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RESUMEN

Objetivo: identificar las caracteristicas del proceso de enfermeria en la practica clinica de la enfermeria
antroposdfica.

Método: se trata de un estudio cualitativo descriptivo de naturaleza exploratoria. Entre los meses de octubre
de 2023 a julio 2024 se realizaron 23 entrevistas semiestructuradas sobre el proceso de enfermeria ampliada
por la antroposofia a participantes de diferentes paises que cumplian los criterios de inclusién. Los datos
fueron analizados con Andlisis Reflexivo Tematico aplicando el software ATLAS-ti®.

Resultados: los cédigos que surgen del analisis de las entrevistas describen el proceso de enfermeria en
todas sus partes: valoracion, diagndstico, planificacién, intervencion y evaluacién, con caracteristicas propias
de la enfermeria antroposofica. La planificacion y la intervencion son descritas como si se tratase de una
unidad y surgen codigos en referencia a las anotaciones y la explotacién de los datos.

Conclusidn: la valoracion de enfermeria se amplia con la recogida de datos basada en la antropologia
antroposodfica; el diagndstico se nutre con la terminologia de la medicina antroposdfica y para la planificacion
e intervencion se utilizan practicas propias de enfermeria antroposoéfica. En este proceso la evaluacion se
realiza periédicamente y a menudo de manera interdisciplinaria, asi como todas las acciones de enfermeria
antroposdéfica son registradas y con los datos se realiza la formacion continuada y los trabajos de investigacion.
Se necesitan futuros estudios que amplien y profundicen las diferentes formaciones escolares y universitarias
que influyen en su comprensién, en la ejecucion del proceso de enfermeria y en la practica de la enfermeria
antroposdfica.

DESCRIPTORES: Atencion de enfermeria. Medicina antroposéfica. Teoria de enfermeria. Terapias
complementarias. Proceso de enfermeria. Registros de enfermeria. Planificacién de atencion al Paciente.
Enfermeria holistica.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM AMPLIADO PELA ANTROPOSOFIA:
PERCEPGAO DAS ENFERMEIRAS ANTROPOSOFICAS

RESUMO

Objetivo: identificar as caracteristicas do processo de enfermagem na pratica clinica da enfermagem
antroposofica.

Método: trata-se de um estudo qualitativo descritivo, de natureza exploratéria. Entre os meses de outubro
de 2023 e julho de 2024, foram realizadas 23 entrevistas semiestruturadas sobre o processo de enfermagem
ampliado pela Antroposofia, com participantes de diferentes paises que atendiam aos critérios de inclusdo. Os
dados foram analisados por meio de Analise Reflexiva Tematica, utilizando o software ATLAS-ti®.
Resultados: os cddigos que emergem da analise das entrevistas descrevem o processo de enfermagem
em todas as suas etapas: avaliacdo, diagndstico, planejamento, intervengéo e evolugdo, com caracteristicas
proprias da enfermagem antroposéfica. O planejamento e a intervengéo sdo descritos como se fossem uma
unidade e surgem coédigos que fazem referéncia as anotagdes e a exploragdo dos dados.

Conclusao: a avaliacdo de enfermagem é ampliada com a coleta de dados baseada na antropologia
antroposéfica; o diagndstico € enriquecido com a terminologia da medicina antroposodfica; e, para o
planejamento e a intervencdo, séo utilizadas praticas especificas da enfermagem antroposofica. Nesse
processo, a avaliagdo € realizada periodicamente e, muitas vezes, de forma interdisciplinar, assim como
todas as acbes de enfermagem antroposéfica sdo registradas e, com os dados, é realizada a formacgéo
continuada e os trabalhos de investigagdo. Sao necessarios estudos futuros que ampliem e aprofundem as
diferentes formacdes escolares e universitarias que influenciam sua compreensao, na execugdo do processo
de enfermagem e na pratica da enfermagem antroposoéfica.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Medicina antroposoéfica. Teoria da enfermagem. Terapias
complementares. Processo de enfermagem. Registros de enfermagem. Plano Assistencial de Enfermagem.
Enfermagem holistica.

NURSING PROCESS EXPANDED BY ANTHROPOSOPHY: PERCEPTION OF
ANTHROPOSOPHICAL NURSES

ABSTRACT

Objective: to identify the characteristics of the nursing process in the anthroposophic nursing clinical practice.
Method: this is a qualitative, descriptive study of an exploratory nature. Between October 2023 and July
2024, 23 semi-structured interviews were conducted on the anthroposophically-enhanced nursing process
with participants from different countries who met the inclusion criteria. Data were analyzed with Thematic
Reflective Analysis applying the ATLAS-ti® software.

