaxacid) i dieta / nutricio /
estil de vida.

- El coneixement i formacioé de les llevadores en TCA.

Degut al fet de no existir un instrument adequat per els objectius d’investigacio
d’aquest treball, s’ha decidit elaborar un questionari ad hoc creat de la suma dels
dos anteriors per a mesurar: la formacio, el coneixement i I'is de les TCA per part
de les llevadores. *® S’empra el format i contingut dels dos questionaris citats
anteriorment, préviament analitzats i valorats. S’ha adaptat al nostre context social,

cultural, sanitari i als objectius d’aquest estudi:

- Ens basem en I'l-CAM-Q per elaborar-ne I'estructura sobretot en els termes de
freqliéncia d’utilitzacio de les TCA i 'esquema de valoracio de les indicacions. Tot i
que I'equip investigador en I'l-CAM-Q recull dades informatives referents als ultims
12 mesos, en el nostre qliestionari es redueix als ultims 3 mesos per disminuir els

errors deguts a la memoria que es poden produir en les respostes.

- Del questionari de M. Hanstings-Tolsma en recollim les dades demografiques.

S’exclouen les dades referents a preferéncia religiosa, estat civil i guanys anuals ja
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que no es consideren rellevants pel present estudi. S’amplien el nombre de
terapies a estudiar i s’adapten als resultats de la bibliografia consultada sobre
'evidéncia de les TCA més freqientment utilitzades durant el procés de part.
S'utilitzen les preguntes referents al coneixement i formacié de les llevadores en

TCA readaptades al nostre sistema formatiu.

Per a l'estructura del present questionari s’utilitza la classificacié de les TCA del
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) adaptada
per I'informe del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, referent a les
terapies naturals (2011), ja que sembla la més coherent des de la perspectiva
d’'infermeria. Aixi s’obvien terapies com: oracid, cinesiterapia, curaci6 mental,
osteopatia, drenatge limfatic, shiatsu i terapia magnética per no ser significatives
actualment durant el procés de part en el nostre entorn socio-sanitari. Tot i que hi
es menciona la sofronitzacié i la meditaci6 en la classificacié elaborada pel
Ministerio, es decideix englobar-les en el terme de les técniques de relaxacio a fi de

simplificar la llista de TCA avaluades.

Descripcio del qliestionari usat per les llevadores

En el primer apartat es recullen les dades personals i professionals: génere, edat,
pais de formacié de l'especialitat, any de finalitzaci6 de I'especialitat, temps

treballat en I'hospital actual (area de parts) i situacié laboral (annex 1).

En el segon apartat es pretén investigar sobre la formacid en terapies

complementaries i alternatives (TCA):

- Les terapies descrites sbn: acupressié, acupuntura, recolzament continu,
aromaterapia, auriculopuntura, compreses perineals, TENS, fitoterapia, flors de
Bach, hidroterapia, hipnosis, homeopatia, injeccions d’aigua esteril, massatges,
medicina ortomolecular, musicoterapia, reflexologia, tacte terapéutic, relaxacio,
tecniques de respiracio, visualitzacio, terapia postural i ioga.

- Formacio de les llevadores en TCA: duraci6é en hores, tipus de formaci6 (durant
la formaci6 de la diplomatura / especialitat, a nivell posterior a I'especialitat o en
formaci6 continuada en la unitat) i anys d’experiéncia en les mateixes.
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En el tercer apartat del questionari es pretén investigar sobre I'aplicacié que en fan

les llevadores en el part:

- Aplicacio en el procés de part de les TCA: tipus de terapia, nombre de dones a
les que s’ha aplicat la terapia durant els darrers 3 mesos, indicacions de les

aplicacions durant el part i percepcio del grau d’utilitat.

Posteriorment a la construccid del present questionari s’ha volgut estudiar les
caracteristiques del mateix per obtenir la maxima informacio sobre la qualitat de les
dades que ens aporta. Per la qual cosa, es procedeix a la realitzacié d’un pre-test

cognitiu.

Pre-test cognitiu

Amb l'objectiu de provar la seva utilitat i eficacia i revisar-ne la comprensio,
redaccio i el contingut, aixi com estimar el temps de durada de la realitzacié del
present questionari, es va passar I'exemplar a 10 llevadores de I'Hospital Sant
Joan de Déu de Manresa. La doctoranda, personalment va anar a explicar a la
supervisora de sala de parts i a les llevadores que hi treballaven, I'objectiu i la
forma correcte de complimentar-lo. Se’ls va donar tota la informacié pertinent, es

va demanar la participacio voluntaria a I'estudi i el seu consentiment informat.

Se’ls va demanar que complimentessin el present qlestionari dues vegades en un

espai de 15 dies. Un cop contestat es va recollir la informacié sobre:

- Les preguntes que presentaven aclariments.
- Les possibilitats de resposta.

- Els suggeriments descrits.
Es va procedir a modificar el questionari amb les dades comentades en quant al

redactat d’alguns aspectes sobre el contingut per afavorir la comprensié del

questionari.
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Resultats de I'analisi del qtiestionari

En I'analisi del questionari es van utilitzar les correlacions bivariables per a I'analisi
de les variables quantitatives (coeficient de correlacioé ordinal d’'Sperman), i 'analisi
bivariant entre variables qualitatives (x2 de Pearson) obtenint uns percentatges de
concordances superiors al 88% entre els dos questionaris passats a les llevadores

de I'hospital de Manresa.

Concordances:
variables quantitatives: 88%
variables qualitatives: 88,53%

Podriem dir que l'analisi de les variables que no concorden pot ser degut a

diferents motius:

- Pot ser degut al no tenir dades exactes sobre el nombre d’hores de formacié de
les terapies i expressar-ne un calcul aproximat al questionari (la majoria de
variables que no concorden fan referéncia a les hores de formacié d’'una
determinada terapia).

- Podria ser degut al fet que, alguna de les llevadores que contestaven el segon
questionari de la prova pilot, es van oblidar d’anotar el nombre de dones que
se’ls havia aplicat la terapia durant els darrers 3 mesos. Potser per la confianca
de saber com es contestava el questionari i anar rapid a contestar-lo per segon

cop.
Amb la qual cosa pensem que ens trobem davant un questionari amb

caracteristiques idonies per a ser utilitzat amb la finalitat de valorar la formaci6 de

les llevadores.
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4.5.2 Instrument de mesura referent a la recollida de la informacio de les

dones

Per a la recollida de la informacié de les dones, s’ha elaborat un guié per a la

realitzacié d’entrevistes individuals semiestructurades.

S’ha escollit les entrevistes individuals per ser una técnica oberta que ens permet
estudiar i comprendre les vivéncies de les dones durant el seu procés de part aixi

com les seves demandes.

En aquest guié consten aspectes referents a la descripcié del part, les expectatives
que tenien del mateix aixi com I'experiéncia real del procés; la valoracio del dolor,
preferencies d’alleujament del dolor i recursos disponibles per a fer-hi front;
coneixement i Us dels metodes no farmacologics per alleujar el dolor i valoracié de
I'experieéncia si en van utilitzar algun. En tots els casos s’inicia I'entrevista amb una

pregunta oberta del tipus:

- Descriu-me com va ser el teu part. Quina era la teva percepcié durant

'embaras? Es va acomplir?

Seguidament es mantenia una conversa oberta i distesa i s’encaminava la

conversa amb preguntes del tipus:

- Quina valoracio6 feies del dolor en el part, durant 'embaras?.

- Com el vas percebre en el part?.

- Havies fet plans sobre la forma d’assistencia al part? Parla-me’n.

- Tenies algun tipus de previsidé sobre com allejar-ne el dolor?.

- Quins métodes d’alleujament del dolor coneixes?.

- Quins métodes et van oferir per alleujar el dolor en el part? Quins vas
utilitzar?.

- Que en penses sobre els métodes d’alleujament del dolor no
farmacologics?.

- Com valores la teva experiéncia al respecte?.
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4.5.3 Instrument de mesura referent als recursos hospitalaris

Per a I'avaluacié dels recursos materials que disposen els hospitals d’Assisténcia
Natural al Part Normal, es crea una taula sobre les dades especifiques dels

diferents centres:

Taula 3: Recursos Hospitalaris.
Recursos hospitalaris: Si No
Agulles d’acupuntura

Banyera de parts

Bosses d’aigua calenta
Compreses calentes

Dutxa

Neuroestimulador transcutani
Fitoterapia

Flors de Bach

Homeopatia

Injeccions d'aigua estéril

Llit de parts

Medicina Ortomolecular

Olis de massatge

Olis essencials

Pilotes

Radio o CD per a musicoterapia

Aquestes dades fan referéncia al volum de parts dels hospitals acreditats per a
I'Assisténcia Natural al Part Normal i els recursos disponibles a cada hospital per a
poder aplicar les TCA. Aquestes dades s6n complimentades per les supervisores

de les sales de parts.
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4.6 RECOLLIDA DE DADES

4.6.1 Referent a les llevadores

Per a la captaci6 de les supervisores de I'area de sala de parts i llevadores, es va
realitzar una sessio informativa a cada un dels centres participants explicant
I'objectiu d’estudi i demanant la seva col-laboracié. En el propi centre es va fer
entrega dels questionaris a les supervisores i llevadores. La supervisora de cada
centre va ser I'encarregada d’emmagatzemar la documentacioé. Els questionaris es
varen recollir dues setmanes després de I'entrega. S’utilitza la temporalitat descrita
per Hanstings-Tolsma: 15 dies per al retorn dels questionaris. Es van utilitzar dues
vies de recollida del present questionari, anant personalment a I'’hospital als 15 dies

o per la via de correus.

Es va demanar el consentiment informat a totes les supervisores i llevadores que
van participar a I'estudi, especificant I'objectiu de I'estudi i la confidencialitat de les

dades obtingudes.

4.6.2 Referent a les dones

La captacioé de les dones es va realitzar mitjancant les llevadores que treballaven
en l'atencié primaria, a les quals es va facilitar els perfils que s’havien determinat

d’acord amb la seglent taula:

Taula 4: Perfils de les puérperes.

Perfils: Formacié basica o Professional Formacié Total:

Universitaria

primipares amb decisié d'atenci6 al 3 3 6
part normal
primipares amb decisié d'atenci6 al 3 3 6

part convencional

multipares amb decisié d'atencio al 3 3 6
part normal
multipares amb decisié d'atencié al 3 3 6

part convencional
12 12 24 dones
Total:
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Primipares Formacid basica -secundaria Part natural

Multipares Formacié Universitaria Part convencional

Es va contactar amb les dones i se’ls va explicar I'objectiu de I'estudi, se’ls va
demanar el seu consentiment per a ser entrevistades i gravar I'entrevista garantint
la confidencialitat de la informacié obtinguda. La gravacio digital es va realitzar amb
una Olympus WS-6505.

Se'ls va explicar que si en algun moment desitjiaven abandonar l'estudi o
interrompre I'entrevista, podrien fer-ho sense cap dificultat.

Durant I'entrevista es va deixar parlar a les dones, I'entrevistadora va plantejar
aquelles preguntes amb les quals es podia identificar informacié sobre la seva
percepcio en I'aplicabilitat i us de les TCA, d’acord amb el gui6 pre-establert.

A partir de les primeres dones seleccionades es va usar la técnica de bola de neu
per a contactar amb altres dones que acomplissin amb els perfils descrits, fins a
assolir la saturacié de la informacié.

Després del primer contacte, es va acordar I'’horari i 'espai on la dona desitjava ser
entrevistada i on es trobes comoda per tal d’expressar-se lliurement (un context
aillat de sorolls i amb poques interrupcions: la majoria d’elles van escollir el domicili

propi, altres van preferir la distensié que oferia un bar).

Tot i que el numero previst era superior, es va obtenir la saturacioé tedrica amb 12
dones procedents de les comarques de 'Alt Urgell, la Cerdanya, Osona i el Bages.
La duraci6 de les entrevistes va oscil-lar al voltant dels 45 minuts. L’entrevistadora
va ser sempre la mateixa, excepte en la primera gravaci6. Tres de les puérperes
coneixien lI'entrevistadora per haver-les atés durant el control de la gestacio, les
altres no. Es va pactar la possibilitat de realitzar una segona entrevista en cas

necessari.

Després de l'entrevista es va procedir a la transcripcié de les mateixes a fi de
facilitar el posterior analisis tematic del contingut segons criteris de Taylor &

Bogdan. (*%
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4.6.3 Autoritzacions i permisos

Aquest projecte conta amb ['autoritzaci6 de la Comissi6 de Bioética de la
Universitat de Barcelona (annex 2). També es disposa del permis del Comite
d’Etica i Investigacié Clinica (CEIC) de I'Hospital de I'’Arnau de Vilanova de Lleida
(annex 3). Es signa el compromis de confidencialitat de dades de [I'Hospital de
Terrassa (annex 4). Disposa també de l'autoritzacié del tots els hospitals implicats
en l'estudi, que van procedir a l'autoritzacié de la recollida de dades un cop

consultats el projecte i I'autoritzacié de les comissions i comités esmentats.

Per tal d’aconseguir el maxim numero de respostes, es va procedir a enviar una
carta a les direccions d’infermeria dels hospitals d’estudi i després d’obtenir el
permis es va contactar amb les supervisores /gestores de I'area de parts per a la
realitzacid6 de l'estudi en els diferents centres (annex 5). Es va proporcionar
informaci6 a les supervisores i llevadores participants, es va obtenir el
consentiment informat (annex 6). En el cas de les dones, després del primer
contacte, la investigadora les va informar i es va obtenir també el seu consentiment

informat per escrit abans de procedir a I'entrevista (annex 7).

Es van tenir en compte les recomanacions establertes a la Ley Organica 15/1999,
Ley de Proteccion de Datos de caracter personal, i la llei 41/2002, Ley Basica

reguladora dels drets i obligacions en matéria de formacié i documentacio clinica.

4.7 ANALISI DE DADES

4.7.1 Analisi referent a les dades quantitatives

S’ha realitzat un analisis descriptiu de variables recollides en els 237 questionaris

obtinguts de les llevadores.

Es realitza un analisis de les variables sociodemografiques i professionals de les
llevadores, de les variables referents als hospitals estudiats i de les variables
referents a la formacié en TCA . Les variables qualitatives es descriuen mitjangant
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freqlencies absolutes i percentatges per a cada una de les categories definides.
Les variables quantitatives es descriuen amb la mitjana i la desviacié estandard si
segueixen una distribucié normal i la mediana, minim i maxim en cas contrari. Per a
I'analisi bivariant s’utilitzen les segtients proves: segons la mida de la mostra i el
tipus de variable, s’ha fet la prova estadistica pertinent: X? per a relacionar
variables qualitatives; T-Student: per a grups independents entre una variable
qualitativa de 2 categories que compleix les condicions d’aplicabilitat de la prova,
assumint la igualtat de variances; U de Mann-Witney / Kruskall-Wallis: per les
variables que no compleixen les condicions d’aplicabilitat (proves no
parameétriques); Anova: per a grups independents entre una variable qualitativa i
que compleix condicions d’aplicabilitat i el test de Correlaci6 de Pearson: per

comparar dues variables quantitatives.

Per I'analisi de d’aquestes dades s’utilitza el programa PASW 18.

4.7.2 Analisi referent a les dades qualitatives

Per l'analisi de les entrevistes individuals realitzades a les puérperes es va
procedir a una transcripcioé de les gravacions. Després d’una lectura en profunditat
del text, es realitza a un analisis del contingut amb codificacié i categoritzacio

d’acord amb els criteris de Taylor & Bogdan ** amb Iajut del programa
Atlas-Ti v.7.
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5. RESULTATS






5.1 RESULTATS REFERENTS A LA METODOLOGIA QUANTITATIVA

Es van repartir un total de 465 questionaris, se’'n van recollir 237 adequadament
contestats, el total de percentatge de respostes és del 54,06 %. S’han desestimat
9 questionaris elaborats per les llevadores internes residents per no complir els
criteris d’inclusié. El percentatge de respostes segons hospitals, oscil-la entre el
100% i el 13’33%.

5.1.1 Analisi descriptiu

Analisis de les variables referents als hospitals

Nivell hospitalari dels 28 hospitals estudiats.

Taula 5: Nivells assistencials dels hospitals.

Nivell hospitalari N (%)
Nivell 1 (hospitals generals basics) 11 (39,3)
Nivell 2 (hospitals de referéncia) 8 (28,6)
Nivell 3 (hospitals d’alta tecnologia) 9(32,1)
Total 28 (100)

El nombre total de parts durant 'any 2011 en els 28 hospitals estudiats és de

44481 parts.
Taula 6: Nombre de parts dels hospitals acreditats I'any 2011.

mitjana / desviacio estandard mediana moda minim maxim
Parts 2011 1594,04 /934,928 1502,02 1586 175 3500

Nombre de parts d’Assisténcia Natural al Part Normal (ANPN) de I'any 2011, en 22

hospitals estudiats: 6075 parts.
Taula7: © Nombre de parts ’ANPN de I'any 2011.

mitjana / desviacio estandard mediana moda minim maxim
Parts D'ANPN 2011 276,14/175,448 264 78 78 738

eDe 6 hospitals no en tenim dades sobre el nombre de parts amb assisténcia al part normal, per

aquest motiu no s’ha pogut estudiar la seva distribucié.
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En la seglent taula es calcula el percentatge de parts d’Assistencia Natural al Part

Normal de cada hospital estudiat d’acord amb les dades facilitades en els

questionaris per part de les supervisores d’area. Per a poder fer un calcul global,

partim d’'un denominador de 33049 parts. S’exclouen el nombre de parts dels 6

hospitals que no tenim dades. La proporcié global seria que un 18,38 % del total

de parts de 22 hospitals acreditats es troben sotmesos a l'aplicacié del protocol

d’ANPN.

Taula 8: Nombre i percentatge de parts dels hospitals estudiats I'any 2011.

Hospital

Sant Joan de Déu BCN
Clinic - maternitat

Vall d’Hebron

Arnau Vilanova Lleida
Parc Tauli Sabadell
Granollers

Hospital St Pau

Mutua Terrassa

Trias i Pujol Badalona
Joan XXIIl Tarragona
Hospital Terrassa

Hospital Vic

General de ’'Hospitalet
Hospital Mataré

Josep Trueta Girona

Sant Joan de Déu Manresa
Santa Caterina Salt Girona
Verge Cinta Tortosa
Hospital Igualada

Hospital Figueres
Hospital Palamés
Hospital del Vendrell
Hospital de Mollet
Hospital els Camils St Pere Ribes
Hospital Alt Penedés
Hospital Olot

Hospital St Bernabé Berga
Hospital de Puigcerda

f En blanc dades no facilitades.

Nombre de
parts 2011
3532

3500
3290
2902
2873
1933
1840
1804
1740
1720
1605
1602
1570
1570
1514
1469
1340
1272
1184
1088
1032

921

850

817

676

433

229

175

Nombre de parts

ANPN 2011

300

f

318
300

700

235
266
123
397
301

89
280
262
450
304
168
157
738
225

78
210

96

78

% parts ANPN /total de

parts

11,77

10,95
10,44

38,04

13,5
15,46
7,66
24,78
19,17
5,66
18,49
17,83
33,58
23,89
14,19
14,43
71,51
24,43
9,17
25,7

21,17

44,57
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Recursos hospitalaris dels 28 hospitals estudiats, en referéncia a les terapies

complementaries i alternatives.

Taula 9: Nombre i percentatge d’hospitals que presenten recursos en funcid de les terapies

nombrades.

Classificacio: Terapies

Practiques biologiques

Fitoterapia

Nombre d’hospitals
(%)
4 (14,3) +2*°

Medicina Ortomolecular 0
Hidroterapia Banyera de parts 12 (42,9)
Bosses d'aigua calenta 21 (75)
Técniques per a la Dutxa 27(96,4)
ment i el cos Musicoterapia Radio 22 (78,6) + 2*
Compreses al perineu 24 (85,7)
Terapia postural Llit de parts 27 (96,4)
Pilotes 28 (100)
Homeopatia 3(10,7) + 5*
Sistemes integrals complerts
Agulles acupuntura 0
Injeccions d'aigua esteéril 12 (42,9)
M li M 2 + 3
Practiques de assatge§ . Olis de Massatge 8(28,6)+3
R L. Aromaterapia
manipulacio Reflexoterapia
basades en el cos P Olis essencials 4 (14,3) + 3*
TENS TENS 9(32,1)
Flors de Bach 1(3,6) +4*

Terapies energétiques

En el moment de la recollida de les dades no hi ha cap hospital que disposi

d’agulles d’acupuntura per a poder aplicar aquesta técnica.

Analisis de les variables sociodemografiques i professionals de les llevadores

Geénere:

El 100% de les supervisores dels 28 hospitals sén de sexe femeni.

g En * el nombre d’hospitals que no disposen d’aquests recursos perd que permeten que les dones

el portin del seu domicili.



En relaci6 a les llevadores assistencials o supervisores que també realitzen

tasques assistencials, aquesta és la distribucio dels resultats en quant a génere.

Taula 10: Génere de les llevadores.

N (%)
Homes 8(3,4)
Dones 229 (96,6)
Total: 237 (100)

Edat:

L’edat de les supervisores oscil-la entre 33 i 60 anys amb una mitjana de 46,82 i

una DE de 7,9 anys. L’edat de les llevadores oscil-la entre 25 i 65 anys amb una

mitjana de 41,21 i una DE de 10,28 anys.

Taula 11: Categoria laboral de les supervisores.

N (%)
Infermera 5(17,9)
Llevadora 23 (82,1)
Total: 28 (100)

Taula 12: Activitat assistencial de les supervisores.

N (%)
Assisteixen a parts 18 (64,3)
No assisteixen a parts 10 (35,7)
Total: 28(100)

Taula 13: Tipus de contracte laboral de les llevadores:

N (%)
Jornada sencera: 178 (75,1)
Jornada reduida: 43 (18,14)
Total: 221 (93,2)
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En relaci6 al lloc on les llevadores varen cursar els estudis d’especialitat, es

descriu en la seglent taula:

Taula 14: Lloc de formacio6 de les llevadores.

N (%)
Catalunya: 181 (76,4)
Resta Estat Espanyol: 9 (3,8)
Sud Ameérica: 22 (9,3)
Resta Europa: 22 (9,3)
Total: 234 (98,7)

Sobre els anys d’especialitat en la formacié com a llevadores podem observar:

Taula 15: Anys d’especialitat de formacié de les llevadores.

N (%)
menys de 15 anys 155 (65,4)
més de 15 anys 80 (33,75)
Total 235 (99,15)

Els anys de formacié en I'especialitat de llevadora oscil-len entre 1 i 43 anys amb

una mitjana de 14,64 i una DE de 12,3 anys. "

Grafic 1: Anys de formacié de I'especialitat de llevadores.

anys d'especialitat

|
mésde 15 anys -l_’_'

menysde15 anys - - ' wnombre de llevadores

hEn aquesta variable té importancia el nou programa de formaci6 de I'especialitat a I'estat espanyol:
la formaci6 de llevadora va canviar a formaci6 tipus Llir (llevadora interna resident) a partir de I'any

1992. Per tant la 1a formacié de professionals en aquest sistema formatiu té 15 anys.
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Els anys treballats de les supervisores en I'hospital actual oscil-la entre 2 i 35 anys

amb una mitjana de 13,7 i una DE de 9,45 anys.
Els anys d’experiéncia de les llevadores en la sala de parts de I'hospital on
treballen oscil-la entre 0,6 i 40,5 anys amb una mitjana de 9,4 i una DE de 8,9

anys.

Grafic 2: Anys d’experiéncia de les llevadores en parts, a I'hospital on treballen.

anys d'experiéncia en parts a I'hospital on treballen
anys :

de30a35 :

de20a25 :

de10a15 :'I_'=
1 ! —

deOab - - - = p—

0 20 40 60 80 100 120 wnombre dellevadores

Els anys d’experiéncia de les llevadores en assisténcia a parts naturals oscil-la

entre 0,7 i 39 anys amb una mitjana de 6,2 i una DE de 7,38 anys.

Grafic 3: Anys d’experiéncia de les llevadores en parts naturals.

anys d'experiéncia en parts naturals a I'hospital on treballen

anys |
de30a35

de 20a 25

del0al5 |

de0Oab5

1 1 1 1 1 1 1

0 20 40 60 80 100 120 Enombre de llevadores
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Analisis de les variables referents a les terapies

L’analisi individual de cada una de les terapies estudiades es troba en
I annex 8. En la seguent taula s’ha elaborat un llistat de les TCA consultades.
S’han classificat segons el nombre de TCA formades per part de cada llevadora

estudiada.

Taula 16: Nombre i percentatge de llevadores que tenen formacié en TCA.

N (%) Hores formacioé Anys d'experiéncia
mitjana /DE mitjana /DE
Formacié en técniques de respiracio i 180 (75,9) 30,76/53,72 10,11/9,23
Formacio en técniques de relaxacio 176 (73,8) 33,29/53,88 10,59/8,99
Formacioé en recolzament continu 132 (55,7) 58,32/85,82 9,97/9,04
Formacio en terapia postural 127 (53,6) 27,56/44,53 7,77/6,69
Formacié en aplicacié de compreses 123 (51,9) 9,38/24,69 5,4/4,7
Formacié en massatges 108 (45,6) 35,59/65,86 7,71/6,71
Formacié en técniques de visualitzacions 101 (42,6) 21,02/26,81 8,79/8,07
Formacié en hidroterapia 88 (37,1) 23,24/36,34 5,18/5,27
Formacié en homeopatia 72 (30,4) 16,25/16,94 2,83/1,51
Formacié en injeccions d'aigua estéril en zona lumbar 66 (27,8) 5,18/5,5 3/2,23
Formacié en musicoterapia 65 (27,4) 15,83/21,9 7,38/6,81
Formacié en reflexoterapia 60 (25,3) 43,74/61,91 5,47/5,67
Formacié en ioga 41 (17,3) 88,86/158,18 5,57/6,23
Formacié en fitoterapia 41 (17,3) 44,68/76,68 4,91/5,62
Formacié en tacte terapéutic 40 (16,9) 25,38/22,37 6,31/7,13
Formacié en estimulacié eléctrica transcutania 38 (16) 5,81/7,21 3,9/2,35
Formacié en aromaterapia 32 (13,5) 15,4/15,23 4,78/4,48
Formacié en esséncies florals 29 (12,2) 31,44/24,65 4,49/3,9
Formacié en acupressio 23 (9,7) 57,8/85,61 3,9/2,4
Formacié en acupuntura 19 (8) 110/134,4 5,12/8,14
Formacié en hipnosi 18 (7,6) 18,77/22,96 5,3/6,73
Formaci6 en Reiki 13 (5,5) 41/74,84 8,25/6,18
Formacio en auriculopuntura 8(3,4) 91,43/112,46 8/11,4
Formacioé en medicina ortomolecular 4 (1,7) 33,5/25,6 2,75/2,36

L En negreta les 3 terapies amb més formacio,

en cursiva 3 les menys formades.
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Com es demostra en aquesta taula les llevadores estan formades en diferents
TCA. La terapia amb més formacié son les técniques de respiracié 75,9% i la
terapia amb menys formacié és la medicina ortomolecular. 1,7% del total de
llevadores. EI nombre total de terapies amb formacié per cada llevadora sobre les
237 llevadores estudiades, oscil-la entre 1 i 23 terapies, amb una mitjana de 7,58 i

una DE de 4,2 terapies.

Taula 17: Nombre i percentatge de terapies formades per cada llevadora.

Nombre de TCA estudiades N llevadores (%)
1 12 (5,1)
2 10 (4,2)
3 15 (6,3)
4 16 (6,8)
5 25 (10,5)
6 16 (6,8)
7 19 (8)
8 17 (7,2)
9 17 (7,2)

10 17 (7,2)
11 12 (5,1)
12 13 (5,5)
13 7(3)
14 1(0,4)
15 5(2,1)
16 4 (1,7)
17 5(2,1)
21 1(0,4)
23 1(0,4)
Total 213 llevadores formades (89,87)

Hi ha 2 llevadores que tenen un master en terapies naturals, una té un master en
acupuntura, una té formaci6 com a naturopata, una és llicenciada en medicina
tradicional Xinesa i sis han estat docents /ponents en cursos, conferencies o

congressos en temes que versaven sobre terapies alternatives i complementaries.

