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Modelo de consultoria en enfermeria neuroldgica

Ma. Guadalupe Nava Galdn,* Rocio Valdez Labastida,** Patricia E. Zamora Ruiz***

RESUMEN

Introduccion: Los modelos son patrones a seguir o imitar debido a su contribucion en la prestacion del cuidado personalizado
a los pacientes neuroldgicos y neuroquirirgicos. Se presentan a través de la Consultoria en Enfermeria Neurologica (CEN),
este servicio se considerada una asesoria profesional que el personal de enfermeria brinda a los beneficiarios; por medio de
estas asesorias se identifican las necesidades reales y potenciales de cada enfermo y se le orienta en sus cuidados especificos.
El profesional de enfermeria imparte consejos y educacién sobre los cuidados, todo ello con el fin de promover la salud, el au-
tocuidado y la prevencion de complicaciones. Objetivo: Establecer un modelo de Consultoria en Enfermeria Neuroldgica con
un equipo de profesionales especialistas en el drea para disminuir los reingresos, dias-cama-hospital y el costo hospitalario, asi
como proporcionar consulta de especialidad neuroldgica a personas afectadas para favorecer el cuidado y la calidad de vida en
los enfermos. Metodologia: Se aplica el proceso enfermero (PE), método cientifico implementado en la practica asistencial,
el cual permite la interaccion con los enfermos y la familia a fin de brindar cuidados de forma organizada, racional, 16gica y
sistemadtica, asi como educacion y promocién de la salud a través de intervenciones educativas con planes y guias. Resultados:
Se obtienen a través de la recoleccién y valoracion de los datos personales, que permiten la elaboracién de un archivo clinico,
éste integra la historia individual, tomando nota de sus problemas, que posteriormente contribuyen a los diagndsticos y planes
de cuidados para su ejecucion. Analisis: Se evaldan los resultados de los planes e intervenciones administrados. Discusion: De
acuerdo con Alfaro Lefevre, Carpenito, Bener P, Luis RT, el PE es sistemético, continuo, 16gico y organizado. Conclusiones:
La CEN personaliza el cuidado, lo individualiza a través de un juicio clinico y pensamiento critico.
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Consulting model for neurological nursing
ABSTRACT

Introduction: Model, is a pattern to follow or imitate, for its contribution to the provision of personalized care to Neuro-
logical and Neurosurgical patients. This occurs through the Neurological Nursing Consulting (NNC) and it’s considered
a professional service, which offers consultation through the interview between the beneficiary and the nurse, it identifies
real and potential needs of the patient oriented to the specific care of each person, and the provision of assistance by family
also provided advice on the care and education, all to promote health, self-care and prevention of complications. Objec-
tive: Establish a model for Neurological Nursing Consultancy with a team of specialists in the area to reduce readmissions,
days - bed - hospital and the hospital cost; also provide neurological specialty consulting to affected people, to promote the
care and quality of life in patients. Methodology: Applying the Nursing Process (NP), scientific method implemented in
clinical practice, which allows interaction with patients and their families to provide care in an organized, rational, logical
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and systematic way. As well as education and health promotion through educational interventions with plans and guides.
Results: Obtained through the collection and assessment of personal data, enabling the development of a clinical record,
it integrates the individual history, noting their problems, which then contribute to the diagnosis and care plans for their
implementation. Analysis: Are evaluated results of the plans and interventions administered. Discussion: According to
Alfaro Lefevre, Carpenito, Bener P, Luis RT, the NP, is systematic, continuous, logical, and organized. Conclusions: The
CEN personalize and individualized the care, through clinical judgment and critical thinking.

Key words: Nursing consulting, individualized care, nursing process.

