
Els instruments complementaris 
de les cures infermeres 

Davant el fenomen emergent de les anomenades "terápies complementáries", son molts els 
professionals de la salut que, ais diferents paisos, han decidit utilitzar-les en la seva practica, 
decisió justificada per la demanda que la poblado fa d'elles. LOMS considera que determinats 
metodes complementaris poden formar part del treball terapeutic sempre que siguin adequats. 

La finalitat d'aquest article és fer una petita aportado al voltant de tres qüestions: qué son, 
com considerar-Ies dins del camp de les cures, i com haurien d'ésser emprades pels professionals 
infermers. 

Paraules Clau: Terápies alternatives, instruments complementaris, cures infermeres. 

I N T R O D U C C I Ó 
La irrupció de les anomenades "terápies 

alternatives o no convencionals" en el camp de 
la salut és un fenomen emergent el creixement 
del qual está evolucionant de forma inesperada 
en els darrers anys. L'atractiu que aqüestes pro
voquen en la nostra societat s'ha anat fent ressó 
a través de la creixent demanda de la població i 
de l'interés que han suscitat entre els propis 
professionals de la salut. Els professionals infer
mers de diferents paisos també els han incor
porar en llur práctica de les cures'* Aquest 
interés, també es posa de manifest en el "pro-
jecte d'informe" presentat en el Parlament 
Europeu per Paul Lannoye en l'intent que es 
regulin per a una major defensa deis consumi-
dors i deis professionals^ 

Algunes d'aquestes activitats terapéutiques 
teñen una antiguitat multisecular, tot i que a 
occident la medicina convencional ortodoxa les 
ha marginar. Alguns autors creuen que el 
rellan9ament o l'expansió d'aquestes medicines 
está lligat, entre d'altres fets, al desastre produ'ít 
per la thalidomida', al voltant deis anys 60, 
moment en qué es comenta a perdre la con
fianza absoluta en la "magia de les pastilles", i 
es pren consciéncia del perill de la medicalitza-
ció''; tot aixó lligat al sorgiment d'altres fenó-
mens socioculturals com ara l'interés per la 
natura, l'ecologisme, etc.S'hi han anat afegint 

Aglnf,200a(l3),4, 2,30-33 

altres factors: el contacte amb altres cultures i 
filosofies de vida; el desencís d'una medicina 
al-lopática i les seves técniques agressives; uns 
sistemes sanitaris deshumanitzats; la presa de 
consciéncia d'una societat mes ben informada, 
que exigeix participar en les decisions sobre la 
seva salut i que reivindica el seu dret d'escollir 
com vol ser atesa; els alts nivells d'estrés que 
pateix la població, la preocupado per la salut i 
qualitat de vida de les persones; l'augment de 
l'esperan^a de vida, etc. 

Durant les dues décades següents (70 i 80), 
se les coneix com a medicines o terápies alterna
tives, no oficiáis, no convencionals, no ortodoxes, 
dolces, etc. A partir de 1980, cobren nou auge i 
es comenta a introduir el terme de comple
mentáries. S imultániament van sorgint organit-
zacions que les recolzen, les difonen i les defen-
senl 

L'Organització Mundial de la Salut', davant 
la perspectiva d'aconseguir la fita de "Salut per 
a tothom a l'any 2000", recomana que "se'n 
faci ús de tots els métodes útils i que es mobi-
litzin tots els recursos possibles". I , entre 
aquests recursos, aconsella acudir "ais métodes 
tradicionals i complementaris, ais quals están 
recorrent en tots els paisos importants grups de 
població". I afegeix que "alguns d'aquests 
métodes complementaris poden formar part de 
la tasca terapéutica, si son adients...". L'informe 



recomana a mes a mes al personal d'infermeria 
que "estigui preparar per a guiar ais clients en el 
procés d'escollir entre els diferents métodes 
complementaris i tradicionals d'atenció a la 
salut", i assenyala que "la formació per a l'e-

! xercici d'infermeria haurá de capacitar a les 

infermeres per tal que entenguin aquests dife
rents métodes" i llur "compatibilitat amb altres 
Í D r m e s de tractament". 

Davant aquest nou repte, les professions i 
j institucions s'enfronten a la necessitat de Í D t -

mar projfessionals en aquest camp, i , es preocu
pen per la seva regularització i práctica. A la 

i década deis 80, diferents coMectius infermers 

; es varen anar incorporant a aquest moviment. 
IKUVJ Entre ells els infermers canadencs del Quebec, 

els quals, en un document programarle, consi-
I deren que no "es podia passar per alt la implan-

i tació d'aquest fenomen que comporta determi-
I nades conseqüéncies que repercuteixen tant en 

la satisfácelo de les necessitats de salut de la 
població, com en la naturalesa de les cures que 
se'ls ofereixen"'. 