96



Hi ha un total de 92 llevadores (38,81 %) formades en cursos d’atenci6é al Part
Normal o Sense Intervencions, i un total de 3 llevadores (1,26 %) estan formades

en atencio a parts a domicili.

En l'analisi dels resultats s’ha trobat que hi havia llevadores formades en altres
terapies que en un principi no formaven part de I'estudi, per la qual cosa, s’han
inclos en el nombre total de formacions aquelles terapies com: la terapia neural, la
terapia crani-sacra, la cinesiterapia, la tecnica Alexander i les memories prenatals, i

que s’han comptabilitzat com a nombre total de formacions.

A l'excloure aquelles tecniques de suport i acompanyament que s’entenen com a
practiques habituals en I'exercici de la parteria i que es troben incloses en els plans
de formacié de I'especialitat de llevadora, s’obté un nombre de formacions en TCA

diferent.

Taula 18: Nombre i percentatge de terapies especifiques formades per cada llevadora.
Nombre de TCA estudiades N llevadores (%)

1 4(1,7)
2 4(1,7)
3 12 (5,1)
4 9 (3,8)
5 12 (5,1)
6 5(2,1)
7 7 (3)
8 4(1,7)
9 1(0,4)
10 4(1,7)
11 4(1,7)
12 4(1,7)
16 1(0,4)
18 1(0,4)
Total 72 llevadores (30,4)

Aixi doncs, el nombre de terapies amb formacié per cada llevadora (no incloses en
la formacié basica) oscil-la entre 1 i 18 terapies, amb una mitjana de 5,97 i un DE

de 3,5 terapies.
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Formacié de les llevadores en les TCA aconsellades pels organismes oficials

espanyols:

En recolzament continu

Percentatges de formacié de les llevadores

estudiades.

Taula 19: Formacio6 en recolzament continu.

Formacio en recolzament continu

Formacio en recolzament continu previ a I'especialitat

Formacio en recolzament continu posterior a I'especialitat

Formacié continuada en el servei en recolzament continu

en recolzament continu sobre les 237

N (%)

132 (55,7)

97 (40,9)
63 (26,6)

46 (19,4)

El total d’hores de formaci6 oscil-la entre 1 i 35 hores, amb una mitjana de 85,82 i

una DE de 58,32 hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 36 anys, amb una mitjana
de 9,97 i una DE de 9,04 hores.

La percepcio per part de les llevadores formades en recolzament continu sobre la

utilitat de I'aplicacié d’aquesta terapia es pot observar en la seglent taula:

Taula 20: Percepcio6 sobre la utilitat del recolzament continu.

Indicacions en recolzament continu

Disminuir I'ansietat N(%)
Feina de les llevadores N(%)
Augment de la consciéncia N(%)
Disminucié de pors N(%)

utilitat
regular
7(57)

bastant molta
utilitat utilitat
36 (29,5) 79 (64,8)
1(100)
2(18,2) 9(81,8)
4 (50) 4 (50)

Total:

122 (100)
1 (100)
11(100)
8 (100)
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Aplicacié de compreses en el perineu

Formacié de les llevadores en la terapia d’aplicacié de compreses sobre les 237

estudiades.

Taula 21: Formacio en aplicacié de compreses.

Formacié en aplicacié de compreses
Formacié en aplicacio de compreses prévia a I'especialitat
Formacio en aplicacié de compreses posterior a I'especialitat

Formacié continuada en el servei en aplicacié de compreses

N (%)
123 (51,9)
79 (33,3)
52 (21,9)

46 (19,4)

El total d’hores de formaci6 oscil-la entre 1 i 150 hores, amb una mitjana de 24,69 i

una DE de 9,38 hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 26 anys, amb una mitjana de

5,4 iuna DE de 4,7 hores.

La percepcid de les llevadores formades en I'aplicacié de compreses en el perineu,

sobre la utilitat d’aquesta terapia es pot veure:

Taula 22: Percepcio6 sobre la utilitat de I'aplicacié de compreses.

Indicacions en aplicacié de compreses poca utilitat bastant
utilitat regular utilitat

Alleujar el dolor N (%) 3(3,6) 17(20,5) 40(48,2)

Reduccié del trauma perineal N (%) 6(7,3) 13(15,9)  42(51,2)

Aplicacié d’Hidroterapia:

molta
utilitat
23(27,7)
21(25,6)

Total:

83(100)
82(100)

Formacié de les llevadores en hidroterapia sobre les 237 estudiades.

Taula 23: Formacio6 en hidroterapia.

Formacio en hidroterapia
Formacié en hidroterapia preévia a I'especialitat
Formacié en hidroterapia posterior a I'especialitat

Formacié continuada en el servei en hidroterapia

N (%)
88 (37,1)
46 (19,4)
43 (18,1)

27 (11,4)
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El total d’hores de formaci6 oscil-la entre 1 i 210 hores, amb una mitjana de 36,34 i

una DE de 23,24 hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 27 anys, amb una mitjana

de 5,27 i una DE de 5,18 hores.

Percepcid de les llevadores formades en aplicacioé de la hidroterapia sobre la utilitat

de I'aplicacié d’aquesta terapia.

Taula 24: Percepci6 sobre I'aplicacié de la hidroterapia.

Indicacions en hidroterapia cap poca

utilitat utilitat
Alleujament del dolor N (%) 2(2,5) 5(6,3)
Afavorir la dilatacié cervical N (%) 4(5,7) 4(5,7)
Relaxacio N (%) 1(8,3)
Hipnosis

utilitat bastant molta

regular utilitat utilitat
5(6,3) 29(36,7) 38(48,1)
9(12,9) 23(32,9) 30(42,9)
3(25) 8(66,7)

Formacio de les llevadores en hipnosi de les 237 estudiades.

Taula 25: Formacio en hipnosi.

Formacié en hipnosi
Formacié en hipnosi prévia a I'especialitat
Formacié en hipnosi posterior a I'especialitat

Formacié continuada en el servei en hipnosi

Total:

79 (100)
70(100)
12(100)

N (%)
18 (7,6)
4(1,7)
9(3,8)

8 (3.4)

El total d’hores de formaci6 oscil-la entre 1 i 90 hores, amb una mitjana de 22,96 i

una DE de 18,77 hores. L'experiéncia oscil-la entre 0,6 i 20 anys, amb una mitjana

de 6,73 i una DE de 5,3 hores.

Percepcidé de les llevadores formades en hipnosis sobre la utilitat de I'aplicacio

d’aquesta terapia.

Taula 26: Percepci6 sobre la hipnosi.

Indicacions en hipnosi cap poca utilitat
utilitat utilitat =~ regular

Alleujament del dolor N (%) 1(10) 1(10) 3(30)

bastant molta Total:

utilitat utilitat
4(40) 1(10)

10(100)
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Técniques de relaxacid

Formacio de les llevadores en tecniques de relaxacié sobre les 237 estudiades.

Taula 27: Formacio6 en técniques de relaxacio.

N (%)
Formacié en técniques de relaxacio 166 (73,8)
Formacié en técniques de relaxacio previ a l'especialitat 135 (57)
Formacioé en técniques de relaxacié posterior a I'especialitat 85 (35,9)
Formacié continuada en el servei en técniques de relaxacio 38 (16)

El total d’hores de formacié oscil-la entre 1 i 350 hores, amb una mitjana de 53,88 i
una DE de 33,29 hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 36 anys, amb una mitjana
de 10,59 i una DE de 8,99 hores.

Percepci6 de les llevadores formades en técniques de relaxacio sobre la utilitat de

I'aplicaci6é d’aquesta terapia.

Taula 28: Percepcio6 sobre les técniques de relaxacio.

Indicacions en técniques de relaxacié cap poca utilitat bastant molta Total:

utilitat = utilitat regular utilitat utilitat

Alleujar el dolor N (%) 2(1,4) 5(3,6)  43(30,7)  62(44,3) 28(20) 140(100)
Ajuda la dilatacié N (%) 4(33,3) 4(33,3) 4(33,3) 12(100)
Augmenta les contraccions N (%) 1(12,5) 2(25) 5(62,5) 8(100)
Millorar la concentracié N (%) 2(22,2) 3(33,3) 4(44,4) 9(100)

Técniques de respiracio

Formacié de les llevadores en técniques de respiracio sobre les 237 estudiades.

Taula 29: Formacio6 en técniques de respiracio.

N (%)
Formacié en técniques de respiracio 180 (75,9)
Formacié en técniques de respiracié previ a I'especialitat 134 (56,5)
Formacié en técniques de respiracié posterior a I'especialitat 84 (35,4)
Formacié continuada en el servei en técniques de respiracio 42 (17,7)
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El total d’hores de formacié oscil-la entre 1 i 350 hores, amb una mitjana de 53,72 i
una DE de 30,76 hores. L'experiéncia oscil-la entre 0,5 i 36 anys, amb una mitjana
de 10,11 i una DE de 9,23 hores.

Percepcid de les llevadores formades en técniques de respiracio sobre la utilitat de

I'aplicacié d’aquesta terapia.

Taula 30: Percepci6 sobre les técniques de respiracié.

Indicacions en técniques de respiracio cap poca utilitat bastant molta Total:
utilitat utilitat regular utilitat utilitat

Alleujar el dolor N (%) 2(1,3) 4(2,5) 44(28) 66(42) 41(26) 157(100)

Millorar la concentracié N (%) 1(7,1) 2(14,3) 8(57,1) 3(21,4) 14(100)

Disminueix I'ansietat N (%) 1(6,3) 10(62,5) 5(31,3) 16(100)

Millora I'efecte de les contraccions | N (%) 1(33,3) 2(66,7) 3(100)

Terapia postural

Formacio de les llevadores en terapia postural sobre les 237 estudiades.

Taula 31: Formacié en terapia postural.

N (%)
Formacié en terapia postural 127 (53,6)
Formacié en terapia postural prévia a I'especialitat 80 (33,8)
Formacié en terapia postural posterior a I'especialitat 73 (30,8)
Formacié continuada en el servei en terapia postural 45 (19)

El total d’hores de formacié oscil-la entre 1 i 300 hores, amb una mitjana de 44,53 i
una DE de 27,56 hores. L'experiéncia oscil-la entre 1 i 36 anys, amb una mitjana
de 7,77 i una DE de 6,69 hores.
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Percepcié de les llevadores formades en terapia postural sobre la

I'aplicacioé d’aquesta terapia.

Taula 32: Percepcio6 sobre la terapia postural.

Indicacions en terapia postural cap poca

utilitat utilitat
Alleujar el dolor N (%) 2(1,8)
Afavorir la dilatacié cervical N (%) 2(1,9)
Canvis en la presentacio fetal N (%) 1(1) 5(5,1)
loga

utilitat bastant
regular utilitat
18(15,9) 46(40,7)
9(8,6) 45(42,9)
14(14,1) 37(37,4)

Formacio de les llevadores en ioga sobre les 237 estudiades.

Taula 33: Formacié en ioga.

Formacié en ioga
Formacié en ioga prévia a I'especialitat
Formacié en ioga posterior a I'especialitat

Formacié continuada en el servei en ioga

molta
utilitat
46(40,7)
48(45,7)
41(41,4)

utilitat de

Total:

112(100)
104(100)
98(100)

N (%)
41 (17,3)
10 (4,2)
32 (13,5)
12 (5,1)

El total d’hores de formacié oscil-la entre 4 i 800 hores, amb una mitjana de 158,18

i una DE de 88,86 hores. L'experiéncia oscil-la entre 1 i 30 anys, amb una mitjana

de 6,26 i una DE de 5,57 hores.

Percepcid de les llevadores formades en ioga sobre la utilitat de Iaplicacioé

d’aquesta terapia.

Taula 34: Percepcio6 sobre el ioga.

Indicacions en ioga cap utilitat
utilitat regular

Afavorir la dilatacié cervical % 1(3,7) 5(18,5)

Millorar la concentracié % 1(3,7) 6(22,2)

(%)

(%)
Millora la mobilitat pelvica (%) 1(33,3)
(%)

Afavoreix control respiracio

bastant

utilitat
9(33,3)
11(40,7)

molta

utilitat
12(44,4)
9(33,3)
2(66,7)
2(100)

Total:

27 (100)
27 (100)
3(100)
2(100)
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Aplicacié d’aqulles d’acupuntura

Formacié de les llevadores en estimulacié de punts d’acupuntura sobre les 237

estudiades.

Taula 35: Formacio6 en aplicacié d’agulles d’acupuntura.

N (%)
Formacio en acupressio 23 (9,7)
Formacié en acupressio prévia a l'especialitat 6 (2,5)
Formacié en acupressioé posterior a I'especialitat 16 (6,8)
Formacié continuada en el servei en acupressio 3(1,3)
Formacié en acupuntura 19 (8)
Formacié en acupuntura prévia a I'especialitat 4 (1,7)
Formacié en acupuntura posterior a I'especialitat 16 (6,8)
Formacié continuada en el servei en acupuntura 2(0,8)
Formacié en auriculopuntura 8 (3,4)
Formacio en auriculopuntura prévia a l'especialitat 0
Formacio en auriculopuntura posterior a I'especialitat 7 (3)
Formacié continuada en el servei en auriculopuntura 1(0,4)

El total d’hores de formacidé en acupressio oscil-la entre 1 i 300 hores, amb una
mitjana de 85,61 i una DE de 57,8 hores. L’experiencia oscil-la entre 1 i 10 anys,

amb una mitjana de 3,9 i una DE de 2,4 hores.

El total d’hores de formacié en acupuntura oscil-la entre 2 i 300 hores, amb una
mitjana de 134,34 i una DE de 110 hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 25 anys,

amb una mitjana de 8,14 i una DE de 5,12 hores.
El total d’hores de formaci6 en auriculopuntura oscil-la entre 20 i 300 hores, amb

una mitjana de 112,46 i una DE de 91,43 hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 25

anys, amb una mitjana de 11,4 i una DE de 8 hores.
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La percepci6 de les llevadores formades en acupuntura, acupressio i

auriculopuntura sobre la utilitat de I'aplicacié d’aquesta terapia, la podem observar

en la seglent taula:

Taula 36: Percepcio sobre I'aplicacié d’agulles d’acupuntura.

Indicacions cap poca utilitat
utilitat utilitat regular

Alleujar el dolor N (%) 10(55,5) 5(27,7)

Estimular les contraccions N (%) 7(41,17)

Afavorir la dilatacié N (%) 4(57,14)

Aplicacié del TENS

bastant molta Total:
utilitat utilitat
8(44,4) 18(100)
5(29,41) 5(29,41) 17 (100)
3(42,85) 7(100)

Formacié de les llevadores en aplicacié del TENS sobre les 237 estudiades.

Taula 37: Formacio6 en aplicacio del TENS.

Formacié en TENS
Formacié en TENS prévia a l'especialitat
Formacié en TENS posterior a I'especialitat

Formacié continuada en el servei en TENS

N (%)
38 (16)
26 (11)
12 (5,1)

13 (5,5)

El total d’hores de formacié oscil-la entre 1 i 25 hores, amb una mitjana de 7,21 i

una DE de 5,81 hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 10 anys, amb una mitjana de

3,9 iuna DE de 2,35 hores.

Percepcidé de les llevadores formades en aplicacié del TENS sobre la utilitat de

I'aplicacié d’aquesta terapia.

Taula 38: Percepci6 sobre el TENS.

Indicacions en TENS cap utilitat poca utilitat
utilitat regular
Alleujar el dolor N (%) 4(19) 4(19) 4(19)

bastant molta Total:
utilitat utilitat
7(33,3) 2(9,5) 21(100)
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Aplicacio d’injeccions d’aiqua estéril a nivell lumbar

Formacié de les llevadores en injeccions d’aigua esteéril sobre les 237 estudiades.

Taula 39: Formacio en injeccions d’aigua estéril a nivell lumbar.

N (%)
Formacié en injeccions d'aigua esteril 66 (27,8)
Formacié en injeccions prévia a l'especialitat 33 (13,9)
Formacié en injeccions posterior a I'especialitat 29 (12,2)
Formacié continuada en el servei en injeccions 13 (5,5)

El total d’hores de formaci6 oscil-la entre 1 i 30 hores, amb una mitjana de 5,5 i una
DE de 5,18hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 10 anys, amb una mitjana de 3,i
una DE de 2,23 hores.

Percepci6 de les llevadores formades en injeccions sobre la utilitat de I'aplicacio

d’aquesta terapia.

Taula 40: Percepci6 sobre 'is d’injeccions.

Indicacions en injeccions cap poca utilitat bastant molta Total:
utilitat utilitat regular utilitat utilitat
Alleujar el dolor N (%) 4(17,4) 4(17,4) 5(21,7) 6(26,1) 4(17,4) 23(100)

Aplicaci6 de massatges

Formacio de les llevadores en massatges sobre les 237 estudiades.

Taula 41: Formaci6é en massatges.

N (%)
Formacié en massatges 108 (45,6)
Formacié en massatges prévia a I'especialitat 59 (24,9)
Formacié en massatges posterior a I'especialitat 58 (24,5)
Formacié continuada en el servei en massatges 24 (11,1)

El total d’hores de formacié oscil-la entre 1 i 350 hores, amb una mitjana de 65,86 i
una DE de 35,59 hores. L’experiéncia oscil-la entre 1 i 27 anys, amb una mitjana
de 37,71 i una DE de 6,71 hores.
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La percepcié de les llevadores formades en massatges sobre la utilitat de

I'aplicacié d’aquesta terapia es pot comprovar en la seguent taula:

Taula 42: Percepci6 sobre els massatges.

Indicacions en massatges cap poca utilitat bastant molta Total:
utilitat utilitat regular utilitat utilitat

Alleujar el dolor N (%) 4(4,8) 18(21,4) 41(48,8) 21(25) 84(100)

Disminuir I'ansietat N (%) 1(1,4) 1(1,4) 12(16,9) 34(47,9) 23(32,4) 71(100)

5.1.2 Analisi bivariant

S’ha procedit a establir les diferents relacions entre totes les variables estudiades a

través de I'analisi bivariant.

De l'estudi de la possible relacié entre la preséncia d’'una banyera dins I'hospital
versus la formacié en hidroterapia de les llevadores que treballen en aquell
hospital, no s’han obtingut diferéncies significatives al respecte. De l'estudi de la
possible relacio entre I'existéncia d’olis essencials a I'’hospital versus la formacio en
aromaterapia i massatges de les llevadores que treballen en aquell hospital, no
s’han obtingut diferéncies significatives al respecte. De I'estudi de la possible
relacid entre I'existéncia del TENS a I'hospital versus la formacié en la seva
aplicacio per part de les llevadores que treballen en aquell hospital, no s’han
obtingut diferéncies significatives al respecte. De I'estudi de la possible relacié
entre l'existéncia d’aparells musicals a [I'hospital versus la formacié en
musicoterapia per part de les llevadores que treballen en aquell hospital, no s’han

obtingut diferéencies significatives al respecte.

De l'estudi de la possible relacié entre el génere, el lloc de formacié de
I'especialitat, I'antiguitat de I'acreditacié de I'hospital en ANPN, el tipus de contracte
laboral, el nivell assistencial de I'hospital i els anys de dedicacié en assisténcia al
part normal, versus el nombre de TCA formades per les llevadores, global d’hores i

global d’anys d’experiéncia, no s’han obtingut diferéncies significatives al respecte.
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S’ha analitzat I'existéncia de la relacié entre la variable edat i el nombre d’hores de
formacié de cada TCA per part de les llevadores. Els resultats obtinguts mostren

correlacions positives i significativa entre elles.

Taula 43: Relaci6 entre I'edat i la formaci6 de cada TCA.

Mitjana d’hores de formacio en:

Mitjana d’edat hipnosis (r=0,603; p=0,029)
musicoterapia (r=0,438; p=0,032)
técniques de visualitzacio (r=0,418; p=0,003)
aromaterapia (r=0,613; p=0,004)

S’ha analitzat la relacié entre I'edat i el nombre d’anys d’experiéncia en cada TCA.

En els resultats obtinguts s’observa una correlacié positiva i significativa entre elles.

Taula 44: Relaci6 entre I'edat i els anys d’experiéncia.

Mitjana d’anys d'experiéncia en:

Mitjana d’edat fitoterapia (r=0,576; p=0,005)
hidroterapia (r=0,434; p=0,001)
musicoterapia (r=0,604; p<0,001)
técniques de visualitzacié (r=0,766; p<0,001)
acupuntura (r=0,857; p=0,007)
ioga (r=0,563; p=0,002)
aromaterapia (r=0,610; p=0,012)
massatge (r=0,650; p<0,001)

S’ha analitzat la relaci6 entre I'edat i el nombre de dones a les quals se’ls ha aplicat
alguna de les TCA (en els 3 mesos anteriors a la realitzaci6 del questionari). En els

resultats obtinguts s’observa una correlacié positiva i significativa entre elles.
Taula 45: Relacié entre I'edat i nombre de dones.

Nombre de dones:
Mitjana d’edat aplicaci6 del TENS (r= 0,814 ; p= 0,004)

108



S’ha buscat si existeix algun tipus de relacié entre els anys treballats com a

llevadora (en I'hospital respectiu) i el nombre d’hores de formaci6é de cada TCA. En

els resultats obtinguts s’observa una correlacié positiva i significativa entre elles.

Taula 46: Relaci6 entre els anys treballats i les hores de formacio.

Mitjana d’hores de formacio en:

Mitjana d’anys de treball fitoterapia
hipnosis
musicoterapia

aromaterapia

(r=0,389; p=0,041)
(r=0,861; p<0,001)
(r=0,409; p= 0,047)
(r= 0,485; p=0,030)

S’ha buscat si existeix algun tipus de relacié entre els anys treballats com a

llevadora (en I'hospital respectiu) i el nombre d’anys d’experiéncia en cada TCA.

En els resultats obtinguts s’observa una correlacié positiva i significativa entre elles.

Taula 47: Relaci6 entre els anys treballats i els anys d’experiéncia de cada TCA.

Mitjana d’anys d'experiéncia en:
Mitjana d’anys de treball fitoterapia

musicoterapia

acupressio

acupuntura

auriculopuntura

técniques de visualitzacié

ioga

aromaterapia

massatges

reflexologia

essencies florals

(r=0,504; p=0,017)
(r=0,553; p<0,001)
(r=0,577; p=0,039)
(r=0,922; p=0,001)
(r=0,996; p=0,004)
(r=0,862; p<0,001)
(r=0,586; p=0,001)
(r=0,551; p=0,027)
(r=0,696; p<0,001)
(r=0,413; p=0,019)
(r=0,544; p=0,013)
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S’ha comparat si existeix algun tipus de relacié entre els anys treballats com a

llevadora en assisténcia al part normal i el nombre d’hores de formacié de cada

TCA. En els resultats obtinguts s’observa una correlacié positiva i significativa entre

elles.

Taula 48: Relacié entre els anys treballats en ANPN i les hores de formacié de cada TCA.

Mitjana d’hores de formacio en:

Mitjana d’anys de treball en ANPN hipnosi
musicoterapia

massatges

(r=0,720; p=0,0086)
(r=0,585; p=0,003)
(r=0,333; p=0,012)

S’ha comparat si existeix algun tipus de relacié entre els anys treballats com a

llevadora en assisténcia natural al part normal i el nombre d’anys d’experiéncia en

cada TCA. En els resultats obtinguts s’observa una correlaci6 positiva i significativa

entre elles.

Taula 49: Relacié entre els anys treballats en ANPN i els anys d’experiéncia de cada TCA.

Mitjana d’anys d'experiéncia en:

Mitjana d’anys treball en ANPN fitoterapia
hidroterapia
musicoterapia
acupressio
acupuntura
auriculopuntura
técniques de visualitzacié
aromaterapia
massatges

tacte terapéutic

(r=0,466; p=0,029)
(r=0,616; p<0,001)
(r=0,720; p<0,001)
(r=0,754; p=0,003)
(r=0,939; p=0,001)
(r=0,979; p=0,021)
(r=0,600; p<0,001)
r=0,803; p<0,001)
=0,829; p<0,001)

(
(
(r=0,779; p<0,001)

r
r

110



Nombre total de formacions de les llevadores en TCA

S’ha investigat si existeix algun tipus de relacié entre I'edat, els anys de treball de

les llevadores a cada hospital i I'index de parts d’Assisténcia Natural al Part Normal

de cada hospital (percentatge respecte al total de parts de cada hospital) amb el

nombre de formacions de les llevadores en TCA. En els resultats obtinguts

s’observa una correlacio entre elles.

Taula 50: Relacié entre edat i anys treballats versus nombre de formacions.

edat

anys de treball

Nombre de formacions en TCA:

(r= -0,284; p<0,001)
(r= -0,136; p=0,036)

No s’observen diferéncies entre I'edat i el global d’hores formatives ni amb el global

d’anys d’experiéncia en TCA.

5.2 RESULTATS REFERENTS A LA METODOLOGIA QUALITATIVA

Les caracteristiques sociodemografiques de les dones participants es resumeixen

en la seguent taula:

Taula 51: Caracteristiques sociodemografiques de les puérperes.

Puerpera
|

Il

[}

v

Vv

vi

Vil

viil

Xi
Xi

Paritat
3r
1r
1r
1r
2n
1r
1r
2n
2n
1r
1r
1r

Zona habitatge
rural
urbana
rural
rural
rural
urbana
rural
urbana
rural
rural
rural

urbana

Formacio
universitaria
universitaria
universitaria
formacio professional
formacié professional
universitaria
universitaria
universitaria
universitaria
formacié professional
formacié professional

formacio professional

Tipus part
convencional
convencional
natural
convencional
natural
natural
convencional
convencional
natural
convencional
natural

natural

Edat
39
35
33
39
32
37
30
31
37
32
32
32

Any part
2012
2012
2011
2012
2011
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2011

111



Després de la transcripcié es va procedir a I'analisi de les dades. Es va procedir a
un analisi de contingut seguint el métode proposat per Taylor & Bogdan. ('3 En
primer lloc la Fase de descobriment o pre-analisi en la que després d’una relectura
de les dades es procedi a una identificacié preliminar de temes, a una cerca de
temes emergents, una primera elaboracié provisional de tipologies i un
desenvolupament de conceptes; a continuacié es passa a la Codificacié en la que
es van identificar les categories, es procedi a una segmentacié del text d’acord
amb les categories establertes, es comprovaren les dades sobrants i es refina
lanalisi, a la vista del conjunt. Finalment es procedi a una relativitzacié de les
dades confrontant-les amb el context en el que s’havien obtingut i comparant-les

amb la teoria per tal de crear un marc explicatiu.

Es va obtenir un total de 95 codis classificats en 4 categories:
- L’experiéncia del part.
- Les terapies complementaries i alternatives.
- Les demandes als professionals.

- Els recursos hospitalaris.

Primerament enumerarem els codis que es van classificar en cada una de les

quatre categories establertes.
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L’experiéncia del part

Engloba tots aquells codis que fan referéncia a la manera en que les dones van

viure el seu part. Inclou tres sub-categories: Expectatives, Vivéncies i Sentiments.

Taula 52: Codis referents a I'experiéncia del part.

Expectatives

Com van viure el part

Sentiments durant el part

expectatives

no expectatives
bloqueig
concentrar-se
conscient
control dolor
descontrol
diferent

dificil

dolor dolor de contraccions

dur
experiéncies anteriors
facil

lent moltes hores

malestar

ment oberta

no saber qué volia
no tenir forces
part natural

patir

peridural
preparacio prévia
presa de decisions
rapid

recuperar-se
respecte al part
sentir el part
suport

tenir opcions

tirar la tovallola
desanim
desesperada
desquiciada
esverada
incertesa

nervis

no espantada
panic

por por al part
saber greu
sentir-se sol
tranquil-litat

contraccions bésties

por a la peridural

113



Les terapies complementaries i alternatives

Inclou tots aquells codis que fan referéncia a les TCA que han anomenat les dones

durant les entrevistes i des les quals en tenen algun tipus d’informacio i que en

certs casos han usat. Dins aquesta categoria s’han identificat tres sub-categories:

Coneixement, Efectivitat en el seu us i Fonts d’Informacio.

Taula 53: Codis referents a les TCA.