Results: the codes emerging from the analysis of the interviews describe the nursing process in all its parts:
assessment, diagnosis, planning, intervention, and evaluation, with characteristics specific to anthroposophic
nursing. Planning and intervention are described as if they were a unit, and codes emerge in reference to
annotations and data exploitation.

Conclusion: Nursing assessment is enhanced by data collection based on anthroposophic anthropology;
diagnosis is informed using anthroposophic medical terminology, and anthroposophic nursing practices
are used for planning and intervention. In this process, evaluation is carried out periodically and often in an
interdisciplinary manner, and all anthroposophic nursing actions are recorded, and the data is used to conduct
continuing education and research work. Future studies are needed to broaden and deepen the different
school and university training methods that influence their understanding, the implementation of the nursing
process, and the practice of anthroposophic nursing.

DESCRIPTORS: Nursing care. Anthroposophic medicine. Nursing theory. Complementary therapies.
Nursing process. Nursing records. Patient care planning. Holistic nursing.
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INTRODUCCION

Se considera el proceso de enfermeria como el método sistematico y racional de planificacion
y de prestacién individualizada de cuidados de enfermeria. Esta formado por 5 fases valoracion,
diagnéstico, planificacién, intervencion y evaluacion. Su finalidad es reconocer el estado de salud de
un paciente y sus problemas o necesidades tanto reales como potenciales para aportarle los cuidados
de enfermeria oportunos en cada fase de su problema, asi como a las familias y a la comunidad. La
aplicacion del proceso de enfermeria beneficia a los pacientes porque se dirige a sus necesidades y
a las enfermeras porque amplian su creatividad al reflexionar acerca de los conocimientos tedricos
y practicos en la intervencion®.

Desde el ano 1975 el proceso de enfermeria comenzo a introducirse en los curriculos de las
escuelas y facultades de enfermeria, y se considera de relevancia en la produccién académica de la
disciplina?. Sin embargo, la literatura refiere que el ritmo de implementacién practica del proceso de
enfermeria en los centros de salud es desigual y precisa ser visto como un instrumento para valorar
los procesos de trabajo del equipo de enfermeria, y no como tareas burocraticas®.

El proceso de enfermeria es un instrumento metodoldgico; por lo tanto, es sistematico, metddico,
medible y oportuno, y puede implementarse en el campo asistencial, la docencia y la investigacion.
Para que el proceso de enfermeria pueda ser aplicado, los profesionales de enfermeria deben tener
conocimientos propios de la profesién como la gestién o la administracion; de morfo-fisio-patologia,
psicologia y ciencias sociales, y de las bases tedricas de la profesion: filosofia, teorias, modelos
conceptuales e investigacion. Los entornos de trabajo y la cultura de identidad en enfermeria se
crean desde dos ambitos, un ambito es el proceso de enfermeria que aporta el método, otro ambito
es el de las teorias de enfermeria que aportan los conceptos y la cosmovisién®®. En este sentido,
las bases tedrico-filosoficas que sustentan el quehacer practico de enfermeria son las que guiaran
el proceso de enfermeria®’.

En la practica de enfermeria integrativa y complementaria, el proceso de enfermeria integra
la atencién ampliada a las necesidades fisicas, sociales, espirituales, emocionales y econdémicas del
paciente, asi como a su respuesta a la enfermedad y el efecto de la enfermedad en su capacidad
para satisfacer sus necesidades de autocuidado®?°.

Existe una yuxtaposicion entre la enfermeria holistica y la enfermeria integrativa o complementaria™.
Se pueden describir dos ambitos, a saber, la enfermeria integrativa o complementaria que incluye junto
a sus practicas biomédicas técnicas procedentes de otros sistemas médicos (Medicina Tradicional
China, Medicina ayurveda, Chamanismo) o técnicas derivadas de la New Age y la enfermeria
holistica, organizada en EEUU, que se caracteriza por asumir en su corpus la filosofia holistica y el
activismo sagrado, teorias enfermeras existentes y técnicas procedentes de otros sistemas médicos
y derivadas de la New Age'®-"2.

Por otro lado, la atencion de Enfermeria ampliada por la Antroposdéfica (EA) forma parte del
sistema médico de la Medicina Antroposdfica (MA) desde 1923. Es una forma integradora de atencién
sanitaria por medio de un cuidado terapéutico acompafiado de las cualidades animico-espirituales
del profesional, de aplicaciones externas que le son propias (a base de remedios naturales) y de las
bases filoséficas de la antropologia antroposdéfica®.

