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RESUM

Les terapies complementaries sén molt presents en la nostra societat i sén consulta-
des i usades per la poblacié en general. Aixi ho ha manifestat la Comissio Europea, €l
Consell d’Europa i I'OMS, entre altres organismes internacionals i nacionals, com el
Consejo General de Enfermeria de Espana o el Consell Catala d’Infermeria. El seu Us no
se cenyeix només a la ciutadania sind també als i a les professionals de la salut, malgrat
que a dia d’avui i a I'Estat espanyol no hi ha una reglamentacio especifica.

Objectius. Els objectius d’aquest estudi son determinar el coneixement i I'Us de les
terapies complementaries de que disposen i duen a terme els i les professionals de la
salut de la Regio Sanitaria de Girona, aixi com avaluar I'efecte de la musicoterapia en
I'estres de les infermeres i infermers que atenen persones amb cancer.

Metodologia. L ’estudi es distribueix en dues fases o parts, cadascuna de les quals
contempla un disseny diferenciat; la primera fase correspon a un estudi descriptiu,
quantitatiu i transversal dissenyat per determinar el coneixement i la utilitzacié de les
terapies complementaries per part dels i de les professionals de la salut. La segona
fase de I'estudi és experimental, es focalitza en avaluar I'efecte de la musicoterapia en
I'estrés de les infermeres i infermers que atenen persones amb cancer.

Estudi 1. L'ambit d’estudi abasta la Regi¢ Sanitaria de Girona i la poblacio és integrada
per infermeres, infermers, llevadores, metges i metgesses d’aquesta circumscripcio.
L’instrument de recollida de dades ha estat un questionari ad hoc que recull variables
sociodemografiques relacionades amb el coneixement de les terapies complemen-
taries, la seva utilitzacio i recomanacio, aixi com el grau de satisfaccio i la formacio
en terapies, entre altres aspectes. El periode de recollida de dades va ser entre el no-
vembre de 2017 i el novembre de 2018. L’analisi de les dades s’ha portat a terme
mitjangant el programa estadistic SPSS per a Windows (versio 21.0 Chicago, IL). S’ha
realitzat una analisi descriptiva de les variables i es van utilitzar taules de contingencia
i la prova de khi quadrat de Pearson per comparar els resultats de les variables quali-
tatives.

La recerca ha comptat amb el vistiplau del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC)
de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, el Comité d’Etica d’Investigacio
de I'Institut Universitari d’Investigacio en Atencié Primaria (IDIAP Jordi Gol) i el Comite
Assistencial de I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona. Es va demanar el consen-
timent informat als i a les professionals que van voler participar lliurement en I'estudi,
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amb una explicacio prévia del projecte d’investigacio i la resolucio dels possibles dub-
tes. La investigacio dona compliment a les normes bioétiques i legislatives vigents en la
Declaracié d’Helsinki, de 28 desembre 2017, aixi com a la Llei Organica BOE-
A-1999-23750 de Proteccio de Dades de Caracter Personal.

Estudi 2. L’'ambit d’estudi ha estat a I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) en la seu de Giro-
na, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, i en I’'Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol de Badalona. L’instrument de recollida de dades ha estat el qUestionari
d’Estres en Infermeria (The Nursing Stress Scale), en que els participants han avaluat
amb uns items de menor a major valor numeric. Aquest quiestionari mesura 'estres de
les infermeres i infermers en I'ambit d’hospitalitzacio i compta amb 34 variables que fan
referencia a diferents situacions habituals en la practica assistencial, els entorns de tre-
ball, I'evolucioé clinica del pacient, I'equip assistencial i els recursos en I'ambit de treball,
entre altres elements implicats en el desenvolupament de I’activitat professional. En I'es-
tudi experimental, les infermeres i infermers han respost el questionari 30 minuts abans
de comencar la seva jornada laboral, i 30 minuts després de finalitzar-la, després d’ha-
ver escoltat 10 minuts de musica. En el grup control s’ha utilitzat el mateix procediment
perd sense I'escolta de musica. El periode de I'estudi fou des del novembre de 2018 fins
a setembre de 2019. L’analisi de les dades estadistiques es va portar a terme mitjancant
el programa SPSS per a Windows (versié 21.0 Chicago, IL). Tot seguit es va realitzar una
analisi descriptiva de les variables, es van utilitzar taules de contingencia i la prova de khi
quadrat de Pearson per comparar els resultats de les variables qualitatives.

La recerca compta amb el vistiplau del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica de I’'Hospi-
tal Universitari Dr. Josep Trueta de Girona i del Comité d’Etica d’Investigacié de les
Arees basiques de la Regié Sanitaria de Girona Gol i Gorina (IDIAP), i del Comité Assis-
tencial de I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona. S’ha demanat el consentiment
informat als i a les professionals que han volgut participar lliurement del projecte, previa
presentacié d’aquest i la resolucid dels possibles dubtes. La investigacio ha donat
compliment a les normes bioetiques i legislatives vigents en la Declaracié d’Helsinki, de
28 de desembre de 2017, aixi com a la Llei Organica BOE-A-1999-23750 de Proteccio
de Dades de Caracter Personal.

Resultats. Els participants del treball descriptiu han estat 534 professionals inferme-
res, infermers, metges i metgesses i llevadores, un TCAl i un treballador social de la
Regi6 Sanitaria de Girona. Quant al treball experimental, han participat 63 professionals
infermeres i infermers de I'Institut Catala d’Oncologia de Girona i de I'Hospital Germans
Trias i Pujol de Badalona. Respecte al treball descriptiu, el 85% dels participants son
dones iun 14,8%, homes. La franja d’edat predominant és entre 21 a 30 anys, amb un
26,9%, seguit de la franja d’entre 31 a 40 anys, amb un 26,2%. El 91,6% dels partici-
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pants tenen coneixement de les terapies complementaries i un 51,8% de I'existéencia
d’evidencia cientifica. Quant a la seva utilitzacio, un 59,6% les utilitzen habitualment.
Pel que fa al treball experimental amb musicoterapia, en el grup control hi han participat
21 persones i 28 en I'experimental. S’ha pogut observar que la musicoterapia s’asso-
cia a canvis significatius en les percepcions relacionats amb els fets seguents: interrup-
cions freqlents de les activitats; estar en desacord amb el to d’un pacient; passar
temporalment a altres serveis amb manca de personal; dificultat per treballar amb o
diferents companys i 0 auxiliars d’altres serveis; personal i torn imprevisible; la prescrip-
ci6 d’un tractament per part del metge o metgessa que sembla inapropiat per al pa-
cient; realitzar moltes activitats que no son propies d’infermeres i infermers, per exem-
ple I'execucio de tasques administratives; no tenir temps suficient per realitzar totes les
activitats d’infermeria i/o no coneixer el funcionament d’un equip especialitzat.

Conclusions. La majoria dels/de les professionals de la Regi¢ Sanitaria de Girona té
coneixement de les terapies complementaries i s’utilitzen i se solen recomanar en I'am-
bit professional. La musicoterapia disminueix el nivell d’estrés de les infermeres i els in-
fermers.

Paraules clau. Terapies complementaries, professionals de la salut, estrés, musicote-
rapia, infermera, infermer, clima laboral.
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ABSTRACT

Complementary therapies are highly present in our society and they are consulted and
used by the general population. This has been shown by the European Commission,
the European Council and the WHO, among other international and domestic bodies,
such as the General Nursing Council of Spain and the Catalan Nursing Council. It is not
only everyday people who use them, but also healthcare professionals, despite the fact
that Spain does not have any specific regulations on the matter.

Objectives The objectives of this study are to determine the knowledge and use of
complementary therapies available and carried out by healthcare professionals within
the Girona Regional Healthcare System, as well as to evaluate the effectiveness of music
therapy on the stress levels of nurses who care for individuals with cancer.

Methodology The study is distributed in two stages or parts, each of which includes
a different design: the first stage corresponds to a descriptive, qualitative and cross-
disciplinary study designed to determine the knowledge and use of complementary
therapies by healthcare professionals. The second stage of the study is experimental.
It is focused on evaluating the effect of musical therapy on the stress levels of nurses
who care for individuals with cancer.

Study 1 The field of study covers the Girona Regional Healthcare System and the pop-
ulation is formed by the nurses, midwives, and doctors from this region. The instrument
used to collect the data is a tailor-made questionnaire that compiles social and demo-
graphic variables related to the knowledge of complementary therapies, how they are
used and recommended, as well as the level of satisfaction and training on these thera-
pies, among other aspects. The data collection period lasted between November 2017
and November 2018. The statistical data analysis was performed using the SPSS for
Windows (version 21.0, Chicago, IL). A descriptive analysis was performed of the varia-
bles. Contingency tables and Pearson’s chi-squared test were used to compare the
results of the qualitative variables.

The research received approval from the Clinical Research Ethics Committee (CREC) of
the Dr Josep Trueta University Hospital in Girona, the Research Ethics Committee of
the Foundation University Institute for Primary Health Care Research Jordi Gol i Gurina
(IDIAPJGol) and the Healthcare Committee of the Germans Trias i Pujol Hospital of
Badalona. Informed consent was requested from the healthcare professionals who
wanted to participate freely in the study, with the research project explained and any
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doubts addressed beforehand. The research complies with the current bioethical and
legislative standards in the Declaration of Helsinki, of 28 December 2017, as well as
Spanish Organic Law BOE-A-1999-23750 on Personal Data Protection.

Study 2 The field of study involved the Catalan Institute of Oncology (ICO) in Girona, the
Dr Josep Trueta University Hospital of Girona, and the Germans Trias i Pujol University
Hospital of Badalona. The instrument used to collect the data was The Nursing Stress
Scale questionnaire, in which the participants evaluated their stress levels with items from
a lower to higher numerical value. This questionnaire measures the stress levels of hospi-
tal nurses and has 34 variables that refer to a variety of common situations with regard to
healthcare practice, workplaces, the clinical evolution of patients, healthcare teams and
resources at work, among other elements involved in carrying out their professional work.
In the experimental study, the nurses filled in the questionnaire 30 minutes before starting
their shift, and 30 minutes after finishing it, after listening to music for 10 minutes. The
same procedure was used in the control group, apart from listening to music. The period
of study was from November 2018 until September 2019. The statistical data analysis
was conducted using SPSS for Windows (version 21.0, Chicago, IL). After that, a de-
scriptive analysis was conducted of the variables. Contingency tables and Pearson’s
chi-squared test were used to compare the results of the qualitative variables.

The research received approval from the Clinical Research Ethics Committee of the Dr
Josep Trueta University Hospital of Girona and the Research Ethics Committee of
the Foundation University Institute for Primary Health Care Research Jordi Gol i Gurina
(IDIAPJGOI), and the Healthcare Committee of the Germans Trias i Pujol Hospital of
Badalona. Informed consent was requested from the healthcare professionals who
wanted to participate freely in the study, with the research project explained and any
doubts addressed beforehand. The research complies with the current bioethical and
legislative standards in the Declaration of Helsinki, of 28 December 2017, as well as
Spanish Organic Law BOE-A-1999-23750 on Personal Data Protection.

Results The participants in the descriptive study included 534 professional nurses,
doctors and midwives, one nursing assistant and one social worker from the Girona
Regional Healthcare System. With regard to the experimental study, 63 professional
nurses participated from the Catalan Oncology Institute of Girona and the Germans
Trias i Pujol Hospital of Badalona. In the descriptive study, 85% of the participants were
women and 14.8% were men. The predominant age group was between 21 and 30 years
old, at 26.9%, followed by the group between 31 and 40 years old, representing 26.2%.
In total, 91.6% of participants had knowledge of complementary therapies and 51.8%
had knowledge of the scientific evidence in support of complementary therapies. Con-
cerning the use of complementary therapies, 59.6% use them regularly. In the experi-
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mental study with music therapy, 21 people participated in the control group and 28
took part in the treatment group. The study has shown that music therapy is associated
with significant changes in perception related to the following: frequent interruptions at
work; disagreements with a patient’s tone of voice; temporarily moving to other wards
due to staff shortages; difficulty working with different colleagues and/or assistants
from other wards; unpredictable staffing and shifts; treatments prescribed by a doctor
that seem inappropriate for the patient; performing many non-nursing activities such as
administrative tasks; not having enough time to perform all nursing tasks and/or not
knowing how a specialised team works.

Conclusions Most professionals from the Girona Regional Healthcare System have
knowledge of complementary therapies and these therapies are used and often recom-
mended in the professional sphere. Music therapy decreases the stress levels among
nurses.

Key words Complementary therapies, healthcare professionals, stress, music therapy,
nurses, work environment.
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1. INTRODUCCIO






Les terapies complementaries

1.1. Les terapies complementaries

Les terapies complementaries (TC), segons I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
sorgeixen de la suma completa de coneixements, técniques i practiques fonamentades
en les teories, creences i experiencies propies de diferents cultures que s’utilitzen per
mantenir la salut i prevenir, diagnosticar, millorar o tractar trastorns fisics o mentals (1).

La denominacié actualment més consensuada per part dels professionals de la salut és
la de terapies complementaries, ja que aquesta no exclou la medicina al-lopatica i so-
vint la complementa en determinades situacions, perd en molta bibliografia cientifica
també s’anomenen terapies naturals, terapies dolces, terapies alternatives, medicina
naturista i medicina tradicional, entre d’altres. Aquestes terapies sén avalades per dife-
rents organismes internacionals.

L’OMS remarca la importancia de la seva utilitzacio, recomana un desenvolupament
harmonic i cientific del seu Us, i que s’introdueixin mesures per a la seva regulacio, ja
que és utilitzada per una gran part de la poblacié mundial. També encoratja els profes-
sionals de la salut a estar preparats per aconsellar els seus pacients sobre els diferents
métodes de tractament complementari, i afirma que alguns d’aquests, com 'acupun-
tura, les tecniques manuals, la relaxacio, la reflexologia, el ioga, el tractament amb her-
bes medicinals i ’lhomeopatia poden formar part del seu treball terapéeutic (1).

Les dades que aquesta mateixa organitzacié aporta al document sobre I’Estratégia de
la medicina tradicional 2014-2023, indiquen que el percentatge de poblacié que ha
utilitzat terapies complementaries almenys una vegada és del 70% al Canada, el 49% a
Franca, el 42% als EUA i el 31% a Bélgica. A I'Africa, el 80% dels habitants fan Us de la
medicina tradicional, a I'Asia el 40% de la poblacié empra la medicina tradicional xinesa
i ala Xina, aquesta i 'acupuntura estan integrades en el sistema public de salut, sent
I'acupuntura part de la seva identitat (2).

El National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) dels Estats
Units d’America (EUA) assenyala, en 'informe Legal Status of Tradicional Medicine and
Complementari/Alternative Medicine, de 2004, que la medicina complementaria és
aquella que s’utilitza conjuntament amb la medicina convencional, mentre que la medi-
cina alternativa és la que s'utilitza en el seu lloc i que la medicina complementaria i alter-
nativa és un conjunt divers de sistemes, practiques i productes medics i d’atencié a la
salut que actualment no es considera com a part de la medicina convencional (3).

Segons el NCCAM, les terapies complementaries es poden classificar de la manera
seguent. Sistemes integrals o complets: homeopatia, medicina naturista, naturopatia,
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medicina tradicional xinesa, acupuntura, ajurveda. Practiques biologiques: fitoterapia,
terapia nutricional, tractaments amb suplements nutricionals i vitamines. Practiques de
manipulacio i basades en el cos: osteopatia, quiropraxia, quiromassatge i drenatge
limfatic, reflexologia, xiatsu i sotai, aromaterapia. Tecniques de la ment i el cos: ioga,
meditacio, curacié mental, oracio, kinesiologia, hipnoterapia, sofronitzacio, musicote-
rapia, artterapia. Tecniques sobre la base de I'energia (terapies del biocamp i terapies
bioelectromagnetiques): gi-gong o txikung, reiki, terapia floral del Dr. Bach, terapia bio-
magneética 0 amb camps magnetics.

La Comissid Europa va portar a terme I'estudi Cambrella per congixer la situacio de les
terapies complementaries en cada un dels paisos de la Unid Europea i dur a terme pos-
teriorment una regulacié d’aquestes (Document Oficial de la Comissié Europea de
2012: The Roadmap for European CAM Research).

En els paisos occidentals, els sistemes sanitaris publics dominants es basen en la me-
dicina convencional, al-lopatica, i les medicines complementaries no hi han estat incor-
porades a pesar del seu Us cada vegada més extens.

A Espanya, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, I'any 2011, en el docu-
ment Analisis de las Terapias Naturales en el Reino de Espafia, del 19 de desembre
de 2011, identifica i analitza 139 tecniques, les més utilitzades, i afirma que un 95,4%
de la poblacio en coneix alguna (4). En el continent america, les terapies complemen-
taries estan molt instaurades i integrades en els sistemes nacionals de salut i la po-
blacid utilitza I'’etnomedicina o medicina popular i la seva practica es trasllada als
professionals sanitaris. A Nicaragua, les terapies complementaries formen part del
sistema nacional de salut publica i son utilitzades paral-lelament amb la medicina al-
lopatica.

1.2. Les terapies complementaries i la salut

El coneixement que els ciutadans i ciutadanes de I'Estat espanyol tenen de les terapies
complementaries és del 95,4% iles més conegudes son I'acupuntura, el ioga, el taitxi i
el quiromassatge. El 23,6% de la poblacio alguna vegada en la seva vida les ha utilitza-
des, sent les més demandades I'acupuntura, el quiromassatge, la reflexologia podal i el
taitxi. Cal remarcar que el grau de satisfaccié mostrada €és de 4,18 sobre 5, segons
I’'Observatori Nacional de les Terapies Naturals el 2008.

La Uni6 Europea I'any 2012 va encarregar a la Comissid Europea portar a terme I'estu-
di Cambrella en tot el territori de la Unid i els estats lliures associats. S’hi descriu, pais
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per pais, la situacio de cada terapia i es posa de manifest que en tots els paisos, d’una
manera o altra, hi ha presencia de les terapies complementaries.

Quant a I'evidencia cientifica, hi ha nombrosos estudis relacionats amb les diferents
técniques de terapies complementaries en els ambits internacional i estatal.