Coneixement

Efectivitat del seu Us

Informacié rebuda

acupressio
acupuntura

banyera corda

cadira de parts butaques

dutxa

exercicis perineu
fitoterapia

flors de Bach
hipnosi
homeopatia

ioga

massatges
musica

pilota

posicions caminar
reflexoterapia
Reiki

relaxacio
respiracions

tacte terapéeutic
visualitzacions
acupressio
banyera

cadira

dutxa

fitoterapia

flors de Bach
homeopatia

ioga

massatges
métodes alternatius
musica

pilota

posicions caminar
reflexoterapia
Reiki

relaxacions
respiracions

tacte terapéeutic
visualitzacions
llibres

familia

educacié maternal
professionals
importancia informacio

moviment
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Demandes als professionals

Inclou tots aquells codis que fan referéncia a tot alld que expliquen les dones

relacionat amb el que esperen dels professionals i que consideren pot influir en el

desenvolupament i vivéncia del seu part:

Taula 54: Codis referents a les demandes dels professionals.

Professionals acompanyament
actitud
activitats
confianga
excés de treball
experiencia
formacio
informacio
oferiments

seguretat

Els recursos dels hospitals

Inclou aquells codis que fan referéncia als recursos que les dones expliquen que

els han ofert els hospitals per alleujar el desconfort en el part:

Taula 55: Codis referents als recursos dels hospitals.

Recursos pOCS recursos
banyera corda
cadira de parts
dutxa
musica
no acupuntura
no banyera
no llum regulable
no marfegues
no massatges
no reflexoterapia
pilota

tele

Procedim doncs, a descriure els resultats obtinguts de les entrevistes classificats

segons les categories establertes anteriorment.

115



5.2.1 L’experiéncia del part

Referent a les Expectatives

Les dones es plantegen com sera el seu part durant la gestacid, anticipen en la
seva ment com creuen que es desenvolupara i es fan un plantejament d’alld que
desitgen:

“No volia,...no volia epidural, volia sentir un part i sentir un part natural. Viure com antigament que
no hi havien aquestes coses doncs igual”(E 10)

“Volia estar bastant sola, amb la meva parella, que no em remenessin gaire, tenia idea que fos aixi,
em venia de gust fer-ho a casa, com molt intim, no tenia ganes d’estar en una sala freda...volia
estar en un lloc calid i tranquil. Aixo si que ho tenia clar. Pensava aixo que seria facil.. no tenia...
crec que no tenia por, no ho se, crec...a veure.. tot lo nou inquieta una mica... pero bueno. Pensava
que passaria bé i ja esta”(E3)

Algunes d’elles prefereixen no imaginar-s’ho i decidir quin tipus de part escullen

segons I'evolucio6 del part:

“Si, decidir sobre la marxa,...” (E7)

“Jo intentava no imaginar-me gaires coses perque, per aixo que et dic suposo l'experiencia de ma
germana dient que va ser tan horrorés, o sigui jo havia vist molta gent que estava com frustrada de:
jo volia el part aixi, em trobava gent, noies no? Jo volia el part aixi, i al final va ser aixi. Jo pensava
doncs, tant te fa, ...vull dir...si pot ser natural millor pero si al final than de fer algo perqué...perqué
ha de ser diferent,...diguem...doncs que sigui diferent, no tenia com una...una pre idea molt forta, de
dir jo vull que sigui aixi”’(E6)

El plantejament del part forma part d’eleccions personals i voluntaries, les dones
expressen convenciment en les seves decisions:

“Si si si. M’ho van oferir, pero jo tenia clarissim que la volia I'anestésia, aixo de passar mal perque
Si.... pues no”.(E3)

Referent a les Vivéncies

Tot i que les dones anticipen mentalment el seu part, la realitat no sempre
coincideix amb alld que s’havia imaginat. Expectatives i vivencies mostren una
diferencia substancial quan es tracta de dones primipares. En el cas de les dones
multipares, aquesta relacidé entre expectatives i experiéncies habitualment
s’acompleix, tant en referéncia a les dones que desitjaven un part convencional i

per tant més medicalitzat, com en aquelles que desitjaven un part natural, és a dir,
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la realitat s’assembla a alld6 que s’havien imaginat durant la gestacio, com podem
comprovar a continuacio:

“... més o menys, m’imaginava per l'estil, pero mai saps si trencaras aigties o no... I'anestésia, una
meravella, aix6 si.”. (E1)

“M’havia plantejat... vaig pensar que si podia, també que fos natural, sense epidural... la idea
principal que tenia és que fos part natural. No volia epidural i aixi va ser”. (E9)

En el cas de les gestants primipares, en canvi, presenten unes experiéncies
diferents. Algunes d’elles s’havien planificat i imaginat un part que no va acabar
produint-se com pretenien, sobretot en quan a aspectes que fan referéncia a la
facilitat del part i la rapidesa en I'evolucio:

“Jo, la meva idea, idea...hi estava convenguda que volia un part natural. Pero em vaig posar molt
nerviosa, ah...i mira que vaig anar a fer ioga, vaig anar a les classes de prepart, m’ho vaig preparar
tot perque jo volia era un part natural, jo la meva idea era aquesta volia fer un part natural.
M’hagués agradat molt ficar-me a la banyera per dilatar, jo la meva idea era aquesta... Pero no ho
sé, no volia,...no volia epidural, volia sentir un part i sentir un part natural. Viure com antigament que
no hi havien aquestes coses doncs igual. Passa que em va saber molt greu demanar-la, perque

quan la vaig demanar semblava que....hasta em va dir la llevadora: no estas demanant cap
delicte “.(E8)

Una altra mare primipara manifestava:

“Pensava que seria... pues que les contraccions feien molta por, en les classes prepart ho haviem
comentat. Les llevadores ens havien explicat com serien una mica, pero clar, suposo que cada
persona té el seu grau de dolor diferent... i jo, 'aguanto poc el dolor, i em feia molta por I'aspecte
aquest, que durant el part fos molt dolorés... i no ... no no va ser tant com jo m’esperava... si”.(E5)

Un altre exemple el podem trobar a continuacié:

“..vull dir bastant rapid. Crec que va anar bastant rapid per les experiéncies d’altra gent veig que,
crec que vaig anar bastant rapid dintre de ser provocat”.(E7)

No s’ha trobat diferencies en quant al tipus de formaci6é de les dones, ni amb la
seva zona de residéencia, en relacié amb el tipus de plantejament que es fan sobre

quina atenci6 desitgen.
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Si que s’ha observat que les experiencies i expectatives dels parts anteriors, poden
influir directament en el plantejament de les eleccions de les dones en front al
posterior part, com en el cas segiient referent a una mare secundipara, que havia
tingut un primer part natural:

“Vaig pensar que si podia, també que fos natural, sense epidural, ja que la recuperacio és, per la
meva experiéncia, és molt més rapida.. lo que passa que.. va ser for¢a rapid.. i .. a les ultimes
contraccions, per dir algo, les vaig trobar molt, molt besties... pero no vaig tenir temps de res que ja

havia sortit... vull dir que molta idea era aixo, no patir gaire, que fos rapid.. i Bueno, patir pateixes,
pero si que rapid si que ho va ser i aixo... la idea principal que tenia és que fos part natural’.(E9)

De vegades una primera vivéncia pot fer pensar en un plantejament diferent en un
altre part, com en el cas d’aquesta mare que s’obre a la possibilitat de tenir un part

més natural de cara a un proper fill:

“I la recuperacié va ser molt rapida,....no ho sé després...que potser després tinc un altre, no sé sap
mai i torno a dir que vull I'epidural, i avui dic que vull un part natural perque no ho vaig passar
malament i el postpart després,...després de parir al cap de mitja hora jo ja vaig anar al lavabo,...
caminant... tot molt rapid i molt bé. Perd clar, com cada cosa és un mén i tot és un mons
diferents....doncs no ho sé”.(E10)

No obstant, les gestants que opten per un part natural afirmen fer un procés de
preparacié personal per afrontar el part, desitgen sentir I'experiéncia del procés i
poder-la viure plenament en tots els sentits, per tant es tracta de dones que no
nomeés imaginen el part, sin0 que actuen de forma activa per tal de poder-ho

afrontar amb éxit, com podem observar en els casos segients:

“Jo penso que tot depen amb qui et trobis durant el part, i la preparacié que facis amb tu mateixa
durant 'embaras. Si tu creus que .. com aquell qui diu... vull un part natural perqué el vull, sé que és
millor... perd no et prepares tu personalment... ja pots tenir la mare Teresa de Calcuta al davant..
que no ho aconseguiras...”.(E3)

“O sigui, mai m’he plantejat el moment del part com a algo negatiu o saps que molta gent té por del
dolor o de sentir... no jo volia que fos Bueno, una experiencia molt real... de fet és I'experiencia més
gran de la vida.. llavors per a mi, jo volia ser molt conscient en tot moment i preparar-ho el millor
possible”.(E12)
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En aquelles dones que s’han decidit per una atenci6 natural i no medicalitzada, el
suport de la parella i dels professionals, €s un aspecte clau a tenir en compte en la
consecucioé de l'evolucié del part natural. Per tal que la vivencia sigui concordant
amb les expectatives el paper dels professionals esdevé un factor fonamental:

“Perque Bueno, el Xavi m’acompanyava a la seva manera.. pero... en aquell moment, necessitava
un: “va, si que pots, tu pots sequir endavant”, necessitava algu que em recordés que si que podia

”

aconseguir-ho com m’ho havia plantejat...” .... “ Lo més facil és tirar pel dret i manipular una mica
més el part. A no sé que tingui la consciéncia de part molt natural... Si algt et veu desesperat
tajudara com pot... o com creu que és millor amb lo qual si no és algu que sap com vols el part i sap
que tu pots fer-ho... llavors és més dificil. Si la persona que t'acompanya sap lo que vols i que pots
fer-ho...”.(E3)

“O sigui....ells el que van fer va ser animar-me a continuar sense....em van animar....jo vaig veure
que era un...el final penso em van animar a continuar sense..”.(E6)

En aquelles dones amb idees clares, durant 'embaras, referents a la voluntat d’'un
part natural, i que com hem esmentat s’han preparat per I'experiéncia amb una
adequada preparacid, la autoconfianga es mostra com dels aspectes que els
ajuden a seguir endavant amb les seves decisions:

“Ja sé que és incert aixo... pero em vaig sentir molt bé en tot moment, més que res que la confianga
fa que hi hagi les persones adequades al moment adequat. | suposo que dintre mi, hi havia

confianga perque realment va passar aixi.. i confianga en mi per haver pogut arribar fins al final, no
ho sé, confiava en que podria...”(E3)

Referent als Sentiments
Podriem afirmar que el plantejament del tipus de part que presenten les dones, va
intimament relacionat amb el tipus de percepcié que tenen davant la manera

d’afrontar el dolor de les contraccions.

“Pero ara, al segle XXI no... ho trobo molt heavy haver de passar per aquest dolor. Al dentista no hi
vas i dius: jo al dentista natural... a ningu se li acudiria perqué fa mal. | podent evitar tenir dolor...
quines ganes de passar-ho”.(E2)

Existeixen diferents motius en relacioé als arguments pels quals les gestants tenen
tendéncia a demanar la peridural, podriem posar com a exemples: la por al dolor
del part, el fet que elles mateixes creuen que no serien capaces d’aguantar el

dolor:

“Jo voldria pensar que son les ganes de voler-ho o no voler-ho aguantar... pero no , crec que no sén
les ganes... que realment cada persona ho nota d’una manera diferent.. i 0 es pot aguantar més o
es pot aguantar menys... i jo crec que aquest tipus de dolor, jo no I'aguanto..”(E1)
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També es troben casos en que s’expressa una la voluntat explicita d’evitar el dolor
i el sofriment:
“Jo no em penso aguantar aqui com una campiona tal i com vaig estar fent ni ganes !!! va ser patir

per patir... perqué després arribes cansada quan tens la criatura i clar thas d’enfrontar a donar el
pit...”(E2)

En referéncia a les primipares, val a dir que algunes d’elles opten per un part
natural més per por a la “punxada” de la peridural que per convenciment. En
aquests casos, quan arriba el moment del part, si el procés avanga amb dificultat o
és molt lent, es plantegen canviar d’opinio:

“..anava amb la idea totalment de part natural. No em tancava a res... o sigui que jo vaig firmar
conforme si necessitava o en algun moment deia prou... que jo voldria la peridural si era necessari..

pero em feia il-lusié que fos un part natural no ho sé.. i Bueno... diem que em podia més la por a
I'epidural que la por del part. Aixo seria el meu resum..”(E11)

5.2.2. Les terapies complementaries i alternatives

Referent al coneixement de les TCA

En general, les gestants han afirmat conéixer un nombre important de terapies
complementaries i alternatives, com poden ser la terapia postural (les pilotes,
diferents posicions de part..), les respiracions, la reflexoterapia, les flors de Bach, el
Reiki, la homeopatia, la fitoterapia, la musicoterapia, I'acupuntura, la ioga, els
massatges, el suport continuat, la homeopatia i la hidroterapia (dutxes d’aigua
calenta, la banyera...):

“En coneixia pero no en vaig fer servir més. No m’havia planificat... m’havia planificat aixo de poder-

me moure, si feia servir la pilota doncs la pilota... i aigua calenta.. pero no m’havia planificat ni
reflexologia ni cap més terapia”(E3)

Referent a I'efectivitat de I’Gs de les TCA
No obstant, amb independéncia dels coneixements i expectatives que les gestants
tenen sobre I'is de les TCA en el moment del part, coincideixen en afirmar que

I'aplicacio real d’aquestes terapies depén dels professionals que les atenen.
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Creuen que el nivell de formaci6o dels professionals influeix en [I'oferiment
d’aquestes técniques durant el part, les dones perceben la gran variabilitat de

coneixements i habilitats entre els professionals:

“Liavors una altra sensacié que tinc és que no tothom de I'hospital sap fer les mateixes coses....per
exemple algu em va explicar que diu tenien una dona dilatant a dintre de l'aigua....i van haver de
correr a buscar ajuda perqué la noia que feia el part...la llevadora que feia el part....no havia fet mai
un part a laigua....clar per exemple ara I'hospital té la banyera, no? Perd clar la banyera I'has
de...I'has de saber fer servir...si no que fas amb una dona parint alla dintre. Doncs, es veu que
passen coses aixi.... de dir...tenim.....unes... o sigui les instal-lacions sén més adequades per fer el
part natural...pero que encara falta gent que realment sapiga assistir una dona amb part natural
"(EB)

“Crec que cada cop més , per exemple aqui, potser hi ha diferents llevadores... potser hi ha les de
meés de tota la vida... més “xapada a I'antiga”, per dir alguna cosa, i hi ha gent, una noia que és més
jJove i que és aquesta la que em va donar la homeopatia i tal.. penso que amb qui tinguis com més
afinitat... doncs a I'hospital si ja hi ha professionals.. doncs jo comencgaria per aqui, a demeés, per
proximitat i tot... jo crec que cada cop més, les llevadores joves... o sigui... Bueno crec que en
general es van formant al llarg de la vida, vull dir que saben... que et poden donar molta informaci6
per comencgar’(E12)

Algunes d’elles es plantejarien utilitzar-les si els les oferissin:

“Clar, amb formacié per fer...per ajudar a travessar....tot el dolor sense anestésia...” ...... “Potser
m’hagués anat bé en aquest sentit. Alguna cosa més alternativa i natural... si m’haguessin dit, mira
amb aixo millorara el dolor.. i no és anestesic.. a lo millor ho hagués provat. Perque no ? si
si...”.(E6)

En relacio a les terapies usades, les dones valoren favorablement les técniques de
respiracio, els canvis posicionals, la pilota, els massatges, la homeopatia per
dilatar, la ioga.... ara bé, la percepcié d’aquesta utilitat és totalment individualitzada

segons les experiéncies viscudes:

“La pilota, els moviments, la respiracio.. si em van ajudar molt’(E3)
Versus:
“..pero quan és I'hora de la veritat... respires més aviat com pots més que com vols respirar...”(E11)

“..loga, ioga per embarassades, ....i clar jo no sabia quan m’havia d’apuntar... | aixo em va anar
molt bé, per les posicions que feiem, em mobilitzava, saps? durant 'embaras jo em notava més agqil,
meés...em vaig trobar molt bé, em va ajudar molt per aprendre a respirar”. (E6)

Versus:

“Vull dir que si, que havia fet preparacié de ioga pero.. aixo0 per a mi, no em va ajudar.. no.. poder
tampoc perqué no hi he cregut mai amb la ioga.. hi he anat perqué em van dir que aniria bé i de
tot... pero com que era una cosa que hi anava perque tocava fer-la ... perqué m’anés bé el part.. i de
tot.. poder no hi anava tant predisposada i poder per aixo tampoc em va ajudar.. la veritat és que no
ho sé... hi ha gent que els agrada molt el ioga.. a mi buf... necessito més moviment, i el ioga
m’avorreix”.(E12)
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Cal puntualitzar que les dones, que manifesten molt clarament que opten per una
analgésia peridural, no presten massa atencié a les TCA, en coneixen algunes

perd no en profunditat. Argumenten que no sén del seu interes:

“Jo pensava que volia allo (peridural) i ja esta. Lo altre no em servia..”(E1)

Referent a les fonts d’ informacio

S’observa que les dones entrevistades han acudit majoritariament a les classes de
preparacio a la maternitat ofertes des dels centres d’atencidé primaria. Les dones
manifesten que la informacio que tenen prové fonamentalment d’aquestes classes,
on es dona informacié en temes que fan referéncia a I'alleujament del dolor del
part, tant amb meétodes més convencionals (com seria amb analgésia peridural),

com amb métodes més alternatius i complementaris:

“Si vam parlar del part natural, el d’epidural i el de cesaria, van parlar de tots tres”. (E10)

Hi ha dones, perd que cerquen més informacié, volen aprofundir mes en referéncia
a tot el procés de la maternitat i la seva atencio, sobretot ens referim a gestants
primipares, que obtenen informacié d’altres fonts com Internet, llibres i experiéncies
d’amics i familiars, tot i que tenen molt clar que cal recérrer als professionals per
trobar fonts fiables. No hem observat diferéncies entre el tipus de formacié que
presenten ni el lloc on viuen, en relaci6 a les fonts de les quals obtenen la

informacio:

“Llavors, entre que vaig tenir les ganes de veure quines opcions hi havien de cara el part ... també
vaig fer algun curs a Lleida que feien les llevadores que eren molt a favor del part natural... res, un
curs puntual, pero em van donar ganes de saber-ne més... llavors vaig estar llegint bastant.. em
vaig informar molt dels pros i contres de cada cosa... d’estar amb epidural, del part natural .. i cada
cop em decantava més pel tema del part natural perqué veia que era molt més afavorida per a mi i
perqueé jo volia viure molt el part... Perqué per Internet, si tenia alguna cosa a vegades aixo, peroé no
m’acabava de fiar, perque hi ha coses que t'agraden i hi ha coses que les exageren molt a Internet.
| pensava que si hi ha gent que no en sap, t'esta dient una cosa que potser a tu no et va igual de bé.
Més val demanar a un professional i saps que al menys et quedes més tranquil.” (E12)
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5.2.3 Les demandes als professionals

Les dones expressen demandes dirigides als professionals sanitaris, elles ho
resumeixen en queixes cap a la manca d’informacid, en demandes encaminades a
millorar la informacié que els professionals ofereixen i en valorar positivament el

procés informatiu rebut:

“Bé....mai se m’ha informat sobre....ni...tecniques, ni maneres, ni del part natural, res...absolutament
res,...”..... “Pero la sensacio que, que, que...clar jo tinc molt poca informacié d’una cosa i d’una
altra. A mi tampoc ningu m’ha explicat tampoc els efectes secundaris de I'epidural, que n’hi han,
ningu s’ha dedicat a explicar-me’ls, que també estaria bé. Tampoc m’han explicat les coses bones
del part natural, tampoc ni els efectes secundaris del part natural que també n’hi han vull dir, clar tot
té una cara i una creu. Pero com que no hi ha la informacio, és bueno...”.(E8)

“Ah si, a mi si que m’agrada que em vagin informant, ara aixo ara allo, i si pot ser el perqué... no cal
que sigui molt tecnic, pero una miqueta si. Trobo que amb informaci6 vas més tranquil”(E11)

Perd també demanen que els professionals que els hi donen atencié disposin d’'una

adequada formacio i preparacio i estiguin capacitats per donar suport:

“Que la persona que tassisteixi al part natural, clar com més preparada millor,....en les técniques,
aixo de....aixo.... alternatiu,...aix6 de massatges,....0 respirar....o no ho sé, pero vull dir que et
puguin acompanyar molt,...”(E6)

Les dones sol-liciten també habilitats psicologiques i socials als professionals per
tal que siguin capacos de detectar les necessitats de les dones sense que
aquestes ho hagin de verbalitzar explicitament; perqué aixd pugui ser una realitat

expressen com a fonamental un tracte personalitzat:

“Ja sé que és complicat... perd un demanaria un tracte més personal i .. sé que és dificil per I'estona
que hi estas.. pero... que intentessin llegir entre linies cada un qué necessita. Crec que una cosa és
oferir-ho i 'altre cosa és poder... per exemple... per l'historial que puguis tenir.. que puguis portar
alla.... perqué més papers i més histories que et fan i controls... que puguin intuir per exemple quin
tipus d’ajuda et puguin oferir o .. crec que no ha de ser tant dificil”.(E9)
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Les gestants valoren molt favorablement la seguretat, el coneixement i la confianca
en els professionals que les atendran durant el part, en aquest sentit manifesten
que els agradaria conéixer i escollir el professional que les atengués, per millorar
els nivells de confiancga:

“Pero seria bo que tu com a mare, poguessis escollir a qui t'agradaria tenir a nivell professional.... jo

vaig estar molt contenta, pero també crec que seria bo que la futura mama pogués escollir a qui vol
tenir a nivell professional a nivell del paritori... més a nivell de confianca....”.(E5)

“Doncs és aixo, per aixo dic que depén molt de les experiéncies, ho faries d’'una manera o ho faries
d’una altra, per aixo és molt important 'acompanyament ”.(E8)

També demanen dels professionals i del Sistema Sanitari la possibilitat de prendre

decisions informades:

“Si , suport per part dels professionals... peré en el moment que tens les contraccions més fortes

”

que et diguin... que et calmin entre cometes... o que t'expliquin una mica com vas..”.... “pero que
sobretot fossim nosaltres les que decidissim com voliem el part..”(E9)

5.2.4 Els recursos dels hospitals

Els recursos hospitalaris poden influir en I'eleccié de les dones del lloc on volen

tenir el part:

“Bueno primer de tot mirar 'hospital que t'ofereix. Si tu veus que té varies opcions i confies amb la
llevadora i tal.. pues perfecte”(E12)

La demanda y cerca d'aquests recursos, referents a les TCA, és totalment
individualitzada segons el tipus de part que s’han plantejat i els recursos que

esperaven disposar. Algunes d’elles creuen que aquests recursos son insuficients:

“Hi havien moltes,...o sigui....la grafica (pla de naixement) deia moltes coses, pero llavors en realitat
a I'hospital d’aqui .. tampoc no hi era tot. Es a dir massatges per exemple no hi havien. Hi han coses
que no les donaven aqui, o sigui estaven a la llista perque és el formulari tipic, em sembla que hi ha
com un formulari basic pero no esta adaptat, no és personalitzat de 'Hospital ..."(E6)

“.. I la veritat és que les instal-lacions que hi ha aqui a 'hospital ... vull dir... és un hospital petit, no
tenen ni banyera, no tenen moltes coses que a altres hospitals tenen i que poder si ho tinguessin hi
hauria més gent que ho faria. Vull dir que si tenen ... que si et vols dutxar et dutxes.. pero crec que
és diferent que tenir un lloc on et puguis banyar tranquil-lament ... "(E7)
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Algunes dones no els han utilitzat i/o quan els han provat no han pogut constatar-
ne utilitat per l'alleujament del dolor. En aquests casos opinen que els recursos

disponibles sén suficients:

“Penso que amb la part nova que han fet i aixo.. ara, no sé, vaig trobar que hi havia molts recursos
entre la pilota, la bandera... (es refereix a la corda), I'inic que jo no vaig necessitar tanta cosa,
perqué el que em va anar més bé va ser caminar, jo volia utilitzar la pilota, em feia il-lusio, peré no
la vaig poder utilitzar perqué no m’anava bé... també et donaven la opci6é de la banyera... que per
cert és molt maca i gran i esta molt bé... ara em faria gracia inclus provar-la, sense tenir el mal
aquell... pero en aquell moment tant me feia, el que poder em calmava més era caminar. Pero trobo
que hi ha molta cosa ara... et donen molta opcié a utilitzar moltes coses...”(E11)
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6. DISCUSSIO






Segons les dades publicades pel Servei Catala de Salut (SCS), existeix un
augment creixen de sol-licituds de les dones en Assisténcia Natural al Part Normal
(ANPN). L’'any 2007 hi va haver 1386 sol-licituds i 'any 2011 n’hi va haver un total
del 6834. *? Podem assenyalar, en aquest sentit, com a limitacié de I'estudi el fet
que no es poden comparar les proporcions d’aquests tipus d’assisténcia al part
entre els hospitals estudiats doncs s’ha pogut objectivar una diferéncia de criteris
d’inclusié en el terme de “part natural’. Segons el Protocol de la Generalitat de
Catalunya, I'Assisténcia Natural al Part Normal és aquella “que es presta durant el
progrés del part, que consisteix en la minima intervenci6 obstétrica, de manera que
nomeés s’intervé en el part quan sigui estrictament necessari amb la finalitat de
resoldre algun problema”, (1) perd s’ha pogut comprovar que no tots els hospitals
apliquen el mateix criteri en la seva definicio vers el part natural. Alguns centres
prenen com a referéncia les sol-licituds del pla de naixement que finalitzen amb
part vaginal eutocic; altres centres, calculen les dades exclusives de parts eutdcics
que s’han produit sense anestésia o només amb anestésia local, sense tenir en
compte les sol-licituds de les dones. Segons els resultats obtinguts en el present
estudi, la proporcidé de parts sotmesos a I'aplicacié del protocol d’ANPN era d’'un
18,38 % del total de parts en 22 dels hospitals acreditats. Espar en el llibre publicat
any 2011 fa referéncia a que un 3% de les dones demanen un part natural. ">
Tot i que es no poden comparar aquestes dades, si que es pot observar un
augment creixent de les esmentades sol-licituds de plans de naixement publicades
per la Generalitat de Catalunya: 'any 2006 hi va haver un total de 600 sol-licituds
versus un total de 4752 de I'any 2011. (132) Aquest augment podria explicar-se com
a consequéncia d’una major sensibilitat de les dones, dels professionals i dels
sistemes sanitaris respecte a la presa de decisions de les dones que afecten al seu
entorn de part, decisions que poden incloure I'Us de les terapies complementaries i

alternatives.

Seguidament procedirem a fer la discussio agrupant-la segons I'ordre dels

objectius secundaris elaborats i formulats en la metodologia de I'estudi.
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Objectiu: descriure el perfil professional de les llevadores que donen suport a
I’atencié natural al part normal en els hospitals de referéncia (d’Assisténcia

Natural al Part Normal)

Una dificultat afegida fou la inexisténcia d’'un cens de llevadores que donessin
assisténcia en els hospitals acreditats per a I'atenci6é natural al part normal. L’any
2010 es va obtenir un primer calcul de la poblacié d’estudi: 500 llevadores. Uns
cens exacte no existeix, hi ha llevadores suplents que treballen a diferents
hospitals i l'actual crisi econdmica ha provocat que es reduis el nombre de
contractes temporals. A principis del 2012 es va iniciar la distribucio els
questionaris del present estudi, se’'n van entregar 465. El percentatge de respostes
fou del 54,06%, oscil-lant entre el 13'33% i el 100% en els diferents hospitals
estudiats. Un possible argument al percentatge de no respostes seria que les
llevadores sense cap tipus de formacié en TCA no van complimentar el qlestionari
o estaven poc motivades per respondre qlestions referents a les TCA. Tanmateix
pero la taxa de resposta obtinguda s’aproxima a la que han obtingut altres autors,

(") el percentatge de respostes

aixi en l'estudi elaborat per Hanstings-Tolsma
obtingudes mitjangant questionaris administrats per correu va ser del 45%. D’acord
amb la taxa de respostes esperada en els questionaris s’aproxima al 60% segons

Fincham. (%9

> Com s’ha comentat en els resultats: les caracteristiques de la poblacié estudiada
s6n fonamentalment dones, que s’han format com a llevadores a Catalunya, d’'una
mitjana d’edat de 41 anys, que treballen a jornada sencera, amb una formacié de
menys de 15 anys d’especialitat, amb una mitjana de 9 anys d'experiéncia a
I'hospital on treballen i amb uns 6 anys d’experiéncia en assisténcia al part normal.
Aquestes dades s’assimilen a les dades obtingudes en l'estudi de Hanstings-
Tolsma (™ qui va descriure el perfil de les llevadores enquestades en el seu estudi
amb una mitjana d’edat aproximada de 42 anys i amb una mitjana de 8,4 anys
d’experiéncia. No s’ha trobat cap estudi a nivell de I'Estat Espanyol que descrigui

les caracteristiques o perfils de les llevadores.
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>No s’han detectat diferéncies objectivables entre el nivell hospitalari del centre on

treballen les llevadores respecte a la formacié en TCA, ni tampoc en quant a

I'antiguitat de I'acreditaci6 de I'hospital en ANPN.