En Brasil, este sistema integra un rol en las Practicas Integrativas y Complementarias en
Salud (PICS) en el sistema publico desde 2006, y esa realidad se extiende a 14 de los 36 paises de
América'. La EA junto con la MA esta dentro de los servicios de medicina integrativa en Alemania y
Suiza, teniendo sus practicas reconocidas por los consejos aleman, suizo y neerlandés de enfermeria.
En Alemania, Suiza y Paises Bajos existen escuelas de enfermeria y centros universitarios con
formacion en EA'"6, En 2023 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS/WHO) publicé los criterios
de la formacién en EA junto a otras disciplinas de la Medicina Antroposdfica®’.
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Sobre el proceso de enfermeria holistica y los retos de futuro a los que se enfrenta, la literatura
muestra varios ejemplos’®. Ante esto, este estudio se justifica por la necesidad de describir el proceso
de enfermeria ampliado por la antroposofia de forma clara y precisa para que pueda fundamentarse en
el campo tedrico y practico de la EA. Para ello se presenta como objetivo identificar las caracteristicas
del proceso de enfermeria en la practica clinica de la EA.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo descriptivo de naturaleza exploratoria. En el presente
articulo se presentan los datos recolectados en las entrevistas semiestructuradas sobre el proceso
de enfermeria ampliada por la antroposofia.

Para la seleccion de los participantes se consideraron los siguientes criterios: ser enfermero
acreditado en el pais de origen, tener algun tipo de formacion en enfermeria antroposéfica,
aplicaciones externas, conceptos basicos de antroposofia y experiencia de mas de un afio en el
area de enfermeria antroposdéfica, asi como trabajar en algun contexto de salud (hospital, asistencia
ambulatoria, consultas privadas, atencién a domicilio...). Los participantes, originarios de Alemania,
Suiza, EE.UU., Japon, Brasil, Chile y Espafia, debian poder expresarse en alguna de las lenguas:
castellano, portugués, aleman o inglés. Se excluyeron participantes que, aunque tenian criterios de
formacion, no tenian la experiencia requerida. Se utilizé el método “bola de nieve” para reclutar a 23
enfermeras que manifestaron interés y aceptaron formar parte del estudio.

Primeramente, el cuestionario semiestructurado se evalué ante tres jueces (enfermeras expertas
en Enfermeria Antroposofica) y se testd en dos entrevistas piloto para confirmar su aplicabilidad.
Una vez confirmada su aplicabilidad, se programo el encuentro entre investigadores y participantes
por teléfono o correo electrénico. La recopilacion de datos tuvo lugar entre octubre de 2023 y julio
2024. El cuestionario semiestructurado estaba disponible en espafiol, portugués, inglés y aleman.

El instrumento de recopilacion de datos tuvo la siguiente estructura: tres preguntas para la
caracterizacion sociodemografica, ocho preguntas sobre la trayectoria profesional y lugar de trabajo,
cuatro sobre la gestidén-docencia-investigacion en enfermeria antroposéfica, diez sobre conocimientos
de antroposofia aplicada a la salud, tres sobre autoconocimiento o camino personal del enfermero
y trece sobre cuidados de enfermeria antroposoficos.

Las entrevistas se realizaron de forma presencial o en una sala virtual en presencia del
participante y del investigador y tuvieron una duracién de entre 50 y 120 minutos. Fueron registradas
mediante grabacién de audio con el permiso del participante. Los investigadores son hablantes nativos
de espanol y portugués y tienen conocimientos de inglés y aleman.

El estudio se realizé de acuerdo con las normas éticas nacionales e internacionales y fue
aprobado por el Comité Etic d’Investigacié en Persones, Societat i Medi Ambient (CEIPSA) de la
Universitat Rovira i Virgili en Espaia.

El consentimiento libre e informado se obtuvo de todos los individuos implicados en el
estudio a través del Formulario de Consentimiento Informado, por escrito o en linea. Se garantizo6 la
confidencialidad y el anonimato de los datos utilizando el prefijo INT seguido de un nimero indicando
el orden de la entrevista (INT-1, INT-2 ...) para identificar a la enfermera participante.