Barquilla i Rodriguez, en el seu treball publicat I'any 2015 sobre els beneficis del mas-
satge terapeutic en persones grans amb demencia que presenten trastorns de com-
portament, mencionen que aquest és un tractament complementari molt util en aquests
usuaris perqué aporta millora en els desordres conductuals (5).

Pel que fa al tractament del dolor, hi ha una extensa produccio cientifica que aporta
evidencia sobre I'Us de les terapies complementaries en la seva gestio, com ara els
estudis realitzats per Simpson en persones amb dolor cronic i publicats I'any 2015 (6),
i els de Boitor et al. que, el mateix any, van donar a congéixer un estudi que avalua
I’efectivitat del massatge en el dolor postoperatori en adults ingressats en una uni-
tat postoperatoria cardiaca de cures intensives i que descriu minuciosament els
beneficis d’aquesta tecnica (7). També el de Mohaddes et al., que I'any 2015 va
posar de manifest I'efectivitat del xiatsu per disminuir el dolor en pacients amb cre-
mades (8).

Els efectes positius del massatge es fan evidents per mitja de nombroses aportacions
cientifiques d’entre les quals es destaquen les realitzades per Fuller et al., que I'any
2014 van donar a coneéixer els resultats comparatius entre la utilitzacio del massatge
terapeutic en la lesid muscular i la de la vibracio terapeutica i que indiquen un millor
benefici aportat per la primera tecnica (9). Majchrzychi et al., en el mateix any, van apor-
tar resultats sobre I'efecte del massatge en el teixit profund i I'Us de medicaments no
esteroidals per al tractament del dolor d’esquena cronic i afirmen que el massatge
comporta un efecte clarament positiu en la reduccié d’aquest (10). També Donoyama
et al. confirmen I'eficacia del massatge terapeutic en la millora dels simptomes en pa-
cients ambulatoris amb malaltia de Parkinson i afirmen que aquesta técnica és de gran
utilitat per a la millora de la mobilitat (11).

Dain et al., en estudis realitzats a la Facultat de Medicina del Mount Sinai I’'any 2014
sobre massatge, musica i artterapia en poblacié hospitalaria, van identificar aspectes
favorables d’aquestes tecniques en pacients amb dolor (12).

Thrane i Cohen, I'any 2014, en el seu treball sobre els efectes del reiki en el dolor i
I’ansietat en I’adult, constaten que és una tecnica que disminueix el dolor en perso-
nes amb cancer (13) i Coughlan BM et al., el mateix any, manifesten els beneficis que
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a nivell psicologic aporten les terapies complementaries en pacients infectats per
hepatitis (14).

Les plantes medicinals també han estat subjecte d’estudi, com assenyalen autors com
Gagnier et al., que I'any 2014 van identificar I'efectivitat d’aquestes en el tractament i con-
trol del dolor d’esquena cronic (15) iWu et al., 'any 2011, en estudis realitzats amb I'extrac-
te de I'escorca del pi massonia, amb capacitat d’adhesio i migracié de cel-lules Hela, cons-
taten la seva utilitat com a agent terapeutic per combatre les metastasis cancerigenes (16).

Navarro, el 2004, també destaca els Optims resultats dels productes d’origen natural,
en especial els procedents del mon vegetal, sobre els processos cancerosos, les hiper-
lipemies i la simptomatologia climaterica (18).

El treball de Binesh et al., de I’'any 2020, constata que la tecnica de 'auriculoterapia
millora el deficit d’atencid i els problemes d’hiperactivitat (17).

Fernandez, en el seu treball de 2013 sobre la formacio i I'aplicacié de les TC en les cu-
res infermeres al pacient oncologic, afirma que les visualitzacions i la relaxacio son tec-
niques molt utilitzades per les infermeres i infermers en el desenvolupament de la seva
activitat professional a I’'hora de tenir cura d’aquests pacients (4).

Treballs realitzats I'any 2009 per Arbués, en el servei de ginecologia de I'Hospital Clinic
Universitari Lozano Blesa de Saragossa, constaten que I'acupuntura, la hipnosi i la im-
mersio en aigua son Utils per alleugerir el dolor en el part de baix risc (19).

Betancourt en el seu treball de I'any 2017 referent a la tecnica de digitopuntura posa de
manifest que és una tecnica eficac per disminuir la cefalea (20).

El treball realitzat per Castelli I'any 2018 posa en relleu que les terapies complementari-
es com la meditacio, la relaxacio, I'acupuntura o el reiki son una eina d’ajuda per aplicar
una visio holistica de la salut, tot afavorint una mirada multidimensional (21).

Herrera et al., el 2020, seguint en aquesta mateixa linea en persones amb malaltia on-
cologica, posen de manifest els beneficis del ioga, la meditacid o altres per tractar els
simptomes propis del cancer, o de la quimioterapia, aixi com el seu efecte sobre la sa-
lut mental, espiritual, social i un millor control personal (22).

El treball publicat per Bautista et al., I'any 2021, sobre les terapies complementaries en
pacients oncologics de cap i coll, afirma que el ioga, la meditacid i I'acupuntura, ajuden
la infermera/infermer a tenir una cura holistica de la persona (23).

32



La formacié en terapies complementaries en I'ambit universitari

Gall et al., en la seva revisio sistematica de I'any 2018 es conclou que les terapies com-
plementaries ajuden la persona a ésser més autonoma per a les activitats de la vida di-
aria, aixi com fer front a la malaltia (24).

El treball publicat per Rodriguez et al., I'any 2022, sosté que la utilitzacid de les terapies
complementaries per part de les infermeres i els infermers en pacients amb patologia
cronica és una ajuda a I’hora de donar una cura holistica (25).

El treball publicat per Vega et al., de I'any 2020, diu que la utilitzacio de les terapies
complementaries en la practica clinica afavoreixen una atencié, una cura més centrada
en la persona (26).

1.3. La formacidé en terapies complementaries en I’lambit
universitari

Pel que fa a la preséncia de terapies complementaries en I'ambit academic, es ressalta
que a Cuba, actualment, hi ha una especialitat medica en medicina naturista de quatre
anys de durada i a Méxic s’ha desenvolupat un programa d’estudis de medicina com-
plementaria.

A Venecuela es reconeixen legalment les terapies complementaries i es compta amb
una comissio nacional de terapies complementaries que regula i valida les titulacions i
les certifica a través del ministeri de Salut. Al Peru, algunes escoles de medicina han
estat amfitriones d’alguns congressos i jornades de medicina tradicional.

Als EUA, algunes facultats de medicina, hospitals i altres centres de salut ofereixen me-
dicina no convencional com a opcio alternativa i alguns estats donen cobertura en les
assegurances sanitaries. En aquest pais no existeix propiament un ensenyament uni-
versitari de medicina naturista, tot i que hi ha colleges que imparteixen formacio de
medicina complementaria amb una durada de tres i cinc anys.

L'any 2006, I’American Nurses Association (ANA) va recongixer oficialment la infermera
holistica com a especialitat d’infermeria. Un any després va publicar el document ANA
Holistic Nursing,; Scope and Standars of Practise.

A Australia, 'augment de I'Us d’aquestes terapies va comportar la creacio del Center
for Complemtary Medicine Education and Research (ACCMER) I’'any 2001 a partir de
dues universitats, per proporcionar als professionals en Ciencies de la Salut, formacio
basada en 'evidéncia i acreditar-la a través del Graduate Certificate in Clinical Scien-
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ces, Complementary Medicine, de la Universitat de Southern Cross. També hi ha tres
universitats a Melbourne i Sidney que ofereixen formacio de master en osteopatia amb
una durada de cinc anys i a Nova Zelanda és reconeguda I'osteopatia com a professio
independent (4).

Ala Uni6 Europea, i concretament a Francga, hi ha set universitats que imparteixen estu-
dis d’hidrofologia i d’altres set que ofereixen ensenyament d’homeopatia, acupuntura o
sofrologia. A la Universitat de Bobigny, a Paris, fa més de dotze anys que s’imparteix
docencia en medicina naturista i la Universitat de Montpeller concedeix el Diploma Eu-
ropeu en Plantes Medicinals. Alemanya, des de I'any 1991, disposa de la Catedra de
Berlin que, juntament amb altres universitats com la de Munic, promou projectes de
docencia en medicina naturista i, des de 1993, I'ensenyament de la medicina naturista
s’inclou en els curriculums médics alemanys. A Portugal, la Universitat Moderna de
Lisboa imparteix estudis de quiropraxia i €s un referent internacional.

A I'Estat espanyol es van comencar estudis en medicina naturista I'any 1989, perd no
de caracter oficial, sind titols propis d’universitat. En I'ambit de la formacio oficial en te-
rapies complementaries, actualment només hi ha el master en Terapia Neural i Deonto-
logica que s’imparteix a la Universitat de Barcelona (UB).

AT'Arago, la universitat de Saragossa, a través de la Facultat de Medicina i dels labora-
toris Boiron, es va crear el 2010 la Catedra Boiron en investigacio, docéncia i divulgacio
de I'homeopatia, que ofereix formacioé continuada de manera regular cada any acade-
mic (27).

En les universitats de I'Estat espanyol, les terapies complementaries no son incloses en
els estudis oficials de Medicina o d’Infermeria com a credits troncals, a excepcio de la
Universitat de Jaén, que si té una assignatura troncal en el Grau d’Infermeria. La resta
d’universitats tenen assignatures optatives o de lliure eleccio. Tanmateix, es destaca
I'existencia de formacioé continuada en format de postgraus i masters propis que oferei-
xen moltes universitats arreu del territori espanyol i catala, com la Universitat Blanquerna,
la Universitat de Vic, la Universitat Pompeu Fabra, la Universitat de Barcelona, la Universi-
tat Autonoma de Barcelona, la Universitat de Girona, el Campus Sant Joan de Déu i el
Campus de Sant Pau de la Universitat de Barcelona, el Campus Terres de I'Ebre de la
Universitat Rovira i Virgili, la Universitat de Deusto, la Universitat d’Alacant, la Universitat
d’Almeria, la Universitat de Cadis, la Universitat de Cantabria, la Universitat Complutense
de Madrid, la Universitat de Jaén, la Universitat de las Palmas de Gran Canaria, la Univer-
sitat de Murcia, la Universitat d’Oviedo, la Universitat de Sevilla, la Universitat de Navarra,
la Universitat de Castella-La Mancha i la Universitat d’Alcala de Henares.
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Quant al estudis de Grau en Infermeria, hi ha moltes facultats que imparteixen credits
en terapies complementaries, com son: la Universitat del Pais Basc (Sant Sebastia),
sobre la relacio terapeutica en sis credits, optatiu; a Valencia, practica infermera en te-
rapies no convencionals, tercer curs; Cordova, Universitat Sagrado Corazén, una as-
signatura de farmacia (modul de terapies) en I'assignatura d’infermeria de salut infantil
(tallers de massatge, relaxacio en el colic lactant); a la Universitat de Murcia, tecniques
de relaxacio en dues assignatures; també a Murcia, la Universitat Catolica (UCAM) im-
parteix una assignatura optativa sobre terapies complementaries, amb tematica en fito-
terapia; a Cantabria, I’Escola Universitaria de Valdecillas també ofereix credits en tera-
pies complementaries en assignatura optativa; en la Universitat San Jorge de
Saragossa, en el quart curs s’ofereix I’assignatura de «Terapies complementaries»,
amb una carrega lectiva de tres credits; la Universitat de Jaén imparteix en el segon
curs I'assignatura troncal «Evidéncies cientifiques de les cures complementaries», amb
una carrega lectiva de sis credits; la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona té una as-
signatura optativa al tercer curs de tres credits, «Introduccio a les tecniques comple-
mentaries en el curatge en infermeria»; al Tecnocampus (Pompeu Fabra) de Mataro, en
el Grau d’Infermeria hi ha una assignatura optativa de cinc credits anomenada «Conei-
xements avancats en terapies naturals complementaries»; a la Universitat de Vic hi ha
una assignatura optativa de tres credits sobre terapies complementaries; la Universitat
d’Alacant té una assignatura de competencies emocionals en els professionals d’infer-
meria sobre intel-ligencia i contencid emocionals, sis credits en el quart curs.

Tambe els col-legis professionals d’infermeres i infermers i de metges i metgesses oferei-
xen formacio en terapies complementaries, com ara el de Girona, Barcelona, Asturies,
Cantabria, Navarra, Osca, Saragossa, Alacant, Salamanca, Guipuscoa, Guadalajara,
Malaga, Cadis, Cordova, Huelva i Valencia. També en els consells professionals d’infer-
meria com el Consell Andalus d’Infermeria i el Consell General d’Infermeria de Madrid, aixi
com altres entitats i/0 organismes també d’ambits estatal, autonomic i provincial.

El Col-legi Oficial de Metges de Barcelona és pioner en formacio en terapies comple-
mentaries en I'ambit estatal i ofereix formacié en TC de manera regular cada any aca-
demic.

El Consejo General de Enfermeria de Espana, en la seva resolucié num. 14/14, de fe-
brer de 2015, en el document Aspectos del ejercicio profesional enfermero en el ambito
de las Terapias Complementarias y Cuidados Holisticos y Naturales dona competéencia
i autonomia als professionals infermeres i infermers per treballar amb les terapies com-
plementaries, basant-se en els coneixements cientifics assolits en el Grau d’Infermeria
i amb la formacié especifica referent a aquesta tematica. El Reial Decret 1093/2010,
de 3 de setembre, aprova el conjunt minim de dades dels informes clinics del Siste-
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ma Nacional de Salut i explica, en el seu Annex VI, el context en que s’ha de realitzar
I'acte infermer amb un llenguatge propi, recollint expressament les classificacions de
diagnostics de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), les interven-
cions segons la Nursing Intervention Classification (NIC) i els resultats segons la Nursing
Outcomes Classification referents a les terapies complementaries. La NANDA és una
organitzacio professional d’infermeria fundada I'any 1992, que ha estandarditzat la ter-
minologia de I'activitat infermera i ha definit els criteris i la taxonomia del diagnostic in-
fermer. La NIC és un sistema de classificacio de la cura que descriu les activitats que la
infermera/infermer realitzara com a part de la fase de planificacio de la cura infermera.
Es associat amb la creacié d’un pla de cura. Es a dir, sén les intervencions que porta
a terme la infermera o infermer per restablir la salut 0 donar la maxima autonomia a
les persones. Els NOC' estan recollits en un llistat de problemes de salut en els quals
I'infermer/a pot intervenir amb el seu rol autonom (28).

1.4. La musicoterapia

Pel que fa a la musicoterapia, aquesta €s una tecnica molt utilitzada en I'ambit de la
salut en moltes patologies, segons les publicacions disponibles avui dia. La New Medi-
cal Life Science i I’American Music Therapy Association defineixen la musicoterapia
com una practica medica en qué el terapeuta utilitza la musica per intervenir sobre as-
pectes fisics, cognitius i psicosocials dels individus (29,30).

La National Association for Music Therapy (NAMT) utilitza la musica en la consecucio
d’objectius terapeutics com la restauracio, el manteniment i el creixement de la salut,
tant fisica com mental (31) L’Associacio Espanyola de Musicoterapia, en concordanga
amb I'European Music Therapy Confederation, considera la musicoterapia com un pro-
cés sistematic d’intervencid en el qual un/a musicoterapeuta estableix una relacio
d’ajuda amb les persones amb qué treballa mitjancant I'is de la musica i/o dels seus
elements musicals (so, ritme, melodia i harmonia) amb la finalitat de promoure i/o resta-
blir la salut i millorar la qualitat de vida de les persones, i donen resposta a les seves
necessitats, fisiques, emocionals, mentals, socials i cognitives (31).

Gaston afirma que la musicoterapia és la ciencia o 'art de reunir 0 executar combina-
cions intel-ligibles de tons en forma organitzada i estructurada amb una gamma d’infini-
ta varietat d’expressio, depenent de la relacio dels seus diversos factors i components

1. Incorpora terminologia i uns criteris estandaritzats per descriure i obtenir resultats com a consequéencia de
la realitzazid de les intervencions infermeres. Aquests resultats representen els objectius que es van plantejar
abans d'efectuar les intervencions.
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(ritme, melodia, volum i qualitat tonal) i que s’orienta en com pot ser utilitzada la musica
per provocar canvis en les persones que I'escolten o I'executen (31, 32).

Benenzon la defineix com el camp de la medicina que utilitza el moviment, el so i la mu-
sica amb I'objectiu d’obrir canals de comunicacié en I'ésser huma per produir efectes
terapeutics, psicoprofilactics i de rehabilitacié en ell mateix i en la societat. L’autor afir-
ma que la musicoterapia es fonamenta en el principi ISO («igual» en grec), terme que
designa el so o conjunt de sons o fendmens sonors interns que caracteritza i individua-
litza les persones. L’ISO resumeix els arquetips sonors i les vivencies sonores de totes
les etapes de la vida i reuneix, per tant, la percepcio passadaila present (31, 33).

El circuit primari consta del nervi auditiu, el tronc cerebral, el talem (principalment el cos
geniculat medial) i el cortex auditiu. Després que la musica arriba a la coclea, en 'oida
mitjana interna, la informacio es desplaca pel nervi auditiu mitjancant el mesencefal, per
fer sinapsi en el nucli coclea, des d’on s’adreca fins al cos geniculat medial o talem au-
ditiu (34). Perd hem de recordar que es produeixen algunes projeccions auditives fun-
cionals des del talem auditiu fins a I'amigdala i el cortex orbital frontal mitja, que explica-
rien el processament emocional de la musica (35). Existeixen moltes arees auditives
dins el cortex cerebral. El cortex auditiu primari esta localitzat en el gir transvers de
Heschl, en la fissura lateral, perd una petita part s’estén fins a la superficie del l1obul
temporal. El cortex auditiu primari esta tonotopicament organitzat. Diferents parts
d’aquesta area cerebral poden ser activades per sons de diferents tons. A més del cor-
tex auditiu primari, altres arees cerebrals estan compromeses en el processament del
S0, com ara el cortex auditiu secundari, I'area auditiva posterior i I'area auditiva anterior.
El cortex auditiu, en la seva totalitat, porta a terme I’'analisi perceptual de la musica, ex-
traient informacié més especifica referent a les seves caracteristiques acustiques com
el to, el timbre, la intensitat i la textura (36).