ANTECEDENTES

n México, desde 1997, se realiza la consultoria en

el primer nivel de atencién en el Centro de Inves-

tigaciéon Materno Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento (CIMI-Gen)'; asi mismo, existen Programas
Integrados de Salud (PREVENIMSS) que desarrollan accio-
nes de caricter preventivo y de rehabilitacion para mejorar
la salud mediante la consulta externa; estos programas
fueron implementados para sus derechohabientes desde
2002.2 En el segundo nivel de atencidn, la consultoria es
conocida como consejeria en enfermeria y actualmente es
aplicada en el Hospital General de México.? En el tercer ni-
vel de atencidn, la consultoria se proporciona en Enfermeria
Neurolégica (CEN) en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN). Fue autorizada e implementada el 13
de septiembre de 2011 con el fin de beneficiar al enfermo por
medio de la relacién enfermera-paciente-familia. También
favorece la adherencia terapéutica, previene y evita riesgos
para la salud, mejora los estilos de vida y ayuda en la reha-
bilitacion, utilizando el proceso enfermero.*
En EUA y en otros paises, la consultoria se basa en el Co-
digo de Etica y Conducta’® en el 4mbito de la practica de la
enfermera consultora legal,® aplica las normas de prdctica
Jjuridica de consultoria de enfermeria y el ejercicio profe-
sional’ (AALNC), describe la especialidad de enfermeria de
consultoria legal. Las funciones principales de la enfermera
consultora son valorar, evaluar, analizar y emitir opiniones
informadas sobre la prestacidn de asistencia sanitaria y los
resultados obtenidos.?
En Canada existe desde hace 10 afios la formacién para
desempefiarse como educador de Enfermeros Consultores
Legales (CanLLNC); estos docentes aportan su experiencia
y conocimiento de los cuidados para ayudar a los abogados
con la educacién y la opinién de los litigios relacionados
con la medicina.’
En Argentina, a partir de 1998, se puso en marcha exi-
tosamente la consultoria en enfermeria desde el primer
nivel hasta la consulta en salud mental.' Actualmente, en
Espatfia se aplica la Asistencia Neurolégica Ambulatoria en

Enfermeria, ésta es considerada el modo mas frecuente e
importante de asistencia para mejorar la calidad de atencién
en la poblacién debido a la alta demanda de atencién, lo cual
ha beneficiado la hospitalizacion.!!

En Holanda se lleva a cabo la consultoria en los paises
bajos, actualmente hay ocho centros oncoldgicos integra-
les, cuyo principal cometido es optimizar el tratamiento y
cuidados paliativos de pacientes con cancer en la regién. El
cuidado de los enfermos con padecimientos terminales se
ha incrementado por las demandas especificas que tienen
los profesionales de enfermeria, ya que han demostrado be-
neficio a través de la implementacién de sus conocimientos
y habilidades.

Actualmente existe el IKA, Centro Integral del Cancer de
Amsterdam, en esta institucion se brinda un servicio de
asesoramiento en enfermeria para promover la profesiona-
lidad y la distribucién del conocimiento entre el personal de
enfermeria de los hospitales regionales a fin de proporcionar
consultoria en enfermeria,'? en la cual los profesionales de
enfermeria de especialidad en neurologia participan acti-
vamente y con gran éxito.

En México, a partir de 2011, se emplea el Modelo de
Consultoria en Enfermeria Neurolégica (MCEN) en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN).
Este modelo es aplicado por profesionales en enfermeria
neuroldgica: especialistas capacitados con experiencia
clinica y pensamiento critico que poseen conocimiento, y
habilidad para proporcionar consulta de alta especialidad;
los requisitos principales son tener postgrado, experiencia
clinica neurolégica minima de 5 afios y cédula profesional.
En la consulta se realiza la valoracion, se establecen diag-
nésticos de enfermeria y planeacion individualizada, es eje-
cutada y evaluada; en cada persona esta orientada al cuidado
especifico de padecimientos neuroldgicos, neuroquirdrgicos
y psiquidtricos para mejorar la calidad en la atencién y la
alta demanda de servicios de salud.

En materia de salud, establecer una consultoria de espe-
cialidad mediante la creaciéon de un modelo de consultoria
de enfermeria neuroldgica, es una estrategia para ayudar a
disminuir la enorme demanda de asistencia clinica.
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Tomando en cuenta que el aumento de la poblacién actual-
mente va a requerir de atencién para la salud, crear un mo-
delo de consultoria de enfermeria neuroldgica en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia es una forma de
disminuir la enorme demanda de asistencia clinica; paises
como EUA, Canad4, Espafia y Holanda la llevan a cabo a
través de la participacion de los profesionales de enfermeria
de especialidad en neurologia, salud mental y primer nivel
de atencién, quienes participan activamente y con gran éxito.

VISION

Tener un area de consultoria en enfermeria neurolégica que
preste servicio de salud de la mas alta calidad los 365 dias
del afio. Al contar con una estancia para aplicar el modelo,
el cuidado se personalizard; es decir, el trato con los en-
fermos y la familia al momento de brindarles orientacién
y capacitacion profesional serd mas ameno en un ambiente
propicio, agradable y de calidad.

MISION

Brindar consultoria de la més alta calidad que ofrezca
cuidados especializados, capacitacién, trato humano y
compromiso en la atencién a la salud. Garantizar atencién
oportuna e integral con equidad, calidad y calidez en co-
rresponsabilidad con el profesional de enfermeria-enfermo-
familia para contribuir a lograr una mejor calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un modelo de consultoria en enfermeria neuro-
l6gica con un equipo de profesionales especialistas en el
area para disminuir los reingresos, dias-cama-hospital y el
costo hospitalario.