El analisis de los discursos siguid la propuesta operativa del Analisis Tematico Reflexivo
(ATR) de Virginia Braun y Victoria Clark, que se define como un abordaje flexible para el analisis
de datos cualitativos que permite la identificacion, interpretacién y analisis de patrones a través de
la observacion interpretativa de los datos y la inmersion profunda en la tematica propuesta en el
estudio. Estas autoras sugieren realizar el analisis en seis etapas, a saber: a) familiarizacion inicial
con los datos: lectura del conjunto de los datos e inicio del proceso de identificacion e interpretacion
de sus significados en la forma de percibir los fendmenos y elementos que puedan ser relevantes;
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b) generacion de los codigos iniciales: codificacion de caracteristicas que atribuyen significado a
los datos, e identificacion de patrones que generaran posteriormente los temas; c) construccién de
temas: agrupamiento de codigos que comparten caracteristicas unificadoras o describen un patrén
coherente y significativo de los datos en temas potenciales; d) revision de temas iniciales: verificacion
de los temas que funcionan en relaciéon con los extractos codificados y todo el conjunto de datos; e)
definicién y nomenclatura de los temas: analisis de los temas iniciales y de las especificidades de cada
tema, verificando si estan relacionados con las preguntas de la investigacion y con los fendmenos
por ella tratados, generando definiciones y nombres claros para cada tema; e) produccion de la
narrativa: analisis final y descripcion de la historia interpretativa de los datos, incluyendo extractos
de datos que permitan contextualizar los cédigos y temas™-2'.

Para el analisis, todas las entrevistas fueron transcritas en la lengua original del participante
y posteriormente fueron traducidas al espafiol e incluidas en un archivo de texto Word en el software
ATLAS.1i® Version 24. A continuacion, los investigadores seleccionaron los parrafos significativos y
atribuyeron cédigos identificadores que posteriormente fueron organizados en cinco areas tematicas.

RESULTADOS

Los profesionales de enfermeria entrevistados son de sexo femenino, con edades comprendidas
entre los 41 y 55 afios, residentes en Europa, América del Norte y América del Sur. La mayoria posee
certificacion del curso basico y curso de expertas en EA, con experiencia en las areas de docencia,
gestion de cuidados y practica clinica antroposofica.

Cuadro 1 — Cdédigos y verbatims sobre la valoracion (anamnesis).

Codigos Verbatim

Haremos una historia clinica, ;verdad? Su historia pasada y previa,
un estudio de su estado clinico, ¢verdad? Tanto su historia como el

Historia clinica examen fisico. (INT-15)

convencional . ) . . .
A través de una plantilla de evaluacién con manifestaciones de

sinfomatologia que se espera obtener posterior al tratamento.
(INT-13)

A través de la valoracién antroposofica del paciente en si. Una
entrevista no extendida en donde en esta entrevista realiz6 la
Informacién sobre Corporalidades | valoracion de la cuatrimembracion y trimembracion funcional.
Vitalidad (INT-13)

Organismo calérico
sino que también analice especificamente el equilibrio térmico,
especificamente las fuerzas vitales. (INT-06)

Y ves un cambio en la postura. Incluso ves como cambia la ropa, el
cuerpo, la limpieza, ;no? La persona llegé sucia y en un rato esa
persona esta toda bonita, arreglada, ;no? Ese pintalabios rojo que
Percepcion de la expresion antes no se ponia, ese pariuelo rojo. (INT-18)

de salud
A través de la observacion. (INT-20)

en la conversacion. (INT-21)

Conocimiento tedrico, empirico e Por un lado esta la teoria, el conocimiento teérico, la experiencia
intuitivo de la enfermera practica y luego la intuicién. (INT-05)
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Cédigos

Verbatim

Recogida de datos
multidisciplinar

porque muchas veces hay casos muy complicados que a veces no
podemos resolver solos, ;no? Asi que siempre cuento con el apoyo
de otros profesionales (...) Otros profesionales también, sobre

todo psicélogos, ;no? Y psicoterapeutas. Y los psiquiatras también
derivan mucho, asi que a menudo, cuando llegan, tengo que hacer
una anamnesis, ;no? Incluso con mas cuidado y en profundidad,
para averiguar si realmente hay una indicacion. (INT-17)

basicamente el paciente viene a nosotros con una referencia del
médico (...) intento, si es posible, hablar con el médico, intercambiar
ideas. (INT-19)

Guia de evaluacion

Y creo que ahora preguntando bien necesito como una... una guia
de evaluacién mas objetiva. (INT-09)

*INT: enfermera participante.

Cuadro 2 — Cddigos y verbatims sobre el diagndstico.

Cédigos

Verbatim

Identificacion de necesidades del
paciente

Toda la informacién que utilizo la aprovecho tanto para hacer un
diagnéstico como para poder hacer un seguimiento del paciente.
(INT-15)

(...) los 12 gestos de enfermeria, donde ademas de un diagnéstico
de enfermeria, por ejemplo, desarrollamos una actitud para los
pacientes. (INT-08)

*INT: enfermera participante.