El trajecte de la via auditiva és el segUent (37): les ones sonores que arriben a I'epiteli
ciliar son transformades en energia electrica, la qual és conduida per les dendrites de la
primera neurona ubicada en el gangli espiral o de Corti. La segona neurona es troba en
el nucli anterior i el tubercul lateral de la unié bulboprotuberancial, lloc on arriben els
axons del gangli espiral. La tercera neurona esta ubicada en I'oliva superior o protube-
rencial i els seus annexos faran sinapsi en el nucli de I’hemisferi lateral (quarta neurona).
La quinta neurona, ubicada en el tubéercul quadrigemin, rep els axons de la quarta i es
constitueix en un centre auditiu fonamental del tall. Les seves neurones es comuniquen
amb les del costat contrari i també fan sinapsi amb la sisena neurona ubicada en el cos
geniculat intern del talem. La setena neurona esta situada a la primera circumval-lacio
temporal, I'area anomenada centre cortical auditiu primari.
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Estudis realitzats en el cervell huma amb tecniques de tomografia per emissio de posi-
trons i ressonancia magnética funcional, han mostrat que la percepcio, el processa-
ment i la interpretacio de la musica implica una activacio organitzada de circuits neuro-
nals especifics en arees del cortex auditiu i motor. De la mateixa manera, la musica
produeix en I'interior del cervell I'activacio de regions anatomiques, activa circuits cere-
brals amb estimuls hedonics que formen part del sistema limbic i té relacié amb con-
ductes com 'activitat sexual, la ingesta de menjar o el consum d’alguna droga. Escoltar
musica i fer-la son activitats que indueixen canvis importants en la funcié cerebral, es
reforcen circuits, s’expressen gens i canvien neurotransmissors que alhora impacten
de manera important en altres funcions cognitives (38).

S’ha demostrat la millora de certes habilitats cognitives després d’un entrenament mu-
sical a partir de canvis cerebrals, transitoris en els no musics i persistents en els musics
(89). En el tractament de la depressio, I'ansietat i les somatitzacions, la musica hi contri-
bueix positivament. Els resultats obtinguts en I'escala de Hamilton son molt notables |
evidencien la influencia de les sessions de musica en el pacient. Hem pogut observar
canvis psiquics i fisics de gran rellevancia i hem analitzat els diferents aspectes de la
musicoterapia responsables d’aquestes millores. S’ha constatat la importancia de les
emocions en aquest tipus de patologies, ja que aquestes son les responsables de fer
emmalaltir la ment i el cos. Mitjangant la musicoterapia es canalitza i es recondueix el
benestar del pacient, aixi com també es produeix un canvi de conducta positiva (40).

La musica, en I'ambit fisiologic, actua sobre la pressio de la sang, el ritme cardiac, el
pols, la respiracio, la resposta galvanica de la pell, les respostes musculars i motores,
els moviments peristaltics de I'estdmac, el reflex pupil-lar a la llum, i augmenta el nivell
de resisténcia al dolor. Els seus efectes psicologics, a I'actuar sobre el sistema nervids
central, son relaxants i poden despertar, evocar, provocar, enfortir i desenvolupar qual-
sevol emociod o sentiment huma (amor, odi, tristesa, alegria, desesperacio, terror, por,
angoixa). Pel que fa als efectes intel-lectuals, desenvolupa la capacitat d’atencié sostin-
guda, ajuda a desenvolupar la memoria, i estimula la imaginacio i la capacitat creativa.
Finalment, pel que fa als efectes socials, provoca i afavoreix I'expressié d’'un mateix, pot
suggerir sentiments o idees sense la necessitat de paraules (llenguatge analogic) i pot ser
un agent socialitzant (36).

Campo San Vicente assegura que la musica té propietats uniques per commoure
tant emotivament com fisicament, és capag de filtrar-se en el més intim de la rad
humana que regeix els sentiments i les emocions. Fa referéncia al principi homeosta-
tic d’Atshuler, que expressa la tendéncia de I’organisme a funcionar bé en tot mo-
ment mitjangcant un control automatic per mantenir la salut corporal en I’equilibri. La
musica es comporta com un factor d’homeostasi, ja que el ritme i la melodia son
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elements reguladors i aquest efecte és molt evident quan actua sobre I'agressivitat
humana (41).

Otero en el seu treball de I'any 2019 conclou que la musicoterapia és una tecnica eficac
en el suport de la terapia farmacologica al-lopatica, i que forma part d’una de les terapi-
es recomanades per 'OMS (42).

Brandés et al. afirmen que el so és un moviment fisic propagat per I'ambient. La vibra-
ci¢ arriba a la membrana del timpa i alla es transmet pels nervis al cervell. (43) En
aquesta mateixa linia, Trallero diu que qualsevol so esta format per vibracions que es
propaguen a través de I'aire i impacten en els objectes i cossos que es troben en el seu
recorregut. Tots els éssers vius reaccionen d’una manera o altra a aquestes vibracions,
no nomeés mitjancant el sistema auditiu, sind que també perceben una gran part de les
ones sonores a través de la pell, els 0ssos i, sovint, es poden notar aquestes vibracions
en els peus, el ventre, el pit o el cap. Es a dir, que no s’escolten només sorolls i musica
mitjancant I'oida sind a través de tot el cos (44).

Des de I’Antiguitat ja es tenia coneixenca de la musicoterapia i els seus beneficis. A
I’Antiga Grecia ja es descriu la teoria de I'«ethos»; els grecs van ser els primers en se-
nyalar la capacitat de la musica per influir en I'ésser huma i crear determinats estats
d’anim. En I'Edat Mitjana, Ibn Baya continua la tradicio grega de I'«ethos» i sosté que
aquest actua sobre I'anima humana i modifica els seus sentiments, les seves passions
i els seus afectes (45).

Li et al., en el seu treball sobre la depressio en estudiants, conclou que la musica els
ajuda a regular les seves autoemocions (46). Russ, Holochwost, Perkins et al., en la
seva investigacio sobre el cortisol, un biomarcador agut en I’estrés en nens i nenes
amb malalties hematologiques, trasplantats de cel-lules hematopoiétiques i els seus
cuidadors i cuidadores, conclou que la musicoterapia ajuda a disminuir I'angoixa en el
periode de trasplantament, tant per als nens com per als cuidadors o persones de refe-
rencia (47).

Brancatisano, Baird i Thompson, en la seva recerca sobre la musicoterapia en malalties
neurologiques, afirmen que la musica proporciona benestar, concretament en patolo-
gies com la demencia, el parkinson o I'autisme (48).

Khan et al., en el seu treball sobre la musicoterapia en unitats de cures intensives (UCIS)
en pacients amb delirium, constaten que el quadre de desorientacio disminueix amb la
musicoterapia (49). Gelatti et al., en el treball sobre I'eficacia de la musica amb instru-
ment en el preoperatori en cirurgia menor, conclouen que I'arpa €s un instrument eficac
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per reduir la por i I'estres (50). Ekra i Dale, en el seu estudi sobre la utilitzacid sistematica
de cancons i musica en les cures i atencio amb patologia de deméncia en una residencia
geriatrica, corroboren que la musica té un impacte positiu en les seves emocions (51).

Yakobson et al. destaquen 'aspecte positiu de la musica en les cures tant en unitats
neonatals com també en els seus progenitors, amb disminucio de I'ansietat (52). Tan,
Polascik, Kee, Hui Lee, et al. sostenen que la musica en el periode preoperatori dismi-
nueix I'ansietat i la depressio (53). L’estudi sobre la musicoterapia en la rehabilitacio
cerebrovascular de Street, Zhang et al. manifesta que la musicoterapia és positiva i util
en els estats d’humor (54). La musica en les cures pal-liatives permet «connectar el
malalt amb les seves emocions i alleugereix el dolor» (55).

Fallek et al. recomanen la utilitzacid de la musicoterapia en pacients interns en centres
amb tractament medic llarg (56). L’estudi sobre els efectes de la musica amb dolor, es-
tat d’anim baix i ansietat amb pacients amb patologia oncologica, de Wanigabau et al.,
també constata que la musicoterapia disminueix I'ansietat i el dolor (57).

L’efecte de la musica disminueix I'estat de depressio en usuaris amb patologia de Par-
kinson, segons afirma Andrejeva (58). Guilliver et al., en el treball de recerca sobre I'ava-
luacio de la musica en usuaris amb patalogia d’Alzheimer i demencia, afirma que la mu-
sica pot proporcionar un canvi en I’'estat mental aixi com també benestar (59). Gener
Diel et al., en el seu estudi sobre persones amb patologia oncolodgica, conclouen que la
utilitzacio de la musicoterapia redueix els simptomes adversos, com son la depressio i
I’'ansietat, en aquests/es pacients (60). La musica no és solament una font d’entreteni-
ment i coneixement, sind que pot convertir-se en una eina complementaria en front
d’unes condicions mediques que manifesten clares limitacions en la terapia actual. En
les ultimes dues décades, s’ha incrementat el coneixement de les xarxes neurals involu-
crades en el pensament musical i els canvis hormonals, electrofisiologics, fins i tot es-
tructurals, que la musica pot induir en el nostre cervell i pot millorar la qualitat de vida
dels nostres pacients (61).

Selfa i Camano, en les conclusions finals del seu estudi europeu, diuen que la musi-
coterapia és eficag en el control dels simptomes com la depressio, la por, I'insomni, els
trastorns digestius i en el dolor agut en el postoperatori (62). Machado et al., en la revi-
si6 bilbliografica sobre medicines complementaries i alternatives, en quant a la musico-
terapia, manifesten el seglient: la musica redueix la pressio arterial, la freqéncia car-
diaca, lafrequencia respiratoriail’ansietat. En els processos quirdrgics, la musicoterapia
disminueix el dolor que causa el procediment quirdrgic. En el nens, disminueix I'ansietat
i facilita la seva col-laboracioé (63).
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La musicoterapia és un suport a la persona en situacio terminal. Redueix la percepcio
del dolor, I'ansietat i la depressio, millora I'estat d’anim, distreu, relaxa, facilita la comu-
nicacio i I’'expressié emocional, com també és una ajuda per als seus familiars, tal com
ha publicat Serra (64) fent referencia a I'estudi d’O’Callaghan de 2009. Garcia-Casares
et al. diuen que la musica té un efecte beneficios sobre I'estat cognitiu i conductual en
la persona (65).

Alcantara et al., el 2018, afirmen que en pacients diagnosticats d’insuficiencia cronica
renal, la musicoterapia és una técnica eficag ja que redueix I'ansietat durant la sessio
d’hemodialisi (66).

Vila et al., de I'any 2016, diuen que aplicar per part dels professionals la musicoterapia
en pacients pal-liatius facilita una més bona comunicacio verbal i no verbal entre paci-
ent i cuidador, aixi com un estat d’anim positiu (64).

Li et al., en el seu treball publicat I'any 2017, sobre pacients amb cremades, constaten
I'efecte positiu de la musicoterapia durant el tractament i posen en relleu la seva efica-
cia per disminuir el dolor i I'ansietat (67).

La musica té efectes interessants i beneficiosos en el pacient oncologic, permet cobrir
necessitats tant fisiques com psicosocials i/0 espirituals i s’hauria d’incorporar en el
tractament oncologic, com afirmen Augeé et al. (68). Pérez i Fernandez, en el seu estudi
sobre musicoterapia i arterapia, recomanen la musicoterapia en les Ciencies de la Salut
per I'efecte beneficids orientat a disminuir I'angoixa, I'ansietat o la por (69).

Els resultats publicats per Sanchez et al. de I'any 2017 posen de manifest que la musi-
coterapia en I’envelliment actiu de les persones millora I'estat d’anim d’aquestes, redu-
int 'ansietat, la depressio i els quadres 'estres (70).

L’estudi publicat per Monerris et al. I'any 2020 conclou que la musicoterapia és una
ajuda per disminuir I'ansietat en pacients sotmesos a tecniques i procediements quirur-
gics. Nava i Olmo, en el seu treball publicat I'any 2021, també conclouen que la musi-
coterapia és una ajuda per disminuir I'estres i 'ansietat (71).

Achury, en el seu treball de 2018 sobre la musicoterapia en el pacient cardiovascular,
afirma que seria molt profitds posar en els protocols de cures d’aquests pacients la tera-
pia musical. Ja que és una eina Util per disminuir I'ansietat, el dolor i el temor (72).

En pacients pediatrics amb cancer, la musicoterapia disminueix I'ansietat, tal com diu
Sepulveda et al. (73). La musicoterapia té un efecte beneficios sobre els parametres fi-
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siologics com també en els psicologics en nadons prematurs, amb la disminucié de
parametres que exposem a continuacio: saturacio d’oxigen, freqliéncia cardiaca, ten-
sio arterial o frequéncia respiratoria (SATO2, FC, TA, FR). Aixi, s’ha observat que els
bebes responen de manera positiva durant i després de la intervencid musical. Regula
els nivells fisiologics alterats cap a la normalitat (74). La musica influeix en les emocions
de les persones, ajuda a recordar lletres, cangons, melodies oblidades i refor¢a la me-
moria. Des de I'epoca del barroc es coneixen les repercussions que els diferents gene-
res musicals tenen en les emocions de I'ésser huma (75).

Jiménez et al., en el seu estudi en pacients amb deméncia moderada, conclouen que la
musicoterapia millora I'apatia, redueix el deliri, disminueix I’ansietat, la depressio,
I'agressivitat, la tensi6 arterial i manté el benestar mental en aquestes patologies (76).

En el marc competencial de la intervencio infermera, la Nursing Interventions Classifi-
cations (NIC) afirma que una intervencio és qualsevol tractament basat en el criteri i el
coneixement clinic que realitza un professional infermer per augmentar els resultats del
pacient. La NIC estableix la terapia musical en la intervencio infermera com un mitja per
aconseguir un canvi especific de conductes, sentiments o estat fisiologic (32). Aques-
tes activitats infermeres es concreten en: establir el canvi de conducta i/o fisiologic que
es necessita (relaxacio, estimulacio, concentracio, disminucié del dolor); informar a I'in-
dividu del proposit de I'experiencia musical; identificar les preferencies musicals de
I'individu; ajudar I'individu a adoptar una visio comoda; assegurar-se que el volum és
adequat. Per a Nanda International (77), els NIC i els NOC catalogats (diagnostics Nan-
da) son els seguients: ansietat (00140); dolor cronic (00133); derivacio del son; (00124);
fatiga (00093). Els NOC de musicoterapia: son (0004), control del dolor (1605), auto-
control de 'ansietat (1402), equilibri emocional (1204), satisfaccié del pacient pel ma-
neig del dolor (3016).

Es palesa una extensa produccié cientifica pel que fa a la musicoterapia, que posa de
manifest la seva efectivitat, tant pel que fa al tractament de determinades malalties com
per 'augment de qualitat de vida de les persones que les utilitzen. Lee et al., en un es-
tudi realitzat el 2015, corroboren els efectes positius de la terapia musical per minimit-
zar el dolor cronic i la fatiga (78).

Les investigacions de Raglio et al. I'any 2015 sobre els efectes de la musicoterapia en
I'estat d’anim de pacients neurologics, indiquen I'augment de la qualitat de vida perce-
buda (79) i les de Geretsegger et al. d’enguany, sobre el seu efecte en nens amb autis-
me, conclouen que és una técnica que aporta clars beneficis pel que fa a I'estat cogni-
tiu, conductual i relacional dels infants que pateixen aquest trastorn (80).
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Els estudis de Clements del 2015 i Warth del 2014 sobre els efectes de la musicotera-
pia en persones amb cures pal-liatives, remarquen que €s una técnica efectiva que
ajuda al control dels simptomes (81, 82).

Vega et al., en el seu treball publicat I'any 2016 referent a a la musicoterapia en una
unitat de cures pal-liatives, recull dels professionals que la musica és una eina positiva
en la cura infermera (83).

Tamplin et al., 'any 2014, en el seu treball sobre la musicoterapia en usuaris amb dolor,
afirmen que aquesta produeix canvis emocionals i que afavoreixen els estats d’anim
positius (84). S. Zengin et al., I'any 2013, en estudiar els efectes de la musicoterapia en
I'ansietat de pacients sotmesos a la implantacio d’un catéter vends central, constaten
que 'estres del pacient durant el procés invasiu disminueix quan s’aplica aquesta tec-
nica. Toker et al., en el treball de 2017 sobre I'efecte de la musica en I'ansietat en el
periode prenatal, afirma que les infermeres, infermers i matrones poden utilitzar aques-
ta técnica en la cura i el seguiment de les dones amb preclampsia en les unitats d’obs-
tetricia amb la finalitat de disminuir I'ansietat prenatal (85). Bradt et al., en la investigacio
de I'any 2013 sobre les intervencions musicals en I'ansietat preoperatoria, afirmen que
després d’'una sistematica revisio bibliografica, aquesta tecnica és efectiva per reduir
I'ansietat (86). Serna et al. I'any 2013 van estudiar la musicoterapia com a alternativa de
tractament per a I'ansietat del personal d’infermeria psiquiatrica (75). Aquesta terapia
també té efectes sobre la disminucio del grau d’ansietat i angoixa de personal sanitari
infermer, com afirmen els estudis realitzats per Serna i Cheverria I'any 2013 (75).

L’estudi de Salas de I'any 2004 realitzat amb persones amb malaltia mental i conduc-
tes suicides, afirma que la musicoterapia és una ajuda per reconduir pensaments posi-
tius i evitar conductes d’autdlisi (87).

Gomez et al., en el mateix any, constaten els resultats positius en I'ambit conductual i
cognitiu que proporciona la musicoterapia en persones amb demencia moderada (76).
Chan, en el 2011 (88), afirma que els pacients depressius poden ser estimulats per re-
duir els simptomes depressius amb musica. Ortega indica que la capacitat de la musi-
ca per estimular la imaginacio i la fantasia, ajuda a evadir determinades realitats i asse-
nyala la seva eficacia en pacients que es troben hospitalitzats, en I’educacio especial o
en ingressats en institucions (89).

Pérez , et al., 2013, diu que la musica pot ser utilitzada en les activitats de la vida diaria

de les persones ja que afavoreix canvis comportamentals positius com I'acceptacio
d’un mateix o acceptar la nostra realitat (90).
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Garcia et al., en el seu estudi de I'any 2017 sobre efectes prenatals de la simulacié mu-
sical en el batec cardiac del nounat i en la gestacio de la dona, asseguren que la musica
es pot utilitzar com una eina que millora I’'hnemodinamica de la dona en gestacio, espe-
cialment durant el tercer trimestre (91). Chang et al., en I'estudi de 2015 sobre els efec-
tes d’escoltar musica en I'estat de gestacio, conclouen també que es tracta d’un su-
port efectiu per disminuir I'estres en el periode de gestacio (92).