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar consulta de especialidad neuroldgica en per-
sonas afectadas para favorecer el cuidado y la calidad de
vida en los enfermos.

JUSTIFICACION

La enfermeria ha alcanzado un grado de autonomia pro-
fesional a través de la profesionalizacién y cuenta con el
apoyo para ofertar de forma auténoma la consulta hacia una
poblacion asignada. Este proyecto expone las actividades
que se pueden realizar en la consulta, una vez analizadas las
necesidades de cada persona, y es presentado por la Subdi-
reccién de Enfermeria del Instituto Nacional de Neurologia

y Neurocirugia (INNN) como propuesta de consultoria en
Enfermeria Neuroldgica.

Los ingresos hospitalarios al INNN durante el periodo
2009-2010 fueron de 1,479 pacientes, de los cuales el
53% correspondi6 al Servicio de Urgencias y el 47% a
Consulta Externa, superando el 9% a los 1,361 ingresos de
primer semestre 2009;'® cabe mencionar que en este afio
se incremento el nimero de camas, el resultado fue de 126
censables y 36 no censables. Las causas mas frecuentes
de hospitalizacién fueron: tumores cerebrales (benignos
y malignos), enfermedad cerebrovascular, esquizofrenia,
epilepsia, hemorragia subaracnoidea y neurocisticercosis.
Se registraron 1,450 egresos hospitalarios, 9% mds que los
1,327 registrados en 2009; esta cifra estd por arriba de lo
programado. De acuerdo a lo reportado en su clasificacién:
93.9% fueron por mejoria, 2.7% por alta voluntaria y 3.4%
por defuncidn.

Al menos la tercera parte de las altas hospitalarias egresan
con alguna discapacidad que requiere de apoyo para cui-
dados en su domicilio. La alta demanda de atencién clinica
que se proporciona en la consulta y la asistencia a pacientes
neurolégicos requiere de estrategias para disminuir la carga
de trabajo y optimizar la atencién de salud de las personas
afectadas por padecimientos neuroldgicos; varios aspectos
deben ser tomados en cuenta: crear unidades de asistencia
clinica neurolégica a cargo del profesional de enfermeria
especializado para proporcionar valoracién, diagndstico y
tratamiento a enfermos que lo requieran.

Estos enfermos pueden ser vistos en el Servicio de Con-
sultoria en Enfermeria con garantias de éxito, en la que se
capacita al enfermo y al familiar para llevar a cabo practicas
de autocuidado con la finalidad de favorecer la adherencia
terapéutica y disminuir infecciones o lesiones; evitando
complicaciones o secuelas, los enfermos que saturan los
hospitales representan cada vez una mayor demanda. Los
profesionales de enfermeria estan especializados para
realizar la consulta de especialidad y ofrecer una solucién
a problemas reales de cada situacion, a través de la identi-
ficacién de necesidades.

Actualmente existen datos reportados por la OMS/OPS de
consultoria en enfermeria en diversas areas de la salud, los
cuales sefialan que estas propuestas se han llevado a cabo
en paises de América Latina y Europa que consideran que
la consultoria es un beneficio al enfermo y a la familia. Para
implementarlo, en el INNN se realiz6 un andlisis FODA y
se conformd un marco tedrico para su aplicacion y sustento.
En el Institute of Manguen Consultants (IMC) del Reino
Unido, la consultoria se define como: “Un servicio prestado
por una persona o personas independientes y calificadas en
la edificacidn e investigacion de problemas relacionados con
politica, organizacién, procedimientos y métodos. Reco-
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mendacién de medidas apropiadas y prestacion de asistencia
en la aplicacién de dichas recomendaciones.”

DEFINICION DE OPERACIONAL DE CONSULTOR
EN ENFERMERIA

“Es el estudio del cuidado que se va a proporcionar, basado
en las necesidades de cada persona y de cada familiar, aqui
el profesional de enfermeria aporta su experiencia o conoci-
mientos sobre vivencia e interrelacion de la salud humana”.
“El profesional de enfermeria utiliza sus conocimientos
y experiencia clinica para promover cuidados de salud a
través de diferentes medios relacionados al trato directo
con el paciente y el familiar, el objetivo es trabajar como
un consultor agente de cambio™.

Entre los paises socialistas era aceptado utilizar el término
de consultoria para quien “representa una forma de asis-
tencia a las organizaciones econdémico-productivas con el
fin de activar el progreso cientifico y técnico, mediante la
transferencia de las experiencias y de los resultados de las
investigaciones cientificas en la esfera de la organizacién
de la produccidn, el trabajo y la direccion, la seleccién y
la realizacién”.

