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RESUMEN

Introduccién: la consulta de enfermeria siempre ha existido en el &mbito publico o privado, dentro y fuera de los hospitales
y en todos los niveles de atencién, sin embargo rara vez se ha implementado de manera sistematica o con este nombre.
Objetivo: analizar el concepto de consulta de enfermeria. Metodologia: el presente analisis se llevd a cabo siguiendo la
metodologia desarrollada por Walker y Avant, a través de la cual se examinan las caracteristicas que definen un concepto
y sus atributos. Resultados: a partir del presente anélisis se propone que, la consulta de enfermeria es un servicio técnico,
cientifico, libre y autbnomo que se otorga por profesionales de enfermeria, ya sea en el ambito publico o privado, dentro'y
fuera de los hospitales y en todos los niveles de atencidn sanitaria. Su propésito principal es promover, habilitar, incluir, pre-
venir, detectar, resolver necesidades y problemas de salud del individuo, familia y comunidad en todas las etapas de la vida.
Conclusiones: la importancia de la consulta de enfermerfa radica en tres aspectos principales: 1) permite resolver necesida-
des y problemas de salud del individuo, familia y comunidad en todas las etapas de la vida, 2) para los profesionales de en-
fermeria funciona como la puerta de entrada hacia la autonomia profesional, la practica independiente y el reconocimiento
social, y 3) representa un brazo ampliado del sistema nacional de salud (publico o privado), ya que aumenta el acceso y la
cobertura universal de salud.
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Consulta de enfermagem: uma analise do conceito

RESUMO

Introducao: Consulta de enfermagem sempre existiu no dominio publico ou privado, dentro e fora dos hospitais, e em
todos os niveis de atencdo. Objetivo: Analisar o conceito de consulta de enfermagem. Metodologia: Esta anélise foi
realizada seguindo a metodologia desenvolvida por Walker e Avant, através do qual as caracteristicas que definem um
conceito e seus atributos sdo discuitos. Resultados: Essa andlise sugere que a consulta de enfermagem pode ser vista
como um servico técnico, cientffico, livre e autbnomo, concedido por profissionais de enfermagem, quer no dominio pu-
blico ou privado, dentro e fora dos hospitais e em todos os niveis de atencdo. Seu principal objetivo é promover, habilitar,
incluir, prevenir, detectar e resolver as necessidades de salde e os problemas do individuo, da familia e da comunidade
em todas as etapas da vida. Conclusdes: A importancia da consulta de enfermagem encontra-se em trés aspectos
principais: 1) permite que as necessidades e problemas de salde individuais, familiares e comunitarios sejam resolvidos
em todas as fases da vida; 2) para os profissionais de enfermagem, funciona como porta de acceso a autonomia profis-
sional, a pratica independente e ao reconhecimento social, e 3) representa uma extensdo do braco do sistema nacional

de saude (publico ou privado) a medida que aumenta o acesso a salde e cobertura universal de saude.

Palavras chave: Consulta de enfermagem; enfermagem; sistemas de saude (DeCS;BIREME).

INTRODUCCION

La consulta de enfermeria siempre ha existido en el ambito
publico o privado, dentro y fuera de los hospitales y en
todos los niveles de atencién, sin embargo rara vez se ha
implementado de manera sistematica o con este nombre.
Una de las referencias mas antiguas al respecto se remonta
hacia el afio 1973 en el Johns Hopkins Hospital de Baltimore
en Estados Unidos de Norte América, donde las enfermeras
especialistas se encargaban de atender y dar seguimiento
a personas con problemas cronicos. Estas consultas
funcionaban separadamente de las consultas médicas.
Aungue habia un mecanismo para la remision a un medico,
las enfermeras especialistas controlaban sus consultas de
manera libre y auténoma®. A partir de ahi surge la consulta
de enfermeria en diferentes paises de Europa y el resto de
América®?.