Cuadro 3 — Cdédigos y verbatims sobre planificacion y prescripcion.

Cédigos

Verbatim

Eleccion de las intervenciones

el concepto de los cuatro miembros esenciales y los tres miembros,
que siempre nos ayuda a encontrar los cuidados adecuados para el
paciente en su conjunto y a seleccionar nuestras intervenciones en

consecuencia y a devolver al paciente la salud. (INT-08)

Eleccion de los
12 Gestos de EA

en la cuatrimembracion y trimembracion, el gesto del cuidado, los 12
gestos del cuidado de Rolf Heine. (INT-10)

trabajar con gestos es un trabajo muy complejo, pero también un
trabajo muy bonito para simplemente darnos cuenta de lo que
significa realmente el gesto. (INT-01)

Eleccion de Aplicaciones Externas:
Infusiones, Bafos de inmersién,
Compresas, Oleaciones, terapia de
miel...

hacemos una un procedimiento de bafio de pies, oleacion de cuerpo
entero, compresas de milenrama o compresas humedas y las
calientes... compresas. (INT-09)

Terapias externas. Tenemos compresas humedas frias, compresas
calientes, compresas tibias, unglientos, té medicinal, ;sabes?
También tenemos cataplasmas, bafios de pies, bafios intestinales,
bafios de deslizamiento ritmico, bafios de inmersion. Hay terapia de
miel, bafios nutritivos, vendajes, frotaciones de érganos. (INT-20)
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Cuadro 3 — Cont.

Cédigos

Verbatim

Eleccion de practicas de
Enfermeria Convencional

...la parte normal de la enfermera con los signos vitales... (INT-20)

tiene que hacer todo lo tradicional, ;no? Mediciones
antropomeétricas y todo lo que tenemos que hacer. (INT-21)

Conocimiento de Indicaciones,
contraindicaciones, efectos
secundarios de los tratamientos

Si, vigilamos estas contraindicaciones, indicaciones y efectos
secundarios para todas las aplicaciones externas que practicamos...
(INT-05)

las aplicaciones externas es que tienen pocos efectos secundarios,
realmente hay que decirlo, la mayoria se toleran bien (INT-08)

poquisimas veces puede danar. Entonces, es un procedimiento
seguro. (INT-14)

Informacién sobre tratamientos

Voy investigando... compartimos con otras colegas también, o con
la gente de Vademecum, que uno puede consultar.(INT-11)

...primero leo y luego veo lo que puedo hacer... (INT-03)

Orientacion para la Salud y el
Autocuidado

un poco de asesoramiento basado también para hablar de
enfermeira. (INT-23)

Siempre pensamos en la orientaciéon alimentaria. (INT-18)

Enfasis en el cuidado de uno mismo. (INT-12)

Orientacion en otras terapias
antroposodficas

...masajes como el masaje ritmico... (INT-15)

...dentro de las conversaciones, eventos propios de las biografias de
las personas. (INT-13)

orientacion sobre ejercicios de meditacion. (INT-18)

en psiquiatria, la psicosomatica, los llamados ejercicios del alma, es
decir, en un sentido mas amplio los ejercicios de concentracion y de
atencién plena. (INT-07)

*INT: enfermera participante.

Cuadro 4 — Cdédigos y verbatims sobre la evaluacion.

Codigos

Verbatim

Observacioén de
resultados

la evaluacién que hago es este seguimiento rellenando el formulario,
¢cverdad? Y observando, principalmente los detalles, ;no? ;Cémo
es su suefio? Las eliminaciones, el suefio, y también notando la
vitalidade. (INT-17)

Primero somos nosotros quienes observamos la aplicacion externa
durante el tratamiento. Incluso después del descanso se puede
tener una idea del efecto y hacer preguntas muy cuidadosas sobre
el estado del paciente. (INT-05)

Pero cuando nos dimos cuenta de que no encajaba en absoluto,
o que teniamos que hacer algo diferente, entonces, por supuesto,
cambiamos. (INT-06)
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Cuadro 4 — Cont.