Viniegras et al., a I'estudiar la musicoterapia com una modalitat terapéutica per a I'es-
trés laboral, afirmen que és una tecnica Util per disminuir I'estrés entre els treballadors
d’'una empresa de produccié en cadena (93), i coincideix amb I'estudi de Mendes so-
bre I'efectivitat de la musica per disminuir I'estres en els i les professionals de la salut
(94). Autors com Moreno et al. han investigat I'Us de la musicoterapia com a mitja per
disminuir I’'estres i prevenir la sindrome del burnout en les infermeres i infermers d’aten-
Cio sociosanitaria (95).

Weldon et al. 'any 2015, en el seu treball sobre musica i comunicacio en I'area quirdr-
gica, recomana desenvolupar i utilitzar aquesta tecnica (96). Augé, en el seu treball al
voltant de I'efecte de la musicoterapia en I'estat animic i la qualitat de vida d’un grup de
dones supervivents de cancer de mama, afirma que la musica va produir una millora
significativa en el seu estat emocional aixi com també va ajudar a disminuir la tensio in-
terna (68). En I'estudi de la musicoterapia com a intervencio preventiva en la poblacio
jove i adolescent amb risc, realitzat per Gold I'any 2017, diu que la musica pot ser efec-
tiva per minimitzar els desordres mentals i la depressio (97). Popkin reafirma la musico-
terapia com a tractament coadjuvant estandard establert en la cura i seguiment de
malalties oncologiques. Lopez-Arza considera que la musicoterapia té efectes positius
en persones amb malaltia d’autisme (76). Klein va realitzar un estudi consistent en fer
escoltar passatges de Johann Sebastian Bach a un grup de voluntaris de diferents cul-
tures (japonesos, nord-americans, australians) per mesurar les seves respostes en els
musculs de les mans i va arribar a la conclusio que aguests responien de la mateixa
manera davant dels mateixos fragments musicals. Va concloure que la musica permet
comunicar les emocions meés intimes sense haver de parlar-ne o definir-les amb parau-
les (30).

Altshules, en les seves observacions cliniques, constata que la utilitzacié d’una musica
similar a I'estat d’anim del pacient és util per facilitar la seva resposta mental i emocio-
nal (30). Urios et al., en el seu treball sobre evidencies cerebrals de I'entrenament musi-
cal, corroboren que la musica aporta tranquil-litat, emocio i sociabilitat (37).

Zorzi et al., en el seu treball sobre la musica ambiental en els serveis d’urgencies se-
gons la percepcio dels professionals, assenyalen que el 85% d’aquests van qualificar
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I'experiencia com a positiva i agradable, afavoreix de manera positiva el desenvolupa-
ment de les seves activitats i s’obté una sensacio agradable interiorment (98).

Lai va estudiar els efectes de la musicoterapia en la percepcié de les infermeres sobre
la seva I'activitat assistencial ordinaria en el 2011 (99). El resultat va ser una percepcio
agradable, ordenada, en el desenvolupament de les seves competencies.

1.5. L'estres i les/els professionals de la salut

Alfonso i Lépez (100) recullen els conceptes de Lazarus i Folkman, el 2009, que van
definir I'estres, en el seu model transaccional, com una relacio entre la persona i I'am-
bient avaluat com quelcom que sobrepassa les seves possibilitats i els seus recursos
per fer-hi front.

L’Organitzacio Internacional del Treball (OIT) (101) manifesta que I'estres laboral és una
malaltia perillosa per a les economies dels paisos desenvolupats i en vies de desenvo-
lupament, ja que la salut fisica aixi com mental dels treballadors incideix en la producti-
vitat economica de tots ells.

Els primers estudis sobre aquesta sindrome van aparéixer I'any 1974 de la ma del psi-
quiatre nord-america Freudenberger, que va definir-la com la «sensacié de fracas i ex-
periencia esgotadora resultat d’una sobrecarrega per exigencies d’energia, recursos
personals o forga espiritual del treballador»(102). Es molt caracteristica i present en els
professionals que realitzen la seva activitat de cara als usuaris com infermers, inferme-
res, metges, metgesses, mestres, policies, reporters de guerra, periodistes, bombers,
bibliotecaris, treballadores i treballadors socials, i pot arribar a afectar la seva qualitat de
vida, el seu entorn familiar, social i personal (103).

Els principals components del procés de I'estres son els factors de risc, les manifesta-
cions a curt i a llarg terminis i els factors modificadors del procés.

Els factors de risc, també anomenats laborals, que s’han identificat com causants
d’estrés en el personal d’infermeria son nombrosos. D’una banda, hi ha aquells que
son implicits en la professio, com els relacionats amb la dificultat d’afrontar el dolor, €l
sofriment i la mort de les persones malaltes i, per I'altra, els relacionats amb I'organitza-
ci6 del centre sanitari i del treball, com son la manca de personal, la sobrecarrega i les
relacions amb I’equip de treball, el conflicte amb el personal medic, dins I'equip d’infer-
meria, 0 la manca de suport social (104).
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Quant a les manifestacions de I’estres, es poden classificar en I'ambit de la salut i de
la qualitat de vida del personal d’infermeria (alteracié del benestar psicologic, tras-
torns musculoesqueletics, simptomes gastrointestinals, simptomes cardiovasculars,
simptomes en I'ambit del sistema nervios central, disfuncions sexuals, etc.) i en I'am-
bit de la productivitat (disminucio de la satisfaccid laboral, augment de I'absentisme
laboral, etc.).

L’estres i la infermeria van lligats al desenvolupament de la seva activitat professional,
segons afirmen els mateixos professionals i I'evidéncia cientifica. El nivell d’estrés sos-
tingut en un periode de temps llarg, pot arribar a produir el que es coneix com la sindro-
me de burnout, concepte d’origen anglosaxd que fa referencia a una forma d’estres
laboral especifica dels professionals assistencials.

En I'ambit mundial s’ha reconegut I'estrés laboral com un problema cada vegada més
punyent i important que es presenta en tots els oficis i professions, perd especialment
en els treballs amb implicacié directa en I'atencio de les persones, com és el cas d'’in-
fermeria. Les investigacions portades a terme al voltant d’aquest tema suggereixen que
el personal d’infermeria experimenta un important estres ocupacional. La Health Edu-
cation Authority del Regne Unit va classificar la infermeria com la quarta professio més
estressant d’entre el cataleg general de les professions.

Les/els professionals d’infermeria presenten una alta prevalenca de trastorns psicolo-
gics relacionats amb I'estres, la insatisfaccio laboral, I'absentisme laboral i els freqUents
canvis de lloc de treball o 'abandonament de la professio. L’estres relacionat amb la
professio es caracteritza per la gestio de situacions critiques i el desenvolupament efi-
cient i efectiu de les activitats que es duen a terme i que comporten una gran responsa-
bilitat sovint vinculada a pressions, conflictes i canvis continus.

Sonoda, Daisuku et al. descriuen I'estres de les infermeres en les arees quirdrgiques
per mort de la clinica i la situacié d’aquests pacients en moments critics (105). Les in-
fermeres i infermers que treballen amb pacients oncologics presenten un increment de
la sindrome de burnout degut a I'aspecte psicologic afegit que comporta I'atencid i la
cura d’aquestes persones, segons estudis realitzats per Kamisili et al. (106).

El personal d’infermeria d’hospitalitzacio té molt factors d’estrés laboral, perd un dels
meés importants és la percepciod de poc suport social per part dels estaments superiors
immediats, diuen Carrillo et al. (107). Estudis portats a terme per Labraque i Pettite po-
sen de manifest que I'estres en el personal d’infermeria també es fa present en les infer-
meres i infermeres novells que s’incorporen a I'activitat professional. Aquest factor tam-
bé és un estressor laboral molt important per a aquests nous professionals (108).
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El treball del personal d’infermeria en ambulancies que afronten situacions d’emergen-
cia, en qué cal una actuacioé rapida i contundent, també comporta una situacio d’estres
entre aquests professionals, segons afirma Bohstrém et al. (109).

Sarafis et al., en la seva investigacio de 2016 sobre I'impacte emocional de I'estres en
infermeres i infermers, en els seus comportaments de cura i en la seva qualitat de vida,
afirmen que els factors que generen I'estres i poden afectar la salut d’aquests profes-
sionals son els conflictes amb els companys de feina, els professionals medics, els
quadres de comandament, els caps d’infermeria de la unitat o serveii amb certs tracta-
ments medics (110).

Elfstraand et al., en el seu estudi de 2016 sobre I'impacte de personalitat dels profes-
sionals d’infermeria en I'atencié d’usuaris gerontologics suecs a les seves llars, afirmen
que els trets de personalitat tenen un impacte important per aconseguir un entorn lliure
d’estres i oferir una bona qualitat assistencial (111).

Souza et al., en la investigacio sobte 'estres en el treball d’infermeria en els serveis
d’urgéencies hospitalaris, de I'any 2011, afirmen que aquest personal conviu amb I'es-
tres en el desenvolupament de la seva activitat professional i que la demanda de suport
psicologic per part d’aquests professionals és molt baixa (112).

Enrique et al. van identificar I'any 2009 la presencia d’estressors laborals en un 52% del
personal d’infermeria i els relacionen amb I'ambient psicologic (sofriment i mort de
I'usuari) i amb I’'ambient fisic, sent la sobrecarrega de treball el principal indicador (19).

Zambrano et al., en un estudi de I'any 2006 sobre la determinacic i la causalitat del
nivell d’estres, van identificar que els estressors laborals de contacte amb el dolor i la
mort produien un estres moderat d’un 44%, un estrés alt d’'un 17% i un de maxim
d’un 9%. Els relacionats amb els conflictes amb el pacient i les seves families ocasio-
naven un estres lleu del 40%, els relacionats amb els conflictes amb els superiors
generaven alts nivells d’estrés en un 33%, i uns maxims de 19%, i els estressors rela-
cionats amb situacions urgents i greus causaven estres lleu del 37% i moderat del
30% (113).

Martin et al., en un estudi realitzat I'any 2006 per coneixer el nivell d’estres en infermeria
relacionat amb el lloc de treball, van evidenciar que un 49% manifestava tenir un alt ni-
vell d’estres referent a I'associacio entre aquest i I'exposicio laboral. La major frequien-
cia de falta de control es va observar en les infermeres que treballen en hospitals i que
perceben altes demandes de treball, i, especialment, les que treballen en unitats de
critics i d’urgéncies, un 14,9% i a quirdfan, un 7,6% (114).

47



Introduccid

Simon i Colis van identificar I'any 2005 agents estressants en I’'entorn sociodemografic
i professional d’infermeres i infermers, i van obtenir una mitjana d’estrés significativa-
ment més alta en professionals d’infermeria que en auxiliars d’infermeria (103).

Molts dels centres de salut, hospitals i altres centres sanitaris incorporen terapies com-
plementaries entre els seus professionals infermers/es per reduir I'estres, 'angoixa i la
depressio dins el col-lectiu. Miyoshi, en el seu treball sobre I'estrés de les infermeres i
infermers que treballen en el torn de nit, conclou que la tecnica complementaria del ioga
entre aquests professionals disminueix I'estres (115). Infermeres d’oncologia —Admi,
Eilon Mosche et al. (116)— avalen la incorporacio de les terapies complementaries en-
tre els i les professionals d’aquest col-lectiu.

La tecnica de mindfuiness i la meditacio entre els professionals d’infermeria d’hospita-
litzacio, disminueix I'estres, la depressié i la sindrome de burnout, sostenen Maria Dos
Santos, Harumi Kozasa, Sampaio Carmagnani et al. (117). Infermeres de les unitats
d’unitats de cures intensives (UCI) pediatriques on s’ha implantat la tecnica de mindful-
ness i la mediatacio han registrat una disminucio de I'estrés, la depressio i la sindrome
de burnout (93).
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Justificacio

La utilitzacio de les terapies complementaries, com posa de manifest I'Organitzacio
Mundial de la Salut, ha augmentat en tot el mén i cada vegada sén més presents en la
societat actual. Aquest fet també es constata en I'ambit del coneixement cientific, en el
qual s’ha produit un notable increment d’articles publicats. L’'Us de les terapies comple-
mentaries per al tractament de problemes de salut és habitual en la medicina alternati-
va, malgrat presentar molta variabilitat segons el pais, i és menys freqUent en la medici-
na convencional que té una base biomedica. A escala mundial, hi ha nombrosos paisos
que tenen integrades les TC a la xarxa publica de salut, com la medicina al-lopatica. A
ltalia, Franga, Alemanya, EUA i Nova Zelanda formen part del servei public de salut.

La normativa d’Us de les terapies complementaries en I'ambit mundial varia segons el
pais, i a Espanya i Catalunya no hi ha una legislacio reglamentaria oficial malgrat I’exis-
tencia d’estudis molt exhaustius sobre la seva incidéencia en la poblacié general realit-
zats pel Ministerio de Sanidad e Igualdad i altres organismes oficials. A Catalunya, hi va
haver temptativa de regulacio per part de la Conselleria de Sanitat, i I’'any 2006 es va
presentar el projecte que es va publicar I'1 de febrer de 2007 en el Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya (DOGC), pero, finalment, va ser impugnat per part de col-
lectius professionals recolzats en el Ministerio de Sanidad e Igualdad i el Tribunal Supe-
rior de Justicia de Catalunya (TSJC) I'any 2009. Aquest decret establia I'Us de les tera-
pies complementaries per part de professionals amb estudis no universitaris i de
professionals amb estudis universitaris de I'ambit de les Ciencies de la Salut i incidia en
les caracteristiques que havien de tenir els centres per obtenir I'acreditacié per part de
la Generalitat. L'argument més ferm que van presentar determinats professionals i el
mateix Ministerio de Sanidad e Igualdad, és que els professionals no universitaris vulne-
raven la Llei d’Ordenacio de Professions Sanitaries.

Es evident que la poblacié general utilitza les terapies complementaries, de la ma o no
dels i les professionals de la salut, i aquest fet pot plantejar que les institucions sanita-
ries hagin de garantir una formacio adient i especifica als seus professionals perque
aquests puguin atendre les demandes dels ciutadans i garantir la seguretat dels usuaris
i la realitzacié d’una bona praxi professional.

Tanmateix, I'efectivitat de I'Us de les terapies complementaries per tractar o prevenir
problemes de salut esta cada vegada més documentada en nombrosos estudis cien-
tifics.

Per aix0 es considera important dur a terme aquesta recerca per saber el coneixement
il'ds que tenenien fan els i les professionals de la salut de la Regié Sanitaria de Girona,
aixi com coneixer I'efectivitat de la musicoterapia en la percepcio de 'estrés de les in-
fermeres i infermers que tenen cura de persones amb malaltia oncologica.
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Justificacio

Els resultats d’aquesta recerca permeten aportar informacio sobre el coneixement que
els i les professionals de la salut tenen de les TC i I'Us que en fan en la seva practica
assistencial; desenvolupar estrategies de sensibilitzacio de les institucions de la salut
envers el seu Us, en resposta a les demandes de la poblacié a la qual donen servei;
proposar estrategies formatives en I'ambit dels col-legis professionals, els curriculums
academics universitaris i també esperonar la recerca cientifica. D’altra banda, I'avalua-
ci6 de la musicoterapia com una eina d’ajuda per disminuir els nivells d’estres de les
infermeres i infermers que desenvolupen la seva activitat laboral en I'atencid de perso-
nes amb malaltia oncologica i hematologica, aporta informacio important per integrar
aquesta terapia com a recurs i promocionar la salut dels/de les professionals en un
entorn saludable.
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Hipotesis

1) Elsiles professionals de la salut de la Regio Sanitaria de Girona coneixen les tera-
pies complementaries i les utilitzen per a I'atencio dels problemes de salut de la po-
blacio que atenen.

2) La musicoterapia disminueix I’estres de les infermeres i infermers que tenen cura de
persones amb malaltia oncologica.
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Objectius

4.1. Objectius generals

1) Determinar el coneixement i I'Us de les terapies complementaries que tenen i fan els
i les professionals de la salut de la Regi¢ Sanitaria de Girona.

2) Coneixer I'efecte de la musicoterapia en I'estres de les infermeres i infermers que
atenen persones amb cancer.
4.2. Objectius especifics

e |dentificar les terapies complementaries que coneixen els i les professionals de la
salut d’infermeria i medicina.

e Conéixer si els i les professionals de la salut aconsellen I'Us de terapies complemen-
taries en I'atencio dels problemes de salut.

e |dentificar quines terapies complementaries recomanen els i les professionals de la
salut.

e |dentificar I'Gs personal que en fan els i les professionals de la salut.

e Valorar els nivell d’estrés en infermeres i infermers relacionats amb la utilitzacié de la
tecnica de la musicoterapia en I'entorn assistencial.

e |dentificar els elements que generen estres en les infermeres i infermers que atenen
persones amb malaltia oncologica.
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Estudi 1

Per donar resposta als objectius plantejats en aquest treball de recerca, s’han dut a
terme dos estudis amb dissenys diferenciats: un estudi descriptiu (Objectiu general 1) i
un estudi experimental (Objectiu general 2).

5.1. Estudi1
5.1.1. Tipus d’estudi: descriptiu, quantitatiu i transversal.
5.1.2. Ambit d’estudi: Regié Sanitaria de Girona.

5.1.3. Poblaci6 de I’estudi: metges, metgesses, infermers, infermeres i llevadores de
la Regio Sanitaria de Girona.

5.1.4. Mostra de I’estudi: la poblacié d’infermeres i infermers de la Regid Sanitaria de
Girona és de 3.600 persones I'any 2021. Si s’aplica un nivell de confianca del 95%,
la mostra necessaria per garantir la significanga de I'estudi és de 344 professionals.
Quant a la mostra de metges i metgesses de la Regio Sanitaria de Girona, tenint en
compte que la poblacio total és de 1.500 persones i en aplicar un nivell de confianga
del 95%, la significanga d’estudi és de 273 professionals. El nombre de llevadores re-
gistrades és 83 i, una vegada aplicat el parametre de confiangca abans esmentat, la
mostra necessaria per obtenir significanca és de 69 persones.