La consulta de enfermerfa surge como un paso
importante haciala autonomia profesional y comorespuesta a
los cambios del panorama socioecondmico, epidemiolégico
y reformas en las politicas de salud“®. A nivel internacional
la consulta de enfermerfa se ha implementado de manera
sistematizada (bajo un marco legal vigente) en pacientes
con enfermedades agudas y crénicas, adultos mayores y en
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temas de atencion pediatrica y ginecoldgica®?.

A pesar de que ya existe la implementacion de
la consulta de enfermerfa, y aunque existen algunas
definiciones al respecto, hasta la fecha no existe un anélisis
de concepto de la consulta de enfermerfa. Dentro de las
definiciones existentes en la literatura destacan las siguientes:
1) “la consulta de enfermeria es una interaccion profesional
entre el usuario y la enfermera. La labor de la enfermera
se centra en la ayuda al individuo, al grupo familiar y a la
comunidad; a realizar autocuidados de salud, del nacimiento
a la muerte mediante un proceso de interaccion especifico
y terapéutico’™; y 2) “la consulta de enfermeria, se define
como el proceso de interacciéon que tiene lugar en un
espacio fisico y temporal determinado entre el usuario y el
profesional de enfermerfa, a través del cual éste proporciona
cuidados enfermeros a individuos o grupos con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud”™.

La consulta de enfermeria ademas de ser una
alternativa importante para el sistema de salud®; se
convierte en una nueva opcion para los pacientes en
cualquier etapa de la vida, y en cualquier estado dentro
del proceso salud-enfermedad, ya que amplia el acceso y
la cobertura universal de salud™. Por otro lado, funciona
como la puerta de entrada hacia la autonomia profesional,
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la practica independiente y el reconocimiento social de
nuestra profesion. Por lo anterior, el objetivo del presente
estudio es analizar el concepto de consulta de enfermeria
para diferenciarlo de conceptos como: 1) Gestion de casos;
2) Enfermera de atencién primaria; 3) Ejercicio libre de la
profesion; 4) Enfermeria de practica avanzada; 5) Enfermeras
de enlace; 6) Atencion domiciliaria y 7) Consulta médica.

METODOLOGIA

El presente analisis se llevod a cabo siguiendo la metodologfa
desarrollada por Walkery Avant™ Dichos autores argumentan
que el analisis de concepto es una via para la construccion
de teorfa, que brinda la oportunidad para explicar y describir
fendmenos de interés para la practica de enfermeria. Es una
estrategia a través de la cual se examinan las caracteristicas
que definen el concepto, es decir, los atributos que lo
conforman. Dicha metodologia se conforma de las siguientes
etapas: 1) seleccion del concepto; 2) objetivos o propositos
del anélisis; 3) identificacion de los usos del concepto; 4)
la identificacion de los atributos; 5) identificacion del caso
modelo; 6) identificacion casos adicionales; 7) identificacion
de antecedentes y consecuencias; y 8) la definicién de los
indicadores empiricos, mismas que se desarrollaran en el
presente anélisis de concepto.

Para la busqueda y seleccion de articulos cientificos
acerca de la consulta de enfermeria se revisaron las bases de
datos LILIACS, EBSCOhost, PUBMED vy el buscador Google
Scholar a través de busqueda basica y avanzada, sinimportar
el afio de publicacion. Se utilizaron las siguientes palabras
clave en espafiol y su correspondiente en inglés, portugués
y francés: andlisis de concepto, consulta de enfermeria,
enfermeria, sistemas de salud, ademas de algunos conceptos
relacionados con la consulta de enfermerfa citados en el
apartado de introduccion.

RESULTADOS
Identificacién de los usos del concepto

Definiciones a partir de diccionarios

Actualmente, en los diccionarios de terminologfa médica
o0 al menos en la Ultima edicion del Diccionario de la
Lengua Espafiola™ no existe el término de consulta de
enfermerfa. Una de las referencias del término encuentra en
un diccionario de enfermeria en el idioma francés™, el cual
indica que “la consulta de enfermeria es un beneficio para
informar, asesorar, educar a un paciente o su entorno de
salud o de enfermeria. La consulta se lleva a cabo en un
ambito hospitalario o no hospitalario, ya sea con receta, a
peticioén del paciente o de enfermeras. Puede ser incluida en
una consulta multidisciplinaria”.