Cédigos

Verbatim

Conversacion con
el paciente

Yo las evaluo y ;c6mo? voy, siempre en constante conversacion
con los pacientes. (INT-10)

para mi la mejor evaluacion es la del propio paciente. (INT-04)

Registro de las
intervenciones

hacemos informes cada vez que hacemos una serie de tratamientos
que pasa a formar parte del expediente de la persona. (INT-22)

Es todo el seguimiento, tanto de la historia como de la evolucion, el
diagndstico, y todo se rellena electronicamente o en el historial del
paciente. (INT-15)

hice una pequefia hoja de evaluacion en la que recogemos datos
antes de la aplicacion, y tres semanas después hay algo en el area
del dolor, el calor, el estado de animo, el suefio, hay cambios en
comparacion con el antes de la aplicacion. (INT-03)

disené una vez un protocolo para documentar especificamente
aplicaciones externas. (INT-02)

Seguimiento de
los cuidados

después le hace un seguimiento, como comunicacién, de cémo
amanecioé como durmid y en la proxima sesion, generalmente la
persona también ahi uno logra evaluar, si hay alguna diferencia
entre el antes y el después.

(INT-11)

Luego cuando volvemos a ver al paciente, evaluamos brevemente el
tratamiento anterior.(INT-05)

Entonces solo atendimos a pacientes en el ambito ambulatorio (...)
tienes un proceso completamente diferente al de alguien que esta
en un hospital de agudos. (INT-06)

Feedback, correo y/o apps

a veces la evaluacioén es por una llamada por teléfono o es por un
Whatsapp. (INT-12)

Creo que la clinica a veces envia un cuestionario a casa. (INT-08)

Seguimiento Interdisciplinario
0 médico

Lo hacemos en grupo porque acabamos discutiendo los casos mas
graves (...) también de algunos comparieros que trabajan alli.
(INT-19)

hago una simple evaluacion, o la doctora, porque, por ejemplo,
siempre me trae comentarios de los pacientes. (INT-21)

Instrumento institucional

en nuestro hospital, ciertos departamentos reciben capacitacion
en aplicaciones externas seleccionadas y estas aplicaciones se
evaluan.
(INT-05)

*INT: enfermera participante.
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Cuadro 5 — Cdédigos y verbatims sobre la anotacién y su aplicacion.

Cédigos Verbatim

la ficha de enfermeria que voy registrando tengo una y la imprimo y voy, voy
anotando como la fecha el nombre y lo que, lo que le hice. (INT-09)

Yo trato de llevar un registro de ellos y de los de los cambios que han tenido
¢Si?, de las aplicaciones que realicé. (INT-11)

Es todo el seguimiento, tanto de la historia como de la evolucion, el
diagnéstico, y todo se rellena electronicamente o en el historial del paciente
(...) Anota lo que recibiste por teléfono, en el caso de una llamada que
hiciste en persona a casa. Viene a tu consulta, de qué se ha quejado,
debes anotarlo todo, ;verdad? También debes informar de todo lo que has
aconsejado. (INT-15)

Validacion de las
intervenciones de
enfermeria

a través de este formulario de anamnesis. (INT-17)

asi que ponemos algo con el nombre del paciente, la edad, la sustancia y la
terapia. Primera sesion, ;qué usaste, qué hiciste? ;Y las observaciones del
paciente? (INT-20)

Y también a veces, la persona que se encarga de sugerir el estudio de caso
trata de averiguar si ese paciente que has visto ha hecho tal o cual cosa, si
no te gustaria presentarlo junto con el médico, junto con la masajista, junto

Formacion continuada con | con el terapeuta. (INT-19)

estudio de casos
Absolutamente, porque como trabajamos en un equipo interdisciplinario,
todo el mundo lo utiliza para conocer al paciente, para entenderlo, y luego lo
miramos de todas las maneras, todas las especialidades. (INT-21)

Comprobacién para el Sé que los datos se utilizan al menos para la codificacion, es decir, para el
cobro de las Aseguradoras | pago, para que se puedan facturar. (INT-08)

pueden ser vistos por todos los involucrados en el tratamiento y, cuando
los pacientes regresan después de un largo tiempo, por supuesto, puedes
verlos. (INT-06)

Seguimiento a largo
plazo del paciente

*INT: enfermera participante.

DISCUSION

Para las informantes la Valoracion de EA (Cuadro 1) esta compuesta por la historia clinica de
salud convencional, ampliada por la valoracion antroposéfica que aporta el estado de las corporalidades
del ser humano (cuatrimembracion y trimembracion), de las fuerzas vitales y del organismo caldrico.
En la valoracion la percepcion y la expresion del estado de salud se percibe en las conversaciones que
se mantienen con el paciente junto con la observacion, de aspectos que cambiaron de un encuentro
a otro en la atencién de enfermeria. Las informantes explican que para realizar la valoracion es
necesario conocimiento tedrico de la disciplina, conocimiento empirico y conocimiento intuitivo. La
valoracién de EA recoge en el trabajo interdisciplinario datos que otros profesionales de MA puedan
aportar sobre los pacientes. Las informantes reconocen que la anamnesis o valoracién es una guia
de evaluacion y que necesitan mejoras en su sistematica.