> S’ha trobat una correlacié negativa entre I'edat i els anys de treball de les

llevadores a I'hospital. Aixd significa que a més edat i més anys d’experiéncia
menys formacié. Forcades en la seva tesi doctoral elaborada l'any 2004, fa
referéncia a 'edat com a factor inversament proporcional a I'actitud positiva sobre
les medicines alternatives i els estudiants de medicina de Catalunya. ®” L’edat pot
influir en les actituds respecte a les TCA. "*” Fernandez i Cook argumenten que
la formaci6 actual en aquestes técniques, depén d’iniciatives individuals, per la qual
cosa es podria explicar la no formaci6 com a manca de temps, poc interes al
respecte o falta de mitjans, escassa motivacié i manca de temps en poder-les
aplicar. ©®>"®® |’escepticisme i la resisténcia al canvi poden ser obstacles que

interfereixen en la formacio i aplicacio de les TCA. (139

Objectiu: Identificar el nivell de capacitacié i d’utilitzacié de les TCA per part

de les llevadores que treballen en els hospitals de referéncia

>Bjersa durant I'any 2012 parlava d’'un 80 % de formacié en infermeres respecte
les TCA, tot i que les infermeres estudiades creien que seria molt util saber més al
respecte; (140) en I'estudi publicat per Fernandez sobre infermeres que donen cures
als pacients oncoldgics de I'Hospitalet del Llobregat es mostrava un percentatge de
formacio del 58,8 %. ("*® El COIB en el document publicat sobre les bases per a
I'acreditacié de la competéncia dels professionals infermers en terapies naturals i
complementaries, refereix que un 255% de les infermeres utilitza terapies
dolces. "® Com a contrapartida, Shorofi parla d’'un 60% d’infermeres no formades
en TCA. ™" A nivell médic Wiebelitz feia referéncia a un 90% de metges que no
se’ls havia ensenyat mai TCA. *? Segons Forcades, els estudiants de medicina
creien tenir un coneixement suficient de les medicines alternatives en un 54% dels
casos, perd després duna avaluaci® mitjangcant un examen proposat, el

coneixement real era inferior (43%). ¢V
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> En el present analisi, sembla que no existeixen diferéncies significatives en quant
a la formacié en TCA i els diferents origens de formacidé de I'especialitat de les
llevadores. Com s’ha pogut objectivar, la legislacié de les TCA i conseqiientment, la
formacié en TCA per part dels professionals de la salut, incloses les llevadores, a
nivell mundial és molt heterogénia entre paisos. A I'Estat Espanyol la formaci6 de
les llevadores va canviar a partir de 'any 1992: " es va iniciar la formacio,
interrompuda durant quasi deu anys, mitjangant un nou programa d’estudis en el
que l'especialitat es desvincula definitivament de les Facultats de Medicina i es

(143 Aquest fet té una

planteja sota la direccid i tutela de les propies llevadores. !
rellevant importancia ja que ha provocant una homogeneitzacié dels programes
formatius de I'especialitat, amb un major protagonisme i autonomia de la llevadora
com a professional especialitzat en I'atencié al part normal; aquest fet ha coincidit
en el temps amb el procés social de demanda d’una atencié menys medicalitzada,

evolucio que s’ha produit de manera paral-lela.

> Harding & Foureur, en un estudi dirigit a investigar la utilitzacio de les terapies per
part de llevadores que treballen en I'ambit d’atencié primaria a Canada i Nova
Zelanda, demostra que un 53% de les llevadores utilitza les TCA. Aquests dos
paisos inclouen les TCA dins el seu curriculum formatiu basic, fet que suggereix
que si les llevadores estan formades al respecte, apliquen, aconsellen i usen les
TCA. ) Segons Hanstings-Tolsma un 57°9% de les llevadores no ha realitzat mai
cap formaci6é en TCA i un 63 % no disposen de la inclusié de les TCA en els plans
formatius. " Es podria suposar que les llevadores formades en paisos del nord
d’Europa, on tenen una cultura de parts naturals més arrelada que el nostre pais,
presentessin més formacio respecte les TCA. En el present estudi no s’objectiva la
preséncia de diferencies de formacié de les llevadores en TCA i el lloc de formacio
de les mateixes, per la qual cosa, no s’objectiven aquestes diferéncies. Les
troballes bibliografiques parlen d’'una insuficient evidéncia formativa: Wiebelitz, en

una enquesta realitzada a set escoles d’obstetricia en Alemanya, cita que la oferta

I Segons el REAL DECRETO 183/2008, (43) de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada, es creen les Unitats Multiprofesionals per a la formacié dels
especialistes en Ciéncies de la Salut, que unifica sota una mateixa direccié docent la formacié de
ginecolegs i llevadores. A Catalunya aquest fet a suposat la desvinculacié de la formacié de les
llevadores de la Universitat.
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formativa és insuficient pel 88% de llevadores; "2 Rudiger, fa referéncia a que el
88'4% de les llevadores creuen tenir una minsa formacié en aquest ambit. "
A Anglaterra, tot i incloure formacié en TCA dins el programa de formaci6 de les
llevadores, Warriner en I'any 2013, planteja que el coneixement en TCA en I'ambit

obstétric no és suficient. 9

El Reial Col-legi de Llevadores del Regne Unit
recomana que les llevadores amb formacié inadequada sobre les TCA, derivin a les
dones a professionals més capacitats quan sigui oportu (només un petit nombre
d’aquests cursos impartits proporcionen els coneixements i habilitats adequats

perqué les llevadores puguin aplicar les TCA a la practica clinica). ©®°

En el present estudi un 89% de les llevadores estan formades en alguna de les TCA
enquestades. Es un percentatge bastant elevat de formaci6é en comparacié amb els
estudis anteriorment citats, perd cal recordar que [l'estudi s’ha realitzat
exclusivament en hospitals publics acreditats per I'Assisténcia Natural al Part
Normal. No s’ha trobat cap estudi que faci referéncia al percentatge de formacié de

les llevadores en TCA dins I'Estat Espanyol.

Com s’ha esmentat anteriorment, les TCA que presenten més formacié sén les
tecniques de respiracio i relaxacio, el recolzament continu, la terapia postural i
I'aplicaci6 de compreses en el perineu. Aquestes terapies formen part de la
formacio basica de I'especialitat de llevadores espanyoles i sn técniques de suport
i acompanyament que s’entenen com a practiques habituals en I'exercici de la
parteria. Si aquestes terapies comuns en la formacidé de I'especialitat, s’exclouen
del nombre total de formacions obtingut en el nostre estudi, s’objectiva que un 30%
de les llevadores esta formada en altres TCA que podriem anomenar terapies “més
especifiques”. La formacié en aquestes terapies és totalment voluntaria i va a

carrec de la motivacio, implicacio i recursos de cada llevadora.

Objectiu: Explorar la percepcié del grau d’utilitat de les TCA per part de les

llevadores que treballen en els hospitals de referéncia

> Hi ha evidéncia que les llevadores recomanen I'is de les TCA a les dones

(145

gestants. ) En el present estudi es posa de manifest que les llevadores les
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utilitzen i apliquen durant el part. Adams, manifesta que cal més investigaci6 al
respecte de I'is de les TCA en la gestacio, *® alguns estudis susciten que I'lis de
la medicina tradicional no s’associa significativament amb esdeveniments

(147) altres estudis suggereixen que les llevadores no creuen

obstetrics adversos,
que els efectes adversos de les TCA sigui un problema potencial en quant al seu
us. (46 Existeixen divergéncies d’opinions sobre I'is de les TCA per part de les
llevadores, algunes d’elles creuen que es necessita evidencia més solida per
aconsellar-les, d'altres creuen que les TCA son utils i segures durant la
gestacio. Realment es fa palés una gran divergéncia d’opinions al

respecte. (1%

> Wiebelitz, '*? exposa que aproximadament el 25% de llevadores apliquen amb
freqiencia les TCA. Hanstings-Tolsma calcula que un 78% de les llevadores
utilitza TCA, mencionen I'is de la fitoterapia (85% dels enquestats les havia
utilitzat coma a minim un cop), de preparats bioldgics (82%), de terapies manuals
(47%), d'intervencions ment-cos (80%) i d’intervencions sobre la dieta i I'estil de
vida (90%). ) EI present estudi presenta una limitacié en quant als calculs de
I'aplicabilitat d’aquestes técniques. En els resultats obtinguts s’ha pogut observar
que hi havia llevadores que valoraven la utilitat peré no escrivien el nombre de

dones i al revés, fet que ha fet inviable un calcul estimat al respecte.

> Les llevadores formades en técniques de relaxacio, hidroterapia, recolzament

continu i aplicaci6 de compreses al perineu, creuen que la seva aplicacid és
bastant o molt util per alleujar el dolor de part, fet que coincideix amb els resultats
dels estudis d’evidéncia d’aquestes terapies. *®" Precisament sén aquestes les
tecniqgues amb més formacié ja que formen part del curriculum basic de la

formacio6 de I'especialitat de llevadores.

> Les llevadores formades en ioga, aplicaci6 d’agulles d’acupuntura, hipnosis,
TENS i aplicaci6é d’injeccions d’aigua esteéril a nivell lumbar, creuen poc en la seva
utilitat. Aquestes son técniques amb poca formacié per part de les llevadores. Sén
TCA que no formen part del curriculum basic de la formaci6 de 'especialitat, tot i

que existeix evidéncia cientifica que recolza el seu us. ¢788104)
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No és fins 2012, que s’aconsella limitar la practica en I'aplicacié de les injeccions a
nivell lumbar en espera de més evidencia. ®%) En quant a aquests resultats
obtinguts, ens podria fer pensar en el desconeixement de les recomanacions
institucionals sobre aquestes técniques per alleujar el dolor. Segons Adams,
coneéixer-les i aplicar-les pot ajudar a reduir el risc d’aparicié d’efectes adversos i
maximitzar la utilitat potencial que aquestes técniques tenen, comenta que aquest
és el primer pas pel desenvolupament d’'una base d’evidencia sobre el tema, que
oferira idees als gestors vers la millora de les cures enfocades al procés de la

maternitat. !4

Objectiu: Identificar els recursos especifics existents en les arees de parts

catalanes per a I’atencié natural al part normal

Com ja s’ha citat anteriorment, a Catalunya les accions realitzades per a
implementar les recomanacions de les estrategies del Sistema Nacional de Salud
per a I'atenci6 al part normal, es poden resumir a 'adequaci6 d’infraestructures (ja
sigui en l'adquisicié de material als 32 hospitals que formen part actualment de
'Assisténcia Natural al Part Normal, com en la reforma estructural d’aquests
centres), a la formaci6 de professionals a través de cursos i a altres projectes. Les

nostres troballes mostren que:

> Un 42’°9% dels hospitals acreditats disposen de banyera. En referéncia als
recursos per a poder aplicar la terapia postural, quasi tots els hospitals disposen de
materials com son coixins, marfegues, balancins, hamaques i cadires de part.
Només hi ha un hospital que no té llit de parts. Per a I'aplicacié de la musicoterapia,
no tots els hospitals disposen d’aparell de radio-cd-mp3 o fil musical tot i que és un
recurs forca econdmic aconsellat pels tots els organismes referents. Un 32’1% dels
hospitals tenen un aparell d’estimulacié eléctrica cutania (TENS). Queda

evidenciada la gran heterogeneitat de recursos en els diferents centres.
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Objectiu: descriure la percepcié de les dones sobre I'aplicabilitat i us de les
TCA

> En el present estudi s’observa que la paritat influeix a nivell de les diferencies
percebudes en quant a les expectatives i experiéncies del part. Aquest resultat és
similar a un estudi realitzat per Slade quan analitza la satisfaccié de 81 primipares,
i on conclou que existeix una important discrepancia entre les expectatives i les
experiéncies de les gestants primipares. '*® Alguns autors fan referéncia a la
relacié existent entre la insatisfaccio i la no cobertura de les expectatives
previes. (149) | es experiéncies dels parts anteriors influeixen en les eleccions de les
dones de cara al segient part, tant en referéncia a les dones que desitgen un part
natural com en les que desitgen un part convencional. Les que desitgen un part
natural, ho solen fer per conviccions personals, per filosofia de vida, i per viure

(139) les que desitgen la peridural, solen fer-ho per

'experiéncia en tots els sentits,
considerar que cal evitar el dolor, que disposem de recursos tecnics per evitar-ho, i
per elles la peridural constitueix un bon mecanisme de control del dolor. °® El
control del dolor és un tema rellevant per a les dones. Segons la percepcié del
significat que per elles té el dolor es plantegen diferents alternatives per a
I'assisténcia al naixement; aquest plantejament determina la cerca d’informacio, el

sentit d’elaboracié del pla de part i les expectatives creades.

> Per les dones que desitgen una atenci6 al part natural, I'aplicaci6 i us de les TCA,

es planteja com un tema fonamental que mereix ser aprofundit. L’existéncia
d’aquests recursos i la seva aplicacio, pot ser de gran utilitat per a les dones i
millorar la seva satisfaccio. Gredilla comenta que la preséncia de dolor, en un grau
que provoca patiment a les dones, és un factor determinant d’insatisfaccio. (%%
En l'estudi elaborat per Bravo fa referéncia a que mantenir el control del dolor
durant el part, I'expertesa i el recolzament dels professionals sén factors que

augmenten la satisfaccié de les dones. '°"
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> Dels resultats del present analisi se’n desprén que les dones valoren el suport

continuat, la professionalitat i la confianga en els professionals i el respecte de les
seves decisions, aspectes que cal tenir en compte en quan a l'atencié percebuda.
Aquest analisi coincideix amb les valoracions de Hauck, quan puntualitza la
importancia del recolzament dels professionals vers les dones, en la presa de

decisions referents al seu procés de part. (1%?

> Els métodes no farmacologics per alleujar el dolor del part, han anat guanyant
forca interés gracies al moviment a favor de les practiques d’humanitzacié al

part. (159

Segons Seoane, en un model d’atencié al part medicalitzat, els
professionals de la salut corren el risc de decidir unilateralment qué és beneficios
per la dona, segons els seus propis criteris. Un model d’atencié al part més
humanitzat ha de tenir en compte I'autonomia de la dona en la seva presa de
decisions, respectar-ho és una obligacié dels professionals assistencials i implica
reconeixer la capacitat de la dona per a prendre aquestes decisions i dur-les a la

practica segons els seus valors. 4

> Les gestants, durant 'embaras, busquen informacié dels professionals de la salut
per ajudar-les en la presa de decisions; en el present estudi, la majoria d’aquesta
informacio6 prové de les classes de preparacio al part. Les gestants que desitgen un
part natural coneixen en més profunditat alguns metodes més especifics per
alleujar el dolor del part. La resta de caracteristiques dels perfils estudiats, no
divergeix en quant a I'Us i aplicabilitat de les TCA. Tot i que alguns autors
relacionen un nivell educatiu alt i la possibilitat d’'un major nivell de coneixement del
part i tot el que I'envolta, '°” en el present estudi no s’ha observat que el nivell
formatiu de les dones tingui relaci® amb el coneixement de les TCA. El fet de
disposar de més informaci6 fa que les dones estiguin més receptives en quan a
I'aplicabilitat i Us de les TCA, tot i que la percepci6 de la utilitat de les TCA segons
les dones presenta una valoraci¢ individualitzada, mediatitzada per I'opcié que han

pres en quant al tipus d’atencié convencional o natural que demanden.
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> La responsabilitat d’assessorar a les dones sobre les TCA inclou la revisié de la

literatura sobre la seguretat, riscos, beneficis i aspectes étics de les diferents

122) Aquest fet presenta un

modalitats terapeutiques comenta Kaler I'any 2002. (
gran desafiament pels professionals que atenen el part, ('®? especialment les
llevadores que acompanyen a aquestes dones en l'atencié al part normal,

desafiament que fa referéncia als coneixements i la formacié adequada en TCA.
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7. CONCLUSIONS






> Observant els resultats podem comprovar com un alt percentatge de llevadores

(70%) no disposa d'uns coneixements adequats i especifics en terapies

complementaries i alternatives.

>La formaci6 de les llevadores en TCA actualment és totalment voluntaria i va a

carrec de les motivacions, implicacions i recursos de cada llevadora, la formacié de
les llevadores es correlaciona negativament amb I'edat i els anys d’experiéncia en

parts.

>Caldria considerar la inclusié de la formacié en TCA en termes de seguretat i

evidencia cientifica, en els curriculums de formacié de les llevadores o en tot cas

programar formacié postgraduada en aquest sentit.

> Adequar les instal-lacions i els recursos a les necessitats de les dones i

homogeneitzar la oferta en TCA en els centres acreditats per I'atencié natural al

part normal és un aspecte a seguir millorant.

>Existeix poca evidencia cientifica en algunes de les TCA que es poden usar en

I'alleujament del dolor del part. Cal motivar als professionals perqué es formin i
investiguin al respecte, aixi com les aconsellin i les utilitzin amb criteris de rigor

cientific.

>Les dones confien en els professionals i especialment en les llevadores com a

font d’'informacié fiable i acudeixen a la consulta i als cursos de preparaci6 al part

per poder prendre decisions informades.

>Les dones tot i que majoritariament coneixen algunes TCA, detecten variabilitat

en la formacio dels professionals que condiciona I aplicacié efectiva de les TCA a
'hora del part. També detecten variabilitat en els recursos disponibles en els

hospitals.
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>Es obligacié dels professionals respectar aquelles decisions que han pres les

dones per a l'atencié durant el part, també sobre I'is de les TCA per alleujar el
dolor. Les dones perd, demanen suport i dialeg, aspectes que cal aprofundir en les

competencies étiques i comunicatives de les llevadores.
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8. CONSIDERACIONS FINALS






Les diferéncies d’oportunitats en [latenci6 de les dones, degudes a la
heterogeneitat en la formacié dels professionals i als recursos dels centres

hospitalaris condueix a un tractament desigual en I'atencié que oferim.

Una distribuci6é equitativa implica igualtat d’oportunitats per oferir a totes les dones
que volen que el seu part sigui atés d’'una manera més humanitzada i utilitzant
métodes no farmacologics d’alleujament del dolor al part, la possibilitat
d’aconseguir-ho. Es doncs la responsabilitat per part del govern i dels professionals
implicar-se en aquest ambit, procurar una adequada formacié i potenciar la
investigacié al respecte per a poder aconsellar i educar a la poblacio vers I'Us de
les TCA.

La realitzacié d’aquesta tesi, parteix del convenciment personal de I'autora en que
cal potenciar la reflexié sobre la necessitat de destinar més recursos econdmics en
I'ambit de I'atencié natural al part normal amb la finalitat de disminuir el nombre de
parts distocics i per tant, disminuir el cost economic global d’aquest procés
d’atencié. La literatura mostra que l'atencié natural del part normal s’associa a
millors resultats obstétrics i menys instrumentacié. L’analisi i discussidé dels
resultats ens permeten objectivar que cal destinar més fons en I'ambit de les
terapies complementaries i alternatives i la seva relacié en I'area de I'obstetricia,

tant genéricament com especificament, s’obre un nou cami per seguir investigant.

La regulacio del sector de les TCA és una assignatura pendent a realitzar,
necessaria i indispensable. No és una tasca senzilla la de regularitzar aquest tema,
doncs hi ha diversitat de criteris , tampoc hi ha consens a I'hora d’establir quines
tecniques caldria englobar-hi. Considerem seria d’utilitat poder separar aquelles
tecniques amb finalitats terapéutiques, per tant aplicables per professionals de la
salut, respecte d’altres técniques amb altres finalitats com proporcionar benestar i
confort... Legalitzar-les implica basar-se en termes d’evidéncia, produir canvis en
la formacio dels professionals, implica discutir la seva inclusio en la sistema sanitari
actual, implica treballar amb els termes de responsabilitat professional,
governamental i institucional... Un dels plantejaments generals inclouria la
legislacié i regulacié a nivell europeu o una harmonitzacié voluntaria entre els

diferents paisos.
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Considerar 'augment de les oportunitats de formacié dels professionals, la inclusié
de les terapies que presenten evidencia dins els plans formatius de les diferents
especialitats, en forma de cursos i mestratges de formacié continuada, tant a nivell
médic com de llevadores, i al mateix temps, fomentar-ne la recerca i investigacio es

mostren com a aspectes necessaris, com ja s’ha comentat.

Amb una adequada preparacié dels professionals és més senzill la inclusié de les
TCA en la practica assistencial, en els protocols d’atencié a la gestacio i part, que
conduiran a facilitar el suport institucional dels centres on es poden aplicar;
conseqientment es millorara I'autonomia professional de les llevadores en
referéncia a I'Assisténcia Natural al Part Normal i el seu suport a la demanda i

opcions d’eleccid per part de les dones.
Amb I'educacio i el suport adequat, les llevadores estan en una excel-lent posicié

per involucrar les dones en el dialeg obert i crear consciéncia sobre els beneficis i

riscos de les practiques de medicina complementaria i alternativa.
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11. ANNEXES






11.1 Annex 1: Qiiestionari per a les llevadores

Benvolguda companya,

En el context de recerca de la meva Tesi Doctoral, em plantejo conéixer la situacioé actual
de la formacié de les llevadores respecte a les terapies complementaries i alternatives, i
I'aplicacié que en fem durant el procés de part. Formen part de les nostres competéncies
professionals i estan incloses en molts plans de naixement. T’agrairé profundament la teva
participacié en la realitzacié6 d’aquest qlestionari. Només tardaras 10 minuts i tens un
maxim de 15 dies per retornar-lo a la supervisora de 'area de parts. Aquestes dades soén
totalment anonimes. Un cop analitzades us farem conéixer els resultats obtinguts. Aixi

doncs, agrair-te de nou la teva col-laboracio.

Dades personals i professionals

Génere: o home o dona

Edat: anys

Lloc on vas estudiar I'especialitat de llevadora:

Quin any vas acabar I'especialitat ?
Quant de temps fa que treballes a la sala de parts d’aquest hospital? anys
Quant de temps fa que treballes en una area de parts amb assisténcia natural al part

normal ? anys

Formacio en terapies alternatives i complementaries

En aquest quadre, trobaras un llistat de les terapies més utilitzades durant el part. Si t has

format en alguna d’elles, només cal que escriguis el nombre d’hores que has dedicat a la

formacié d’aquesta terapia. Al costat, marca amb una X si la formaci6 ha estat durant la
diplomatura /especialitat, a nivell de postgrau o de formacié continuada. A la dreta, escriu

quants anys fa que la utilitzes. Es rapid, ja veuras.
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Formacién en: N° horas | Si No Si |No |Si |No |N°afos

PRODUCTOS NATURALES:

Fitoterapia

Flores de Bach

Medicina Ortomolecular

INTERVENCIONES MENTE-CUERPO:

Apoyo continuo

Hidroterapia/Partos en el agua

Hipnosis

Musicoterapia

Técnicas de relajacion

Técnicas de respiracion

Técnicas de visualizacion

Terapia postural

Yoga

SISTEMAS MEDICOS ALTERNATIVOS:

Acupuntura

Aromaterapia

Auriculopuntura

Homeopatia

METODOS BASADOS EN EL CUERPO:

Acupresion

Compresas calientes perineales

Estimulacion eléctrica transcutanea

Inyecciones de agua estéril

Masajes

Reflexologia podal

Shiatsu

TERAPIAS ENERGETICAS

Reiki

Tacto terapéutico

Otras:

Curso del Parto Normal (Associacié Catalana Llevadores)
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L’aplicacié de les terapies en I’atencié al part:

Per acabar i seguint el mateix esquema de quadre anterior, m’agradaria que m’indiquessis

a quantes dones has aplicat aquesta terapia durant els ultims 3 mesos aproximadament.

Només en les terapies que has utilitzat. Al costat marca una X per quina indicacié has

utilitzat cada terapia, i a la dreta, indica’m amb una X la teva valoracié sobre la seva utilitat,

tens 5 columnes que van de I'1(cap utilitat) fins al 5 (molta utilitat).

Nuamero

Uso de terapias mujeres

Indicacion

Grado de utilidad

1

ninguna

2

poca

3

regular

4

bastante

mucha

PRODUCTOS NATURALES:

Fitoterapia

estimulacion de contracciones uterinas

favorecer la dilatacion cervical

especifica otras: ..........ccceeeeee.

Flores de Bach

reducir los miedos

disminuir la ansiedad

mejorar el bienestar fetal

disminuir el desanimo

especifica otras: ..........ccceeeenn.

Medicina Ortomolecular

estimulacion de contracciones uterinas

especifica otras: ..........ccceeeneee.

INTERVENCIONES MENTE- CUERPO:

Apoyo continuo

disminuir la ansiedad

especifica otras: ..........ccceeeuee..

Hidroterapia/dilatacién o parto en

alivio del dolor

favorecer la dilatacion cervical

el agua especifica otras: ..........ccceeeee.
alivio del dolor
Hipnosis especifica otras: .........c.ccevene

Musicoterapia

favorecer la relajacion

mejorar la concentracion

especifica otras: ..........ccceeeuee..

Técnicas de relajacion

alivio del dolor

especifica otras: ..........ccceeeeee.

Técnicas de respiracion

alivio del dolor

especifica otras: ..........ccceeeuee.

Técnicas de visualizacion

alivio del dolor

especifica otras: ..........ccceeeeee.

Terapia postural

alivio del dolor

favorecer la dilatacion cervical

cambios en la presentacion fetal

Yoga

favorecer la relajacion

mejorar la concentracion
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I ‘ especifica otras: ........c.c.c........ |

SISTEMAS MEDICOS ALTERNATIVOS

Acupuntura/Auriculopuntura

alivio del dolor

estimulacion de contracciones uterinas

favorecer la dilatacién cervical

especifica otras: ..........cccoccnee..

Aromaterapia

estimulacion de contracciones uterinas

disminuir la ansiedad

especifica otras: .........cccceeeenn.

Homeopatia

estimulacion de contracciones uterinas

especifica otras: ..........ccceeeeee.

METODOS BASADOS EN EL CU

ERPO

Compresas calientes perineales

alivio del dolor

reduccion del trauma perineal

Estimulacion eléctrica

transcutanea

alivio del dolor

Inyecciones agua estéril

alivio del dolor

Masajes

alivio del dolor

disminuir la ansiedad

especifica otras: ..........ccceeeuee..

Reflexologia podal

estimulacion contracciones uterinas

especifica otras: ..........ccceeeeee.

TERAPIAS ENERGETICAS

Reiki

disminuir la ansiedad

especifica otras: ..........ccceeeneee.

Tacto terapéutico

disminuir la ansiedad

especifica otras: .........cccceeeenn.

especifica otras: ............

