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Resumen

El perfil epidemiol6gico en México exige de los profesionales, cuida-
dos de enfermeria congruentes con los nuevos escenarios enmarca-
dos en un mundo globalizado y cambiante reconociendo la cultura de
los pueblos, sus raices y su historia. La consulta de enfermeria es
una area de oportunidad para brindar cuidado centrado en el saber
y hacer de enfermeria mediante una relacion interpersonal que define
e identifica la disciplina y delimita su &rea de responsabilidad. La consulta
de enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Univer-
sidad Autbnoma de Puebla (FEBUAP) se brinda a poblacién abierta
en las diversas etapas del ciclo vital humano y el proceso enfermero es
la herramienta metodol6gica que guia las acciones de cuidado, surge
como respuesta a la necesidad de ampliar la oferta de servicios de
salud a la poblacién, promover conductas saludables y potenciar el
autocuidado ademas de desarrollar la practica independiente y auté-
noma de los profesionales de enfermeria.
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Summary

The epidemiological profile in Mexico demands in the professional
nursing care to be congruent with the new scenarios in the global and
changing World and the recognotition of the people’s culture, roots
and history. The nursing activities are opportunities for providing care
centered on the knowledge and practice of nursing through an
interpersonal relationship which defines and identifies the discipline
and its area with reason. The nursing services in the Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad de Puebla is granted to a
population open to the diverse phases of the human vital cycle and
the nursing process is the methodological tool which guides the
actions of caring, emerging as the answer to the necessity to widen
the offering of health services to the population to promote healthy
behaviors and to empower self-care aside from the development of
independent and autonomous practice of the professional nursing.

Key Words

« Nursing consultation,
» Care

31



Introduccidén

Las condiciones de salud han mejorado de
manera importante en México, este progre-
S0 se expresa en los indicadores nacionales
debienestartalescomo laesperanzade vida,
la cobertura de inmunizacion en la pobla-
cion infantil, disminucion de las tasa de mor-
talidad materna entre otros, sin embargo, a
finales del siglo XX se presenciaron cam-
biostrascendentalesenlospatronesy causas
de mortalidad, adquiriendo preponderancia
las enfermedades cronicas no trasmisibles,
lo que ha originado variaciones en los perfi-
les epidemiolégicos que exigen respuestas
y decisiones en materia de salud, que res-
pondan a las necesidades de la poblacion
encaminadas a modificar los factores deter-
minantes de riesgo; en este sentido la practi-
cade lasenfermeras profesionales deben ser
acordesconlosnuevosescenariosenmarca-
dos en un mundo globalizado y cambiante
reconociendo la cultura de los pueblos, sus
raices y su historia.!

Esta practica profesional debe estar
centradaen el sabery hacer de laenferme-
riael cuidado de lasalud humana median-
teunarelacion interpersonal que define e
identifica la disciplinay delimita su area
de responsabilidad.?

Elsaberenfermeroesunacienciaprac-
tica con el proposito de identificar las
necesidades de cuidado para aplicar inter-
venciones que contribuyan al mejoramien-
to de las condiciones de salud, este saber
enfermero se basa en la comprension y ar-
ticulacionde lasrelacionesentre losconcep-
tos paradigmaticosde ladisciplina, persona,
salud, ambiente y enfermeria que deter-
mina el area profesional independiente
aunado al conocimiento de las ciencias bio-
médicas y de otras disciplinas esenciales
para ejercer el area de colaboracion.®

Bajo este enfoque la persona es con-
siderada como un ser biopsicosocial, es-
piritual en continuo proceso de desarrollo
y con necesidades de cuidado relaciona-
das con la promocidn de la salud y bien-
estar; la salud condicion indispensable
para el desarrollo del potencial humano,
como la resultante de la interaccion de la
persona con sumedioy como un valor al
ambiente y el entorno que rodea a la per-
sona e influye en su salud y su cuidado; la
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enfermeria, artey cienciadel cuidado, como
un saber y hacer abierto al entorno desti-
nado a ayudar a las personas a satisfacer
las necesidades relacionadas con el cui-
dado de su salud, através de todo su ciclo
vital, desde laetapa prenatal hasta lamuer-
te, con el fin de alcanzar el méximo nivel
de salud.*

Desde este paradigmageneral de ladis-
ciplinalas enfermeras debemos promover,
mantener, recuperar y lograr el maximo
de salud y bienestar de las personas, me-
diante un método significativo, interper-
sonal yterapéuticoque puedeser laconsulta
de enfermeria definida como “la relacion
terapéutica entre el profesional de enfer-
meriay lapersonao familiaparapotenciar
la habilidad para cuidar o cuidarse emplea-
do el proceso enfermero como una herra-
mientaparael diagnostico de necesidades
de cuidado fundamentado en la respon-
sabilidad ética y legal”.