Revision de literatura
Como ya se menciond en un inicio, la primera referencia
respecto a la consulta de enfermeria se remonta hacia
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la década de los 70 en el Johns Hopkins Hospital de
Baltimore®. Posterior a ello, y ademas de las definiciones ya
presentadas™®"; se proponen otras definiciones:

* Para Boiteux™ se trata de una "entrega programada
de informacion, educacion a un paciente y su familia,
respecto a su salud y cuidados de enfermeria”.

* De acuerdo con Jovic el propdsito de la consulta
de enfermeria es que: "las enfermeras vean los pacientes
referidos por un médico (cuidado de heridas, terapia de
ostomias, educacion, orientacion, etc). Después de la
observacion, se formalizan las necesidades del paciente, en
una perspectiva de la enfermeria, la prestacién de atencion,
educar y proporcionar informaciéon y asesoramiento dentro
de su competencia profesional”.

* Galicia, Najera y Morales® refieren que “la consulta
de enfermeria es un area de oportunidad para la préactica
independiente en la que se establece una relacion cuidadora
y terapéutica, que ayudan a la persona a comprender y
actuar sobre su propia salud”.

» Segun la Sociedad de Enfermeria de Atencion
Primaria de Asturias®™ la consulta de enfermerfa “consiste
en la prestacion de cuidados a los usuarios, por demanda
directa o programada, en el centro de salud, orientados al
mantenimiento y mejora de su salud, a la prevencion de la
enfermedad, y a proporcionar una respuesta personalizada
a las necesidades de salud detectadas”.

* Herndndez™ indica que la consulta de enfermeria
es un “proceso de interaccion y de colaboracion entre una
persona que solicita ayuda para resolver un problema o
situacion de crisis y un profesional al que aquél supone
cualificado para ayudarle”. Este autor destaca cuatro
caracteristicas de la consulta de enfermeria: 1) la brinda
un profesional de enfermeria; 2) atiende a personas en lo
individual y grupal, con o sin enfermedad; 3) emplea la
entrevista directa; y 4) utiliza un sistema de registro.

Por otro lado, dentro de la literatura cientifica
disponible la consulta de enfermeria se clasifica en tres tipos:
programadas, a demanda y urgentes™. Se describen a
continuacion:

1)Consulta programada®’”.

a) surge del consenso entre usuario y profesional de
enfermeria (citas concertadas); b) tiene caracter sistematico
y continuado; ¢) su objetivo es promover, prevenir, detectar
y resolver necesidades y problemas de salud de la poblacion
fomentando cambios en el estilo de vida y el autocuidado
de la salud; d) aplica una metodologia cientffica (Proceso de
Atencién de Enfermeria [PAE]) apoyada en teorfas y modelos
conceptuales de enfermeria para orientar el cuidado de
enfermeria hacia los usuarios; e) el usuario se convierte en
sujeto activo y participativo en su proceso salud-enfermedad;
f) favorece la comunicaciéon enfermera-paciente-familia y g)
fortalece la comunicacién con el equipo multidisciplinario de
salud.
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2) Consulta a demanda<%7.

a) se realiza sin necesidad de cita previa; b) presta atencion
de enfermeria a determinados problemas y/o necesidades
de salud mediante la citacion directa demandada por
el propio usuario u otros profesionales; ¢) se puede
desarrollar en el ambito publico y privado; d) se puede
ejercer la investigacion, la docencia, el servicio y la practica
independiente; e) se implementan las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, y tecnologias de aplicacion
en salud; f) suele utilizarse para resolver problemas de tipo
puntual o como entrada para otro tipo de consulta; y g)
permite la personalizacion de los servicios.