Per a la seleccio s’ha aplicat un mostreig aleatori sistematitzat a partir dels cens de pro-
fessionals facilitats pels col-legis professionals.

5.1.4.1. Criteris d’inclusié: metges, metgesses, infermeres, infermers i llevadores en
actiu que desenvolupen la seva activitat professional dins la Regi¢ Sanitaria de Girona.

5.1.4.2. Criteris d’exclusié: Professionals que no han signat el consentiment infor-
mat.

5.1.5. Variables

5.1.5.1. Variables sociodemografiques
e Sexe: home, dona. Variable nominal.

e Edat: 27-30 anys, 31-40 anys, 41-50 anys, 51-60 anys, 61-70 anys. Es contem-
pla la franja de 61 a 70 anys perqué hi ha professionals que continuen actius
malgrat tenir els 65 anys, I'edat de jubilacio actual. Variable quantitativa continua.
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Estat civil: casat/ada, solter/a, vidu/a, en parella. Variable nominal qualitativa dis-
creta.

Fills. Variable nominal quantitativa discreta.

Nombre de membres del nucli familiar: 7, 2, 3, 4, 5, més de 5. Variable nominal
quantitativa discreta.

Nivell d’estudis: Diplomatura en Infermeria, Llicenciatura en Medicina, Grau en
Infermeria, Grau en Medicina, Master Universitari, Doctorat. Variable nominal
qualitativa discreta.

Consum de tabac: no fumador, exfumador, fumador ocasional, fumador habitual
i nombre de cigarretes al dia. Variable nominal quantitativa continua.

Consum de cafée: ocasional, habitual, nombre de cafés al dia. Variable ordinal
quantitativa discreta.

Activitat fisica habitual expressada en hores/setmana. Variable ordinal quantitati-
va continua.

Idiomes: anglés, frances castella, catala, italia, alemany, portugués, rus, xines,
altres. Variable nominal qualitativa discreta.

Situacio laboral: fix (funcionari, laboral), temporal (tipus de contracte) i autonom.
Variable nominal qualitativa discreta.

Categoria professional: infermer, infermera, metge, metgessa, llevadora.

Ambit de treball: atencid primaria, atencié hospitalaria, atencié sociosanitaria,
salut mental, altres ambits. Variable nominal qualitativa discreta.

Servei (en el cas d’atencio hospitalaria): medicina interna, cirurgia, traumatologia,
vascular, neurologia, urgéencies, UCI, reanimacio, digestiu, neurocirurgia, urolo-
gia, oncologia, hematologia, cardiologia, pediatria, ginecologia, unitat coronaria,
altres. Variable nominal qualitativa discreta.

Torn de treball: mati, tarda, nit, lliscant, caps de setmana, corretorns. Variable
nominal qualitativa discreta.

Ubicacié geografica del lloc de treball: Girones, Alt Emporda, Baix Emporda,
Garrotxa, La Selva, Pla de I'Estany, Ripollés i Cerdanya. Variable nominal qualita-
tiva discreta.

64



Estudi 1

5.1.5.2. Variables relacionades amb el coneixement, la consideracioé i I’is de
les terapies complementaries

Variables relacionades amb el coneixement

Coneixencga de les terapies complementaries. Variable ordinal qualitativa discre-
ta. Valor: si o no.

Formacidé en terapies complementaries en els estudis de medicina, infermeria i
de llevadora. Variable ordinal qualitativa discreta. Valor: s/ o no.

Formacio personal en terapies complementaries. Variable ordinal continua, qua-
litativa, quantitativa. Valor: s/ o no.

Formacio en terapies complementaries per part del centre de treball. Variable
ordinal, qualitativa, quantitativa. Valor: s/ o no.

Formacio en terapies complementaries per part del col-legi professional. Variable
ordinal quantitativa, qualitativa. Valor: s/ o no.

Tipus de formacio en terapies complementaries. Variable ordinal quantitativa,
qualitativa. Valor: resposta mditiple, sistemes integrals o complets, practiques
biologiques, practiques de manipulacio fonamentades en el cos, técniques de la
ment i el cos, tecniques de base energética.

Coneixement d’evidencia cientifica. Variable ordinal qualitativa, quantitativa. Va-
lor: sf' o no.

Variables relacionades amb la consideracio que tenen els professionals

Grau de satisfaccio personal. Variable nominal qualitativa discreta. Valor: Satis-
fet, molt satisfet, insatisfet, indiferent.

Grau de satisfaccio professional. Variable nominal qualitativa discreta. Valor: res-
posta multiple: satisfet, molt satisfet, insatisfet, indiferent.

Consideracio d’utilitat en I’'ambit de la salut pel professional. Variable nominal
qualitativa discreta. Valor: resposta multiple: satisfet, molt satisfet, insatisfet, indi-
ferent.

Divulgacio i difusio de les mateixes en I'ambit sanitari per part del professional.
Variable nominal qualitativa discreta. Valor: si, no, a vegades.

Consideracio sobre la seva integracio en I'atencié sanitaria. Variable nominal
qualitativa discreta. Valor: text lliure.

65



Metodologia

Consideracio sobre la seva inclusio en els estudis d’infermeria 0 medicina. Varia-
ble nominal qualitativa discreta. Valor: text lliure.

Categoria professional prescripcio de terapies. Variable nominal qualitativa dis-
creta. Valor: infermer/a, metge/ssa, llevadora.

Categoria professional divulgador de terapies. Variable nominal qualitativa dis-
creta. Valor: infermer/a, metge/ssa, llevadora.

Variables relacionades amb I'Us que en fan els professionals

Utilitzacio de terapies a nivell personal. Variable nominal quantitativa continua.
Valor: si, no, a vegades.

Temps d’utilitzacio de terapies en I'ambit personal. Variable ordinal quantitativa
continua. Valor: sempre, una hora, dos hores per setmana, una vegada setma-
nal, una vegada mensualment, altres.

Frequiencia d’Us a nivell personal. Variable ordinal quantitativa continua. Valor:
diari, setmanal, mensual, altres.

Tipus de terapies utilitzades a nivell personal. Variable nominal qualitativa discre-
ta. Valor: sistemes integrals o complets, practiques biologiques, practiques de
manipulacio basades en el cos, tecniques de la ment i el cos, téecniques de base
energetica.

Utilitzacié en I'ambit sanitari per part del professional. Variable nominal qualitativa
discreta. Valor: hospitalitzacio, atencio primaria.

Terapies recomanades en I'ambit professional. Variable nominal qualitativa dis-
creta. Valor: sistemes integrals o complets, practiques biologiques, practiques de
manipulacio fonamentades en el cos, técniques de la ment i el cos, técniques
de base energética.

Frequéencia d’us a nivell professional. Variable ordinal quantitativa discreta. Va-
lor: diiari, setmanal, mensual, altres.

Deteccid de I'is de 'usuari per part del professional. Variable nominal qualitativa
discreta. Valor: sempre, a vegades, mai.

Demanda de les terapies complementaries per part de I'usuari. Variable nominal
qualitativa discreta. Valor: sempre, mai, a vegades.
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5.1.6. Instruments de recollida de dades

Per identificar els coneixements i I'Us que les/els professionals de la salut de la Regio
Sanitaria de Girona tenen i fan de les terapies complementaries, s’ha elaborat un ques-
tionari ad hoc autoadministrat (Annex 1, pag. 123) que contempla les dades sociode-
mografiques dels i de les participants i les variables relacionades amb el coneixement,
la consideracio i I'is que en fan tant a nivell personal com professional, ja que no s’ha
identificat cap eina validada que proporcionés aquesta informacio. El qliestionari esta
format per 40 preguntes de respostes obertes i tancades, que es pot complimentar
amb un temps estimat de cinc minuts i que s’ha elaborat a partir de la revisié bibliogra-
fica realitzada al voltant de les terapies complementaries.

5.1.7. Descripcio del procediment

La seleccio dels i de les participants s’ha realitzat a través de la relacio de les persones
col-legiades proporcionada pels col-legis professionals d’infermeres i infermers i de
metges i metgesses, aixi com el col-lectiu de llevadores registrades Les enquestes
s’han administrat preferentment en el centre de treball de les persones seleccionades,
una vegada han estat informades del projecte, havent acceptat la seva participacio vo-
luntaria i firmat el consentiment informat. També s’ha facilitat I'enviament del gUestiona-
ri per correu electronic o postal, si aixi ho han demanat. Previament, s’han obtingut les
oportunes autoritzacions de les persones responsables dels centres assistencials de la
Regio Sanitaria de Girona on treballen els professionals seleccionats i cada centre ha
comptat amb una persona de referéncia que ha estat la responsable de I'administracio
i recollida de les enquestes, a la qual s’ha explicat previament el projecte i s’han solucio-
nat els dubtes que hi puguin haver sorgit. El gUestionari s’ha dispensat a tots els profes-
sional que han donat préviament el seu consentiment per escrit. Una vegada s’ha om-
plert, s’ha recollit el gUestionari juntament amb el corresponent consentiment informat.

5.1.8. Analisi de les dades

Les dades s’han tractat amb el programa estadistic SPSS per a Windows (versi6 21.0,
SPSS, Chicago, lll). S’ha realitzat una analisi exploratoria de les dades fonamentada
en I'analisi descriptiva de cada variable. El nivell de significacio utilitzat ha estat 5%
(p=0.05). Per a les variables independents s’ha fet una analisi descriptiva univariant
amb 'obtencid d’estadistiques descriptives de tendéncia central i de dispersio. Les
variables categoriques s’han expressat en frequéencies i percentatges.

S’ha realitzat una analisi bivariant de les variables. Per relacionar variables categoriques
s’ha utilitzat la Chi quadrada de Pearson o el test de Ficher pel que fa a les variables
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numeriques. Si les dades es distribueixen segons la llei normal, s’ha utilitzat la prova de
t student i la prova Anova. En cas contrari, s’ha utilitzat el test de Mann Whitney i el de
Kruskall-Walls.

5.1.9. Aspectes étics

La recerca, com s’ha dit, ha comptat amb I'aprovacié del Comité d’Etica d’Investigacio
Clinica (CEIC) de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, el 6 octubre de
2017, i del Comité d’Etica d’Investigacié de I'Institut Universitari d’Investigacio en Aten-
cié Primaria de la provincia de Girona (IDIAP) Gol i Gorina, el 5 de febrer de 2018. S’ha
demanat el consentiment informat als professionals de la salut que han participat lliure-
ment en I'estudi prévia informacio i resolucio de dubtes.

La investigacio ha donat compliment a les normes bioetiques i legislatives vigents i
compreses en la Declaracio d’Helsinki, segons el decret 1720/2007, de 21 de desem-

bre, aixi com la llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de
caracter personal.

5.2. Estudi?2

5.2.1. Tipus d’estudi: estudi experimental.

5.2.2. Ambit d’estudi: s’ha realitzat en I'Institut Catald d’Oncologia (ICO) en la seva
seu de Girona, I’'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona i en I'Hospital Universi-
tari Germans Trias i Pujol de Badalona.

5.2.3. Poblaci6 d’estudi

Infermeres i infermers dels serveis d’hospital de dia, unitats funcionals i hospitalitzacio
de I'Institut Catala d’Oncologia de Girona i de I'Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona.

5.2.4. Mostra d’estudi

El 100% de la poblacié dels serveis d’hospital de dia i hospitalitzacio de I'lCO de Girona
i de Badalona.
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5.2.5. Criteris d’inclusio i d’exclusio

5.2.5.1. Infermeres i infermers de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) de Girona i de
I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, professionals dels serveis d’hospitalitza-
cio i d’hospital de dia en actiu de qualsevol torn que hi vulguin participar.

5.2.5.2. Criteris d’exclusio: infermeres i infermers que estiguin de baixa laboral en el
moment de 'estudi i els qui no firmin el consentiment informat.

5.2.6. Variables
5.2.6.1. Variables relacionades amb I’estrés en infermeres i infermers

Variables relacionades amb I'entorn de treball:

e Variables de percepcio personal: sentir-se impotent en el cas d’un pacient que
no millora; sentir-se insuficientment preparat per ajudar emocionalment la familia
del pacient; sentir-se insuficientment preparat per ajudar emocionalment el pa-
cient. Variables nominals qualitatives discretes. Valor: mai, alguna vegada, fre-
quentment, molt frequientment.

e Variables de relacié amb els membres de I'equip assistencial: rebre critiques
d’un metge/ssa; rebre critiques d’un/a supervisor/a infermer/a; problemes amb
un o diferents metges/ses; problemes amb supervisor/a infermer/a; dificultat per
treballar amb o diferents membres de I’equip, infermeres i infermers, auxiliars
d’infermeria o d’altres serveis; dificultat per treballar amb un o diferents com-
panys (infermeres o infermers i/0 auxiliars d’infermeria) del servei; no tenir ocasio
de parlar obertament amb altres companys (infermeres, infermers) del servei, de
problemes del servei; no tenir ocasio de compartir experiencies i sentiments amb
altres companys (infermeres, infermers i/0 auxiliars d’infermeria del servei); no
tenir ocasid d’expressar a altres companys i companyes (infermeres, infermers
i/0 auxiliars d’infermeria) del servei, els sentiments negatius cap als pacients (ex:
pacients conflictius, agressius, etc.); rebre informacio insuficient per part del
metge 0 metgessa sobre I'estat clinic d’un pacient; si el metge o la metgessa no
esta present en una urgéncia medica. Variables nominals qualitatives discretes:
Valor: mai, alguna vegada, freqientment, molt frequientment.

e Variables relacionades amb la cura i atencio a I'usuari: realitzar cures d’infermeria
que resulten doloroses als pacients; la mort d’un pacient; por a cometre un error
en la cura d’infermera/infermer a un pacient; mort d’un pacient amb qui has arribat
a tenir unarelacio amb vincle; el metge/ssa no esta present quan un pacient s’esta
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morint; estar amb desacord amb el tractament del pacient; prendre una decisio
sobre un pacient quan el metge/ssa no hi és; veure patir a un pacient; el metge o
metgessa prescriu un tractament que sembla no apropiat per al pacient; no dispo-
sar d’una contestacio satisfactoria a una pregunta formulada per un pacient; no
tenir temps suficient per donar suport emocional al pacient; no saber que hem de
dir al pacient o a la seva familia sobre el seu estat clinic i tractament; interrupcions
freqUents en la realitzacio de les seves activitats. Variables nominals qualitatives
discretes. Valor: mai, alguna vegada, freqientment, molt freqtientment.

e Variables relacionades amb la ratio infermer/infermera i horari de treball: passar
temporalment a altres serveis amb falta de personal; personal i torn imprevisibles;
manca de personal per cobrir adequadament el servei. Variables ordinals quanti-
tatives continues. Valor: mai, alguna vegada, frequientment, molt freqtientment.

e Variables relacionades amb el coneixement i maneig dels recursos materials:
realitzar moltes activitats que no son d’infermeria (ex: activitats administratives);
no saber bé el funcionament i utilitzacid d’un equip especialitzat. Variables ordi-
nals qualitatives discretes.

5.2.7. Instruments de recollida de dades

Per avaluar els estressors laborals en infermeres i infermers que atenen persones amb
malaltia oncologica en arees d’hospitalitzacio, s’ha utilitzat I'escala The Nursing Stress
Scale en versio castellana. Aquesta escala va ser elaborada per J.G. Anderson i valida-
da al castella per Rosa Maria Pons i Vicenta Escriba Aguir I'any 1998. L’enquesta cons-
ta de 34 preguntes amb quatre opcions possibles de resposta: mai, alguna vegada,
freqlientment, molt frequientment, per mesurar els diferent nivells d’estrés de les infer-
meres i infermers en I'ambit laboral d’hospitalitzacid. Les variables fan referéencia a si-
tuacions habituals en el desenvolupament de les competéencies infermeres en I'activitat
professional relacionades amb els membres de I’equip assistencial, administratiu,
I'atencio als pacients, familiars o persones de referéncia i el coneixement i maneig dels
recursos materials. El temps aproximat d’emplenar el qliestionari és de 15 minuts.

Es va escollir aquesta escala perqué avalua I'estres de les infermeres i els infermers en
I’ambit d’hospitalitzacio. L'escala s’ajustava a la recerca de I'estudi experimental de
musicoterapia que es volia portar a terme.

Altres escales o qUestionaris per avaluar I'ansietat son:

e Escala d’estres percebut, relacionat amb la pandemia de Covid-19: una experi-
encia del desenvolupament psicometric en linia, Campo et al. (118). Escala per
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mesurar I'ansietat i el benestar emocional de les persones durant el periode de
pandemia de la Covid-19.

e Escales de depressio, ansietat i estres (DASS-21). Validacio de la versio abrevia-
da d’Antunez i Vinet (119). Escala que mesura per separat I'estrés, I'ansietat i la
depressio.

e Escala d’estres percebut: analisi psicomeétricades de la TCTila TRI, Reynaet al.,
(120). Escala que mesura el grau d’estrés de les persones en situacions extre-
mes.

e Escala d’estres precebut-10, Campo et al., (121). Escala d’estrés percebut de
Cohen et al. (122), escala que explora €ls nivells d’estres en I'dltim mes.

e Escala de depressio i ansietat de Goldbert (123). Escala que mesura la depressio
i 'ansietat. Fa una discriminacié entre ambdues, aixi com analisis de les seves
respectives intensitats.

5.2.8. Descripcio del procediment

Una vegada obtingudes les oportunes aprovacions dels CEICS corresponents a I'ambit
de I'estudi, es va contactar amb les/els responsables d’infermeria de I'Institut Catala
d’Oncologia de Girona i de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona, i
després amb les infermeres i infermers dels serveis d’hospitalitzacié i hospital de dia
d’ambdos centres. L’estudi es va portar a terme tots els dies de la setmana en el perio-
de corresponent al treball de camp realitzat entre el juny de 2018 i el novembre de 2019.

L’assignacio dels i de les participants al grup control i al grup experimental es va fer a
partir del llistat de tot el personal infermer dels serveis d’hospital de dia i hospitalitzacid
de I'ICO de Girona, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona i de I'Hospital Uni-
versitari Germans Trias i Pujol de Badalona, els quals, una vegada obtinguda la seva
conformitat, després d’haver-los informat del projecte de recerca i d’haver solventat els
possibles dubtes, han entrat en sorteig i qui tenia niumeros parells han conformat el
grup intervencid i els senars, el grup control.