La consulta de enfermeria es un &rea
de oportunidad para la practica indepen-
diente en la que se establece unarelacion
cuidadoray terapéutica, englobaacciones
que ayudan a la persona a comprender y
actuar sobre su propia salud, la primera
referencia que se encontrd sobre la con-
sulta de enfermeria fue en los Estados
Unidos en el Johns Hopkins Hospital de
Baltimore en donde se atiende y da segui-
mientoapersonas con problemas cronicos,
esta modalidad de atencion de enfermeria
responde a las necesidades de la pobla-
cién y mejora la eficacia y eficiencia del
sistema en donde la enfermera adquiere
mayor responsabilidad, capacidad y auto-
nomiapararesolvery gestionar demandas
de cuidado.®

En Canadé también se desarrollan es-
tosrolesenfermerosy las practicas de co-
laboracion caracterizados a partir de los
cincodominiosdeactividadesenatencion
primaria de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) actividades de promo-
cién desalud, de prevencion de enferme-
dad, curativas, rehabilitadorasy cuidados
de soporte. En Espafia se establece esta
modalidad de atencion a partir de la re-
forma de la Atencion Primaria donde se
instituye que los enfermeros de atencion
primariadeberan prestaratenciénalapobla-
ciénenrégimenambulatorioy domicilia-
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rio centrando sus acciones en el fomento
alasalud, prevencion de las enfermedades
y accidentes de la poblacion a su cargo, la
implementacion de la consulta de enfer-
meria origina un cambio de rol de las en-
fermeras centrando su atencion al cuidado
enfermero en las distintas etapas del ciclo
vital humano potenciando el autocuidado.®

En México, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en el afio 2002 con
el proposito intensificar las acciones de pro-
mocionalasalud de mejorar laatencion en
laprevencion, curaciony rehabilitacion im-
plemento laestrategiade los programasin-
tegrados de salud que tiene como objetivo
ordenary sistematizar losservicios preven-
tivosatravésaccionesdefinidas, éstaestra-
tegiaabarca 39 programas de salud pablica
y reproductiva en donde las enfermeras jue-
gan un papel importante en lapromocion
a la salud aunque no es llamada consulta
de enfermeria tienen un contacto estrecho
con el derechohabiente, sinembargo aun
no han establecido unasistematizacion
del cuidado.”

Lamodalidad de laatencion primaria
mediante laconsultaenlaFEBUAP surge
apartir de lacreacion del Centro Comuni-
tario de Atencion al Cuidado de la Vida,
1996 (CECACVI-BUAP); infraestructu-
ra académicaque vincula ladocencia, prac-
ticaprofesional e investigaciondisciplinaria,
en donde docentes, pasantes y estudiantes
de pregrado y posgrado que participan de
manera interdisciplinariaenel cuidado de
lasalud de las personas que viven en comu-
nidades de bajo desarrollo social mediante
programasy proyectos orientados a la pro-
mocién, prevencion y mantenimiento de
lasalud. La consulta de enfermeria en el
CECACVI-BUAP se brinda a poblacion
abierta en las distintas etapas del ciclo
vital humanoy el proceso enfermeroesel
marco en que las enfermeras y los enfer-
meros aplican sus conocimientos y habi-
lidades para expresar el cuidado.

Sistematizacion de la consulta de
enfermeria en la FE-BUAP

Laconsulta de enfermeria surge como res-
puestaalanecesidad deampliarlaofertade
servicios de salud a la poblacion, promo-
ver conductas saludables y potenciar el au-



tocuidado ademas de desarrollar lapracti-
caindependiente y autonomade los profe-
sionales de enfermeria.

Objetivos

Ofreceralapoblacion atencion indivi-
dualizada de enfermeria para promo-
ver, preveniry resolver lasnecesidades
de salud.

* Incrementar la accesibilidad de la po-
blacion a la consulta de enfermeria
haciendo difusion de los servicios que
se ofertan.

e Fomentar la promocion a la salud en
el individuo, familia y comunidad.

» Darrespuestaalosproblemasdesalud
desde la competencia profesional de
enfermeria de una manera eficaz.

» Fomentar el trabajo del profesional de
enfermeria con una metodologia de-
finida.