; Hom pot preguntar-se: per qué els pacients 

cerquen aqüestes terápies? , per qué s'han d'in-
corporar al sistema sanitari i a les cures infer
meres? Fonamentalment perqué moltes d'a
questes intervencions terapéutiques no son 
invasives ni agressives, perqué teñen en compte 

'j/mp, el potencial, el taranná i la Ilibertat de la perso

na; perqué la contemplen en llur globalitat i 
unicitat; i perqué, en la immensa majoria de 
casos, son mes económiques que els tracta-

* ments de la medicina convencional. El client 

I se sent mes considerar, recolzar, i tocat per altre 
i de semblant. 

Des d'aquest plantejament, al lector, com a 
un bon nombre de professionals infermers i 
d'altres de l'ampli camp de la salur, se l i plan-
tejaran, sens dubte, tres preguntes básiques: 

• Qué son, en realitat, les "terápies o instru
ments complementaris"? 

• Quin espai poden ocupar en el camp de les 
cures de salut? i , 

' • Com poden ésser emprades pels professionals 
^ d'infermeria? 

Q U É S O N ? 
Son métodes terapéurics. Es rracta d'inter

vencions no agressives, en les quals s'empren els 
mitjans naturals (en moltes d'elles les mans i la 
ment com a instrumenr) per tal de potenciar 
els recursos naturals de la persona, i aconseguir 
el seu propi equilibri, el seu conforr, millorar la 
seva qualitat de vida, calmar el seu dolor, el seu 
estrés... Es tracta d'ajudar la persona a fer fronr 
a la seva siruació, a millorar el seu benestar, i de 
manera particular, també millorar la seva har
monía amb un mareix i amb el seu medi. En 
aquest procés, el rerapeura -amb les seves 
mans, la seva ment, la seva presencia física, i 
amb els mitjans que utilitza- actúa solament 
com a "mediador", el veritable element actiu és 
la natura i l'energia de l'individu, el propi 
potencial de la persona atesa. 

No son intervencions terapéutiques que 
substitueixin la medicina convencional, ni les 
cures d'infermeria que donem, sino que, com 
Travelyan diu\s infermeres desitgen 
incorporar-los en les seves cures habiruals, per 
tal que complementin i ampliín els mitjans de. 
qué disposem per oferir cures. 

Aqüestes acrivirars rerapéuriques enrren de 
pie, per rant, dins del camp i de la funció 
infermera. Pensadores de la infermeria com E 
Nightingale, per exemple, afirmen que "només 
la natura guareix" i alió que ha de fer la infer
mera és posar a la persona en les millors condi-
cions per ral que la propia naturalesa actu'f. 
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Colliére, assenyala que "el eos ha estat el primer 
instrumenr emprat per la persona que ofereix 
cures, i conrinua essent l'instrument principal 
de les cures infermeres. D'aquí la necessitat de 
tornar a descobrir les propietats del eos, energé-
riques, propioreceprives, térmiques, mecáni-
ques, ere, propietats desenvolupades o inhibi-
des que es tradueixen en mecanismes de defen
sa bio-psico-efecrius". Manré que la infermera 
cuida amb el seu eos, amb les seves mans^.. M . 
Rogers'̂  introdueix la infermeria en el concepre 
de l'energia... D . Krieger"', posa de relleu la 
imporráncia del Toe Terapeutic. 

També es fixen diferencies entre la medicina 
convencional i les terápies complementáries, 
segons el professor M . Kiu Chung'', se cenrren 
fonamenralmenr en: com s'enfronten ais proble-
mes; com es concep la salut; el paper paternalis
ta del professional de la salut, front al taranná de 
coMaboració que aquest enfocament assumeix; i 
en la diferent concepció de la persona. 

C O M H A N D E S E R 
C O N T E M P L A D E S E N 
U Á M B I T D E L E S C U R E S ? 

L'Orde d'Infermeres del Quebec (OIIQ) , -
que han crear escola també en aquest tema-, en 
el document citat', després de plantejar-se si 
han d'ésser considerades com "terápies", "medi
cines", "enfocamenrs", "practiques", "técni
ques" . . . , arriben a la conclusió que es tracta 
d'un conjunt <Xinstruments complementen 

ais altres mitjans convencionals que la inferme
ra empra en l'exercici de la seva professió per al 
manteniment, promoció o conservado de la 
salur. Es traerá, dones, d'uns "instruments 
complementaris de les cures infermeres". 

C O M H A U R I E N D E S E R 
E M P R A T S P E L S P R O F E S S I O N A L S 
D ' I N F E R M E R I A ? 