A continuacio es pot veure I'esquema dels diferents moments d’intervencio, tant del
grup control com del grup experimental. La intervencié musical ha estat de 10 minuts,
segons estudis previs i recomanacions avalades per I'evidéncia cientifica consultada a
Calleja de 2016 (124).
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Taula 1: Esquema general d’intervencio del treball experimental

GRUP CONTROL

Administracio de la Nursing Stress Scale 30 minuts abans de comencar la jornada laboral.

Administracio de la Nursing Stress Scale a I'acabar la jornada laboral.

Administracio de la Nursing Stress Scale 30 minuts després d’acabar la jornada laboral.

GRUP INTERVENCIO

Administracio de la Nursing Stress Scale 30 minuts abans de comencar la jornada laboral.

Administracio de la Nursing Stress Scale a I'acabar la jornada laboral.

Administracio de la Nursing Stress Scale 30 minuts després d’acabar la jornada laboral.

Administracio de musicoterapia durant 10 minuts.

Administracio de la Nursing Stress Scale després d’aplicar la musicoterapia.

La persona participant esta asseguda en una cadira comoda amb un bon alineament
corporal i amb les cames i bragos no creuats. En un temps aproximat de tres minuts es
realitzen tres inspiracions profundes i, tot seguit, tres aspiracions lentes, deixant la
ment en blanc. A continuacid, se li proporcionen uns auriculars per escoltar la musica.

Ellloc on es porta a terme la intervencidé de musicoterapia és una sala aillada i tranquil-la
del centre sanitari reservada previament. El professional, durant deu minuts, escolta
musica de manera individualitzada, mitjancant un MP3 i els auriculars, amb la possibili-
tat d’obviar aquelles cangons que no siguin del seu gust. No es pot unificar un criteri
Unic de peca musical aixi com tampoc el nivell de volum estandard en poblacio adulta,
cada persona té un llindar d’oida diferent i aquest varia també amb I'edat; tot i que,
generalment, segons la bibliografia, sdn volums baixos (125).

Quan les oscillacions de pressio arriben a I'oida, ho fan amb un determinat rang de fre-
quencies i d’intensitat. L’interval de frequiencia d’audicio esta entre 16 Hz i 2000 Hz. Apro-
ximadament, perque el nivell de sensacioé d’intensitat sonora que percep cada persona
és subjectiva (126). Tampoc hi ha consens sobre el temps de durada de la intervencié mu-
sical, perd en la majoria de fonts consultades oscil-la des dels deu als trenta minuts (124).

La musica recomanada per a la relaxacio, segons la bibliografia i els experts, inclou
balades, musica lenta, musica classica, peces de piano, flauta, guitarra, violi i temes
que evoquen elements de la natura (125, 127 i 128). Tot i que cada persona té les se-
ves preferencies personals a I’hora d’escoltar-la. Hi ha una musica que en general
agrada i relaxa una majoria de persones. Cal dir que, segons en quines etapes de la
vida, o en determinades malalties o alteracions, aquest concepte s’escapa de la nor-
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ma. Normalment, una musica forta o estrident, 0 amb molt de soroll, no relaxa la majo-
ria de les persones. Al contrari, excita o hiperaltera les emocions o0 conductes. En
aquesta recerca s’ha aplicat una musica neutre, amb un to baix, amb sorolls d’ele-
ments de la natura, també amb veus de lirica baixa. L’experiencia previa va ser a I’'Hos-
pital Germans Trias i Pujol de Badalona, Institut Catala d’Oncologia, en pacients sot-
mesos a quimioterapia (QMT). Tant I'experiencia com els resultats van ser positius i es
van disminuir les nausees i el vomits. En aquest treball, la seleccio de la musica ha estat
molt ben valorada. També I'autor Fachini, 2020 (129), utilitza la musicoterapia en in-
fants diagnosticats de cancer i tractats amb quimioterapia.

5.2.9. Analisi de les dades

Les dades s’han tractat amb el programa estadistic SPSS per a Windows (versi6 21.0,
SPSS, Chicago, Ill). S’ha realitzat una analisi exploratoria de les dades en base a I'ana-
lisi descriptiva de cada variable. El nivell de significacio utilitzat ha estat 5% (p=0.05).
Per a les variables independents s’ha emprat una analisi descriptiva univariant obtenint
estadistiques descriptives de tendéncia central i de dispersio. Les variables categori-
ques s’han expressat en frequiencies i percentatges.

S’ha realitzat una analisi bivariant de les variables per relacionar variables categoriques.
S’ha utilitzat la Chi quadrada de Pearson o test de Ficher pel que fa a les variables nu-
meriques. Si les dades es distribueixen segons la llei normal, s’ha utilitzat la prova de t
student i la prova Anova. En cas contrari, s’ha utilitzat el test de Mann Whitney i el test
de Kruskall-Walls.

5.2.10. Aspectes étics

La recerca, com ja s’ha comentat, compta amb I'aprovacié del Comite d’Etica d’Investi-
gacio Clinica (CEIC) de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, del 6 d’octubre
de 2017. EI Comité d’Etica d’Investigacié de les Arees Basiques de la Regié Sanita-
ria de Girona (IDIAP) Gol i Gorina, amb aprovacio en data 5 de febrer de 2018. | 'aprova-
ci6 del Comite Assistencial de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona,
el 19 d’abril de 2018. S’ha demanat el consentiment informat a les infermeres i infermers
que han volgut participar lliurement en I'estudi préevia explicacio del mateix i resolucio
dels dubtes. La investigacio ha donat compliment a les normes bioetiques i legisla-
tives vigents i compreses en la Declaracié d’Helsinki, segons el decret 1720/2007,
de 21 de desembre, aixi com la llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protec-
ci6 de dades de caracter personal.
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Resultats de I'Estudi 1

6.1. Resultats de I’Estudi 1

Coneixement, consideracio i Us de les terapies complementaries entre professionals de
la salut.

La Figura 1 presenta el flux de la poblacié de I'estudi descriptiu i posa de manifest els
sis torns d’invitacié que van ser necessaris per esperonar la participacio.

Grafica 1. Flux de la poblacio de I'estudi descriptiu

800
Enquestes
administrades

534 265
Contestades No contestades
(66,6 %) (33 %)

6 Rondes d’administracié d’enquestes
|

92 431 9
Metges/metgesses Infermeres/infermers LLevadores
(17,2 %) (81 %) (1,7 %)

Font: Elaboraci¢ propia.

De la mostra potencial, el 66,6% (534 persones) van respondre, de les quals un 85%
dones i un 14,8% homes. Del total de 534 enquestes administrades, 431 corresponen
a infermeres i infermers, 92 a metges i metgesses i 9 a llevadores. Amb un index de
resposta de 80,6% en infermeres i infermers, un 17,2% en metgesses i metges i un
1,7% en llevadores, un TCAl i un treballador social.

Pel que fa a l'edat dels i de les participants, les franges que presenten un major percen-
tatge corresponen a 21-30 anys, el 26,9%, i a 31-40 anys, el 26,2%. Un 44,50% esta
casat o casada, un 25% viu en parellai un 21,5% és solter/a i la majoria de participants
desenvolupen la seva activitat professional en I'ambit hospitalari, un 73,80%, com es
pot veure a la Taula 2.

77



Resultats

Taula 2. Dades sociodemografiques

Sexe n %
Dones 455 85,00
Homes 79 14,80
Edat n %
De 21 a 30 anys 144 26,90
De 31 a 40 anys 140 26,20
De 41 a 50 anys 120 22,40
De 51 a 60 anys 110 20,60
De 671 a 70 anys 20 3,70
<70 anys 1 0,20
Estat civil n %
Casat/ada 238 44,50
Solter/a 115 21,50
Vidu/a 8 1,50
En Parella 134 25,00
Divorciat/da 28 5,20
Professio n %
Infermer/a 431 80,60
Metge/ssa 92 17,20
Llevador/a 9 1,70
Ambit de treball n %
Hospitalitzacio 395 73,80
Atencio primaria 110 20,60
Centre de salut mental 18 3,40
Altres 7 1,30

Més de la meitat dels enquestats i enquestades tenen fills, el 56,30% (301). Quant al
nombre de membres del nucli familiar, en un 33,30% és format per quatre membres,
un 27,90% per dos i un 17,60% per un sol membre.

Els resultats d’estil de vida indiquen que un 53,10% no ha fumat mai, un 24,10% és
exfumador, un 10,70% fumador ocasional i un 11,40% és fumador habitual. Entre els
fumadors habituals, cal remarcar que un 1,1% fumen15 cigarretes al dia, un 3,6% en
fumen 10, i un 0.9% fumen 5 cigarretes diaries.

Pel que fa al consum de cafg, un 69,90% dels participants son consumidors habituals,
mentre que un 18,90% (101) ho és de manera ocasional i un 10,50% (56) no en consu-
meix mai. Un 20,7% dels bevedors diaris de café ingereixen 2 cafes al dia, un 20,7%
manifesten que en consumeixen 1iun 11,6% han contestat que en prenen 3.

El coneixement de les terapies complementaries entre les infermeres i infermers és d’un
93,%. En el col-lectiu medic se situa en un 87%. En les llevadores, un 87%. Pel que faa
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la formacié continuada en el col-lectiu d’infermeres i infermers és un 34,80%, entre els
metges i metgesses, un 16,30%. Les llevadores, un 66,70%. Pel que fa al coneixement
de 'evidencia cientifica entre infermeres i infermers se situa en un 52,70%. Entre el col-
lectiu medic se situa en un 48,90%.

Un 84% de les infermeres i els infermers, i un 56,20% del col-lectiu medic les considera
un recurs valid. Un 65,60% (265) de les infermeres i infermers utilitzen de manera per-
sonal les terapies complementaries. En el col-lectiu medic son utilitzades per un 38%.
Un 62,60 diuen que no en fan Us (vegeu Taula 3).

Taula 3. Coneixement i Us personal de les terapies complementaries

Coneixement de les TC n %

Si No Si No
Infermers/es 400 29 93,20 6,80
Metges/ses 80 12 87,00 13,00
Llevadors/es 8 1 87,00 11,10
Formacié continuada en TC n %

Si No Si No
Infermers/es 148 280 34,80 65,40
Metges/ses 15 77 16,30 83,70
Llevadors/es 6 3 66,70 33,30
Coneixement d’evidencia cientifica de TC n %

Si No Si No
Infermers/es 224 201 52,70 47,30
Metges/ses 45 47 48,90 51,10
Consideracio de recurs valid n %

Si No N/S Si No N/S

Infermers/es 318 15 44 84,40 4,00 11,70
Metges/ses 41 13 19 56,20 18,00 26,00
Llevadors/es 7 0 0 100,00 0,00 0,00
Us personal de TC n %

Si No Si No
Infermers/es 275 144 65,60 34,40
Metges/ses 35 57 38,00 62,60
Llevadors/es 7 2 77,80 22,20

Respecte a la recomanacié de les terapies complementaries entre les infermeres i els
infermers, és d’un 34,10%, entre els metges i les metgesses, un 16,50%. Entre les lle-
vadores, un 11,10%. Quant a la qUestio relacionada amb el genere, en un 72% es
tracta de sexe femeni. Respecte a la recomanacio relacionada amb la franja d’edat, el
meés habitual és la de 30 a 41 anys, com es pot observar en la Taula 4.
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Taula 4. Recomanacio de terapies complementaries en I'ambit professional

Recomanacié TC per col-lectiu

. n %
professional

Si No  Avegades Si No  Avegades

Infermers/es 143 121 155 34,10 28,90 37,00
Metges/ses 15 29 47 16,50 31,90 51,60
Llevadors/es 3 1 5 33,30 11,10 55,60
Recomanacié relacionada amb el sexe n %

Si No Si No
Homes 49 20 62,90 30,89
Dones 309 124 72,00 20,00
Recomanacié relacionada amb I'edat n %

Si No Si No
De 21 a 30 anys 90 50 63,60 35,70
De 31 a 40 anys 100 39 71,90 28,10
De 41 a 50 anys 88 29 75,20 24,80
De 51 a 60 anys 75 31 70,80 29,20
De 61 a 70 anys 15 4 79,00 21,10

Quant a la recomanacio en I’ambit hospitalari, les recomanen un 70% i en les arees
basiques, un 73,20%. La franja d’edat en qué es recomanen més les terapies comple-
mentaries és en la de 31 a 41 anys, un 71,90%, ja que son 100 professionals.

Entre les infermeres i infermers, la terapia complementaria més aconsellada és la relaxa-
cié amb un 40% (22), tot seguit de la fitoterapia, 5,6% (10), el massatge terapeutic, 5,1%
(9), 'acupuntura, 1,7% (39) i un 47,5% (84) més d’una opcid. En el col-lectiu medic els
resultats han estat els que es descriuen a continuacio: fitoterapia, 5,3% (2), acupuntura,
10,5% (4), relacio, 7,9% (3), massatge, 7,9% (3), i més d’una opcio el 55,3% (21).

Taula 5. Terapies més aconsellades

Infermers/infermeres % N Metges/metgesses % N
Relaxacio 40% 22 Fitoterapia 5,3% 2
Fitoterapia 5,6% 10 Acupuntura 10,5% 4
Massatge terapéutic 51% 9 Relacio 7,9% 3
Acupuntura 1,7% 39 Massatge 7,9% 3
Més d’una opcid 47,5% 84 Més d’una opcid 55,3% 21

Pel que fa a I'lis personal de les terapies complementaries, un 40,20% (127) del col-
lectiu d’infermeres i infermers manifesta una qualificacio de molt satisfet/a. Un 53,20%
(168) satisfet/a i un 5,70% (18) indiferents. Entre el col-lectiu medic, un 29,40% (15)
estan molt satisfets/es, un 35,30% (18) satisfets/es, i un 29,40% (15) mostren indife-
rencia.
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Aixi, en percentatges globals, un 93,4% de les infermeres i infermers manifesten sa-
tisfaccio a I'hora d’utilitzar les terapies complementaries. En el col-lectiu medic és d’un
64,7%.

Taula 6. Grau de satisfaccié de les terapies complementaries en I'ambit personal per col-lectiu

Infermers/infermeres % N Metges/metgesses % N
Molt satisfet/a 40,20% 127 Molt satisfet/a 29,40% 15
Satisfet/a 53,20% 168 Satisfet/a 35,30% 18
Indiferents 5,70% 18 Indiferents 29,40% 15
Total 313 Total 48

Les terapies complementaries d’'us personal més utilitzades entre els professionals de
la salut son les seglients: en el col-lectiu infermer, un 7% (21) utilitza el massatge tera-
peutic, un 3,7% (11) I'homeopatia, un 3% (9) tecniques de relaxacio, un 3% (9) I'acu-
puntura, un 3% (9) altres i un 77,50% (231) més d’una terapia. En el col-lectiu de met-
ges i metgesses, un 12,80% (5) usa 'acupuntura, un 10,30% (4) usa tecniques de
relaxacio, un 12,80% (5) n’utilitza altres, i un 61,50% utilitza més d’una opcid (24), com
es pot veure ala Taula 7.

Taula 7. Terapies utilitzades per part dels i de les professionals de la salut per col-lectiu professional

Infermers/infermeres % N Metges/metgesses % N

Massatge terapeutic 7% 21 Acupuntura 12,8% 5

Homeopatia 3,7% 11 Técniques a relaxacié 10,3% 4

Tecniques de relaxacio 3% 9 Altres 12,8% 5

Acupuntura 3% 9 Més d’una opcid 61,5% 24
Altres 3% 9 Total 38
Més d’una opcid 77,5% 231

Total 290

Dels professionals que han rebut formacié en terapies complementaries entre el col-
lectiu d’infermeria, un 84,4% les recomanen i d’entre els metges i metgesses ho fan en
un 86.6% (Taula 8).

Taula 8. Recomanacio de les terapies complementaries per col-lectiu en relacié amb la formacié obtinguda

Infermers/ Metges/

. % N % N Llevadores % N
infermeres metgesses

Si 46,3% 68 Si 333% 5 Si 33,3% 2
No 156% 28 No 133% 2 No - -
A vegades 381% 56 A vegades 5383% 8 A vegades 66,7 % 4
Total 147 Total 15 Total
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6.2. Resultats de I’Estudi 2

En relacio a I’efecte de la musicoterapia en I’estrés de les infermeres i infermers que
atenen persones amb malaltia oncologica, la mostra total (n) ha estat de 63 individus. El
grup control ha estat integrat per 26 persones, un 80,8% de dones i un 19,2% d’ho-
mes, i el grup experimental ha estat conformat per 37 persones, un 75,7% dones i un
24,3% homes.

La franja d’edat més freqUent, tant en el grup control com en el grup experimental, se
situa entre els 21 i 30 anys. L’experiencia professional més predominant en ambdds
grups és de 5 anys de professio i el torn de treball majoritari €s el del mati, seguit del
torn de tarda (Taula 9).

Taula 9. Dades sociodemografiques

Grup control Grup experimental
n % n %
Sexe Dones 21 80,80 28 75,00
Homes 5 19,20 9 19,20
Edat De 21 a 30 anys 14 53,80 14 37,80
De 31 a 40 anys 8 30,80 10 27,70
De 41 a 50 anys 2 7,70 6 16,20
De 57 a 60 anys 2 7,70 7 18,90
Serveis Hospitalitzacio 20 76,90 23 62,20
*Serveis especials 6 23,10 14 37,80
Experiéncia D’1 a5 anys 9 34,60 13 35,10
laboral De6a 10anys 5 19,20 9 24,30
D’11a 15 anys 4 15,40 3 8,10
De 16 a 20 anys 0 0.00 4 10,80
>de 21 anys 2 7,70 6 16,20
<d'unany 6 23,10 2 5,40
Torn de Mati 6 23,10 10 51,40
treball Tarda 8 30,80 9 24,30
Nits 8 30,80 8 21,60
Torn lliscant 4 15,50 1 2,70
n total n26 n 37

* Els serveis especials sén els hospitals de dia i les unitats funcionals (consultes especifiques de seguiment del pacient se-
gons la tipologia de la neoplasia).