Moltes gracies per a la teva col-laboracio.
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Fax (34) 93 403 54 00
g.recerca@ub.edu
www.ub_es/ogrefogre.htm

UNIVERSITAT DE BARCELONA

COMISSIO DE BIOETICA

Albert Royes i Qui, secretari de la Comissié de Bioética de la Universitat de
Barcelona

CERTIFICA

Que andlitzada la sollicitud presentada per la Sra. Esther Mufoz Sellés,
doctoranda en el departament d'Infermeria , Area Materno-Infantil, i referent a
la Tesi intitfulada Terdpies alternatives i complementdries en l'atencié al part:
implantacié i s en els hospitals acreditats per a l'atencié natural al part normal i
formacié de les llevadores que hi donen assisténcia, dirigida por la Dra. Josefina
Goberna Tricas, aquesta Comissié, ha resolt AUTORITZAR la realitzacié de

I'esmentada investigacio.

I perqué en quedi constancia a tots els efectes, signa la present, amb el vist i plau

del president d Comissid, a Barcelona 16 de novembre de 2011

1

/ ./II e .->
T
S
e Vist i plau

El president de la Comissié de Bioética
de la Universitat de Barcelona

raper 2 ECOLOGIC
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11.3 Annex 3: Autoritzaci6 del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica de

I’'Hospital Arnau de Vilanova

: Institut Catald de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

El Comité d'Etica d'Investigacio Clinica en la reunid de 27 de marg de 2012, acta
32012, va informar favorablement el projecte dinvestigacid titulat: "Terapies
alternatives i complementaries en I'atencié al part: implantacio i Gs en els
hospitals acreditats per a I'atencié natural al part normal i formacio de les
llevadores que hi donen assisténcia®, amb la Sra. Ester Mufioz Selles com a
investigadora a I'Hospital de Puigecerda. | ha considerat que:

= [Es compleixen els requisits necessaris d'idoneitat del protocol en relacio als
objectius de l'estudi | que estan justificats els riscs | molésties previsibles pels
subjectes participants.

+ La capacitat dels investigadors i els mitjans de qué disposen son apropiats per
a portar a terme Festudi.

+ Es adequat el procediment per a obtenir &l consentiment informat dels subjectes
que participen a llestudi. ;

Lleida, 16 d'abril de 2012

i

= Joan Antoni Schoenenberger Arnaiz
President

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

170



11.4 Annex 4: Compromis de Confidencialitat del Consorci Sanitari de

Terrassa

CST ¢ Fundacié Joan Costa Roma

PROJECTE DE RECERCA “Terapies alternatives i complementaries en
I'atencio al part: implantacio i 0s en els hospitals acreditats per a I'atencié
natural al part normal i formacid de les llevadores que hi donen assisténcia.”.

COMPROMIS DE CONFIDENCIALITAT

El Consorci Sanitari de Temrassa (CST), a través de |a Fundacio Joan Costa Roma col-labora

conjuntamant amb la Sra. Ester Mufioz Sellés en el projecie de recerca “Terapiss
alternatives | complementaries en Fatencid al part implantacid | 45 en els hospitals acreditats
per & l'atencid natural al part normal | formacid de les llevadores gue hi donen assisténcia”.

Que per part del CST s'ha designat a la Sra. Clara Romerao Rascén (Area del Coneixement) i
la Sra. Imma Malis Mufio (Coordinadora de Sala de Parts) com a tutores per a la realitzacio
del projecte de recerca referenciat.

Alhora, la Sra. Ester Munoz Sellés desenvolupara el projects esmeantat en el C5T com a tesi
doctoral.

Que les dades recollides s'emmarquen ding del supésit de lart. 11.2 f) de la llel organica
151883, de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de Caracter Personal (LOPD), sobre
cessid de dades per a realitzar estudis epidemicldgics. A més, sobre les dades objects
d'estedi s'efectuard un procediment de dissociacid, de forma que Gnicament es tractaran les
dades | indicadors clinicament rellevanis per a la confeccid | elaboracid de l'estudi de
TEecerca.

Aixd no obstant, | dacord amb el que estableix article 10 de la llei organica 151999 de 13
de desembre de Proteccio de Dades de Caracter Personal, el personal gue té accés s dades
de caracter personal i & dades cliniques no dissociades t& 'obligacid de confidencialitat i !
daure de secret profossional sobre aguestes dades. Aquesta obligacid | compromis de
guardar el deure de secret es una obligacid, no nomes del CST i la Fundacid Joan Costa |
Roma, sind tambs constitlueix una obligacid | una responsabilitat personal de les persones
intervinents en l'estedi, no només al llarg de fa realitzacid del seu treball de recerca, sind
tambeé, després de la finalitzacid del treball.

Per aguest motiu, amb la present comumcacid, siinforma expressament a les persones
intervinents, amb cardcter previ a linici de la realitzacid | presa de dades del projecte de
recerca ~Terapies altematives | complementaries en latencid al part: implantacid | s en els
hospitals acredilzls per & Falencid nalural al parl normal 1 formacid de les llevadores gue hi
donen assisténcia” de la seva obligacit de:

1.- Guardar secret professional sobre |a informacid personal i clinica dels expedients
a que tinguin accés amb moliu del referit projecte de recerca, durant la realitzacid del seu
treball de recerca, | també, després de [a finalitzacid del treball.

2.- Recollir danicament aguelles dades necessaries per a lelaboracid del projects de
recarca, aixi com utilitzar les dades recollides amb la (nica i exclusiva finalitat de completar
la informacid per al projecte de recerca, sense que en cap cas les dades puguin ser
ulilitzades amb cap altra finalitat difenent al projecte de recerca.
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CST S Fundacio Joan Costa Roma

3.- Aplicar les mesures de seguretat estableries per la Fundacio Joan Costa | Roma |
pel Consorci Sanitari de Terrassa pel que fa al ractament de los dades de caracier personal,
aixi com par a la custddia dels documants i la informacié obtinguda.

4.- Aplicar les mesures de dissociacio de les dades personals i les dades clinigues,
d'acord amb els criteris previstos en el propi projecte de recerca, a fi | efecte de tractar las
dades necessaries per a lMestudi amb la garantia d'anonimat de les dades recoilides,
salvaguardant aixi la confidencialitat que precepiua art. 10 de la LOPD i donant compliment
al requisit de dizscciacid previst en 'art. 11.2 f) de la mataixa llei de proteccid de dades.

D'acord amb tol 'exposal, la Sra. Clara Romero Rascon i la Sra. Imma Melis MNufio, com a
tutores designades pel CET, i la Sra. Ester Mufioz Sellés, es tenen per informades de les
anteriors obligacions, comprometentse | obligant-se a complir-les, amb 'advertiment que
I'imcompliment del present compromis, ja sigui per culpa o negligéncia, tindra la considaracid
d'una infraccid greu | comportara les sancions disciplinaries commesponents, aixi com la
reclamacid pels danys | perudicis ocasionats enfront a fercers, @ més de la repsticio
personal pels perjudicis que hagi de suportar el CST o la Fundacid Joan Costa | Roma per
Iincomplimant del present Compramis de Confidencialitat,

| per a que aixi const, firma a continuacio, a Temassa, 7 de juny de 2012.

Fer la Fundacio Joan Costa Roma,

S
Pera Vallribera Rodriguez

Per les intervinents,

Sra. Ester Mufioz Sellés
Investigadora del Projecte

- N
a A
RV Il Perss= '
e : :
IWNUN Clara Romeno Rascon
T _del Projecte Tutora del Projecte
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11.5 Annex 5: Cartes a les Direccions dels Hospitals

Puigcerda, novembre 2011.

DE: Ester Mufioz Sellés
Coordinadora de llevadores de la Fundacié Hospital de Puigcerda i doctoranda del
Programa de Doctorat en Ciéncies Infermeres de la Universitat de Barcelona.

A: Direcci6 d’Infermeria del Hospital ...
i Supervisio de I'area obstétrica

Distingides companyes:

El meu nom és Ester Mufoz Sellés i treballo com a llevadora a la Fundacio
Hospital de Puigcerda. Fa vuit anys que treballo en aquest centre, quatre com a
coordinadora de llevadores. Actualment, estic realitzant el Doctorat en Ciencies
Infermeres a l'escola d’Infermeria de la Universitat de Barcelona. La meva tesi
Doctoral versa sobre coneixement i Us de les terapies alternatives en atencio al
part.

Amb l'objectiu de conéixer el nivell de formaci6é i utilitzacié de les llevadores
respecte a les terapies alternatives i complementaries, em dirigeixo a vostés per
demanar permis per a la realitzacié d’aquest estudi al vostre hospital. La implicacié
consisteix en recollir la informacié a través d’'una enquesta dirigida a llevadores i
supervisores de I'area obstétrica. Les dades obtingudes es posaran posteriorment
al vostre abast a fi de poder-les utilitzar.

El projecte compta amb el corresponent permis del Comite de bioetica de la
Universitat de Barcelona per a la realitzacio de I'estudi.

Els adjunto els seglients documents:
- el projecte d’investigacié

- el permis del Comité de bioética i els consentiments informats

La participacié de les llevadores sera totalment voluntaria i sense compensacio
economica.

Esperant la seva resposta,

L

Ester Munoz Sellés
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11.6 Annex 6: Consentiment Informat per a les Supervisores i Llevadores

La medicina complementaria i alternativa es defineix com aquelles practiques, intervencions,
aplicacions, teories o demandes que no formen actualment part del sistema sanitari convencional.
Estan a l'alga degut a un augment evident per part de la poblacié. A nivell obstétric, I'evidéncia
disponible es centra en I'alleujament del dolor durant el part mitjangant 'acupuntura i la hipnosi.

Dins el pla de naixement proposat per el “Protocol d’Assisténcia Natural al Part Normal” del
Departament de Salut de Catalunya, es nombren diferents métodes alternatius per alleujar el dolor:
relaxacid, técniques de respiracio, estimulacio eléctrica transcutania, acupuntura o massatges.

La recerca que estic duent a terme s’emmarca en el meu projecte de Tesi que es desenvolupa en el
Programa de Doctorat en Ciéncies Infermeres de la Universitat de Barcelona, t¢ com objectiu
coneixer el nivell de formacié i utilitzacié de les llevadores respecte a les terapies alternatives i

complementaries. Les variables d’estudi es recolliran mitjangant un qlestionari.

He llegit la informacié que m’han entregat i he pogut fer preguntes sobre 'estudi.

Comprenc que la meva participacié és voluntaria i que puc declinar la meva participacio en I'estudi

sense haver de donar explicacions.

Conforme amb el que estableix la llei L.O. 15/1999, de 13 desembre, de Proteccié de dades de
caracter personal, i la L.O. 41/2002, llei basica reguladora del drets i obligacions en matéria
d’'informacié i documentacio clinica, declaro haver estat informada:

1. De la finalitat de la recollida de dades i dels destinataris de la informacio

2. De las conseqiiéncies de I'obtenci6 de les dades o la negativa a subministrar-les

3. De laidentitat i localitzacié de la responsable d’aquest estudi

4. De la disponibilitat d’exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié dirigint-

me a la investigadora principal de I'estudi.

| dono el meu consentiment que les dades obtingudes seran emmagatzemades en un fitxer
automatitzat, la informaci6 de la qual és totalment confidencial, i exclusivament sera utilitzada amb

finalitats cientifiques.
Aixi doncs, dono lliurement el meu consentiment per a la participacié de I'estudi.

(data) (signatura)
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REVOCACIO:

J0 s (noms i cognoms)

de ........ anys d’edat, amb domiCili @ ........cceeiiiiiiiii

............. IDNIN® e

Revoco el meu consentiment prestaten datade ...........coooo e i no desitjo continuar formant part del

present estudi, que dono en aquesta data per finalitzat.

A ) eeeeeeeaerereeeein———eeeeaan———aaeaaan (lloc i data)

Signatura:
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11.7 Annex 7: Consentiment Informat per a les Dones

Estem realitzant un estudi de recerca sobre “les terapies alternatives i complementaries en
I'assisténcia al part”’. Per a fer-ho necessitem entrevistar a un grup de dones que hagin
passat recentment per a I'experiéncia de la maternitat i que hagin utilitzat algun tipus de
terapia alternativa i complementaria per alleujar el dolor durant el part.

Si decideix participar en l'estudi una de les investigadores procedira a entrevistar-la;
I'entrevista tindra una duracié aproximada d’uns seixanta minuts; i en algun cas pot ser que
se li demani repetir la trobada per tal d’ampliar la informacio.

La seva participacié en I'estudi, te un caracter totalment voluntari, i es pot retirar del mateix
en qualsevol moment, sense que aixd suposi en cap cas cap alteracié de la relacié
assistencial establerta amb el seu equip assistencial.

Les dades obtingudes seran tractades amb total confidencialitat i de forma anonima.

La llevadora que sol-licita la seva participacié podra respondra a qualsevol dubte o

aclariment que vosté necessiti.

CONSENTIMENT

O Lo TR , amb
DNIL..coiiiiiiiie , he llegit el full d'informacié que se m’ha entregat i he pogut parlar i
ampliar la informacié amb la llevadora

Comprenc que la meva participacié és voluntaria i que em puc retirar de I'estudi qual vulgui
i sense que aixo impliqui cap canvi en la relacié assistencial.

Dono el meu consentiment en ser entrevistada per a l'estudi de recerca “Terapies
alternatives i complementaries en l'atencié al part: implantacid i Us en els hospitals
acreditats per a 'atencié natural al part normal i formacié de les llevadores que hi donen

assisténcia”.

Data,

Signatura de la llevadora que ha informat Signatura de la dona participant
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REVOCACIO:

J0 s (noms i cognoms)

de ........ anys d’edat, amb domiCili @ ........cceeiiiiiiiii

............. IDNIN® e

Revoco el meu consentiment prestaten datade ...........coooo e i no desitjo continuar formant part del

present estudi, que dono en aquesta data per finalitzat.

A ) eeeeeeeaerereeeein———eeeeaan———aaeaaan (lloc i data)

Signatura:
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11.8 Annex 8: Resultats de I’analisi de les terapies

PUNTS D’ACUPUNTURA

Formacio de les llevadores en estimulacié de punts d’acupuntura sobre les 237 estudiades.

Taula 56: Formacié en acupuntura.

N (%)

Formacié en acupressio 23 (9,7)
Formacié en acupressio préevia a l'especialitat 6 (2,5)
Formacié en acupressié posterior a I'especialitat 16 (6,8)
Formacié continuada en el servei en acupressio 3(1,3)
Formacié en acupuntura 19 (8)
Formacié en acupuntura prévia a l'especialitat 4(1,7)
Formaci6 en acupuntura posterior a I'especialitat 16 (6,8)
Formacié continuada en el servei en acupuntura 2(0,8)
Formacié en auriculopuntura 8 (3,4)
Formacié en auriculopuntura prévia a l'especialitat 0
Formacio6 en auriculopuntura posterior a I'especialitat 7(3)
Formacié continuada en el servei en auriculopuntura 1(0,4)
Hores de formacio de les llevadores en estimulacio de punts d’acupuntura.
Taula 57: Formacié en acupressio.
Hores formaci6 en acupressio N (%)
1 1(04)
4 1(0,4)
5 1(04)
9 1(0,4)
10 2(0,8)
12 1(0,4)
16 1(04)
20 1(0,4)
50 1(0,4)
60 1(0,4)
70 1(0,4)
100 1(0,4)
200 1(0,4)
300 1(0,4)
Total 15 (6,3)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

57,8 /85,61 16 10 300

k Les hores de formacio han estat calculades per les llevadores de manera aproximada degut al fet

de no disposar del nombre de crédits exacte de cada TCA.
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Taula 58: Hores de formacié en acupuntura.

Hores formacié en acupuntura N (%)
2 1(04)
4 1(0,4)
5 1(04)
8 1(0,4)
10 2(0,8)
20 2(0,8)
70 1(0,4)
200 1(0.4)
300 4(1,7)
Total 14 (5,9)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
110/134,34 20 300 2 300
Taula 59: Hores de formacié en auriculopuntura.
Hores formacié en auriculopuntura N (%)
20 3(1,3)
40 2(0,8)
200 1(0,4)
300 1(0,4)
Total 7 (3)
mitjana /DE mediana moda minim | maxim
91,43 /112,46 40 20 20 300

Anys d’experiéncia de les llevadores en estimulacié de punts d’acupuntura.

Taula 60: Anys d’experiéncia en acupressio.

Anys experiéncia en acupressio N (%)
1 2(0,8)
2 2(0,8)
3 3(1,3)
5 4(1,7)
6 1(0,4)
10 1(0,4)
Total 12 (5,5)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
3,9/24 3 5 1 10
Taula 61: Anys experiéncia en acupuntura.
Anys experiéncia en acupuntura N (%)
1 3(1,3)
2 1(0,4)
3 2(0,8)
5 1(04)
25 1(0,4)
Total 8(3,4)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
5,12 /8,14 25 1 1 25
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Taula 62: Anys experiéncia en auriculopuntura.

Anys experiéncia en auriculopuntura N (%)
1 1(0,4)
2 1(0,4)
4 1(0,4)
25 1(0,4)
Total 4(1,7)
mitjana /DE mediana moda minim | maxim
8/114 3 1 25

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de I'estimulacié de punts d’acupuntura segons les indicacions

descrites.

Taula 63: Percepcio6 sobre la utilitat de I'estimulacié de punts d’acupuntura.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor N (%) 17 /7,2) 2(0,8) 9(3,8) 7(3) 5(5,2) | 40/16,9)
Estimular les contraccions | N (%) 15 (6,3) 2(0,8) 2(0,8) 11 (4,6) 5(5,2) | 35(14,8)
Afavorir la dilatacié N (%) 15 (6,3) 2(0,8) 1(0,4) 9(3,8) 4(1,7) ] 31(13,1)

Dones que han rebut estimulacié de punts d’acupuntura en els 3 mesos previs a la realitzacié del qliestionari.

Taula 64: Dones que han rebut estimulacié de punts d’acupuntura.

N
Dones que han rebut acupressio 60
Dones que han rebut acupuntura
Dones que han rebut auriculopuntura
Total: 67
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AROMATERAPIA:

Formacio de les llevadores en aromaterapia sobre les 237 estudiades.

Taula 65: Formacié en aromaterapia.

N (%)
Formaci6 en aromaterapia 32 (13,5)
Formaci6 en aromaterapia prévia a l'especialitat 7 (3)
Formacié en aromaterapia posterior a I'especialitat 25 (10,5)
Formacio continuada en el servei en aromaterapia 8(3,4)
Hores de formacio de les llevadores en aromaterapia.
Taula 66: Hores de formaci6 en aromaterapia.
Hores formaci6é en aromaterapia N (%)
3 3(1,3)
4 3(1,3)
5 1(0,4)
10 3(1,3)
12 4(1,7)
20 2(0,8)
24 1(0,4)
40 2(0.8)
60 1(0,4)
Total 20 (8,4)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
15,4 /15,23 11 12 3 60
Anys d’experiéncia de les llevadores en aromaterapia.
Taula 67: Anys experiéncia en aromaterapia.
Anys N (%)
1 3(1,3)
2 4(1.7)
3 1(0.4)
3,5 1(0.4)
4 1(0.4)
5 1(0,4)
6 2(0,8)
8 1(0.4)
15 2(0,8)
Total 16 (6,8)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
4,78 /4,48 3,25 2 1 15

Valoraci6 del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de I'aromaterapia segons les indicacions descrites.

Taula 68: Percepci6 sobre el grau d’utilitat de I'aromaterapia.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Estimula les contraccions N (%) [ 14(5,9) |71 7(3) 3(1,3) 1(0,4) 32 (13,5)
Disminueix I'ansietat N(%) [104,2) | 7(3) 9(3,8) 8 (3,4) 2(0,8) 36 (15,2)

Dones que han rebut aromaterapia en els 3 mesos previs a la realitzacié del qUestionari: 28.
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APLICACIO DE COMPRESES EN EL PERINEU:

Formacio de les llevadores en aplicacié de compreses sobre les 237 estudiades.

Taula 69: Formacioé en aplicacié de compreses.

N (%)
Formacié en aplicacié de compreses 123 (51,9)
Formacié en aplicacié de compreses prévia a I'especialitat 79 (33,3)
Formacio en aplicacié de compreses posterior a I'especialitat 52 (21,9)
Formacio6 continuada en el servei en aplicacié de compreses 46 (19,4)
Hores de formacio de les llevadores en aplicacié de compreses al perineu.
Taula 70: Hores de formacié en aplicacié de compreses.
Hores N (%)
1 9(3,8)
2 9(3,8)
3 2(0,8)
4 4(1,7)
5 4(1,7)
8 2(0,8)
10 1(0,4)
12 1(0.4)
20 3(1.3)
30 1(0,4)
150 1(0.4)
Total: 37 (15,6)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
9,38/24,69 1 150
Anys d’experiéncia de les llevadores en aplicacié de compreses al perineu.
Taula 71: Anys d’experiéncia en aplicacié de compreses.
Anys N (%)
1 5 (2.1)
1,5 1(0,4)
1,75 1(0.4)
1,8 1(0,4)
2 13 (5,5)
3 7(3)
4 13 (5,5)
5 73)
6 8(3.4)
7 1(04)
8 2(0,8)
9 3(1,3)
10 4 (1,7)
11 1(0,4)
12 1(0.4)
14 1(0,4)
15 1(0.4)
19 1(0.4)
21 1(0.4)
26 1(0.4)
Total 73 (30,8)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
54 /4,7 4 26
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Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de I'aplicacié de compreses al perineu segons les indicacions

descrites.

Taula 72: Percepcié sobre la utilitat en aplicacié de compreses al perineu.

poca utilitat bastant molta

utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor N (%) 4(1,7) 25 (10,5) 61 (25,7) 32 (13,5) 122 (51,5)
Reduccié del trauma perineal N (%) 10 (4,2) 15 (6,3) 59 (24,9) 29 (12,2) 113 (47,7)

Dones a les quals se’ls ha aplicat compreses en el perineu en els 3 mesos previs a la realitzacié del qliestionari: 1154.
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ESSENCIES FLORALS:

Formacié de les llevadores en esséncies florals sobre les 237 estudiades.

Taula 73: Formacié en esséncies florals.

N (%)

Formaci6 en esséncies florals 29 (12,2)
Formacio6 en esséncies florals prévia a l'especialitat 4 (1,7)
Formacio6 en esséncies florals posterior a I' especialitat 22 (9,3)
Formacio6 continuada en el servei en esséncies florals 7 (3)
Hores de formacio6 de les llevadores en esséncies florals.
Taula 74: Hores de formaci6 en esséncies florals.
Hores N (%)
1 1(0,4)
4 1(0,4)
10 1(0,4)
16 2(0,8)
20 4(1,7)
24 1(0.4)
25 1(0,4)
30 2(0,8)
40 1(0,4)
60 1(0.4)
70 1(0,4)
80 2(0,8)
Total 18 (7,6)
mitjana /DE mediana | moda minim | maxim
31,44 /24,65 22 20 1 80
Anys d’experiéncia de les llevadores en esséncies florals.
Taula 75: Anys d’experiéncia en esséncies florals.
Anys N (%)
0,3 1(0,4)
1 2(0,8)
2 5(2,1)
3 4(1,7)
4,5 1(0,4)
5 2(0,8)
6 1(0,4)
8 1(04)
10 1(0,4)
12 1(0,4)
15 1(0,4)
Total 20 (8,4)
mitjana /DE | mediana moda minim maxim

4,49/3,9 3 2 0,3 15
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Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de les esséncies florals segons les indicacions descrites.

Taula 76: Percepci6 sobre la utilitat de les esséncies florals.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Disminuir pors N (%) | 15(6,3) 2(0,8) 4(1,7) 11 (4,6) 6(2,5) 38 (16)
Disminuir I'ansietat N (%) | 14(59) 3(1,3) 4(1,7) 11 (4,6) 6 (2,5) 38 (16)
Millorar el benestar fetal N (%) 16 (6,8) 2(0,8) 6 (2,5) 4(1,7) 28 (11,8)
Disminuir el desanim N (%) | 14 (5,9) 1(0,4) 3(1,3) 9(3,8) 4 (1,7) 31 (13,1)

Dones que han rebut en esséncies florals en els 3 mesos previs a la realitzacié del qlestionari: 67.
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FITOTERAPIA:

Formacié de les llevadores en fitoterapia sobre les 237 estudiades.

Taula 77: Formaci6 en fitoterapia.

N (%)
Formaci6 en fitoterapia 41 (17,3)
Formacio en fitoterapia prévia a I'especialitat 14 (5,9)
Formacié en fitoterapia posterior a I'especialitat 27 (11,4)
Formacio6 continuada en el servei en fitoterapia 7(3)
Hores formacié de les llevadores en fitoterapia.
Taula 78: Hores de formacio en fitoterapia.
Hores: N (%)
2 2(0,8)
4 2(0,8)
5 1(0.4)
6 1(0.4)
10 4(1,7)
12 3(1,3)
16 2(0,8)
20 3(1,3)
30 2(0,8)
40 1(0.4)
50 2(0,8)
60 1(0,4)
100 2(0.8)
300 2(0,8)
Total 28 (11,8)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
44,68/ 76,68 16 10 300
Anys d’experiéncia de les llevadores en fitoterapia.
Taula 79: Anys d’experiéncia en fitoterapia.
Anys N (%)
1 5(2,1)
2 6(2,5)
3 3(1.3)
5 2(0,8)
6 1(0.4)
8 2(0,8)
9 1(0,4)
20 1(0.4)
21 1(0.4)
Total 22 (9,3)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
4,91/5,62 2,5 2 1 21

Valoraci6 del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de la fitoterapia segons les indicacions descrites.

Taula 80: Percepci6 sobre la fitoterapia.

cap poca utilitat molta

utilitat utilitat regular bastant utilitat | utilitat Total:
Estimulacié contraccions uterines N (%) 22 (9,3) 4(1,7) 8 (3,4) 14 (5,9) 1(0,4) 49 (20,7)
Afavorir la dilatacié cervical N (%) 18 (7,6) 5(2,1) 4(1,7) 11 (4,6) 1(0,4) 39 (16,5)

Dones que han rebut fitoterapia en els 3 mesos previs a la realitzacié del qlestionari: 119.
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HIDROTERAPIA:

Formacio de les llevadores en hidroterapia sobre les 237 estudiades.

Taula 81: Formacié en hidroterapia.

N (%)
Formaci6 en hidroterapia 88 (37,1)
Formacio en hidroterapia prévia a I'especialitat 46 (19,4)
Formacio en hidroterapia posterior a I'especialitat 43 (18,1)
Formacio6 continuada en el servei en hidroterapia 27 (11,4)
Hores de formacio de les llevadores en hidroterapia.
Taula 82: Hores de formacié en hidroterapia.
Hores N (%)
1 4(1,7)
2 1(04)
3 2(0,8)
4 1(0,4)
8 2(0,8)
10 6(2,5)
12 2(0,8)
15 2(0,8)
18 1(0.4)
20 7(3)
30 3(1.3)
36 1(04)
40 3(1.3)
100 1(0.4)
210 1(0,4)
Total 37 (15,6)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
23,24 /36,34 15 20 210
Anys d’experiéncia de les llevadores en hidroterapia.
Taula 83: Anys d’experiéncia en hidroterapia.
Anys N (%)
1 5(2,1)
1,4 1(0,4)
1,75 1(04)
1,8 1(0,4)
2 11 (4,6)
2,8 1(0,4)
3 4(1.7)
4 73)
5 7(3)
6 6 (2,5)
10 3(1,3)
11 1(0,4)
15 1(04)
20 1(0,4)
21 1(0,4)
27 1(0,4)
Total 52 (21,9)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
5,18 /5,27 4 2 274
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Valoraci6 del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de la hidroterapia segons les indicacions descrites.

Taula 84: Percepcio6 sobre la hidroterapia.

poca utilitat bastant molta
cap utilitat | utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujament del dolor N (%) 4(1,7) 7(3) 11 (4,6) 62 (26,2) 54 (22,8) 138 (58,2)
Afavorir la dilatacié cervical N (%) 6 (2,5) 8 (3,4) 14 (5,9) 56 (23,6) 39 (16,5) 123 (51,9)
Relaxacio N (%) 1(0,8) 9(3,8) 9(3,8) 19 (8)

Dones que han rebut hidroterapia en els 3 mesos previs a la realitzacié del questionari: 563.
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HIPNOSI:

Formacio de les llevadores en hipnosi de les 237 estudiades.

Taula 85: Formacioé en hipnosi.