3) Consulta urgeme(”zzzzx).

a) favorece la rapidez en el acceso y atenciéon de enfermeria;
b) implica la realizacion del triage; ¢) requiere intervencion en
un plazo de 30 a 120 minutos; d) permite referir al paciente
hacia el profesional de salud indicado; y e) demuestra la
capacidad de enfermeria para resolver autbnomamente
las demandas de wusuarios por patologias agudas vy
complicaciones cronicas leves.

Aunqgue se presentan las caracteristicas por separado
de cada uno de los tipos de consulta de enfermeria, es
importante sefialar que estas caracteristicas no son exclusivas,
ya que mas de una de las caracteristicas puede articularse o
describir perfectamente a los tres tipos de consulta.

Identificacion de los atributos

A partir de las definiciones revisadas y de la literatura cientifica
referente a la consulta de enfermeria, se lograron identificar
los siguientes atributos del concepto (a continuacion se
enumeran sin que representen un orden jerarquico):

1) es un proceso de interaccion entre el cliente y
el profesional de enfermeria; 2) proporciona cuidados
enfermeros a la persona (sana o enferma), familia vy
comunidad en todas las etapas de la vida; 3) su objetivo
es promover, prevenir, detectar, resolver necesidades vy
problemas de salud; 4) el usuario se convierte en sujeto activo
y participativo en su proceso salud-enfermedad; 5) aplica
una metodologia cientifica (PAE) y se apoya en modelos y
teorfas de enfermerfa; 6) se implementan las tecnologias de
la informacion y la comunicacion, y tecnologias de aplicacion
en salud; 7) tiene caracter sistematico y continuado; 8) se
lleva a cabo en un ambito hospitalario y no hospitalario,
publico o privado; 9) se clasifica en tres tipos: programadas,
a demanda y urgentes; 10) se utiliza para resolver problemas
especificos o como sistema de referencia para otro tipo de
consulta; 11) permite la personalizacion de los servicios de
enfermerfa; 12) demuestra la capacidad de enfermeria para
resolver de una manera autdbnoma las demandas de los
usuarios por patologfas agudas y complicaciones cronicas
leves y 13) se ejerce la investigacion, la docencia, el servicio
y la practica independiente.

ABRIL-JUNIO 2019 = DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Propuesta de concepto de consulta de enfermeria

La consulta de enfermeria es un servicio técnico, cientifico,
libre y auténomo que se otorga por profesionales de
enfermeria, ya sea en el &mbito publico o privado, dentro
y fuera de los hospitales y en todos los niveles de atencién
sanitaria. Su proposito principal es promover, habilitar, incluir,
prevenir, detectar, resolver necesidades y problemas de
salud del individuo, familia y comunidad en todas las etapas
de la vida.

Identificacion del caso modelo

A continuacion se presentan tres casos que ilustran el
concepto:

Caso modelo

Meyatzy es una enfermera con més de 20 afios de
experiencia clinica en el primer y sequndo nivel de atencion
a la salud, ella cuenta con una Maestria con orientacion
profesionalizante (enfermedades cronicas), tres diplomados,
dos certificaciones (una nacional y otra internacional), y un
sinnimero de asistencia a congresos y participacion en
talleres en el area de profesionalizacion. En su experiencia
ha convivido en innumerables ocasiones con pacientes
afectados por la Diabetes Tipo 2 (DT2) y las familias de este,
y desea establecer un espacio para efectuar la consulta de
enfermeria de forma privada en este tipo de pacientes. En
la consulta pretende ejecutar sus conocimientos técnicos y
cientfficos de manera libre y autébnoma, y que ademas le
genere un ingreso economico adicional a su empleo de
base. El propdsito de Meyatzy en la consulta de enfermeria
es promover conductas y estilos saludables en el paciente
con DT2 e incluir a su familia en este proceso con el fin
de convertirlos en dos elementos activos y participativos,
en consecuencia que se habilite a ambos actores en los
procedimientos basicos relacionados con el tratamiento de
la DT2 (uso de medicamentos, dieta, ejercicio, automonitoreo
y salud psicosocial) para el control de la enfermedad, busca
ademas detectar factores de riesgo que contribuyan al
desarrollo de complicaciones agudas y prevenir la aparicion
de complicaciones crénicas en estos pacientes y resolverlos
en conjunto o canalizarlo con el profesional de salud si el
caso esta fuera de su competencia profesional.