En la taula 8 es poden observar els elements amb una P de valor inferior a 0,05. Sén els
elements que han obtingut una puntuacio alta tant en el grup control com en el grup
experimental. Aquests valors inferiors a 0’05 tenen una puntuacié d’entre 0 a 3 de 'es-
cala Nursing Stress Scale. Es a dir, la puntuacié alta se situa majoritariament en 1,2.
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Son elements que preocupen i generen estres entre els professionals infermeres i infer-
mers. Al fer 'encreuament, es pot observar I'element que presenta més preocupacio
amb una P valor més inferior a 0,05.

Elements identificats en ambdds grups son: passar temporalment a altres serveis amb
manca de personal; no tenir els temps suficient per desenvolupar les activitats profes-
sionals o personals; i torn imprevisible, entre altres.

Al comparar el grup control i I'experimental, s’observa que hi ha un canvi de percepcio
relacionada amb I'aplicacié de la musicoterapia. Els elements del questionari Nursing
Stress Scale amb una P valor < a 0,05 després d’escoltar 10 minuts de musica son: les
interrupcions frequents en la realitzacio de les seves activitats; estar en desacord amb
el tractament del pacient; passar temporalment a altres serveis amb manca de perso-
nal; dificultat per treballar amb o diferents companys i companyes i 0 auxiliars d’altres
serveis; personal i torn imprevisible; el metge/ssa prescriu un tractament que sembla
inapropiat per la persona; realitzar moltes activitats que no sén propies de la disciplina
infermera (ex: tasques administratives); no tenir temps suficient per realitzar totes les
activitats infermeres; i no coneixer el funcionament d’un equip especialitzat.

Resultats amb significanca P < 0,05
Elements relacionats abans de comencar el torn de treball. han sortit tres P valor <

a0,05. Son:

e Passar temporalment a treballar en altres serveis amb manca de personal;
aquesta situacio sovint present en les nostres institucions és generadora d’es-
trés amb una P < 0,026.

e Sentir-se insuficienment preparat per ajudar emocionalment el pacient; provoca
en el professional una sensacio d’impotencia i un malestar intern reflectit amb
una P < 0,047.

e Pel personal i torn imprevisible. Amb una P < 0,002 és una de les situacions que
més genera estres tal com indica la P valor.
Variables que s’hi apropen abans de comencar la jornada laboral:

e Sentir-se insuficientment preparat per ajudar emocionalment la familia del paci-
ent.

¢ No tenir temps suficient per donar suport emocional al pacient.

¢ El metge o0 metgessa no esta present quan un pacient agonitza.
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Resultats

El metge 0 metgessa no esta present en una urgéncia medica.

Falta de personal per cobrir adequadament el servei.

Resultats amb significanca P < 0,05

A l’acabar el torn de treball, han sortit set P valor < a 0,05. Son les segUents:

El metge 0 metgessa no esta present quan un pacient agonitza; aquests fet, el
no tenir al costat el metge o la metgessa, genera estres entre els professionals |
queda manifest amb una P < 0,002.

Sentir-se insuficientment preparat per ajudar emocionalment la familia del paci-
ent; agquesta situacio genera molta inquietud i estres entre els infermers i les infer-
meres perque ha obtingut una P < 0,028.

Rebre informacio insuficient del metge o metgessa sobre I'estat clinic del paci-
ent; el no tenir la suficient informacid de la situacio clinica de la persona genera
estres entre el col-lectiu infermer. Aixo queda reflectit amb una P < 0.033.

Passar temporalment a altres serveis amb manca de personal; el canvi de servei
és un factor generador d’estres amb una P < 0,04.

El metge o metgessa prescriu un tractament que sembla inapropiat per al paci-
ent; no veure millora en I'evolucio clinica del pacient amb un tractament determi-
nat és un generador d’estres amb una P < 0,036.

No saber I'Us i el funcionament d’un equip especialitzat; el fet d’estar treballant
continuament amb aparells nous i de nova tecnologia de manera constant tam-
bé genera molta preocupacio, i resulta una P < 0,030.

Dificultat per treballar amb un o diferents companys i companyes (infermeres,
infermers, auxiliars del servei). Aquesta situacio és molt freqlent en la nostra pro-
fessio, i aixd és un generador d’estres que ha obtingut una P < a 0,036.

Hi ha tres P valor que s’acosten a una P valor < 0,05, a Pacabar la jornada laboral.
Son:

Por a cometre un error en les cures d’infermeria en un pacient.

Realitzar massa activitats que no son propies d’infermeria, per exemple, tasques
administratives.

Estar en desacord amb el tractament d’un pacient.
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Resultats de I'Estudi 2

30 minuts després d’acabar la jornada laboral i després d’haver escoltat 10
minuts de musica

Resultats amb significanca P < 0,05

Interrupcions freqUents en el desenvolupament de les activitats: la nostra profes-
si0 esta subjecta a moltes interferencies. En resulta una P < 0,007.

Estar en desacord amb el tractament d’un/a pacient; una situacié present de ve-
gades en la nostra professio i que és un generador d’estrés amb una P < 0,003.

Treballar temporalment en altres serveis amb falta de personal; amb una P < 0,007.

Dificultat per treballar amb diferents companys/companyes d’altres serveis;
aquesta situacié quan passa preocupa molt i té una P < 0,001.

Personal i torn imprevisible; amb una P < 0,032.

El metge/metgessa prescriu un tractament que sembla no adequat per al/la pa-
cient; al no veure milloria clinica quan s’espera el contrari, genera estres amb una
P <0,018.

Realitzar massa tasques que no son propies de la infermeria (ex: tasques admi-
nistratives); amb una P < 0,006.

No tenir temps suficient per realitzar totes les activitats infermeres; aquesta situ-
acio provoca molta frustracié i impotéencia a les infermeres i els infermers amb
una P < 0,012.

Desconeixer el funcionament d’un equip especialitzat, amb una P < 0,008.

Hi ha cinc P valors que s’acosten a la significanca, després d’acabar la jornada
laboral i d’haver escoltat 10 minuts de musica és a dir, s’acosten a una P valor
de 0,05:

Rebre critiques d’un metge o metgessa.

El metge/metgessa no esta present quan un pacient agonitza.

Rebre informacio insuficient del metge o metgessa referent a I'estat del pacient.
El metge 0 metgessa no esta present en una urgéncia medica.

No saber qué ha de dir al pacient o la seva familia sobre el seu estat clinic i el
tractament.
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Resultats
El 100% dels individus del grup experimental han manifestat verbalment que han tingut
una percepcio molt positiva en realitzar la musicoterapia.

Taula 10. Comparacio de resultats dels elements del qUestionari Nursing Stress Scale en grup control i grup
experimental

Resultats P valors de les variables

P valors 30 minuts abans de P valors després d’acabar el P valors després d’escoltar 10

comencar el torn de treball torn de treball minuts de musica
P valor inferiors a 0,05 3 P valor inferiors a 0,05 7 P valors inferiors a 0,05 9
P valors a prop de 0,05 5 P valors a prop de 0,05 3 P valors a prop de 0,05 5

Resultats grup control i grup experimental amb P valor amb significancia (< 0,05)

30 minuts abans de comencar la jornada laboral

Treballar en altres serveis amb falta de personal P < 0,026
Sentir-se insuficientment preparat/da per ajudar emocionalment el/la pacient P <0,047
Personal i torn imprevisible P < 0,002
Després d’acabar la jornada laboral

El metge/metgessa no esta present quan un/a pacient s’esta morint P < 0,002
Sentir-se insuficientment preparada per ajudar emocionalment la familia P < 0,028
Rebre informacid insuficient del metge/metgessa sobre I'estat clinic d’un/a pacient P <0,033
Treballar temporalment a altres serveis amb falta de personal P < 0,004
El metge/metgessa prescriu un tractament que sembla no adequat per al pacient o la pacient P < 0,036
Desconeixer el funcionament d’un equip especialitzat P < 0,030
Dificultat per treballar amb diferents companys/companyes d’altres serveis P < 0,036
30 minuts després d’acabar la jornada laboral i després d’haver escoltat 10 minuts de musica
Interrupcions frequients en el desenvolupament de les activitats P < 0,007
Estar en desacord amb el tractament d’un/a pacient P < 0,003
Treballar temporalment en altres serveis amb falta de personal P < 0,007
Dificultat per treballar amb diferents companys/companyes d’altres serveis P < 0,001
Personal i torn imprevisible P < 0,032
El metge/metgessa prescriu un tractament que sembla no adequat per al pacient o la pacient P <0,018
Realitzar massa tasques que no son propies de les infermeres/infermers (ex: tasques P < 0,006
administratives)

No tenir temps suficient per realitzar totes les activitats infermeres P<0,012
Desconéixer el funcionament d’un equip especialitzat P <0,008
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Resultats de I'Estudi 2

Resultats grup control i grup experimental amb una P valor acostant-se a < 0,05

30 minuts abans de comencar el torn de treball

Sentir-se insuficientment preparat/da per ajudar emocionalment la familia P /0,052
No tenir suficientment temps per donar suport emocional al/a la pacient P /0,058
El metge/metgessa no esta present quan un/a pacient s’esta morint P /0,054
El metge/metgessa no esta present en una urgencia medica P /0,086
Falta de personal per cobrir, adeqliadament, el servei P /0,077
Després d’acabar la jornada laboral

Por a cometre errades en les cures infermeres P /0,101
Realitzar massa tasques que no son propies de les infermeres/infermers (ex: tasques P /0,075
administratives)

Estar en desacord amb el tractament d’un/a pacient P /0,106
Després d’acabar la jornada laboral i d’haver escoltat 10 minuts de musica

Rebre critiques d’'un metge/metgessa P /0,087
El metge/metgessa no esta present quan un/a pacient s’esta morint P /0,87
Rebre informacio insuficient del metge/metgessa de I'estat clinic del o de la pacient P /0,098
El metge/metgessa no esta present en una urgencia medica P /0,055
Desconeixer qué s’ha de dir al/a la pacient o a la seva familia sobre el seu estat clinic P /0,088
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Discussio

Pel que fa al coneixement, consideracio i Us de les terapies complementaries entre els i
les professionals de la salut, cal comentar que a 'analitzar les respostes dels diferents
col-lectius professionals, es pot observar que la participacio del col-lectiu infermer és
superior a la del col-lectiu medic. Aixi mateix, la participacio dels professionals infermers
d’hospitalitzacié és molt més superior que els d’atencié primaria, fet que es justifica pel
nombre de professionals d’atencid especialitzada, que és més gran. El predomini de
les dones és habitual en les professions estudiades tot i que, ens els Ultims anys, hi ha
hagut un increment d’homes en el cas d’infermeria, com ho corroboren estudis com el
de Bernalte, 2015 (130), sobre la historia, la imatge i I'evolucio de la infermeria a Espanya,
perd aquest increment no supera el 20%. La majoria de les persones participants tenen
un estat civil de casades, amb fills i la seva situacio laboral és fixa. Pel que fa a les llen-
gues, tenen domini de les dues llengues oficials en el territori aixi com d’'una llengua
estrangera, sent la llengua anglesa la predominant.

La franja d’edat predominant dels i de les participants ha estat entre els 21 als 40 anys.
Es a dir, es tracta d’una poblacié jove en el moment més algid del seu desenvolupa-
ment personal i professional, amb afinitat amb altres estudis com el realitzat per Gui-
llaume et al. el 2012 (131).

En general, cal dir que les terapies complementaries son conegudes per la majoria de
la poblacié mundial. Cada vegada son més conegudes i utilitzades per la poblacio en
general, com també pels pacients. Aixi ho va reflectir ja el Consell d’Europa, I'any 1999,
en un informe en el qual demanava a tots els paisos membres una regulacio legal immi-
nent del seu desenvolupament professional donat I’'us desmesurat de qué es tenia
constancia: un augment creixent i no del tot controlat. Davant I'augment del seu Us a
tota Europa, la Uni¢ Europea va encarregar a la Comissié Europea el 2012 un estudi,
anomenat «Cambrella», en qué cada pais havia de portar a terme un estudi de les tera-
pies complementaries en tot el seu territori, i també els estats lliures associats. L’estudi
Fisher (Cambrella), que va comencar I'any 2010, va tenir una durada de dos anys i va
ser realitzat per diferents universitats d’Europa (132). En I'estudi es detalla la regulacio i
la practica competencial de cadascuna de les terapies complementaries en tots els
paisos de la Uni6 Europea a dia d’avui, amb la intencié de poder homologar i consen-
suar posteriorment la seva practica legal i professional en tots els paisos de la Uni6
Europea, aixi com en els estats lliures associats del vell continent, una vegada emeés
I'informe final, on es detalla la situacié legal en cada pais membre, que és ben desigual
referent a la normativa. Aquest mateix estudi conclou que hi ha 160.000 practicants no
medics i 145.000 professionals de I'ambit de la medicina que utilitzen les terapies com-
plementaries en la seva practica professional. Aixi doncs, es perfila la necessitat de
comptar al més aviat possible amb una regulacié comuna per part de tots els estats, fet
que avui en dia encara és inexistent.
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En la mateixa linia, I'OMS, en el seu document de pla estrategic sobre medicina tradicio-
nal (2014-2023) recomana la integracio de les terapies complementaries en els sistemes
de salut de tot els paisos de manera reglada i ordenada. Aixi mateix, encoratja els seus
professionals a obtenir una bona formacid per esdevenir una eina d’ajuda en les Ciencies
de la Salut. D’altra banda, també recomana a tots els paisos una harmonitzacio legal per
poder desenvolupar totes aquestes terapies d’una manera segura i eficag (133).

Altres estudis d’arreu del mon consideren necessaria la integracio en els sistemes de
salut de la poblacio en general amb una regulacio ordenada, consensuada i oficial, com
exposen Pinto et al., 2012 (134) i Ceolin et al., 2009 (135).

La immensa majoria dels professionals infermeres i infermers de la Regi¢ Sanitaria de
Girona han constatat que tenen coneixement de les terapies complementaries, aixi
com també expressen la necessitat que es regularitzi I'accés de la ciutadania a aques-
tes terapies. En concordanga amb altres estudis com els de Caceres et al., 2009, Gui-
llame et al., 2012 (131), Gella-Jarne, 2015 (136), Rodriguez-van Lier et al., 2018 (137).

Aixi mateix, la majoria del personal d’infermeria utilitza les terapies complementaries per
al seu Us personal. Son considerades segures i obtenen un grau de satisfaccio alt com
molts ciutadans. També ho posen de manifest els estudis de Rodriguez-van Lier et al.,
2018 (137) i I'estudi de Velasco Lozano et al., 2018, realitzats a Méxic (138).

En referéncia a les terapies més conegudes pels professionals de la salut, han estat les
seguents: el massatge, la relaxacio, I'acupuntura, la fitoterapia, entre altres. Hi ha forca
coincidéencia amb altres estudis que mostren resultats semblants, com el de Prieto et
al. (139). Perdomo et al., el 2018, manifesten que I'acupuntura és una de les tecniques
meés conegudes i utilitzades per part dels ciutadans i els professionals de les Ciencies
de la Salut (140).

Quant a les terapies complementaries que els professionals recomanen, els resultats
indiguen que la immensa majoria dels professionals infermeres i infermers, recoma-
nen les terapies complementaries, relaxacio, fitoterapia i massatge terapeutic.
Aquests resultats son semblants a altres estudis, com els de Gomez et al. (141) i
Prieto et al. (139).

Les terapies complementaries a poc a poc es van consolidant en les diferents legisla-
cions de molts paisos i també sén cada vegada més presents en els estudis oficials de
les Ciencies de la Salut, com manifesten Fernandez Cervilla et al., 2010, tot i que encara
hi ha molt de cami per integrar-les del tot en els sistemes de salut dels paisos d’una
marera habitual (142). Cal dir, pero, que en alguns paisos estan més consolidades que
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en altres. Tanmateix, la demanda, aixi com I'interés per part dels ciutada, cada vegada
€s més gran, com afirma Rodrigo, 2014, en el seu treball orientat a la proliferacio de les
medicines alternatives i complementaries (143). La poblacio coneix aquestes terapies i
les demanda per al seu Us, pero la regulacié actual dels estats encara presenta moltes
llacunes, mancances i buits legals. | aquest fet és aprofitat per persones o col-lectius
que les desenvolupen de manera fraudulenta, sense tenir la formacioé adequada ni cap
competencia, i posen en perill la salut de la persona. Aquest intrusisme professional
també obstaculitza el debat regulatori i aporta confusio, dubte i mala praxi en els siste-
mes de salut. El pla estrategic de I'OMS 2014-2023 manifesta que cal una regulacio
ordenada i consensuada. Tanmateix, hi ha professionals ben preparats, amb formacio
expedida per universitats i entitats oficials, que utilitzen aquestes terapies complemen-
taries quan aixo és beneficios i compatible, com una eina d’ajuda en la cura assistencial,
i formen part de I'equip multidisciplinari (Consejo General de Enfermeria de Espana).

Al voltant del coneixement d’aquestes terapies per part dels/de les professionals, n’hi
ha molts que tenen una formacio basica, hi tenen interes i creuen que poden ser d’utili-
tat, perd no les poden incorporar a la seva activitat professional habitual perqué no hi
ha un marc juridic competencial especific, o perque la mateixa institucio en la qual de-
senvolupen el seu rol infermer no els ho permet. Aquesta questio també esta reflectida
en I'estudi realitzat per Orkaby i Greenberger, I'any 2015 (144), a Israel, en una aproxi-
macio a I'holisme de la salut amb I'Us de les terapies complementaries. O perquée no
tenen el temps assistencial suficient per desenvolupar la terapia en concret, una relaxa-
Cio, una visualitzacio, unes respiracions... O perque I'alta carrega assistencial i la forta
demanda de cura per part del pacient, son una eina, un recurs més que tenen els i les
professionals de la salut per tenir cura de la persona, com també posa de manifest He-
nar, 2014, en el seu treball sobre les terapies naturals com a instrument de cures (136).