N (%)

Formacié en hipnosi 18 (7,6)
Formacioé en hipnosi previa a l'especialitat 4(1,7)
Formacié en hipnosi posterior a I'especialitat 9(3,8)
Formacio6 continuada en el servei en hipnosi 8 (3,4)
Hores de formacio6 de les llevadores en hipnosi.
Taula 86: Hores de formacié en hipnosi.
Hores N (%)
1 2(0,8)
4 2(0,8)
10 1(0,4)
12 1(0,4)
16 1(0,4)
20 4(1.7)
26 1(0,4)
90 1(0,4)
Total 13 (5,5)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

18,77 /22,96 16 20 1 90
Anys d’experiencia de les llevadores en hipnosi.
Taula 87: Anys d’experiéncia en hipnosi.
Anys N (%)
0,6 1(0,4)
1 3(1,3)
4 1(0,4)
5 1(0.4)
10 1(0,4)
20 1(0,4)
Total 8 (3,4)
mitjana /DE | mediana moda minim maxim

5,3 /6,73 25 1 0,6 20

Valoraci6 del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de la hipnosis segons les indicacions descrites.

Taula 88: Percepci6 sobre la hipnosi.

cap poca utilitat bastant molta
utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujament del dolor | N (%) 17(7,2) 3(1,3) 6 (2,5) 7(3) 1(0,4) 34 (14,3)

Dones que han rebut hipnosi en els 3 mesos previs a la realitzaci6 del questionari: 11.
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HOMEOPATIA:

Formacio de les llevadores en homeopatia sobre les 237 estudiades.

Taula 89: Formacié en homeopatia.

N (%)
Formacié en homeopatia 72 (30,4)
Formaci6é en homeopatia prévia a l'especialitat 17 (7,2)
Formacié en homeopatia posterior a I'especialitat 48 (20,3)
Formaci6 continuada en el servei en homeopatia 25 (10,5)
Hores de formacio6 de les llevadores en homeopatia.
Taula 90: Hores de formacié en homeopatia.
Hores N (%)
2 4(1,7)
4 5(2,1)
5 3(1,3)
6 1(0,4)
8 3(1,3)
9 1(0,4)
10 10 (4.2)
12 1(04)
15 2(0,8)
20 11 (4,6)
30 2(0,8)
36 1(04)
40 1(04)
50 2(0,8)
100 1(0.4)
Total 48 (20,3)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
16,25 /16,94 10 20 2 100
Anys d’experiéncia de les llevadores en homeopatia.
Taula 91: Anys d’experiéncia en homeopatia.
Anys N (%)
0,5 1(0,4)
1 3(1,3)
1,4 1(0,4)
2 11 (4,6)
3 5(2,1)
4 5(2,1)
5 1(04)
6 3(1.3)
Total 30 (12,7)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
2,83 /1,51 2 2 0,5 6

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de la homeopatia segons les indicacions descrites.

Taula 92: Percepci6 sobre la homeopatia.

cap poca bastant molta

utilitat utilitat utilitat regular | utilitat utilitat Total:
Estimula les contraccions N (%) 17 (7,2) 4(1,7) 12(5,1) | 23(9,7) 7(3) 63 (26,6)
Disminueix I'ansietat i les pors N (%) 4(1,7) 5(2,1) 3(1,3) 2(0,8) 14 (5,9)
Afavoreix la dilatacié N (%) 1(0,4) 3(1,3) 2(0,8) 6 (2,5)
Millora I'anim N (%) 1(0,4) 1(0,4) 2(0,8)
Induccions N (%) 1(0,4) 1(0,4) 2(0,8) 3(1,3)

Dones que han rebut homeopatia en els 3 mesos previs a la realitzacié del questionari: 240.
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INJECCIONS D’AIGUA ESTERIL SUBCUTANIES A ZONA LUMBAR:

Formacio de les llevadores en injeccions d’aigua estéril sobre les 237 estudiades.

Taula 93: Formaci6 en injeccions.

N (%)

Formaci6 en injeccions d'aigua esteéril 66 (27,8)
Formacio en injeccions prévia a l'especialitat 33 (13,9)
Formacio en injeccions posterior a I'especialitat 29 (12,2)
Formacio6 continuada en el servei en injeccions 13 (5,5)
Hores de formacio6 de les llevadores en injeccions d’aigua estéril.
Taula 94: Hores de formacio en injeccions.
Hores N (%)
1 6(2,5)
2 7(3)
3 1(0,4)
4 3(1,3)
5 5(2,1)
6 1(0.4)
7 1(0.4)
8 1(0,4)
10 5(2,1)
30 1(0,4)
Total 31(13,1)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
5,18 /5,5 4 2 1 30
Anys d’experiéncia de les llevadores en injeccions d’aigua esteéril.
Taula 95: Anys d’experiéncia en injeccions.
Anys N (%)
1 4(1,7)
2 6 (2,5)
4 5(2,1)
5 1(0,4)
10 1(0.4)
Total 17 (7,2)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

3/2,23 2 2 1 10

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de les injeccions d’aigua estéril segons les indicacions descrites.

Taula 96: Percepcio sobre les injeccions.

poca utilitat bastant molta
cap utilitat | utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor N (%) 15 (6,3) 9(3,8) 10 (4,2) 10 (4,2) 4(1,7) 48 (20,3)

Dones que han rebut injeccions d’aigua esteril en els 3 mesos previs a la realitzaci6 del qlestionari: 28.
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I0GA:

Formaci6 de les llevadores en ioga sobre les 237 estudiades.

Taula 97: Formacié en ioga.

N (%)

Formacio en ioga 41 (17,3)
Formaci6 en ioga prévia a I'especialitat 10 (4,2)
Formacio6 en ioga posterior a I'especialitat 32 (13,5)
Formacioé continuada en el servei en ioga 12 (5,1)
Hores de formacio de les llevadores en ioga.
Taula 98: Hores de formacio en ioga.
Hores N (%)
4 1(0,4)
8 1(0.4)
10 3(1.3)
20 9(38)
25 1(0.4)
30 1(0.4)
40 1(0,4)
50 2(0,8)
85 1(0.4)
90 1(0.4)
96 1(0.4)
100 1(0.4)
200 3(1,3)
300 1(0.4)
800 1(0,4)
Total 28 (11,8)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

88,86 /158,18 22,5 20 4 800
Anys d’experiéncia de les llevadores en ioga.
Taula 99: Anys d’experiéncia en ioga.
Anys N (%)
1 6 (2,5)
2 4 (1,7)
3 5(2,1)
4 2(0,8)
5 3(1.3)
6 1(04)
8 1(04)
9 1(0.4)
10 1(0,4)
12 1(0.4)
14 1(0,4)
15 1(0,4)
30 1(0.4)
Total 28 (11,8)
mitjiana /DE_ | mediana | moda | minim | maxim
5,57 /6,23 3 1 1 30
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Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de la ioga segons les indicacions descrites.

Taula 100: Percepcib sobre el ioga.

cap utilitat bastant molta

utilitat regular utilitat utilitat Total:
Afavorir la dilatacié cervical N (%) 17 (7,2) 73) 11 (4,6) 17(7,2) | 52 (21,9)
Millorar la concentracié N (%) 16 (6,8) 9(3,8) 12 (5,1) 13(5,5) | 50 (21,1)
Millora la mobilitat pelviana N (%) 4 (1,7) 1(0,4) 2(0,8) 7(3)
Afavoreix control respiracié N (%) 2(0,8) 2(0,8)

Dones que han rebut ioga en els 3 mesos previs a la realitzacié del questionari: 446.
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MASSATGES:

Formacio de les llevadores en massatges sobre les 237 estudiades.

Taula 101: Formaci6é en massatges.

N (%)

Formaci6 en massatges 108 (45,6)
Formaci6é en massatges prévia a l'especialitat 59 (24,9)
Formaci6 en massatges posterior a I'especialitat 58 (24,5)
Formacio6 continuada en el servei en massatges 24 (11,1)
Hores de formacio de les llevadores en massatges.
Taula 102: Hores de formacié en massatges.
Hores N (%)
1 4(1,7)
2 5(2,1)
3 1(04)
4 2(0,8)
5 2(0,8)
6 1(0,4)
8 3(1,3)
10 11.(4,6)
12 1(0,4)
16 1(0,4)
20 9 (3,8)
30 1(0.4)
40 5(2,1)
50 1(0,4)
60 2(0,8)
70 1(0,4)
90 1(0.4)
100 2(0,8)
200 1(0,4)
300 1(0,4)
350 1(04)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

35,59 /65,86 10 10 350
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Anys d’experiéncia de les llevadores en massatges.

Taula 103: Anys d’experiéncia en massatges.

Anys N (%)
1 3(1,3)
1,5 1(0,4)
1,75 1(0,4)
2 8(34)
3 2(0,8)
4 5(2,1)
5 6 (2,5)
6 5(2,1)
7 2(0,8)
8 2(0,8)
10 2(0,8)
12 3(1,3)
13 2(0,8)
15 1(0,4)
17 1(0,4)
20 3(1,3)
21 1(0,4)
25 1(0,4)
27 1(0,4)
Total 50 (21,1)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
7,7116,708 5 2 1 27

Valoraci6 del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat dels massatges segons les indicacions descrites.

Taula 104: Percepcié sobre els massatges.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor N (%) 2(0,8) 5(2,1) 36 (15,2) 71 (30) 29 (12,2) 143 (60,3)
Disminuir I'ansietat N (%) 3(1,3) 2(0,8) 22 (90,3) 57 (24,12) 31 (13,1) 115 (48,5)

Dones que han rebut massatges en els 3 mesos previs a la realitzaci6 del qlestionari: 1087.
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MEDICINA ORTOMOLECULAR:

Formacio de les llevadores en medicina ortomolecular sobre les 237 estudiades.

Taula 105: Formaci6é en medicina ortomolecular.

N (%)
Formacié en medicina ortomolecular 4(1,7)
Formacié en medicina ortomolecular posterior a I'especialitat 4(1,7)
Formacioé continuada en el servei en medicina ortomolecular 1(0,4)
Hores de formaci6 de les llevadores en medicina ortomolecular.
Taula 106: Hores de formacié en medicina ortomolecular.
Hores: N (%)
2 1(0,4)
30 1(04)
50 1(0,4)
60 1(04)
Total 4(1,7)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
35,5/25,6 40 2 2 60
Anys d’experiéncia de les llevadores en medicina ortomolecular.
Taula 107: Anys d’experiéncia en medicina ortomolecular.
Anys N (%)
1 2(0,8)
3 1(04)
6 1(0,4)
Total 4(1,7)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
2,75/2,36 2 1 1 6

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de la medicina ortomolecular segons les indicacions descrites.

Taula 108: Percepcié sobre la medicina ortomolecular.

cap poca utilitat
utilitat utilitat regular Total:
Estimulacié contraccions uterines N (%) 18 (7,6) 3(1,3) 1(0,4) | 22(9,3)

Dones que han rebut medicina ortomolecular en els 3 mesos previs a la realitzacié del qliestionari: 2.
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MUSICOTERAPIA:

Formacio de les llevadores en musicoterapia sobre les 237 estudiades.

Taula 109: Formacié en musicoterapia.

N (%)

Formacié en musicoterapia 65 (27,4)
Formacié en musicoterapia prévia a I'especialitat 34 (14,3)
Formaci6 en musicoterapia posterior a I'especialitat 27 (11,4)
Formacioé continuada en el servei en musicoterapia 18 (7,6)
Hores de formacio6 de les llevadores en musicoterapia.
Taula 110: Formacié en musicoterapia.
Hores N (%)
1 2(0,8)
2 1(0,4)
4 2(0,8)
5 2(0,8)
6 2(0,8)
8 2(0,8)
10 4(1,7)
15 2(0,8)
20 5(2,1)
60 1(0.4)
100 1(0.4)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

15,83 /21,9 10 20 100
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Anys d’experiéncia de les llevadores en musicoterapia.

Taula 111: Anys d’experiéncia en musicoterapia.

Anys N (%)
0,5 1(0,4)
1 3(1,3)
1,8 1(0,4)
2 3(1,3)
3 4(1,7)
4 7(3)
5 4(1,7)
6 2(0,8)
7 1(0,4)
8 1(0,4)
9 1(0,4)
10 5(2,1)
12 1(04)
15 2(0,8)
20 1(04)
21 1(0,4)
25 1(0.4)
30 1(0,4)
Total 40 (16,9)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
7,38/ 6,81 4 0,5 30

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de la musicoterapia segons les indicacions descrites.

Taula 112: Percepcié sobre la musicoterapia.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Afavorir la relaxacié N (%) 73) 5(2,1) 36 (15,2) 46 (19,4) 22 (9,3) 116 (48,9)
Millorar la concentracioé N (%) 6 (2,5) 5(2,1) 20 (8,4) 27 (11,4) 11 (4,6) 69 (29,1)

Dones que han rebut musicoterapia en els 3 mesos previs a la realitzacié del qliestionari: 898.
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RECOLZAMENT CONTINU:

Formacio de les llevadores en recolzament continu sobre les 237 estudiades.

Taula 113: Formacié en recolzament continu.

N (%)

Formacié en recolzament continu 132 (55,7)
Formacio6 en recolzament continu previ a I'especialitat 97 (40,9)
Formacié en recolzament continu posterior a l'especialitat 63 (26,6)
Formacioé continuada en el servei en recolzament continu 46 (19,4)
Hores de formacio6 de les llevadores en recolzament continu.
Taula 114: Hores de formacié en recolzament continu.
Hores N (%)
1 3(1,3)
2 1(0.4)
5 2(0,8)
10 4(1,7)
18 1(0,4)
20 9 (3,8)
25 1(0,4)
30 3(1,3)
40 4(1,7)
60 1(0,4)
80 1(0,4)
100 1(0,4)
120 1(0.4)
180 1(0,4)
200 1(0,4)
240 1(0.4)
300 1(0:4)
350 1(0,4)
Total: 37 (15,6)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

58,32/85,82 20 20 1 35
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Anys experiéncia de les llevadores en recolzament continu.

Taula 115: Anys d’experiéncia en recolzament continu.

Anys N (%)
1 2(0,8)
1,5 1(0.4)
1,75 1(0.4)
1,8 1(0.4)
2 9(3,8)
3 7(3)
4 8 (3.4)
5 6 (2,5)
6 6 (2,5)
7 3(1.3)
8 3(1,3)
9 3(1.3)
10 4(1,7)
11 1(0,4)
12 2(0,8)
13 1(0,4)
15 2(0,8)
17 2(0,8)
19 2(0,8)
20 2(0,8)
21 1(0,4)
25 3(1,3)
26 1(0,4)
27 2(0,8)
30 4(1,7)
36 1(0,4)
Total 78 (32,9)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

9,97/ 9,04 2 1 36

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d’utilitat del recolzament continu segons les indicacions descrites.

Taula 116: Percepci6 sobre el recolzament continu.

cap poca bastant molta

utilitat utilitat utilitat utilitat Total:
Disminuir I'ansietat N (%) 1(0,4) 9(3,8) | 61(25,7) 112 (47,3) 183 (77,2)
Feina de les llevadores N (%) 1(0,4) 2(0,8) 3(1,3)
Augment de la consciéncia N (%) 2(0,8) 9(3,8) 11 (4,6)
Disminuci6 de pors N (%) 5(2,1) 6 (2,5) 11 (4,6)

Dones que han rebut recolzament continu en els 3 mesos previs a la realitzaci6 del qliestionari: 2174.
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REFLEXOTERAPIA:

Formacié de les llevadores en reflexoterapia sobre les 237 estudiades.

Taula 117: Formacio en reflexoterapia.

N (%)

Formacié en reflexoterapia 60 (25,3)
Formacio en reflexoterapia prévia a I'especialitat 20 (8,4)
Formacié en reflexoterapia posterior a I'especialitat 34 (14,3)
Formacioé continuada en el servei en reflexoterapia 13 (5,5)
Hores de formacio de les llevadores en reflexoterapia.
Taula 118: Hores de formacio en reflexoterapia.
Hores N (%)
1 1(0,4)
2 2(0,8)
5 3(1,3)
8 3(1,3)
9 1(0.4)
10 1(0.4)
16 2(0,8)
18 1(0.4)
20 8 (3.4)
24 1(0,4)
25 2(0,8)
26 1(0,4)
30 1(0,4)
40 7 (3)
60 4 (1.7)
100 1(0.4)
150 1(0.4)
190 1(04)
200 1(0,4)
318 1(04)
Total 43 (18,1)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

43,74 /61,91 20 20 318
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Anys d’experiéncia de les llevadores en reflexoterapia.

Taula 119: Anys d’experiéncia en reflexoterapia.

Anys N (%)
0,25 1(0,4)
0,5 1(0,4)
1 3(1,3)
1,5 1(0,4)
2 4(1,7)
3 7 (3)
4 2(0,8)
5 4(1,7)
6 1(0,4)
7 1(0,4)
8 1(0,4)
10 2(0,8)
12 1(0,4)
15 1(0,4)
20 1(0.4)
25 1(0,4)
Total 32 (13,5)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
5,47 /5,67 3 0,25 25

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de reflexoterapia segons les indicacions descrites.

Taula 120: Percepci6 sobre la reflexoterapia.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Estimular les contraccions N (%) 17 (7,2) 2(0,8) 10 (4,2) 19 (8) 1(0,4) 49 (20,7)
Afavorir la relaxacio N (%) 6 (2,5) 3(1,3) 4(1,7) 2(0,8) 15 (6,3)
Expulsié de la placenta N (%) 1(0,4) 2(0,8) 3(1,3)
Disminuir I'ansietat N (%) 3(1,3) 3(1,3)

Dones que han rebut reflexoterapia en els 3 mesos previs a la realitzacié del questionari: 66.
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REIKI:

Formacio de les llevadores en Reiki sobre les 237 estudiades.

Taula 121: Formacioé en Reiki.

N (%)

Formacié en Reiki 13 (5,5)
Formaci6 en Reiki previa a I'especialitat 2(0,8)
Formacié en Reiki posterior a I' especialitat 9(3,8)
Formaci6 continuada en el servei en Reiki 1(0,4)
Hores a de formacié de les llevadores en Reiki.
Taula 122: Formacié en Reiki.
Hores N (%)
1 1(0,4)
2 1(0,4)
5 1(04)
10 1(0,4)
16 1(0,4)
20 1(0,4)
24 1(0,4)
40 1(0,4)
42 1(0,4)
250 1(0,4)
Total 10 (4,2)
mitjana /DE_ | mediana | moda | minim maxim

41/74,84 18 1 1 250
Anys d’experiéncia de les llevadores en Reiki.
Taula 123: Anys d’experiéncia en Reiki.
Anys N (%)
3 2(0,8)
12 1(0.4)
15 1(0,4)
Total 4(1.7)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
8,25 /6,18 7,5 3 3 15

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d’utilitat del Reiki segons les indicacions descrites.

Taula 124: Percepci6 sobre el Reiki.

cap poca utilitat bastant

utilitat utilitat regular | utilitat Total:
Disminuir I'ansietat N (%) 13(5,5) | 3(1,3) 3(1,3) 73) 26 (11)
Relaxar N (%) 3(1,3) 1(0,4) 4(1,7)

Dones que han rebut en Reiki en els 3 mesos previs a la realitzacié del qUestionari: 2.
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TACTE TERAPEUTIC:

Formacio de les llevadores en tacte terapéutic sobre les 237 estudiades.

Taula 125: Formaci6 en tacte terapeéutic.

N (%)
Formaci6 en tacte terapéutic 40 (16,9)
Formacié en tacte terapeutic previ a l'especialitat 17 (7,2)
Formacio en tacte terapéutic posterior a I'especialitat 23 (9,7)
Formacié continuada en el servei en tacte terapéutic 8(3,4)
Hores de formacio6 de les llevadores en tacte terapéutic.
Taula 126: Hores de formacié en tacte terapéutic.
Hores N (%)
5 1(0.4)
8 4(1,7)
10 3 (1.3)
16 1(0,4)
20 4(1,7)
30 3(1,3)
40 3(1.3)
60 1(04)
100 1(0,4)
Total 21(8,9)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
25,38 /22,37 20 8 5 100
Anys d’experiéncia de les llevadores en tacte terapeutic.
Taula 127: Anys d’experiéncia en tacte terapeutic.
Anys N (%)
0,5 1(0,4)
1 3(1,3)
2 6 (2,5)
3 2(0,8)
4 1(0.4)
5 1(0,4)
6 1(0,4)
7 1(0.4)
9 1(0,4)
19 1(0,4)
20 2(0,8)
21 1(0,4)
Total 21(8,9)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
6,31/7,13 3 2 0,5 21

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat del tacte terapéutic segons les indicacions descrites.

Taula 128: Percepci6 sobre el tacte terapeutic.

poca utilitat bastant molta
cap utilitat | utilitat regular utilitat utilitat Total:
Disminuir I'ansietat N (%) 11 (4,6) 4(1,7) 13 (5,5) 24 (10,1) 16 (6,8) 68 (28,7)
Augmentar la seguretat N (%) 1(0,4) 2(0,8) 3(1,3)

Dones que han rebut tacte terapéutic en els 3 mesos previs a la realitzacié del qlestionari: 820.
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TECNIQUES DE RELAXACIO:

Formacio de les llevadores en técniques de relaxacié sobre les 237 estudiades.

Taula 129: Formacié en en técniques de relaxacio.

N (%)

Formacio en técniques de relaxacio 166 (73,8)
Formaci6 en técniques de relaxacioé previ a l'especialitat 135 (57)
Formaci6 en técniques de relaxacié posterior a I'especialitat 85 (35,9)
Formaci6 continuada en el servei en técniques de relaxacié 38 (16)
Hores de formacio6 de les llevadores en técniques de relaxacio.
Taula 130: Hores de formacié en técniques de relaxacio.
Hores N (%)
1 3(1,3)
2 4 (1.7)
4 6 (2,5)
5 1(0,4)
7 1(0,4)
8 5(21)
10 8(34)
14 1(0,4)
15 3(1,3)
16 1(0,4)
20 15 (6,3)
25 1(0,4)
30 6 (2,5)
36 1(0.4)
40 8(34)
50 1(0,4)
60 6 (2,5)
80 1(0,4)
100 2(0,8)
120 1(0,4)
300 1(0,4)
350 1(0.4)
Total 77 (32,5)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

33,29 /53,88 20 20 350
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Anys d’experiéncia de les llevadores en técniques de relaxacio.

Taula 131: Anys d’experiéncia en técniques de relaxacio.

Anys N (%)
1 2(0,8)
1,5 1(0,4)
1,75 1(0,4)
1,8 1(0,4)
2 10 (4,2)
3 4(1,7)
4 9(3,8)
5 4(1.7)
6 5(2,1)
7 5(2,1)
8 2(0,8)
9 2(0,8)
10 8 (34)
11 2(0,8)
12 2(0,8)
13 2(0,8)
14 1(0,4)
15 3(1,3)
17 1(0,4)
19 1(0,4)
20 4(1,7)
21 2(0,8)
25 3(1,3)
26 1(0.4)
27 2(0,8)
30 3(1,3)
35 1(0,4)
36 1(0,4)
Total 83 (35)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
10,59 /8,99 2 1 36

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de les teécniques de relaxacié segons les indicacions

descrites.

Taula 132: Percepci6 en técniques de relaxacio.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor N (%) 2(0,8) 6 (2,5) 48 (20,3) 72 (30,4) | 39(16,4) 167 (17.,5)
Ajuda la dilatacié N (%) 5(2,1) 5(2,1) 5(2,1) 15 (6,3)
Augmenta les contraccions N (%) 1(0,4) 2(0,8) 6(2,5) 9(3,8)
Millorar la concentracioé N (%) 2(0,8) 4(1,7) 4(1,7) 10 (4,2)

Dones que han rebut técniques de relaxacié en els 3 mesos previs a la realitzacié del questionari: 1147.
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TECNIQUES DE RESPIRACIO:

Formacio de les llevadores en técniques de respiracié sobre les 237 estudiades.

Taula 133: Formacié en técniques de respiracio.

N (%)

Formacio en técniques de respiracié 180 (75,9)
Formaci6 en técniques de respiracié previ a l'especialitat 134 (56,5)
Formacié en técniques de respiracio posterior a I'especialitat 84 (35,4)
Formacié continuada en el servei en técniques de respiracio 42 (17,7)
Hores de formacio6 de les llevadores en técniques de respiracié.
Taula 134: Formacié en técniques de respiracio.
Hores N (%)
1 3(1,3)
2 5(2,1)
4 4(1,7)
8 4(1,7)
10 12 (5,1)
12 1(0,4)
15 2(0,8)
16 1(0,4)
18 1(0,4)
20 18 (7,6)
26 1(04)
28 1(0,4)
30 4(1,7)
35 1(0,4)
40 7(3)
60 4/1,7)
80 1(0,4)
100 2(0,8)
300 1(0,4)
350 1(0,4)
Total 74 (31,2)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

30,76 /53,72 20 20 350
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Anys d’experiéncia de les llevadores en técniques de respiracio.

Taula 135: Anys d’experiéncia en técniques de respiracio.

Anys N (%)
0,5 1(0,4)
1 2(0,8)
1,5 1(0,4)
1,75 1(0,4)
1,8 1(0,4)
2 13 (5,5)
3 5(2,1)
4 10 (4,2)
5 4(1,7)
6 5(2,1)
7 4(1,7)
8 3(1,3)
9 1(0,4)
10 7(3)
11 2(0,8)
12 1(0,4)
14 1(0,4)
15 3(1,3)
17 1(0,4)
19 2(0,8)
20 3(1,3)
21 2(0,8)
25 3(1,3)
26 2(0,8)
27 2(0,8)
28 1(0,4)
30 2(0,8)
35 1(0,4)
36 1(0.4)
Total 85 (35,9)
mitjana /DE mediana moda minim maxim
10,11 /9,23 6 0,5 36

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de les técniques de respiracié segons les indicacions descrites.

Taula 136: Percepci6 en tecniques de respiracio.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor N (%) | 2(0,8) 7(3) 53 (22,4) | 79(33,3) | 46 (19,4) | 187 (78,9)
Millorar la concentracié N (%) 1(0,4) 2(0,8) 8 (3,4) 3(1,3) 14 (5,9)
Disminueix I'ansietat N (%) 1(0,4) 12 (5,1) 6 (2,5) 19 (8)
Millora I'efecte de les contraccions N (%) 1(0,4) 2(0,8) 1(0,4) 4(1,7)

Dones que han rebut técniques de respiracié en els 3 mesos previs a la realitzacié del questionari: 1950.
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TECNIQUES DE VISUALITZACIO:

Formacio de les llevadores en técniques de visualitzacié sobre les 237 estudiades.

Taula 137: Formacié en técniques de visualitzacio.

N (%)

Formacié en técniques de visualitzacions 101 (42,6)
Formaci6 en técniques de visualitzacions previ a I'especialitat 70 (29,5)
Formacié en técniques de visualitzacions posterior a I'especialitat 48 (20,3)
Formaci6 continuada en el servei en técniques de visualitzacions 21(8,9)
Hores de formacioé de les llevadores en técniques de visualitzacio.
Taula 138: Hores de formacié en técniques de visualitzacié.
Hores N (%)
1 3(1,3)
2 2(0,8)
3 1(0,4)
4 2(0,8)
5 4 (1.7)
8 4 (1.7)
10 11 (4,6)
12 2(0,8)
16 1(0,4)
20 9 (3,8)
30 1(0.4)
40 4(1,7)
60 2(0,8)
80 1(0.4)
100 1(0,4)
140 1(0,4)
Total 49 (20,7)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

21,02 /26,81 10 10 140
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Anys d’experiéncia de les llevadores en técniques de visualitzacio.

Taula 139: Anys d’experiéncia en técniques de visualitzacio.

Anys N (%)
0,6 1(0,4)
1 2(0,8)
1,5 1(0,4)
1,8 1(0,4)
2 4(1,7)
3 6 (2,5)
4 6 (2,5)
5 4(1.7)
6 2(0,8)
7 1(0,4)
8 2(0,8)
10 5(2,1)
11 2(0,8)
12 1(0,4)
14 1(0,4)
15 2(0,8)
19 1(0,4)
20 2(0,8)
21 2(0,8)
25 1(0,4)
30 1(0,4)
36 1(0,4)
Total 49 (20,7)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

8,79 /8,07 5 3 0,6 36

Valoraci6 del total de 237 llevadores sobre el grau d’utilitat de les técniques de visualitzacioé segons les indicacions descrites.