En la literatura encontramos diferentes ejemplos de la valoracion de EA, por ejemplo, un
estudio de caso sobre un nifilo con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad (NAC), en el caso
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se detalla la anamnesis convencional: valores sanguineos, radiologicos, sintomatologia respiratoria
y general, pruebas diagndsticas, valores hemodinamicos, antecedentes médicos, etc., ademas de
la descripcion de las terapias de EA?2. Otro estudio de caso, sobre un nifio de 12 aios con trastorno
de estrés postraumatico, aporta el detalle de la valoracion de EA ampliada por la antroposofia:
cuatrimembracion, trimembracién, detalles biograficos, etc., con explicacién de las acciones de EA
razonadas por el conocimiento empirico, académico e intuitivo de EA?. En otro estudio de caso, una
nifia de 7 afos con estreiimiento cronico y convulsiones, se recoge la valoracién convencional, la
valoracion ampliada, el trabajo interdisciplinar — en este caso euritmia terapéutica -, la percepcion
de salud y sus progresos?®.

En el diagnéstico de EA (Cuadro 2) que consiste en la identificacion de las necesidades
de cuidado del paciente, las entrevistadas trabajan con base en los 12 gestos de enfermeria. En
la literatura se muestra la efectividad del diagndstico de EA con los 12 gestos y su efectividad. Se
narra un estudio de caso, a lo largo de un afo, de un paciente en proceso paliativo en el que, bajo
la mirada de los 12 gestos, se analizan sus necesidades y se determinan las terapias de EA mas
adecuadas en cada momento?.

La planificacion, la prescripcion y la realizacion de las actividades de EA, como muestra el
ejemplo de estudio de caso anterior, esta guiada, tal y como aporta la literatura por la mirada de la
antropologia antroposéfica que guia la eleccién de las intervenciones. Los 12 gestos, las aplicaciones
externas como: compresas, envolturas, oleaciones ritmicas y bafios, forman parte de la variedad de
intervenciones propias de EA, la literatura describe con detalle diferentes intervenciones con nimero
de aplicaciones, idea guia de la intervencion, efectos observados y comentarios de los pacientes'24-26,

Para las informantes la eleccién de las intervenciones en el proceso de planificacién y
prescripcion de EA (Cuadro 3) esta condicionada por la concepcion de ser humano ampliada por la
antroposofia. Explican que esta fase incluye acciones propias de EA como son los gestos de enfermeria
y las aplicaciones externas, ademas de las acciones propias de la enfermeria convencional. Las
entrevistadas conocen las indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios de cada una de
las aplicaciones externas que realizan y reconocen que tienen buena tolerancia. Las entrevistadas
buscan informacién sobre los tratamientos preguntando a colegas, en lared o leyendo sobre el tema.
También se incluye en esta fase intervenciones de educacion para la salud, consejos de autocuidado
y otras terapias antroposdficas.

Se describe en la literatura educacion y orientacion para la salud, como en el estudio de caso
descrito anteriormente de una nifia de 7 afios con estrefiimiento cronico y convulsiones, en este caso
se trabaja directamente en el centro escolar de la nifia, con la maestra y con la familia para conseguir
un buen resultado, ademas de apoyarse en otras terapias antroposoéficas?*. Existen manuales, libros
de consulta y una plataforma en linea en la que se detalla informacién sobre las aplicaciones externas
y remedios propios de EA, Vademecum Pflege' se retroalimenta de las experiencias de enfermeras
de todo el mundo que aportan estudios de casos y experiencias de EA.

La Evaluacion (Cuadro 4) del cuidado realizado por EA al paciente se realiza a través de la
observacion de los resultados: del suefio, de la vitalidad y de la eliminacion. A este respecto, si el
efecto deseado tras una intervencion no aparece, las participantes del estudio refieren que tienen la
potestad de cambiar la terapia. La conversacion con el paciente también es una herramienta para la
evaluacién del cuidado. Todas las terapias realizadas se registran en documentos de EA, recogiendo
datos relevantes antes y después del cuidado. Estos documentos sirven para realizar el seguimiento
de los cuidados cuya periodicidad vendra determinada por el tipo de problema de salud o de nivel

1 Aussere Anwendungen in der Anthroposophischen Pflege. https://www.pflege-vademecum.de/
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de asistencia. Se utilizan diferentes medios para comunicarse con los pacientes y obtener feedback
sobre las sesiones de EAy su progreso, como las nuevas tecnologias, el correo convencional o las
llamadas telefénicas. En la evaluaciéon de los cuidados, las informantes también tienen presente
a otros profesionales de la MA para ampliar la informacién en seguimientos interdisciplinarios. Es
importante sefalar que en la EA no solo se evalua el resultado de la efectividad de una terapia en
un paciente, sino también la efectividad de la terapia misma.