Si assumim que aqüestes terápies dolces son 
instruments complementaris de les cures inferme
res, que se'ns ofereixen com una possibilitat mes 
d'oferir cures, d'anar en ocasions, mes enllá 
d'alló que és possible, d'alló que és paradoxal, 
—d'al ló que fóra lógic aconseguir-, com diu 
Rizo Parse'". Han de ser considerades com inter
vencions infermeres, han de ser integrades en la 
nostra práctica diaria, en l'exercici i desenvolu-
pament del nostre rolen llur ''dimensió autóno
ma'. És a dir, el professional infermer hauria 
d'utilitzar-los com a intervencions per a solu
cionar problemes —diagnóstics infermers ( D I ) -
de llur ámbit i competencia professional, i for
mular algún D I , com el de "trastorn del camp 
de l'energia" definir per la N A N D A d 1995. 

La infermera, en realitat, reprendria alió que 
han estat les cures durant molt de temps, i alió 
que l i exigeix Texercici de llur propi rol: utilitzar 
els seus coneixements i els seus mitjans, alió que 
estigui mes al seu abast, i en ocasions la seva 
propia energia i el seu propi eos -anomenat per 
Colliére "el primer instrumenr de guarido"-, 
així com potenciar els recursos narurals de la 
persona i llur potencial interior per al manteni
ment de la vida, de la salut i del benestar. 

La posada en prácrica d'aquests instruments 
no ha de situar-se en l'amateurisme o el volun-
tarisme. No es pot irrompre en aquest camp 
sense una previa preparado i un desenvolupa-
ment d'habilitats, capacitats i actituds. Aquests 
coneixements han de ser utilitzats pels profes
sionals de la salut, ates que la seva práctica, a 
mes a mes del domini de cadascuna de les terá
pies, requereix de coneixements mes amplis 
sobre la persona i les diferents situacions de 
salut/malaltia. 

Aglnf,2000,(l3),4,2, 30-33 



P E R S P E C T I V E S 
Llur práctica no podrá sobreviure i obrir-se 

camí en el camp de la salut sense una metodo
logía, sense protocols d'actuació i si no es fona-
menten en la investigado. "La seva práctica 
fonamentada en la recerca és essencial per a 
proporcionar un alt estándard de cures en 
aquest camp"\m afirma Bell, "la recerca en 
les terápies complementáries és una necessitat 
urgent"^ Per suposat, la seva formació i prácti
ca ha d'estar regulada i controlada. 

El ventall de terápies complementáries exis-
tents és molt ampie. Booth i Trevelyan les divi-
deixen en tres grups, a partir de la dificultat 
d'aprenentatge, de l'ensinistrament i de l 'ús 
que els practicants d'aquestes técniques puguin 
fer d'elles: 

1) Entre les que poden incorporar-se a la prác
tica sense grans dificultats, després d'un 
aprenentatge apropiar, cita la reflexologia, el 
massatge, el shiatsu, l 'aromarerápia i el toe 
terapeutic. 

2) Entre aquelles que exigeixen un major grau 
d'ensinistrament, pero que ofereixen un 
ampli camp i técniques assolibles, mencio
nen les terápies nurricionals, la hipnoterápia, 
l'homeopatia, plantes medicináis i naturopa-
tia. 

3) I aquelles que exigeixen un alt grau d'entre-
nament, segons el seu criteri, son l'acupun-
tura, la quiropráctica, l'osteopatia i la técni
ca d'Alexander.^ 

El metge americá James S. Cordón" pre-
fereix agrupar-Ies d'acord amb ser categories. 
Es evident que totes requereixen coneixement i 
experiencia per a la seva utilització, i cadascú 
treballará amb aquelles amb les que se senti 
mes cómode, i amb les que la seva aplicado i 
acceptació l i resulti mes fácil. 

A la nostra escola, alguns professors, amb el 
recolzament de la direcció, s'hi han afegit al 
grup de professionals que, al nostre país, des de 
fa uns anys, es dedica a promoure-les i a treba-

llar amb algunes d'elles, mitjan^ant una assig-
natura optativa —molt ben acollida i valorada 
pels alumnes-, i d'un curs de postgrau, a mes 
de presentar-Ies en d'altres cursos de postgrau. 
El CoMegi d'infermeria de Barcelona, per la 
seva part, ha creat l'anomenat Grup de terápies 
naturals i/o complementáries, amb l'objectiu 
de recolzar la seva posada en marxa. Finalment, 
cal destacar també la difusió i recolzament que, 
en aquest camp, ve realitzant des de fa anys l'es-
cola d'infermeria Santa Madrona. 
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