Principales acciones en la consulta
de enfermeria

Valoracionde lapersona; paralarecolec-
ciony registro de los datos se han disefia-
do instrumentos de valoracion para cada
etapadelciclovitalhumanoybajoelmarco
conceptual de los 11 patrones funcionales
de Margory Gordon, ademas se realiza
valoracion fisica que brinda informacion
adicional sobre la cual se establece el diag-
nostico de enfermeria. En la primera con-
sulta se abre una carpeta individual en la
que se anota lainformacion necesaria so-
bre problemas de salud, plande cuidados,
intervenciones de enfermeria, hoja de se-
guimiento y referencia.

Diagnéstico de Enfermeria; en el momen-
to que se atiende a la persona se elabora'y
registra el (los) diagnostico (s) de enfer-
meria que surge de los datos objetivos y
subjetivos de la valoracion y tomados del
manual de diagndstico de enfermeria de
Wilkinson.®

Plan de cuidados; una vez identificados
los diagnosticos de enfermeria se elabora
conjuntamente con la persona el plan de
accionencaminadoareducir los problemas
y promover la salud, en este plan se consi-

deran varios aspectos; establecer priorida-
des y objetivos, atender con empatia, res-
peto y calidez a la persona, prescribir el
cuidado de manera clara de acuerdo a su
cultura, para las personas que saben leer se
hace por escrito en la hoja de prescripcion
de cuidados, esta hoja fue disefiada por
docentes y estudiantes de residencia en
enfermeria con el fin documentar las reco-
mendaciones de enfermeria, aclarar dudas
a la persona sobre su autocuidado, si los
problemas de salud son de competencia
interdisciplinariao multidisciplinaria, serea-
lizanotade referenciaenel formato corres-
pondiente. El disefio de las intervenciones
son congruentes con lo que establecen las
normas oficiales y los programas de la
Secretariade Salud, ademéas se enmarcan
en el método enfermero con laayuda de la
Clasificacion de resultados (NIC) y la
clasificacion de intervenciones (NOC) y
mediante el disefio de materiales de pro-
mocién a la salud que propician la partici-
pacion activa de las personas en el plan de
accion para su cuidado, por ultimo se regis-
tra el plan de cuidados en la carpeta indivi-
dual para tener referencias tanto para la
evaluacion del impacto de las intervencio-
nes como para darle continuidad al plan de
cuidados.

Evaluacion; mediante citas programa-
das se evalUa si la persona ha adoptado
conductas saludablesyencasode noasistir
serealizavisitadomiciliariaparaevaluar
el plan de cuidados.

Etiquetas diagnosticas mas frecuentes
en la consulta de enfermeria

Personas con enfermedad croénica; alte-
racion de la nutricidn por exceso, déficit
de conocimientos sobre su autocuidado,
manejo ineficaz del régimen terapéutico,
alteracion de la integridad cutanea.

Poblacion infantil; déficit de actividades
recreativas, alteracién de lanutricion por
defecto, limpieza ineficaz de la via aérea,
alto riesgo de lesion, diarrea, trastorno de
la movilidad fisica.

Poblacién adolescente; ansiedad, déficit
de conocimientos sobre su sexualidad, te-

mor, alteracion de la autoestima, alteracion
de lanutricion por exceso o defecto, falta de
actividad fisica, alto riesgo de intoxicacion
por drogas licitas e ilicitas.

Familia; aislamiento social, afrontamien-
to familiar ineficaz, deterioro de lacomu-
nicacion verbal, alto riesgo de violencia.

Sistema de registros del plan de
cuidados en la consulta de enfermeria

El sistema de registros es un método de ac-
ceso a la informacion y un indicador de
calidad ya que permite saber el logro de los
resultados esperadosen cadaconsultay dar
continuidad aun plan de accidn, estos regis-
tros contienen datos de la valoracion ini-
cial, plan de cuidados, y fechas para citas
subsecuentes.

Conclusioén

La consulta de enfermeria es una area de
oportunidad para ejercer la practica inde-
pendiente y para incrementar el conoci-
miento de ladisciplinapuessiregistramos
los diagnosticos que frecuentemente se
presentan podrian ser la base para elabo-
rar planes de cuidado estandarizados que
guien a las personas en su autocuidado,
también podrian ser un indicador para
evaluar el impacto de los programas de
promocién a la salud, estos registros son
de utilidad para formular hipotesis en tra-
bajos de investigaciony algo muy impor-
tante permiten al profesional hablar el
mismo lenguaje.
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