En la literatura se encuentran varios ejemplos de evaluacion de las intervenciones realizadas,
por ejemplo: valoracién de la efectividad de aplicaciones externas en forma de compresas tibias
toracicas de mostaza (Sinapis nigra), de jengibre (Zingiber officinalis) y de agua, en casos de
infecciones de las vias respiratorias. En este estudio se observo la piel de los pacientes después
de la aplicacién externa, se observé también con termografia infrarroja y se utilizdé un cuestionario
validado (Herdecker Wéarmeempfindungs-Fragebogen, HWPQ)?. En otros casos encontramos la
conversacion como terapia y como herramienta de medicion de los tratamientos, como en el estudio
sobre la comprensién de las personas con cancer y el sindrome de burnout en relacién con la atencion
de enfermeria antroposofica?.

Las entrevistadas realizan la anotacion de los datos (Cuadro-5) en registros propios de EA
que recogen la anamnesis ampliada por la antroposofia, la valoracion, el diagnéstico, los cuidados,
la evolucién y los resultados, estos registros se alimentan de toda la informacién que llega de los
pacientes (mensajes de teléfono, visitas a domicilio) y van confiriendo el registro de EA. En cuanto
al uso o exploracién de los datos registrados, los informantes los utilizan para estudios de casos
interdisciplinarios, como comprobante de pago a los operadores de planes de salud por la atencién
brindada y, en general, para el seguimiento de los pacientes en futuras consultas, ya sea por ellos
mismos o por otros profesionales del trabajo interdisciplinario.

La literatura existente sobre EA demuestra que los apuntes del curso de EA relacionadas
con los pacientes se realizan con rigor ya que de estas anotaciones se consiguen los datos para la
publicacion de estudios de casos, estudios clinicos aleatorizados, investigaciones de aplicaciones
clinicas, etc., del seguimiento de los pacientes y de la gestion econdémica sanitaria?*-2°.

Como limitaciones del estudio se puede considerar la inexistencia de literatura académica
sobre el proceso de EA, por lo que no se pueden contrastar directamente los hallazgos. También se
puede considerar una limitacién del estudio el método de eleccién de las participantes, método “bola
de nieve”, ya que puede haber excluido profesionales de enfermeria con los criterios de inclusion
que podrian haber contribuido a la ampliacion de datos. Por el hecho de tener participantes de varios
paises, con criterios diferentes de formacion en enfermeria, ya que la formacion de las entrevistadas es
heterogénea algunas proceden de escuelas de enfermeria (con curriculum de formacion profesional)
y otras de facultades de enfermeria (con curriculum de formaciéon académica) el entendimiento
trasversal acerca de la tematica del proceso de enfermeria puede tener comprensiones diferentes y
algunos de los aspectos esenciales de la tematica del estudio pueden haber pasado desapercibidos
por las autoras.

La presente investigacion contribuye a visibilizar el proceso de enfermeria que se da en la
EAy que no habia sido explorado anteriormente. La EA esta reconocida en varios paises alrededor
del mundo y sus practicas se llevan a cabo de manera eficaz y eficiente en todos los entornos de
atencion médica. Por lo tanto, que el proceso de enfermeria sea una herramienta reconocida y que
pueda ser utilizada como fuente de informacion para futuras investigaciones es de importancia para
la comunidad cientifica que investiga la enfermeria integrativa y complementaria. Cabe resaltar que
son necesarios estudios futuros para ampliar y profundizar esta tematica, asi como investigaciones
que muestren los diferentes ambitos de actuacion de la EA.
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CONSIDERACIONES FINALES

Esta investigacion presenta las caracteristicas del proceso de enfermeria en la practica clinica

de la enfermeria ampliada por la antroposofia que permiten el desarrollo de la practica, la educacion
y la investigacién. Se demuestra que la valoracién o anamnesis se amplia con la recogida de datos
basada en la antropologia antroposdfica; el diagnéstico se nutre con la terminologia de la MA; y para
la planificacion e intervencion se utilizan practicas propias de EA. En este proceso la evaluacion se
realiza periddicamente y a menudo de manera interdisciplinaria, se registran todas las acciones de
EAYy los datos se utilizan para la formacion continuada e investigacion.
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