Els i les professionals perceben d’una manera positiva, principalment les infermeres i
infermers, més que el col-lectiu medic, la incorporacio de les terapies complementaries
en les seves cures. En aquest estudi, les infermeres i els infermers consideren aquestes
terapies com una eina més d’ajuda, una ajuda complementaria. Son percebudes com
una eina integradora en I'holisme huma, com exposa el model d’infermeria de Rogers
al plantejar la teoria de I'ésser huma unitari (136), una integracié humana i de tot el seu
entorn. Aixd permet obtenir un potencial de salut maxim a través, per exemple, de tera-
pies energetiques, com el toc terapeutic. Molts professionals infermeres i infermers
manifesten el seu coneixement i apropament a les terapies complementaries perquée
primer ells n’han estat usuaris i han pogut constatar els canvis positius que han experi-
mentat, com diu Vega et al., 2020, en el seu treball sobre I'aprofundiment en I’'experien-
cia de professionals de salut a I'hora d’incorporar terapies complementaries en la seva
practica clinica (83).
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Els elements de la natura (llum, calor, aire, musica, entre altres) ajuden a recuperar la
salut de la persona, com ens recorda Amaro al fer esment del model de Florence Nigh-
tingale, la infermera que ja utilitzava les terapies complementaries, 2004 (145).

La formacio de les infermeres i infermers en terapies complementaries és fonamental
per poder informar i assessorar els seus pacients per poder-los atendre millor d’una
manera integradora i holistica. Com posa de manifest I'estudi realitzat sobre terapies
complementaries i alternatives en medicina, realitzat per Denis i Casaril’any 2014 (146),
és important la formacio de les infermeres i els infermers en terapies complementaries,
ja que poden ser una eina de suport i ajuda en la cura. La manca de temps i la no sem-
pre bona predisposicio del centre sanitari al reconeixement i no donar valor a les TC,
son els principals factors de dificultat en quée es troben les infermeres
i infermers d’oncologia, segons Fernandez Cervilla et al., 2010, en els seus treballs rea-
litzats sobre la integracio de la medicina natural i tradicional en la terapeéutica (142).

La probabilitat d’utilitzar les terapies complementaries és tres vegades més gran en
persones formades academicament respecte a les persones que no tenen estudis, aixi
ho reflecteixen els estudis realitzats per Martinez Sanchez et al., 2014, sobre la fre-
quéncia d’Us de terapies alternatives/complementaries en pacients (147).

En relacid amb I'efecte de la musicoterapia en 'estres de les infermeres i infermers que
atenen persones amb malaltia oncologica, cal apuntar que la musica, en els professio-
nals infermeres i infermers, pot esdevenir una eina terapeutica complementaria de la
medicina actual davant determinades situacions. En les dues darreres décades hi ha
hagut un major coneixement de les xarxes neurals involucrades en el processament
musical i en els posteriors canvis hormonals, electrofisiologics o fins i tot estructurals
que la musica pot provocar en el cervell, com apunta Miranda et al., 2017 (61), en el
seu treball de revisio bibliografica. Malgrat que el cervell és un gran desconegut per a la
ciencia a dia d’avui, com també aixi ho corroboren Custodio i Cano, 2017 (39).

Puig, en el seu treball de I'any 2012, descriu com la musicoterapia €s una eina eficac en
el context de la promocio de la salut. La musicoterapia (NIC 4400) utilitzada en la pobla-
cid sana, amb I'objectiu d’obtenir una relaxacio, és percebuda com a satisfactoria i util
(148). La musicoterapia pot ser Util per resorgir, per reforgar la persona en una situacio
d’adversitat, Fernandez (149).

Tejada et al., en el seu estudi de 2022 amb estudiants de grau que hi van participar,
considera que la intervencié en musicoterapia —NIC (4400)— és util per reduir I'ansie-
tat de la persona, I'ajuda a afrontar situacions adverses i millora I'autocontrol, aixi com
també és beneficios per a relacions interpersonals (150).
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Carrillo et al., 2018, posen de manifest que la musica ajuda a contenir les emocions, a
fer una bona gestié emocional interna d’aquestes entre els professionals d’infermeria i
altres professionals de les Ciencies de la Salut. Per tant, és una eina d’ajuda entre les
infermeres i infermers. Aquest mateix autor manifesta que hi ha una percepcio d’estres-
sors laborals de manera permanent en el col-lectiu infermer, amb un escas suport per
part dels superiors jerarquics (107). L’estres continuat en el treball dels professionals té
una implicacio directa amb la seva salut al llarg dels temps. En els professionals que
estan en contacte amb el sofriment i la mort, aquest estrés és molt més gran, com tam-
bé ho posen de manifest Garza et at., de 2011(151).

En el treball de Ribeiro, de 2014, s’ha evidenciat que en el grup intervencio, després
d’escoltada la musicoterapia, canvia la percepcio a I’hora de respondre unes determi-
nades questions formulades respecte a situacions laborals internes habituals entre les
infermeres i infermers d’hospitalitzacio que son generadores d’estres. La musica am-
plia la comprensio entre el mitja intern i el mitja extern mitjancant la percepcio que arriba
com a resultat (152).

Els elements més significatius que provoquen meés preocupacio, que generen malestar
intern entre els professionals infermeres i infermers, son els seglents: personal i torn
imprevisible; passar temporalment a altres serveis amb manca de personal; sentir-se
insuficientment preparat per ajudar emocionalment la familia del pacient, o no tenir sufi-
cientment temps per donar suport al pacient, com també ho corroboren estudis com el
de Guillaume et al. 2017 (131). En relacio amb altres estudis, hi ha coincidencia amb
aquests elements que donen malestar entre els professionals infermeres i infermers, tot
el que sigui relacionat amb la mort i el sofriment, la carrega de treball, el no tenir el sufi-
cient temps per donar suport, diuen Garza et al., 2011 (151). Un element que causa
molta angoixa i malestar intern és la manca de personal per donar una bona cobertura
a la unitat d’hospitalitzacio, com també ho posen de manifest estudis com el de Rami-
rez et al., 2016 (153).

Totes aquestes situacions son les que viuen habitualment els professionals infermeres i
infermers en el desenvolupament de la seva activitat professional en els nostres centres
hospitalaris, la qual cosa exposa aquests professionals a alts nivells d’estrés que po-
den afectar el seu estat de salut fisic i mental o a la percepcid real de les coses, com
també ho posen de manifest estudis com Lastre et at., 2018 (154). El desenvolupar
I'activitat professional amb pacients diagnosticats de gravetat o de situacions imprevis-
tes d’emergencies en qualsevol moment, és a dir, en pacients oncologics i hematolo-
gics, aquest indicador ja €s un element estressant per si mateix, segons I'estudi de
Solis et al., 2017 (155). La professio per ella mateixa, a I'estar en contacte amb usuaris
en diferents graus de salut i estat de gravetat, com també de prondstic a curt o mitja
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terminis, ja és un factor estressant, com també ho posa de manifest I'estudi de Mufioz
et al., 2015, sobre els estressors en el personal infermer (156).

La musicoterapia pot ser una eina d’ajuda en totes aquestes situacions. La musico-
terapia s’ha utilitzat entre els professionals infermeres i infermers per disminuir la
tensi6 o I'ansietat, per relaxar-se o per a una major interaccio, i €s un feedback entre
els professionals i els pacients, talment un element d’humanitzacidé, com diu Corréa
etal., 2015 (157) i Avanzini, 2017 (158). La musicoterapia s’ha utilitzat en infermeres
en I'area de salut mental des de fa molt anys per reduir considerablement el seu ni-
vell d’estres, segons Aguilar et al. (159), Priebe et al., 2005 i Pennebaker et Bell,
1986.

Els professionals infermeres i infermers en serveis de salut mental sén uns dels que tenen
un nivell d’estres molt elevat, com ho posa de manifest I'autor Basser, 2008 (50) o Vieira,
2007 (132), ja que la infermera o infermer esta també en contacte directe amb el soffri-
ment huma.

Cal dir, pero, que encara son pocs els estudis publicats en que s’aplica la musicotera-
pia entre els professionals infermeres i infermers com una eina d’ajuda per al seu psi-
quisme personal per disminuir 'angoixa o I'estres del seu dia a dia professional, pero
com diuen Zorzi et al., de I'any 2007 (98): «Quan s’utilitza la musica, la majoria dels
professionals tenen una opinid positiva». Com es posa de manifest en el seu treball
publicat, la musica pot ajudar a disminuir I’estrés en el personal infermer, i aixd també
ho diu Son et al., 2019 (160). En canvi, hi ha moltes publicacions on la musicoterapia
s’ha utilitzat en diferents camps clinics molt enfocada al pacient amb efecte reparador i
com un complement d’ajuda a la medicina al-lopatica, com ara en malalties neurologi-
ques i accidents neurovasculars (AVC), com argumenta Scholz, 2017 (161). La musica
€s un agent neuroprotector del sistema nervios central (SNC), diuen Péjaro et al., 2019
(162). La musica pot ser una eina d’ajuda en els pacients diagnosticats de demencia,
com ho posa de manifest la revisio sistematica de Gémez i Jiménez et al., 2017 (76),
aixi com també en pacients diagnosticats de la malaltia d’Alzheimer, segons publica
Martinez, 2020 (163).

En el treball publicat per Nieto et al., de I'any 2017, s’ha pogut comprovar que la musica
té un efecte beneficids en els pacients que s’han de fer una ressonancia magnética nu-
clear, ja que disminueix el nivell d’ansietat (NIC 4400) en el moment de fer-se la prova
(164) . Una opcid que s’hauria de tenir en compte a I’hora de fer certes proves cliniques.

Chévez et al., en el seu treball de 2019 sobre la musicoterapia en el procediment qui-
rargic per disminuir I'estres quirdrgic (NIC 4400), conclou que la musica millora la quali-
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tat de vida de la persona per mitja d’una atencid infermera excel-lent i que afavoreix una
atencio holistica (165).

Aixi mateix, la incidencia de la musica en els tumors cerebrals encara no s’ha pogut
constatar amb prou evidéncia cientifica, pero si que s’ha evidenciat que té un efecte
positiu en aquestes neoplasies del SNC, en els tumors cerebrals en el periode periope-
ratori en la capacitat de disminuir I'ansietat, la por i I'estres del pacient, afirmen Pajaro
etal. el 2019 (162).

La musica és util per disminuir I'ansietat (NIC 4400) en nens amb patologia oncologica
segons I'estudi de Seplilveda et al., de I'any 2014 (73). Es una eina Util en pacients sot-
mesos a radioterapia per disminuir I'ansietat, com diu Zeppegno et at., de I'any 2021
(166). També és d’utilitat en pacients diagnosticats de limfoma que estan en tractament
de quimioterapia, segons Bro et al., de 2019. La musica ajuda les pacients diagnostica-
des de cancer de mama en I'aspecte psicologic i mental disminuint I'ansietat (167).

La musica s’hauria d’incorporar en I'atencié i cura integral del pacient, com també per
als professionals de la salut, en els equips multidisciplinaris, en aquest cas, les inferme-
res i els infermers, com també sosté el treball publicat per Jurado Nobora, 2018 (168). |
Castro et al., 2013 (169), afirmen que la musica millora I'autoestima, la percepcio d’un
mateix i millora I’estat d’anim. La musica €s una eina terapeutica en les Ciencies de la
Salut, com diuen Miranda et al., 2017 (61). Per aix0, primer cal fer una formacio prévia
als professionals aixi com en els centres sanitaris per part d’entitats oficials i compe-
tents, tenir un marc legal per poder desenvolupar aquesta terapia i, finalment, disposar
d’espais adequats en els centres de salut i temps per a cada professional per poder
desenvolupar la musicoterapia.

Les terapies complementaries avui son unes terapies relativament cares. No tots els
professionals poden fer-ne un Us continuat de manera regular, un massatge, una rela-
xacio guiada... Passa el mateix en I'ambit de la poblacioé en general, de cara al ciutada.
Aquesta observacio cal tenir-la en compte. La immensa majoria de I'exercici de tera-
pies complementaries en el nostre pais son de caire privat i amb un cost elevat per al
ciutada en general.

Per a les/els professionals de les Ciencies de la Salut, en aquest cas les infermeres i els
infermers en serveis d’oncologia i hematologia, una recomanacié sanadora seria que
durant la seva jornada laboral poguessin disposar d’uns minuts de musicoterapia, o de
relaxacio, meditacid o visualitzacio, per poder reconduir les seves emocions i els seus
sentiments i poder fer una bona contencié emocional. Aix0 encara és meés palés en un
ambit amb una carrega emocional tan gran com en el cas de I'oncologia i I'hematologia.
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La musicoterapia i en general les terapies complementaries haurien d’estar presents en
els estudis de grau en Infermeria com a assignatura optativa o troncal, ja que molts es-
tudiants ho veuen positivament, tal com posa de manifest I'estudi de Ldopez et al., 2019
(170) o el de Balouchi et al. de I'any 2018 (171). Una actitud positiva de les institucions
sanitaries versus el desenvolupament de les terapies complementaries incrementaria
I'interes dels estudiants. Rensburg et al., 2020 (172), destaca aquesta idea. D’altra
banda, Balneavers i Hayward et al., 2021 (173), manifesten que una guia en terapies
complementaries consensuada en les Ciencies de la Salut podria ser de gran ajuda
entre els i les professionals.

7.1. Limitacions

Una de les limitacions esta vinculada al mateix disseny del primer estudi. En aquest
sentit, el diferent grau d’'implicacio a I'hora de participar i respondre el questionari per
part dels professionals de les Ciencies de la Salut, podria haver condicionat el nombre
total de la mostra.

La baixa participacio del col-lectiu medic, i que probablement per aquest fet, els resultats
d’aquest col-lectiu puguin estar infrarepresentats.

Una limitacio important ha estat que alguns questionaris no es van poder incloure per
falta del consentiment informat.

Quant al treball experimental, al ser necessari un temps personal molt considerable,
tant abans de comencar la jornada laboral (30 minuts) com després de finalitzar el torn
de treball (30 minuts), i 10 minuts més en el cas del grup d’intervencio, ha condicionat
que molts i moltes professionals hagin refusat participar en I’estudi. Aquest factor
temps ha fet perdre una mostra considerable de participants.

El fet de lliurar només un sol dia el questionari per valorar I’estres dels i de les profes-
sionals pot haver incidit en els resultats, ja que probablement el nivell d’estres que es
genera durant la jornada habitual de treball pot implicar variacions en funcioé de la
mateixa situacio clinica dels pacients i les pacients que s’atenen, del nombre de pro-
fessionals presents en la unitat o servei, etc. Si s’hagués tingut I’oportunitat de lliurar
el qUestionari en més ocasions, els resultats podrien haver estat probablement dife-
rents.
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7.2. Aplicabilitat dels resultats

Els resultats obtinguts constaten la utilitzacié de determinades terapies complementa-
ries en el camp de les Ciéncies de la Salut, ajuden els professionals en I'atencid holistica
al pacient i complementen el tractament al-lopatic, faciliten la coneixenca del context
professional actual i de la seva preséncia i Us en el nostre sistema de salut actual, com
també del nivell de la formacié ofertada per les institucions sanitaries adrecada a
aquests professionals.

Els resultats podrien afavorir la incorporacié de les terapies complementaries en I'ambit
dels estudis de grau en les Ciencies de la Salut, la infermeria i la medicina com a credits
troncals i/o optatius en algunes d’aquestes titulacions.

També la instauracio d’una legislacio per part de les autoritats competents per dotar els
i les professionals de la salut d’'un marc conceptual juridic, d’una potestat, per poder
consolidar-los en el seu rol professional i competencial, aixi com poder dispensar una
atencio i cura al pacient, i formar part d’un tractament holistic, com aixi queda reflectit
en models conceptuals infermers.

Finalment, impulsar actuacions per continuar la consolidacié de la seva presencia en
els equips multidisciplinaris de salut, com una eina més, un suport, un recurs mes dis-
ponible en la seva atencio diaria al pacient de manera holistica.

7.3. Linies futures de recerca

Impulsar altres estudis multicentrics més amplis entre professionals d’altres ambits de
les Ciencies de la Salut per continuar en I'aprofundiment del seu coneixement, Us i reco-
manacio de les terapies complementaries en el seu ambit professional, aixi com en els
mateixos col-lectius valorats en aquesta tesi.

Quant a I'efecte de la musicoterapia en I'estres dels i de les professionals de la salut,

caldria realitzar un estudi multicentric que aportés una mostra més amplia que incorpo-
rés la metodologia qualitativa
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Conclusions

1. Elsiles professionals de les Ciéncies de la Salut coneixen les terapies complementa-
ries. Per col-lectius, la coneixenca és molt més superior en les infermeres i infermers.

2. La majoria de professionals fan un us personal de les terapies complementaries. En
el collectiu infermer, aquest Us és molt més superior que en els altres i el grau de satis-
faccid és més elevat. Les terapies complementaries son considerades per aquest col-
lectiu un recurs valid i consideren que haurien d’estar integrades en el sistema de salut
publica amb accés pel ciutada.

3. Elsiles professionals d’infermeria recomanen les TC com a eina de suport en la cura
integral a la persona, i consideren que no presenten contraindicacions amb la medicina
al-lopatica. Son recomanades majoritariament pels professionals de I'ambit hospitalari i
amb més incidencia per part de les infermeres i infermers que no pas pels professionals
medics i llevadores. Les terapies més utilitzades per les infermeres i infermers sén
I'acupuntura, el massatge, 'homeopatia i la relaxacié. Les més emprades en el col-
lectiu medic son I'acupuntura, la relaxacio i el massatge.

4. La franja d’edat en que els i les professionals fan més formacio continuada en tera-
pies complementaries és entre els 31 i els 41 anys, pero la majoria de les persones
participants consideren que no tenen la suficient formacio.

5. Les institucions sanitaries, en general, no ofereixen formacio continuada en terapies
complementaries als i a les professionals d’infermeria, medicina i les llevadores. La ine-
xistencia de formacio especifica graduada i la poca formacié postgraduada incideixen
en el nivell d’utilitzacio. Tots els col-lectius estudiats les consideren un recurs valid i po-
sitiu i no coneixen el posicionament del seu col-legi professional respecte a I'Us de les
terapies complementaries.

6. La musicoterapia té un efecte positiu en el pensament cognitiu a I’hora de disminuir
I'estrés en els professionals infermeres i infermers que atenen pacients amb patologia
oncologica. Ajuda al control de les pulsions i emocions internes.

7. Els elements més generadors d’estrés en les infermeres i infermers que desenvolu-
pen aquest tipus d’atencio son, principalment, els seglients: treballar en un servei amb
manca de personal; no coneixer el servei i el torn de treball assignats; tenir la percepcio
de no estar suficientment preparat per donar un suport i un ajut adequats al pacient i la
familia.
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