Taula 140: Percepci6 en técniques de visualitzacio:

cap poca utilitat bastant molta
utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor | N (%) 11 (4,6) 5(2,1) 23 (9,7) 29 (12,2) 8(34) | 76(32,1)

Dones que han rebut técniques de visualitzacid en els 3 mesos previs a la realitzacié del qlestionari: 283.
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NEUROESTIMULACIO ELECTRICA TRANSCUTANIA:

Formacio de les llevadores en aplicacié del TENS sobre les 237 estudiades.

Taula 141: Formacio en aplicacio del TENS.

N (%)

Formaci6 en aplicacié del TENS 38 (16)
Formaci6 en aplicacié del TENS prévia a l'especialitat 26 (11)
Formacio6 en aplicacié del TENS posterior a I'especialitat 12 (5,1)
Formacié continuada en el servei en TENS 13 (5,5)
Hores de formacio6 de les llevadores en aplicacié del TENS.
Taula 142: Hores de formaci6 en aplicacié del TENS.
Hores N (%)
1 6 (2,5)
2 2(0,8)
4 2(0,8)
5 2(0,8)
10 2(0,8)
20 1(0,4)
25 1(0,4)
Total 16 (6,8)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

5,81/7,21 3 1 1 25
Anys d’experiéncia de les llevadores en aplicacié del TENS.
Taula 143: Anys d’experiéncia en aplicacié del TENS.
Anys N (%)
1 1(0,4)
2 4 (1,7)
25 1(0,4)
3 6 (2,5)
4 1(0.4)
5 2(0,8)
6 1(0.4)
7 1(0,4)
8 1(0,4)
10 1(0.4)
Total 19 (8)
mitjana /DE mediana | moda | minim maxim

3,9/2,35 3 3 1 10

Valoraci6 del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de I'aplicacié del TENS segons les indicacions descrites.

Taula 144: Percepcio sobre I' aplicacié del TENS.

cap poca utilitat bastant molta
utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor | N (%) 14 (5,9) 12 (5,1) 8 (3,4) 11 (4,6) 2(0,8) 47 (19,8)

Dones a les quals se’ls ha aplicat el TENS en els 3 mesos previs a la realitzacié del qliestionari: 54.
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TERAPIA POSTURAL:

Formacio de les llevadores en terapia postural sobre les 237 estudiades.

Taula 145: Formacié sobre la terapia postural.

N (%)

Formacio en terapia postural 127 (53,6)
Formacio en terapia postural prévia a I'especialitat 80 (33,8)
Formaci6 en terapia postural posterior a I'especialitat 73 (30,8)
Formaci6 continuada en el servei en terapia postural 45 (19)
Hores de formacio6 de les llevadores en terapia postural.
Taula 146: Hores de formacio en terapia postural.
Hores N (%)
1 3(1,3)
2 2(0,8)
3 2(0,8)
4 1(0,4)
5 3(1,3)
7 1(0,4)
8 4 (1.7)
10 3(1,3)
15 1(0,4)
18 1(0,4)
20 12 (5,1)
25 1(0,4)
30 4(1,7)
32 1(0,4)
35 1(0,4)
36 2(0,8)
40 4(1,7)
60 1(0,4)
100 2(0,8)
300 1(0,4)
Total 50 (21,1)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

27,56 /44,53 20 20 300
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Anys d’experiéncia de les llevadores en terapia postural.

Taula 174: Anys d’experiéncia en terapia postural.

Anys N (%)
1 2(0,8)
1,8 1(0.4)
2 7 (3)
3 6 (2,5)
4 9(3,8)
5 6 (2,5)
6 5(2,1)
7 4(1,7)
8 5(2,1)
10 7 (3)
11 1(0,4)
12 2(0,8)
15 3(1,3)
20 2(0,8)
21 1(0,4)
25 1(0,4)
26 1(0,4)
36 1(0,4)
Total 64 (27)
mitjana /DE mediana moda minim maxim

7,77 16,69 4 1 36

Valoracié del total de 237 llevadores sobre el grau d'utilitat de la terapia postural segons les indicacions descrites.

Taula 175: Percepci6 sobre la terapia postural.

cap poca utilitat bastant molta

utilitat utilitat regular utilitat utilitat Total:
Alleujar el dolor N (%) 1(0,4) 3(1,3) 24 (10,1) 70 (29,5) 61 (25,7) 159 (67,1)
Afavorir la dilatacié cervical N (%) 1(0,4) 2(0,8) 14 (5,9) 70 (29,5) 63 (26,6) 150 (63,3)
Canvis en la presentacio fetal N (%) 1(0,4) 6 (2,5) 17 (7,2) 59 (24,9) 53 (22,4) 136 (57,4)

Dones que han rebut terapia postural en els 3 mesos previs a la realitzacié del qliestionari: 2084.

213
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RESUMEN

Las ferapias complementanias y altematias (108} son ke intervencia

nes y practicas que ra forman seie ool sistema sanftario comencional,
brla obestetricia, su o s ada dia més Frecaente, Para asesoear 2 las
Destantes es Neresann ener unos conacimiantas adeciados of rspec
Lo, [l whjelimo de este estudia e conocer la olerla lomative de les ma-
tromas en 1CA pais b alendon al parto mediante una ieyision biblio

yrafica y ln consufta de fuentes documentales, Bl actual programa de
formacidin na las contempla y su aprendizaje depends de msiagcianes
persunales. Bxiste paca infarmacion o respecto. Para reromendardas ¢
utiiza s con elivatia y seguridad, &5 necesans dodicar mis Tecursas a
la imvessticyacidn & imuopanarlas en bas planes comencnnales de estudic.

EHN2 Edidones Mayn, 5.0 Todies lus derechas reservados,

Palabras clave: Ertermera, matrans, {emagias complementarias y al-
memnatias, Brmackin competancias prodesinnakes,

INTRODUCCION
La medicing integrativa o5 la que uriliza la medicin
comvencional ¥ las pricricas aliernarivas o complemen-
tarizs, ¥ que ha cumplide con los requisicos de eviden-
cia eicntifica, seguridad v efecrividad. Una medicing es
complemencaria cuando s usa junto con la medicina
cccidental para ol ratamiento de un pacicnie, y os al-
ternativa cuando se wsa a tambio'?, En nuestra socic-
dad hascemos referencia indistintamenie al concepro de
terapias alcernarivas ¥ complementarias cuande hahla-
s iz lay intervenciones v las pricricas que no forman
parte actualmente del sistema sanitario convencional,
Siggin la Organizacidn Mundial de la Saliad (OMS), s
estinga que el B0% v o poblacidn mundial se wai con

Fexchia de recopeices 1061, Fecha de acestacion: 200 141,
Cnmespandenizc

. Mooz Sellis

Curren edectrinicn: estemuse gl com

50

ABSTRACT

Campiernentary arel albenative tharapies (CAM) aie inerventions and
praclices not used in the comantional healthcane system. The applica

tian of these therspies & becaming increasdngly comman in Obstetmcs,
#n adequare knoadedge of CAM i required b advise piognant wamen,
The i of this study was to determine the tmining of mideies in 104
har defvery care throwgh a literature: redew and consuiation ot doou-
nrerilsy sources, The ument iraning pogramme does not include sixch
therapies ared leaming depends on personal mativatice, There is little in-
fmreation. Ta recammend thie therapies and use them effsmively wnd
safehy, It = necessary 10 Gevnie mare nesalrmes: ta ressarch and incarpe-
rate CAM in canventiong plans of study.

E3012 Edidones Mayo, S0 All ighis reserved,

Keywords; Nurse, michife, complémentary anid alemative therapies,
traming. skilks.

miétodos no comvencionales de curacién, y en los pafses in-
dustrializados hasta la mitad de s poblacion emplea habi-
rualmente méodos complemenrarios en atendidn a la s
lud?4, Bl porcentaje ascila entre of 18% en Holanda v el
40% en Australia®, En Espafia, en dl afia 2002 o nimens
de consulas a profesionales no sanitaos saendiz 2
FO0000 visizas diarias, I cual supondria alrededor de 710
millanes de visitas anusles. En lo que respecta 3 Caraluda,
se ha cuansificadn yue hay alredsdor de 4300 TEFpRe b
que gjeren alguna medidna complementarda y alternativa®,

Esras werapias se vicnen utilizando duranse genercio-
nes, oo recientemente han enconteado un incerés pu-
blico. Esedn en auge porque edste una demanda evidenie
pror pare de la poblacidn”*; ademads, su gran difsion y

Muijiuz-Selkis €, Gobema Tricas L Oferta formativa en terapias altematias
y mmplementanias para |a asistenda al parto. Matmnas Frof 2012; 13028
50-54.
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su facilidad de acceso han contribuide a mejorar su
acepracion’.

Existe abundante bibliografia que destaca que los
proveedores de salud, médicos v enfermers, son cada
vey mis propensos a indicar estas rerapias 2 los usuarios,
a pesar de las ml.'l.lliplﬁi clasificaciones, n::.g[amr:nms ¥ f-
nanciacionss existentes en los diferences paises™ "' Las
sisremas sanirarios son cada ver mds (olerantes con las
terapias complemencarias v alternacivas {TCA).

L TOA s apomsejan para promever |z salud de manera
individualizada, aumentar el bisnestar y porenciar b awre-
sanzcitn'!, Habitualmente se recomiendan para aliperar e
dolor, redudir o esmés v mejorar b saled en genesal'2.

En o campo de |3 ginecologia y la obstemicia, o uso de
las TCA es cada dia mds frocuenre™; aungue no so dispo-
ne de datos exactos sobre su udlizacién, algunas fuentes
indican quc ]:ul:rjl: oseilar entre o 36,8 ¥ el BT ] as
embarazadas las buscan y uiilizan para mejorar sus mo-
lestias miis habimuales dusante todo el embarmo, o para
y ¢l posparm’. Las indicaciones mds comunes incluyen
las mduseas v los vomitos durante el embararo, el dolor
de espalda, la anemia, la maly presenacion leal, lis mo-
lestias perineales, la induccidn v esdmulacién del paro,
la depresién posparta y los problemas de b lacranciat®
Los estudios publicados en la Cochrane Library ¥ en
Jmanna riggs Instinune se centean en b reduccicn del do-
lor durante &l pareo mediante la acupuntura v Ia hipno-
55", |a estimulacidn nerviosa manscurdnea (TEMS)',
las inyeciones e gL etéril en by zoma lymbar™, s in-
mersidn en egua calienoe durante ¢l parma'™'* ¥ la roduc-
cifin del dolor perinesl medianie la aplicagidn de come
presas trias en el periné™ (rabla 1). Existen omos trabajos
publicadlos subre el momento del parto, pero se reguie-
ren mads estudiog pam presentar una evidencia suficienne

Laz TCA que mds recomiendan las matronas son el
maszje, las plantms medicinales, las téemicas de relaja-
cidn, los suplemenros nurricionales, la homeoparia, la
litoterapia, la aromaterapia v I acuponiua®™2, Su apli-
caciin en las pricricas diarias™” se basa en favorecer el
PAITo Como un procese natural™,

[urante Ias dltmas décadas, el oD de formacion
académica reglada de bas marronas, la demanda por parte
de las mujens y asociaciones de mujerss, + informe ins-
rimecional def [efensor del FPueblo de 2006, Ta OMS, e
Ministerio de Sanidad v Consumo y los responsables de
salud de las difesenees comunidades aurdnomas han pro-
movide unas lineas de mabajo menos intervencioniseas
en Ing embarazns de bajo ricsgo®™. En Camlufa. en o afio
2007, el Deparramento de Sanidsd cred el «Promcolo de
awistiencia natural al parto normals, que tene como pro-
posito gue las mujeres tengan un parto con una asisten-
LTS TESPOLIE 0N la ﬂsi:r]ugf:r, £n oste Frn:,utl.m;l'ﬂl:r i

E. Whuitoz Selks, vl al,

Tabla 1. Resumen de las terapias

complementari

durante el pro
mas habituales™

Iternativas ma
de parto y sus

Uso de terapias Indicaciones més comunes
Productos naturales
Fitoterspiz Estimularian de conmtracciones utennas

Favorecer la dilataddn cendcal
Flores de Bach Redudr bas miadas

E!:m_'ninuir [a angiedad

héejorar el bienestar fetal

Disminuir el gesanimo g 4|
Iiaticing Estimulacidn g contraciones utennas
ortamolecular
Intervenciones mente-cuerpg

Apays conlinug Disminuir [a ansiagad

Hidroterapial Alivio del dalor

dilstedion opartn  Favorecer |2 dilataddn tencal

en el agua

Hipansi Alivip del dalor =

Muskoterapia Favorecer |a relajacion
hisjorar 13 concentracidn i

Técnicas de refajacitn  Alivio del dolor

Técnics Alivio del dalor

de respiracidn

Tecnicas Alivio del dalor

de visualizaciin

Terapia postieal Alivi died galor
Fevorager lz dilataddn carviced
Cambios de presentacifin fetal

Yoga Faworecer |2 relajaciin

IWjorar la concentradion

Sistemas médicos alternativos

Acupuriura Alivic el dolor
alicuiopuntura Estimufacion de contracciones uterinas
o Faworecer la dilatacdn cervical
Aromateragia Estimudackin de contraiones ulerinms
Disminuir {a ansiedad
Homeopatia Estimulacién de confracdones urerinas

Métedos basados en

&l cuerpo

Compresas alientes  Alivio dal dolar
peringzias Reducddn cel trauma penneal
Estirnulacion Alivio del deiar
Lransoulinei
Ireyecriones Alivio del dodar
te agua esteril
Masaies A cel docr_
Cmminuir laarmsiedsd
Reflaxologia podal Estimulacidn de cantracciones wteqnas
Terapias energéticas
Reiki Disminiir a arsiedad

Tarto Terapéutico

Cisminuir la ansiedad
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propone la wilizacidn del documento «Plan de naci-
mientoy, que elaboran habitsalmente la gessance ¥ su
acompafianie, conjuntamente con el profesinnal. Fn eses
dexumenio s mencionan difercnis métodos alternari-
vos para el tatamicnte del dolor relajacian, 1denivs de
mepiracion, TEMNS o maaje®.

Los métmlos no farmacaldgicos para aliviar las mo-
lestias comunes del embarsin y el trabaje de parea for-
man pane de los conocimientos que deben tener las
matronas. Leras compelendas s fzen por la Direcriva
deda Unidn Burppea® y las direcrrices de la Confedera-
cidn Internacional de Matroenas 201 1%,

Luws obwsticulos mds comunes que interfieren en la apli-
cacidn de bas TCA por parte de los profesionales de la s
lud son el escaso dempo disponible, las preocupaciones
éricas ¥ legales, las dificultades organizarivas v politicas
umr:mrialﬁ. v la falia de comocimienmos v habilida-
des'"*". Muehos profesonales sienten que na tieen sufi
ciemtes conocimienres acen= de su seguridad v eficacia,
por ko que deean mds formacién al respen®™ 2,

Se mecesitan habilidades ¥ conocimieneos en TOA preea
siex Mixtbles en la avencidn de las mujeres durante s emba-

razo ¥ parte, ieponder 3 sus dudas con conocimicnios, s

s com o ¥ PrOPOICHMGT SusnTImiento ¥ Und
awencidn inregral %2, Para que esa aplicacion se pueda
realizar con criterios de racionalidac, sepmuridad v eficacia”,
o Nocgsario imvestienr |a sinacion acroal del wma,

OBIETIVO

Conocer mediane la revisidn de [z literstur Gencifica pu-
Hicada v la consulta de fuentes documenales B foemeaciin
reglada de las marranas en ' TUA para la atencion al parmo.

MATERIAL ¥ METODOS

Se realind una revisidn bibliogritica de los articulos pu-
blicados en las siguicntes bases de datos; Cochrane,
Medling, CINAHL, IME, CUTDEN, Cuidarge, Fnfis-
pe v JBI COnMECT, El limite temporal han sido los
ldmes 10 afes. Se utilizaron las siEuienmes psla.bms cla-
ver senfermeras, «matronar, sferapias i.'un1]1|¢:|'|'|::.nl3.rias
¥ alrernarivase, eformuacione v scompetencias profesio-
malese en espadiol; murses, smidwifes, complementary
and alrernarive thesapie, strining. v «skillss en inglés.

RESULTADOS

Se encontramn mas de 46,000 arciculos con referenda a
las TOAL Se realizd una niueva Iiisyueda para concrerar las
publicacione on términos de formacidng so hallaron 360

referencias sobre «formacion en terapias complementa-

F‘

rias ¥ alernarivase, de los cuales 13 hacian referenda a
programas enfermeros. Refinando by bisqueda, se obu-
vieron 13 ariculos gque hacian referencia 2 b «fommacton
de matronas en TCA». A pesir de sstos hallaraes, oo wo-
dos los articulos revisalos v analizadas Ten sido de urili-
dwal. Los ardeulos que hablan sobre o uso de Tas TCA
por parte de las matronas no especifican qué tipo de for-
minacn eciben dsos al respocto. Por esee morivo, se -
lizd una bivsqueds oveftme mds cspeific sobre la ltgisla-
cidn del programa de formucion de la especialidad e
marronas, @51 cemo sus comperencias profesionales. Se
consulcaron las wehs de las diferenses escuclas v Geules-
des de enlermeria de las universidades wpafiolas.

La Conterencia Macional de Educacian Médica y En
fermera sobne la formacién en Medicing Complemenra-
riz, realizada en Fstados Unidos en 199, recomendd Lz
incurporacion de las TCA denira de las escuelas de pro-
fesionales de Ta salwl™, En Estados Unidos, desde 2004
les TUA eszdn incluidas en los programas de formacidn
de medicin, enfermeria, usl:l:ﬂpal:fa‘l ¥ Farmaga™, Hl:r:,rr_n
dia, empiezan a incluirse dentro de las compereneias pro-
fesionalis enlermeras®. Estos programas wdavia no es-
tin consensuados entie s, pere se pone de manificsao |
necesidad le relacionar la formacidn en TCA con las
pracricas de medicina bagads en la evidencia™ 7,

También en Australia, Japon, Canadd, Inglatersa,
Alemania y Suivs forman paree del currculum enfer-
mero' =2 Enoun estudin realizado en Inglarere
cn 20004, ol 88,4% de las marronas crefan rener una for-
macicn insuficiente sobre TCA®L

En Esparia, el scroal programa de formacion para la
especialidad de enfermeria vhytétrico-ginecoldgica {na-
mona) no contempla una formacidn especificn en TCA,
aunque 5 se incluyen los aspectos formarivas que Foeo-
recen un parco nomal '

Algunas universidades ensefian las TCA de lorma no
sisremarizada ¥ oprativa’. En Almerds, Burgos, el Pais
Vasco y Madeid (Universidad Complurense) se ofres
Frrmacidn de TCA en o programa de pregrado®™. En
Caluna, la Universidad Aurdnoma (Universidad de
Darcclona i Ravira @ Virgili) cambién ofrecen Formacidn
Pugndﬂﬁ"'i“. Existe [ormacion Posgaduada de mésce-
rix sobme musicoterapia, acupuniun, medicing wradi-
cional china, fitorerapia y reflexolorerapia*®.

Las wliertas estin sijeras @ cambios debide al nueve
plan de esudios del Espacio Europeo de Educacian Su-
perior {EEES).

DISCUSION
En nuestro pais, la acral farmacion de bos profesionales
de salud en materia de TCA depende de as motivaciones
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¥ las elecciones personales ¢ individualivadas de las enfier-
meras ¥ roatronas, Su aplicacion en los cenrros de oabajo
maynaritariamente depende de infciativas partioularss®.

En un modelo asisencial en el que la marrons realies
la asisrencia al partes e bajo rigsgn, 5= pone de mani-
fiesto |3 impormancia del conocimicnie sobre T TUAS,
¥a que proporcionan autenomiz ¢n ¢l dmbio de [ asis-
tencia natural 4l paro, cambios en el entormo de traba-
jo ¥ an aumenio de loy recursos de puestra carrenn de
serriciostl g

Es nevesario gue la u.PHq:.a:iu:'in de fas TCA e pucda
realizar con criterios de racionalidad, sepuridad v efica-
cia® ™9, 1o gque conlleva compromererse en la forma-
cion de los profesionales de Ta salod p dedicar recumsos a
b invistigacion para demostrar la efecrividad y seguri-
dad de estas werapias’.

Hl ‘1":=|=:giu {(Micial de Enfermeris de Barcclon alid un
proceso de acreditacian en 2007 para los enfermeros®’.

Denitrg ele las competencias esenciales requeridas pa-
ra el gjercicio de la garied, s mencionan los conocimien-
tws bisicos acerca de preparaciones inocums de infusiones
de hieshas no fairmacfuricas, disponibles localmenic,
para aliviar las molstias comunes del embarzo, roni-
cas pars aumentar la relajacién ¥ medidas reconforan-
tes duranee el parto, como o apovo ermocional ¥ &l co-
nucimiente de mésodos no farmacolagicos pars o
alrvie del dabor duranie e trabajo de pare®.

Es impormante que cn los protscolas de las salas de
prartas dle los hospitales s incorporen las TOA para que
loe profesionales pueden uiilizardas en su trabajo diario
eon las mujeres™. Estas contian en la capacidad récnica
¥ profesional de Bas magronas™, ya que son las encarga-
das de acompaiar a la gestanre, apoyarda v ayudara pi-
ra guee s b proagonista duranes tedo el proceso; por
clla, se debsen espelir lag decisiones de las rnujn‘c,:.i oon
el apoyo de la evidencia del conocimiento cendfics”.
Se necesitan habilidades v conocimientos para flexibili-
wr laatencadn de las mujerss, responder a sus dudas,
60 MES COMPCICiies™ ¥ Propurtionar asesoTimiento v
una arencion integral™ 31 Cromia mas formacién se
tiene al respeco, menos efectos secundarios se procdu-
cen en la aplicaciin de los ratamientos y téonicas®.

Los obsticulos mis comunes que dificalin la uili.
citin de Tas TOA sen 3 resistencia al cambio, los con-
Hliczos, el escepricisme ¥ las barreras culiurabas®. La Rl
de apsays institucional, la evolucion de la Pl:uifci.c:]. ¥ las
restriceiones presupucstarias han provocado que los in
rentis de integrar las TUA en la sunidad pidblica hayan
sido limirados™'.

En nuestro pais no se dispone de daros exacros sobic
Iz formacidn, la :].J]lil;'.ll_i.t‘m el el esias Lerapias o la =
tislaccion de log Prchcsiun:a]cs ¥ usuarios acérca de s

utilizacién. Para pesler obiener resuleados homogéneos
y vilidos de las pocas investigaciones pu]:llil:‘a.das al res-
pecto, e indispensable mejorar la calidad de las estu-
dine, d'lspnntr de cucstionarios validados ¥ evirar croo-
res merodoldricos en s realizacian’™.

CONCLUSIONES

Existe poca informacion sobre el nivel de formacion de
lax matronas en la aplicacién de las TCA en el campo
de 2 obsrerricis, ¥ menus aiin en nuestro pais. Las reco-
mendaciones oficiales van encaminalas 1 unas lineas de
tralmjo poco intervencionistas cn los cinbarioos de bajo
tiesgo. Las marronas delwmos formamnos para csear se-
guras de aconsefar ¥ apoyar 2 las mujeres durante su
marernidad, Debemos realizar nuesmro rabajo con se
guridad ¥ eficacia.

Sen muchos los motivas para justificer [ imporandi
de [a formaciin en TCA dentmo de los planes convencio-
nales de estudio con el abjetive de beneficiar a las muje-
rex: migjorar la comunicacion ¥ la calidad de L asistendia,
ofrecer una atencidn integral, reducir riesgos en b aplica-
cidn de las TCA. investigar en b eficacia y seouridad, e
integrar y consensuar la informacidn de que disponcmas,
Tor tanto, se pone de maniliesto s necesidad de investi-
gzar al respecto v dedicar mids recursos 2 estos temas,
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Use of alternative and complementary therapies
in labor and delivery care: a cross-sectional study
of midwives’ training in Catalan hospitals
accredited as centers for normal birth

Ester Mufioz-Sellés’, Antoni Vallés-Segalés® and Josefing Goberna-Tricas™

Abstract

Background: The use of complementary and ahernative medicine (CAM) and complementary and akternative
therapies {CAT) during pregnancy i incraasing. Scientific evidence for CAM and CAT in the field of obstetrics mainky
cowvers pain relief in labor. Midwives are responsible for labor and delivery care: hence, their knowledge of CAM and
CAT is important. The aims of this study are to desaibe the professional profile of midwives who provide care far
natural childbirth in Catalan hospitals acoedited as centers for normal birth, to asess midwives” level of training in
CAT and their use of these therapies, and to identify spedfic resources for CAT in labor wards

Methods: A descriptive, cmsssedtional, quantitative method was used to asess the leve of training and use of
CAT by midwives waorking at 28 hospitals in Catalonia, Spain, accredited as public normal birth centers.

Results: Juzt under a third of midwives G0.4%) trained in CAT after completion of basic training. They trained inan
average of 5.97 therapies (30 3.56). The number of CAT in which the midwives were trained comglated negatively
with age (r=- 0284 p < 0001) and with their time working at the hogpital in years {r=- 0L13§; p =0036). Midwives
trained in CAT comsiderd that the following therapiss were ussful or very useful for pain relief during labor and
delivery: rdaation techniques (54.3%) hydrotherapy (848%) and the application of compresses to the perineum
{75.9%:). The availability of resounces for providing CAT during normal birth care varied widely from center to center.
Condusions: Age may influence attitudes towands training. It is important to inease the number of midwives
trained in CAM for pain relief during childbirth, in order to promaote the use of CAT and ensure efficiency and
safety. CAT resources at accedited hospitals providing normal childbirth care should also be standandized.
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Background

Complementary and alterrative medicine (CAM) com-
prises a very wide group of therapeutic practices that are
not habitually used by comventional or allopathic health
professionale [1-6].

The percentages of the population who report having
used CAM at least ance vary considerably, from 80% in
Afrca, 70% in Canada, 49% In France, 46% In Australla,
42% in the US, 40% In China, 31% in Belglum and 18%
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in Holland [78]. According to a study by the Spankh
Ministry of Health's Observatory of Matural Thempies,
95% of the Spankh popubition are aware of matural
theraples and 23% have used one [§]. The US Mational
Center for Complementary and Altemative Medicine
(MNOCAM) defines a complementary therapy as one that
i used together with conventlonal medicine, whereas an
atemative therapy Is one used in the place of conmven-
tomal medicine [9].