Caso limite

Miguel es un enfermero recién egresado de la especialidad
en salud publica, cuanta con 10 afios de experiencia clinica y
durante el desarrollo de sus practicas tanto en la Licenciatura
como en la Especialidad se dio cuenta que existe una
prevalencia muy alta de DT2 en el pals y sus consecuencias
son fatales. En su experiencia y durante sus estudios se dio
cuenta que el sistema de salud se esta viendo rebasado por la
gran cantidad de pacientes con DT2 y que el tratamiento de
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estos se limita muchas veces a lo farmacolégico, es por eso
que decidié abrir un consultorio privado de enfermeria en
el que pretende ejercer libremente su profesion, y orientar a
los pacientes sobre su tratamiento completo, es decir, sobre
el uso correcto de los medicamentos orales e inyectables,
darles varias opciones de alimentos permitidos en la DT2
y sus porciones, como, cuando y durante cuanto tiempo
realizar ejercicio, y como automonitorizarse la glucosa por si
mismos e interpretar los resultados, y hacer esto mismo con
algun familiar si es necesario. El fin Ultimo de todo esto, es
que a través de la consulta de enfermeria Miguel contribuya
y haga participe al paciente del control la DT2 y esto permita
prevenir las complicaciones de esta.

Caso contrario

Marfa es una enfermera general que ha dedicado toda su
vida profesional (30 afios) a la préactica clinica en un hospital
de segundo nivel y durante todo ese tiempo trabajé en los
servicios de consulta externa, urgencias y medicina interna
que comunmente atiende a pacientes con enfermedades
agudas y cronicas. Se sabe que durante su experiencia Maria
ha ejecutado con mucha precision las indicaciones médicas
tanto a pacientes ambulatorios como hospitalizados.
Identificacion adicionales
relacionados)

casos (conceptos

La consulta de enfermeria se relaciona con ciertos conceptos,
y aungue no son exactamente lo mismo comparten algunos
o la mayorfa de los atributos. Entre ellos destacan los
siguientes:

+ Consulta médica: "es una instancia de encuentro
entre el médico y el paciente que representa una de las
formas méas antiguas de resolver los problemas de salud-
enfermedad de las sociedades"©.

« Ejercicio libre de la profesion: “se define como el
desempefio de las (os) profesionales de la enfermeria,
de forma independiente y auténoma, intelectual vy
financieramente, el cual genera su propia remuneracion
econdmica y su estabilidad profesional"@®.

« Enfermeria o enfermera de practica avanzada:
"una enfermera titulada que ha adquirido la base de
conocimientos de experto, habilidades para la adopcion de
decisiones complejas y las competencias clinicas necesarias
para desarrollar un ejercicio profesional ampliado cuyas
caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais en el
que la enfermera esta acreditada para ejercer. Como nivel
de acceso se recomienda un titulo universitario de posgrado
de nivel master"©".

« Enfermera de atencidon primaria o comunitaria:
"aplica de forma integral un conjunto de cuidados al
individuo, la familia y la comunidad, es decir, debe contribuir
a que las personas adquieran habilidades, habitos vy
conductas que fomenten su autocuidado en el marco de
una atencion primaria integral y comunitaria que incluye la
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promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, y prevencion de la enfermedad”@®,

« Enfermera gestora de casos o de enlace: “consiste en
la atencion y provision de cuidados a la persona y cuidador/a,
planificacion, coordinacién 'y activacion de recursos,
apoyo, facilitaciéon y promocién, participacion, formacion,
informacién, educacién para la salud, investigacion vy
evaluacion de resultados en salud”@?.

« Continuidad asistencial o de cuidados: “se trata de
satisfacer las necesidades socio-sanitarias y las expectativas
de una poblacion mejor informada y mas autonoma”®v.
“Implica contemplar el tratamiento del paciente como un
todo, en un sistema de atencion integrado con el proposito
de que el plan de cuidados de un paciente progrese sin
interrupciones, los servicios deben ser continuos y estar
coordinados”®".

Identificacién de antecedentes y consecuencias de la
consulta de enfermeria

Hoy en dia existe un importante cambio en el panorama
epidemiologico mundial dado por la disminucion y manejo
eficiente de las enfermedades agudas y el incremento de las
enfermedades crénicas como consecuencia de una infinidad
de factores, entre ellos los conductuales, los relacionados
con el estilo de vida y el envejecimiento poblacional®3?.
Dicho panorama no solo vislumbra el problema actual, sino
que ademas exige un cambio en el acceso y la cobertura
universal de salud de los paises para brindar atencion de
alta calidad®®. En este sentido la consulta de enfermerfa
surge como una alternativa importante, ya que por un lado
se esperarfa que contribuya con el acceso y la cobertura
universal de salud en todos los niveles de atenciéon y por
otro, permitiria el trabajo independiente y la autonomia de
los profesionales de enfermeria.

Existen importantes indicios de que la consulta de
enfermerfa tiene resultados positivos cuando se ejecutan
intervenciones en poblaciones vulnerables, en pacientes con
enfermedades agudas y cronicas, y en temas de atencion
pediatrica y ginecoldgica®?. Y aunque todavia se esta
trabajando en la sistematizacion; dentro de las herramientas
metodoldgicas que destacan es el PAE, esta herramienta
permite valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar las
intervenciones de enfermerfa en la practica asistencial de
una forma estructurada, homogénea, l6gica y sistematica®.
Ademas de lo anterior, es importante sefialar que la consulta
de enfermeria en su forma cercana al ejercicio libre de la
profesion permite a los profesionales de la enfermeria,
actuar de forma independiente y auténoma, intelectual
y financieramente, el cual genera su propia remuneracion
econdmica y su estabilidad profesional®@?.

Definicion de los indicadores empiricos

Mas que realizar una medicion del concepto a través de algun
indicador empirico; se han empleado algunas estrategias
y formas de organizar la consulta de enfermeria®6:”
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instrumentos auto elaborados segun la necesidad que se
trate en la consulta®®¥%39 y algunos de ellos basados en
algun referente tedrico de enfermeria, pero el instrumento
por excelencia para la implementacion y sistematizacion
de la consulta de enfermeria es el Proceso de Atencion de
Enfermeria®®“?), ya que ha demostrado la capacidad de
orientar de manera eficaz los cuidados enfermeros.

CONCLUSIONES

La importancia de la consulta de enfermeria radica en
tres aspectos principales: 1) permite resolver necesidades
y problemas de salud del individuo, familia y comunidad
en todas las etapas de la vida, 2) para los profesionales
de enfermeria funciona como la puerta de entrada hacia
la autonomia profesional, la préctica independiente y el
reconocimiento social, y 3) representa un brazo ampliado
del sistema nacional de salud (publico o privado), ya que
aumenta el acceso y la cobertura universal de salud, y
asegura la calidad de atencion a través de la sistematizacion
de la misma. Por lo tanto, se espera que en los proximos
aflos los profesionales de enfermeria, no solo se encuentran
familiarizados conla consulta de enfermeria, sino que ademas
establecen la consulta de enfermerfa general y especializada
con los registros legales y sanitarios correspondientes, y que
ademas de contribuir con las estrategias de salud de su pais;
permita resaltar el quehacer de enfermerfa ante la sociedad.
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