The term "integrative medicine”™ b used to refer to the
combination of comentional and alernstive medicdne
practices that meets the requirements of sclentific evi-
dence, safety and effectiveness [9-12]. Though regulations
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and funding vary from country to country, healthcare pro-
Esdomak am increadngly likely to prescribe alterrative
and complementary therapies (CAT) [13-15]. At the Na-
tiomal Conference on Nursing and Medical Education, it
was recommended that training for healthcare profes-
siomals should indude CAM [16]. There is no consensus
an current educational programs in different countries,
but there i clearly a need to relate CAM training with
evidence-based medicine [17-23]. In Spain, as CAM
training for healthcare professionals is not regulated,
their familiarity with the area vardes widely [8]. CAM
and CAT are offered 2 optional subjects at certain
nursing schools, but not In a systermatic way [24); as a
result, students do not galn a thorough grounding in the
use of these theraples [11]. On qualifying, rurses who
are Interested In furthering thelr knowledge of CAM
st seek postgraduate tralning avallable at certain uni-
versitles of profesional Insttutions [5-25]. In Spain,
mldwife tralning 1s a speclalty of nuesing [5]. In 2002,
the Intermational Confederation of Midwives published
guidelines for basic midwifery knowledge, skills and be-
haviors that are essential to rkk-free practice. Compe-
tency Moo 4 includes comfort measures in hibor, such &
emaotional support and non-pharmacological methods
of pain relief [26]. In Spain, the cument trining pro-
gam for midwives comprises two years of full time
sudy, with a total of 3534 hous. Two thirds of the pro-
gram s devoted to practical training in hospitals and
outpatient centers. The theoretical training indudes
mpects such as the use of non-pharmacological tech-
niques for pain relief during birth, induding relaxation
and breathing techniques, emotiomal support, tech-
niques to proamote mobility during labor, and the appli-
cation of cold compresses to the perineum [5-26]. The
amount of practical training in CAT given depends on
the extent to which these treatments are used at the
hospital where the student k& tralning. Postgraduate
training for midwives is usually shared with nurses and
other health profesdonak. There are few specific train-
ing resources in CAM and CAT for trainee midwives.
Pettigrew (20{02) stated that almost 70% of expectant
mothers use some kind of CAM at the end of pregnancy,
and that some of the practices tend to be self-prescribed
[27]. Other studies suggest that the wse of traditornal
medicne and CAT Is not signlficanty assoclated with ad-
verse obstetric events. [ 28] Sdentific evidence for CAT in
the fleld of obst etrics malnly covers paln rellef in abor by
mhoation and yoga [29] acupuncture, acupressure and
bypnosis [30-32] warm water Immerdon during labor
[33.34] and continusous suppoit [35] a5 well & perineal
pain relief through the application of cold compresses to
the perineum [36]. There are contradictory recommemnda-
tigns on the we of the transcutanecws electrical nerve
simulation {TENS) technigue — which is already applied
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in other dinical processes — for pain relief in the first stage
of labor [32-37] and there & no consensus on the use of
sterlle water injections in the lumbar region [32-38]. More
scentific evidence i required in these two areas All these
techniques are suitable for low-rdsk pregnandes and deliv-
eries [25). During the twentieth century, childbirth care in
Spain became Increasingly medicalized. However, pressure
from wormnen's groups, asochtons and institutions led the
health authorites to promote approaches to labor and
delivery care that involve less intervention [3]. Varlous
healthcare protocols and strategles have emerged to sup-
port normal, non-medicalized binh; improving the quality
of professional care, taking a woman-centered approach,
ghving up harmful, unnecessary practices and malntain-
ing current levels of safety [30-44]. The partidpation of
the midwife In normal delbvery care s central to all
these strategles, and most of them Include birth plan
templates with varlous proposals for altermative paln re-
lef methods (CAT). The kdea s that expectant mothers
should be able to choose from a range of tools that ease
discomfort and pain during delivery [39,45468] and so
mildwives must be familiar with CAT [47]. At the same
time, health authorities have designed vadous strategic
plans to improve the model of healthcare and to ensure
that it reflects the philosophy of redudng the level of
intervention. In 2007, the Spanish Ministry of Health
and Comsumer Affairs published a document entitled
Estrategia de atenciin al parte normal en el Sistema
Naclonal de Salud (Strategy for Care in Mormmal Birth in
the Mational Health System). The Spanish state is di-
vided politically into Autonomous Communities, which
have legislative and executive powers in the area of health.
In Catalonis, which k& one of these 17 autonomous re-
glons, the regional Mindstry of Health (the government
body responsible for ensuring universal healthcar in
Catalonia) has developed a policy of accrediting hospitals
that are considered ready to provide care which respects
the physiology of normal birth, The Minlstry of Health
provides subsidies for these hospitals to adapt thelr facll-
ities, promote a training plan for professionals and acquire
specific equipment. Recognized imstitutons are called
“hospitals accredited for normal birth™ and all of them be-
long to the public health system. In these hospitals, mid-
wives are responsible for labor and dellvery care. Hence, it
ks aleo In these hospltals that the mportance of midwives'
knowledge and tralning in CAT or alemative methods of
pain rellef during birh k evident [8-48]. Therefore, the
alen ofthis study was to establish the level of CAT trealn-
ing of midwives at hosplials accredited as centers for
normal bith and to determine the Infrastructure and
resources avallable in these hospitals to offer CAT to
waomen during birth.

Our objectives were to describe the professional profile
of midwives who work in delivery moms in Catalan
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hospitals that are accredited as centers for normal birth
to determine the level of training and use of CAT by
these midwives; and to identify specific resources in the
labor wards of accredited Catalan hosplials.

Methods

Study design

The study was descriptive and cross-sectional, and a
quantitative method was used.

Study area

The study was conducted in Catalonb, where there are
some 70 hospitaks in total We centered on the 28 public
hespltals which, by 2011, had been accredited by the re-
gonal Minlstry of Health as hospitals for normal birth.

Subjects
The study population comprised the 455 midwives who
work at these hospitals

Midwives were induded in the study if they had worked
for at least six maonths at one of the hospitals. This was
consdered the minimum amount of time required to en-
sure that midwives had expedence in applying the norrmal
birth care protocol Midwives who did not wish to take
part in the study and midwives in training were excluded.

Measuring instruments

A questionnalre drawn up by the research team was wsed
to gather infvmmation from the midwives. It was based on
bwn questionraires complled by Sam and Hastings-Tolsma
(2009 [49.50]. The new questionnaire was adapted to the
sochal, cultural and healthcare context and to the objectives
of this study. The number of theraples under study was in-
creased. Theraples were selected taking into account the
results of studles in the litemsture on the CAT most fre-
quently wsed during childbleth. In additon, questions on
enkdwives' knowledge and training in CAT were adapted to
the Spanish educat lonal system.

Description of the question naire

The questionmaire can be found in Additional file 1. In
the fimst section, the midwives provided persomal and
professional information. The alm of the second section
s to examine midwives' training in CAT. In this section,
midwives wrote down the number of hours of training
they had received on each ane of the proposed theraples,
and dated when the training had taken place and the
rumber of years’ experience they had in its wse The
third section was designed to find out midwives’ percep-
tions of the degree of wefulness of CAT dudng labor
and delivery, using a 5-point Likert scale. A specific table
was drawn up for data on the material resources at the
hospitalks accredited as centers for normal birth. These
data were supplemented by information from nusing
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supervisors on the labor wards (see Table 1). A pilot test
of the questionnaire was carried out in November 2011
in arder to mevise contents and wording, and to estimate
the completion time. The test was administered to ten
midwhes from one of the hogpitals in the gudy, who com-
pleted the questionnaire twice in a fifteen-day pedod Parts
of the questionmaire that were difficult to undestand were
modified. The correlation between the two phases of ques-
tonraire sdminist ration was measured using bivariate ana-
Iyds In the amalysks of quantitathe vadables (Spearman’s
rank correlation coefficient) and the analysks of qualitative
varahles (Pearson'’s xx test), the correlatons between the
wo questio nraires were higher than 88%.

Statistical amalysis

We conducted a descriptive analysk of the midwives'
soclodemographle and professiomn] varlables, varlables
related to the hospitak in the study, and variables refor-
dng to CAT training. Descriptive statistics were summa-
dzed using the frequencies (percentages) for categorical
variables. Means, standard deviations, medians, min-
imurms and maximums were reported for all continuous
variables. To compare variables, we used X* for categor-
ical variables, the student’s t-test for independent groups
for categodeal vadables with two categodes that met the
applicability criteria, assurming equal variance, and the
Pearson’s correlation for two gquantitative vadables. A
value of p<0.05 was consdered to be significant The
software used for the analysis was SPSS Statistics v20.

Ethical aspects

This study was approved by the University of Barcelona
Bioethics Committee and the Ethics and Clinical Re-
search Committee of the first two hospitals where data
were complled. The other hospitals suthodzed the study
after examining the project and after belng notified of
the authorkzation granted by the Bloethics Committees
of the Unlvesity and the two fiest hospitale. An info -
tion session was held in each of the participating hospitals
to explain the study alms and to reguest collsbomtion. At
the end of the talk, a copy of the quegtionmaire was given
to each midwife, along with an informed consent form.
The mumsing supervisor at each of the hospitals was in
charge of keeping the questionmaires untll the research
team collected them two weeks later.

Results
Of the 465 questionmaires administered at the stat of
the study, 237 were returned fully completed The over-
all response rate was 54.06%. The response rate for dif-
ferent hospltals varied between 100% and 13.33%.

All of the nusing supervisors were women, with an
average age of 46.82 years (SD 79). OF the midwives,
34% were male and 96.6% were fernale and the average
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Table 1 Midwives training in complementary and altemnative therapies, 237 midwives

LR Training hours Years of experieno

Aversge/SD AversgeSD

Desep-bre athing exercises training 180 {755) IO PESITE 1011/
Relacation techniques training 176 (F1E) pew Ty ] 105a/8599
Conti suppost iraining 132 {55.7) SR NERSHY SE7A0L
Posturad $herapy Faning 127 {536) ITRALA5T FTTIGES
Applicaion perneun mimpeewees training 125519 [T L4047
Meage Faning 108 258) IE RS AN T
Guidsd magesy traning 107 (428) N0x XA AR07
Hydmothepy training B8 (371) i e e S18/527
Homeomdhy fining 72 (304) 1825 165 THV S
Taning in sele waer npcions adminsaton whETE) LIRSS Tl
Music herapy Taning &5 (274) 15819 FaAfMAE
Rty therapy training &0 {F5T) 43740191 SATISET
Yoga training 41{173) BRI/ 15H18 S5TATY
Hesiml medicne Taning 41 {173) A R 491 /562
Thempeutc touch Faining 40 {165 EER I AT a31/713
Tonsaransos sectical nerve stimulaton TENG I8 e BT LTk
Aromaheragy training {135 1541528 ATRM4E
Fliower ewences Famning fower exmences XHirn 3744/ 458 449/19
Acupremune Franing Fry ] LTRMELA I9/24
Aoupuncire traning 19 &) 110/ 344 Lixaa
Hypnosis training 18(78) 1877296 SIMATY
Bkl oining 13 (55) 41748 BING18
o punciue iraining i34 AT 248 a11.4
Orthomolerubr medicne salning 417 peltray] patrk

Melcdvs o tiaimead] i ifasand T i The B TRainineg Twapy & B i ot s 75.9% and The Wi is orfwanoder dar madicine L7 In bobd ®w 3

e i e TRy B falor the 3 warme

age was 4121 years (5D 10.28). A total of 75.1% (n =178)
waorked fill-time and 184% (n=43) part-tme. A total of
Ta4% (n=181) had tralned in Catalonk, 3.8% (n="9) in
the rest of Spaln, 9.3% (n=22) in South Amerca and 93%
(n=22) in the rest of Europe. (n average, midwives had
warked for 14,64 years in the specialty (SD 123); 94 years
in delbvery care at thelr hospital (SD 89); and 6.2 years in
care for normal childbih (S0 738). Of the midwives sur-
veyed, BOE (n=213) stated that they had trmined in
sotne form of CAT. On average, they had temined in 758
of the themples under study (5D 421 minimum 1,
mancirmrmn 23). If we exclude therpies that already form
part of basic midwifery tmining, the percentage of mid-
wives who trained in CAT after completion of baskc train-
ing was 304% (n=72), in 597 theraples on avemge (5D
358 minlmum 1, secdmum 180 Midwiees were malnly
teained in breathing techniques 75.9% (n = 180), elaxation
techniques 738% (n=176), continuous support 55.7%
(n=132), postural therapy 53.6% (n=127) and the appli-
cation of compresses to the perineum 51.9% (n=123).
Very few midwives were trained in ear acupuncture 3.4%

(n=8) and orthomolecular medicine 1.7% (n=4) (see
Table 2). Midwives tralned in CAT considered that the fol -
lowing themples were quite or very useful for paln relief
during labor and delivery: relaxation techniques, hydro-
therapy and the application of compresses to the ped-
neurn. However, they comsidered that the following CAT
were handly or not at all wseful: acupunchure needles, ster-
le water injections in the lumbar region, hypnosis and
TEMS (see Table 2). A total of 393% of the midwives
worked inoa level 1 hospltal (low technical compladry),
286% in a level II hospital (average technical complexity)
and 32.1% in a level I hosplial (high technical cormples-
ity). In Catalonla, there wene 79820 delbveries in 2011, of
which 44481 took place at the hogpitak under study. The
average number of births per hospital was 159404 (5D
934.9). A total of 6075 wormnen mequested care B natural
childbirth, but only 4,752 of them meceived such care. The
percentages of natural births ranged from 71.51 to 5.668%
at the Catalan hospitals under study. The hospital re-
sources for providing care durdng normal births wsing
CAT varled widely (se Table 3). We studled midwives'
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Table 2 Perceived usefulness of Scientific evidence recommended ther apies

For i relief in labour Mothing or any Regular Rather or mudh Totak
Aoupunciore nesdles appicatons [ ) TEEEE) L] Biddd 18 {103
Pemmeurn compesmes ELETS] 17{g &3 (TR ERR[]
Hyd rthemagay 7R 5i63) A7 (B 79 {10
Hypnoss 2 Efe ] 5 {500 10 {10
Wiy impections e ] A 10 {434 I3 {100
MEmge 44E) 1814 62 (FIE) & {100
Felnaton techniques 75 A3 {0 H o e 140 {100y
Deeprbeeathing exescines faining &) 44 {8 107 fEET) 157 {1
Postural sheragy 2.8 18159 o gz 1) 112 {100
Tanzaianson secvical nerve stimulason B{3E) 419 ELEvE- ] 21 100
perceptions of the usefilness of CAT for pain relief during  Discussion

babaor and birth. No gatistieally signdficant d fferences were
found for gender, specialty training school, length of dme
that the hospital had been accredited as a normal bicth
center, type of work contract, length of tme since training
in the spechalty, level of care provided by the hospital and
vears of experience in providing care for normal delbvery
werss the number of CAT in which the midwives had
trained, as well as the hours and total years of training in
the CAT under gudy. The total number of CAT in which
the midwives were trained correlated negatively with
age (r=- 0.284; p< 0001) and with the years in which
midwives had been working at the hospital (r=- 0,136
p=0.036).

The response eate ln this study was 54.06%, which is
similar to that found in other gudies [51]. One explan-
ation for the high non-resporse rate & that midwives
with no CAT tmining did not complete the question-
raire. This, together with the fact that the questionnaire
was only adminiktered in hospitals accredited a5 centers
for nommal birth, could explain why midwives in this
study had a high percentage (89.87%) of CAT training.
This result comoborates the findings of Besa (2012),
who observed that 80% of nurses had CAT training [52].
The percentage of tralning is lower in other studies For-
cades (ANM) reported that 54% of cases medical students
condder that they have sufficient knowledge of alternative

Table 3 Hospital resources of the 28 hospitak studied in reference to natural birth

O sification Therapies Resourse owned  Wumber of hospitals that
hospitals. H{%]  allow women bring home
her remedy. N (%
Bologicl techniques Fryioferay 4143 FIEAL]
Orfiomaerular medicne 0
Mind-body medcine  Hydrothempy Bath 12 425
Hat water bofties {75
Shower T (9ha)
Musc thempy Badio-o 12 (TAK) 274
Pesinesum ompresmses MET
Postural thempy Birth bed 27 aEd)
Ballx 8 {1000
Whale medicl sytems Homeapatiy 3{107) 517785
Acupunciune nesdies 1]
Manipulade and Water impectons 12 429
s s T I —————— Y — [r—— & an
Exxeriials ails 4{143) 3(nn
Trammoubneows dedncl nere simubion TENS ELE*h ]
Enemgetic theapies Bach remescies 1438 4 E
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medicnes [53]. Shorofl (2010) stated that 40% of nuses
were not trained In CAT [54]. In Catalonla, the Nuses
Asociation of Barcelona considers that 25.5% of nuses
use altermnative theraples [11] and Ferrandez (2010) found
588% of nurses who care for cancer patients have CAT
training [55]. The basic midwifery training progeam in
Spaln indudes relixation and bresthing technigues, pos-
itlon changes and contlnuous support for women during
bibor and bith. These techniques are recommended fbr
all wormen, whether they want a more matural or more
medicalized birth. When we excluded these technlques
fram the total mumber of alternative theraples in which
midwives in this study were trained, we Dund that only
304% (72) had training in other more specific CAT. These
data are similar to those found in a study carried out in
Germany by Wiebsitz (2009) [56]. Midwives” opinlons
about the we of CAT difiered: Some consldered that more
solld evidence was required to recommend them, whilst
others belleved that they were useful and safe durdng preg-
mancy [27-57]. Mldwives' perceptions of the wtllity of CAT
iy be due to the fact that they were unaware of the insti-
tutioral recommendations on pain relief techniques and
had little experience in their application. The results
show a negathve correlaton with age and midwives'
years of work at the hospital: midwives who were older
and had mare years of experience tended to have less
CAT training [58]. Indeed, age may influence attitudes
towards tralning [59].

Conclusions

It is important to reach a consensis on the definitions of
normal birth, so that we can compare data from differ-
ent hospital. The results of this study indicate that
some midwives are tralned in CAT but cannot apply the
theraples, due to a bck of specific equipment or insuffi-
cent resources in their hogpitals Comsequently, maore
rezpurces should be made avallable for the use of CAT
in normal birth care, in terms of tralning, infragmcture
and equipment. CAT should be induded in the care pro-
tocols for lbor wards, so that professlomals can use
them in their dally wodc. In 1995, the WHO stressed the
importance of qualifications for CAT professionals and
providers, and the need to incorporate CAT in the train-
ing of healthcare professionak, so that they would be-
come qualified to offer these themples. Current training
depends on individual initative. Therefore, it may be af-
fcted by a lack of knowledge of CAT, a lack of initial
training, little interest in the subject and insufficient re-
sources. It Is important to stress to midwives the lmport-
ance of CAT tralndng, so that they can provide suitable
care for women who want to use these themples. There-
fore, it Is essential to increase the courses for midwives so
that they can broaden their knowledge of CAT for birth
and provide effective care for women Health authorities
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st ensure safe interventions and good practices, incorp-
orate CAT into courses for health care professionals and
into the health system, and contribute to fandardizing
the eflect e and safe use of CAT.

Additional file

[ Addtionai fie 1: Question e for midwives. ]
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12. APENDIX






En aquest apartat es realitza un breu resum de les TCA que s’han utilitzat en el

questionari.

ACUPUNTURA

Es una terapia mil-lenaria tradicional xinesa. Es basa en I'estimulacié de diferents
punts corporals mitjancant la introduccidé d’'unes d’agulles fines a la pell. La puncié
té lloc en punts estratégics situats sobre els canals energeétics del cos anomenats
meridians. Els desequilibris en I'energia vital o (Xi) provoquen desequilibris al cos i
amb les agulles es pretén restaurar aquest equilibri. Hi ha diferents técniques per
manipular aquestes agulles, la manipulaci®é manual s’anomena digitopuntura,
aplicaci6 de calor (moxibustid). Si es localitza en el pavell6 auditiu parlem

d’auriculopuntura. 89

AROMATERAPIA

Terapia que utilitza els olis essencials destil-lats de diverses parts de les plantes, ja
poden ser fulles, flors, troncs... L'oli essencial pot diluir-se amb oli base (oli elaborat
per la prensio de llavors vegetals) i aplicar-los a sobre la pell, inhalar-nos, o fer-ne

banys. %°)

COMPRESES PERINEALS

L’'us de les compreses en el perineu €s un métode de termoterapia. S’aplica per
contacte directe a la zona. Produeix una dilatacioé dels vasos sanguinis, augmenta
I'elasticitat tissular, té un efecte relaxant perqué disminueix el to muscular, presenta
un efecte analgésic, disminueix el percentatge de lesions perineals en el part i

redueix la inflamacié i 'edema. #¢92:9%)

FITOTERAPIA

La Fitoterapia és la ciencia que estudia la utilitzacié de les plantes medicinals i els
seus derivats. En funcié de cada espécie, es recol-lecten diferents parts de la
planta per aprofitar la totalitat del seu principi actiu (els brots, les fulles, les flors, els
fruits, les arrels...), es recullen, s’assequen i emmagatzemen en condicions idonies
a fi de ser posteriorment utilitzades. S’administren en forma de maceracio, infusio,
decoccio, en tintura mare, pols, extractes o macerats glicerinats. Depenent de la

naturalesa quimica les substancies actives (aldehids, esters, terpens...) s’obté un
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efecte diferent sobre l'organisme (astringents, antiinflamatories, carminatives,
diaforétiques, ditretiques, expectorants, laxants, cardiotoniques,

Sedants__)_ (75,107,114)

FLORS DE BACH

Es un métode basat en esséncies estetes de flors silvestres. Edward Bach cirurgia,
patoleg i bacteridleg en va ser el seu descobridor. Les esséncies florals com a
organismes vius, presenten una vibracio, una frequéncia. Per ressonancia ajuden a
corregir el patrons en desequilibri o la disharmonia que la malaltia provoca en
'organisme. Aquesta terapia floral consisteix en 38 remeis i un remei d’'urgéncia
que es van dissenyar com un sistema de curacié emocional. Es classifiquen en 7
grups de tractament segons les emocions desequilibrades: pors, incertesa,
desinterés, soledat, susceptibilitat, desesperacio i patiment pels altres. Els remeis
s’administren en dosificacions homeopatiques. S’administren de manera sublingual
directament o barrejades en un got d’aigua o suc. La freqliéncia d’administracio
dependra de la urgéncia del tractament. També es poden aplicar en compreses o

locions, banys d’aigua tébia o pomades. "

HIPNOSI

La hipnosis és un estat mental en el que s’arriba mitjangant un procés d’induccio.
El professional, a través d’'una seérie d’instruccions i suggestions acompanya a la
persona en un estat de relaxaci6 molt profund amb la finalitat de modificar la
percepcio, l'estat d’anim, el comportament, la memoria, disminuir el dolor,
abandonar simptomes o habits perjudicials per la salut o canviar-ne
I'experiéncia. #89

HIDROTERAPIA

Es la utilitzacié de I'aigua amb finalitats terapéutiques en qualsevol forma, estat o
temperatura. Durant el part, la immersi6 en una banyera d’aigua calenta
(aproximadament entre 32-36°C) ajuda a la relaxacié muscular, accelera la fase

activa del part i disminueix la percepcié del dolor. ¢
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HOMEOPATIA

Es un sistema medic integral amb un enfocament holistic. Descobert per Samuel
Hahnemann. Es basa en la premissa “d’allo similar es cura amb allo similar”.
S’administren dosis molt petites de les substancies que pretenen crear els
mateixos simptomes que té el pacient, la finalitat és estimular el sistema
immunologic de l'organisme i alleujar els simptomes que presenta. Els remeis
homeopatics son naturals, derivats d’herbes i minerals. A través del procés de
dinamitzacié es prepara la concentracié dels productes. La poténcia resultant es
classifica en base a la ratio del dissolvent entre el solut, i la quantitat de passos

diluits. (197

INJECCIONS D’AIGUA ESTERIL

Es una forma d’analgésia que consisteix en I'administracié de petites quantitats
d’aigua esteril subcutania (0’1-0'5ml en forma de papules). D’aquesta manera
s’estimulen els receptors nerviosos de pressido i es bloquegen els estimuls
dolorosos. Al cap de pocs segons s’inicia el seu efecte, sent maxim al voltant dels
30-40 minuts i podent durar uns 90 minuts. Després d’aquest temps es pot tornar a
repetir la técnica. A les embarassades en procés de part, es realitzen aquestes
papules a la zona anomenada rombe de Michaelis (regié lumbo — sacre) per

disminuir el dolor lumbar de les contraccions. ©%%)

IOGA
Es una terapia en la que s'utilitzen diverses practiques posturals, técniques i
exercicis respiratoris, meditacioé i relaxacié. Té un efecte calmant i afavoreix la

distraccio de les tensions i dolor. ¢”)

MASSATGES

La terapia de massatge engloba moltes técniques diferents. En general, els
professionals manipulen, premsen i freguen els musculs i altres teixits tous del cos
mitjancant els dits i les mans. L’objectiu és augment el fluix de sang i d’oxigen de la
zona. Durant el procés de part s’utilitza el massatge per a la relaxacié muscular,

Ialleujament del dolor i reduir I'estrés i 'ansietat, (7°:93:100:105-107.110)
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MEDICINA ORTOMOLECULAR

Linus Pauling, Premi Novel de quimica i de la pau, va utilitzar per primer cop el
terme “ortomolecular". Buscava I'equilibri de la salut basant-se amb els propis
recursos de l'organisme i el saber dels seus ecosistemes bioquimics naturals.
Aquesta terapia proporciona quantitats optimes de substancies normals del propi
cos (aminoacids, enzims, hormones, vitamines i/o minerals) que es troben en fase
de caréncia i que han alterat les funcions optimes de 'organisme. S’administra, per
via oral (modificant la dieta o mitjangant suplements) diferents dosis d’un sol

nutrient.

MUSICOTERAPIA

Es la utilitzacié de la musica i els seus elements musicals (so, ritme, melodia i
harmonia) com a finalitat terapéutica, per a desenvolupar potencials i /o restaurar
funcions alterades de la persona. Durant el part s’utilitza la musica per reduir

l'estrés i I'ansietat i incrementar la relaxacio. (1°?

NEUROESTIMULACIO NERVIOSA TRANSCUTANIA

L’Estimulacié nerviosa transcutania es basa en I'aplicacié d’un aparell (TENS) que
genera impulsos eléctrics de baix voltatge i que els transmet mitjancant uns
eléctrodes a sobre la pell. Els estimuls que provoca 'aparell provoquen un bloqueig

de la transmissio de I'estimul dolords al cervell sobre la zona on s’aplica. ¢

REIKI

Métode basat en la transferéncia d’energia. El professional fa de canal de
transmissid entre l'energia universal (Reiki), i mitjancant les seves mans
col-locades adequadament al cos de la persona, transmet aquesta energia per
ajudar al pacient a eliminar simptomes i millorar el seu estat de salut. Durant el part

s'utilitza el Reiki per reduir I'estrés i 'ansietat i incrementar la relaxacio. (°76:107.114)

RECOLZAMENT CONTINU
S’entén com a recolzament la preséncia d’una o varies persones que ofereixen
suport emocional, aporten confianga i/o recursos amb la finalitat de proporcionar

benestar sense utilitzar cap tipus de tractament medic.

232



Durant el procés de part disminueix la necessitat d’administrar métodes
d’alleujament del dolor, ja sigui mitjangant I'administracié d’anestésia o altres
meétodes naturals; menys intervencions obstétriques i més satisfaccio per part de la

dona. @

REFLEXORERAPIA PODAL

Es una terapia basada en la estimulacié del diversos punts reflexes del cos, situats
a les plantes dels peus, mans i orelles, mitjangant una lleugera pressié manual.
Aquests punts corresponen als drgans i estructures corporals. La seva estimulacio,
que es basa en la técnica anomenada “raptacié”, pot disminuir el dolor produint un
efecte anestésic sobre el cos. Durant el part s’utilitza la reflexoterapia per reduir

'estrés i 'ansietat i incrementar la relaxacié, i augmentar les contraccions. (">7611"

TACTE TERAPEUTIC

El tacte terapéutic és una técnica no invasiva que té com a objectiu reprogramar el
camp energétic huma. El terapeuta passa les mans sobre el cos de la persona per
detectar desequilibris energétics i utilitzar la propia energia del pacient per
equilibrar-los. S'utilitza per a promoure la relaxacio, reduir I'ansietat i controlar el

dolor. %111

TERAPIA CRANEO-SACRAL

La terapia crani-sacra (TCS) és una terapia impulsada per el Dr. J. Upledger a
principis dels anys 70. Es una terapia manual, molt subtil, no invasiva, que no
presenta efectes adversos. Es basa en la col-locacié de les mans a I'organisme del
pacient per equilibrar les restriccions que pot presentar el sistema crani-sacra
(sistema que rodeja i protegeix el cervell i la medul-la espinal), mitjangant una
lleugera pressié que no sobrepassa a cinc grams. Es aplicable a dones gestants,

neonats i nens.

TECNIQUES DE RELAXACIO

Es un métode, procediment o activitat, que mitjancant un entrenament regular i
progressiu, ajuda a reduir la tensié fisica i/o mental, té€ un efecte calmant i afavoreix
la distraccié de les tensions i dolor. Durant el part s’utilitza per reduir l'estrés i

I'ansietat i incrementar la relaxacio. ©”
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TECNIQUES DE RESPIRACIO

Activitat que consisteix en I's de la respiracié de manera conscient i controlada per
potenciar el funcionament del sistema nerviés parasimpatic i afavorir aixi un estat
de relaxacié i tranquil-litat. Durant el part s’utilitza per afavorir la concentracio, per

reduir el dolor, I'estrés, I'ansietat i incrementar la relaxacié. (1%
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