Aspectos de la consultoria. Es considerada como un ser-
vicio independiente, tiene implicita la imparcialidad. Como
su nombre lo indica, su caracter es consultivo: el consultor
dirige la entidad, 4rea o actividad en la que realiza su trabajo;
vincula la teoria con la practica.

La consultoria puede enfocarse como un servicio profesio-
nal o como un método de prestar asesoramiento y ayuda
prdctica. También es un método para contribuir, en conjunto
con las organizaciones, a mejorar las pricticas clinicas
especializadas, asi como el desempefio individual y colec-
tivo; éste se puede proporcionar a enfermos con problemas
neuroldgicos; de €l se pueden generar manuales, programas,
guias, planes y lineas de investigacion.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA
CONSULTORIA

Ayuda profesional a las personas que tengan problemas
neuroldgicos. En la consultoria se resuelven problemas
practicos, se utiliza la experiencia adquirida para ayudar
a los enfermos con dafio o secuelas neuroldgicas haciendo
frente a nuevas situaciones, proporcionando una solucién
apropiada; comprende los conocimientos tedricos y meto-
dolégicos para una practica avanzada, con énfasis en las
intervenciones especializadas y el desarrollo de habilidades
para la valoracién del paciente, diagndstico, intervencion
para favorecer la adherencia terapéutica a través de la
interpretacion de los exdmenes de laboratorio y gabinete.

La finalidad es contar con especialistas que brinden a los
pacientes y sus familias, un cuidado de enfermeria integral,
oportuno y eficaz dentro de una concepcion cientifico-téc-
nicay ético-humanistica. Las intervenciones de enfermeria
especializada se aplican en los tres niveles de atencién a la
salud, con énfasis en acciones dirigidas a la promocién de
la salud y la elaboracién de programas de educacién. En
los siguientes niveles se centran tanto en la construccién
y ejecucién de planes de cuidado, como en la orientacién
de las personas para el seguimiento de su tratamiento y
rehabilitacidn.

CAMPO DE ACTUACION

El campo de actuacién CEN es amplio en cuanto a po-
blacién. Esta enfocado a: 1. Brindar atencién a enfermos
con padecimientos crénicos y degenerativos; 2. Detectar
alteraciones en las necesidades de oxigenacion; 3. Ofrecer
soluciones a los problemas mas comunes como: alimen-
tacion, incontinencia, estrefiimiento, ansiedad, apoyo a la
familia, prevencion de accidentes, tabaquismo, hipertension,
diabetes mellitus, actividad fisica, alteraciones del suefio,
autocontrol de parametros clinicos, adhesion al tratamien-
to farmacoldgico, atencién del duelo y aceptaciéon de la
enfermedad.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria destaca por su capacidad para
responder a los cambios de la sociedad a consecuencia de
las necesidades del cuidado que la poblacién y el sistema de
salud han ido demandando. “Todas las profesiones tienen
muchas cosas en comun, sirven para “algo”, pero no todas
sirven a “alguien”, entendiendo siempre que ese alguien se
refiere al ser como persona”!! con sus componentes biol6gi-
cos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales.

La enfermeria es una profesién de servicio que desarrolla'y
fortalece actitudes, aptitudes y valores reflexivos y criticos
para promover la salud y prevenir enfermedades en indivi-
duos sanos. El juicio clinico es comprometido, humanista,
solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo y
responsable. El profesional de enfermeria ha consolidado “el
cuidado” como su objeto de estudio. Por medio del arte, la
ciencia y la tecnologia se han asentado los sélidos cimientos
de la enfermeria moderna;'? actualmente la profesion los
concibe como aspectos éticos-legales, cientifico-técnicos
y précticos.

Para lograrlo, la enfermeria debe apoyarse en las ciencias
biolégicas, sociales, humanas y en la disciplina de la ética,
a fin de favorecer el desarrollo arménico del ser humano en
sus diferentes espacios; también debe fortalecer y reformar
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sus capacidades y potencialidades del cuidado de su salud
y del logro de sus aspiraciones de vida y bienestar.'* Asi
mismo, define sus actividades y realiza investigacion desde
la préctica, apoyada en la base tedrica, posee un cuerpo
de conocimientos especializados que le permite resolver
problemas a través de la utilizacién del proceso enfermero,
apoyado de teorias y modelos conceptuales existentes, que
le dan autonomia al profesional para orientar sus funciones
asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.
En respuesta a las necesidades de cuidado y politicas de
salud cambiantes, el perfil de formacién del profesional de
enfermeria debe ajustarse a la realidad. Para ello, el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) ha clasificado las funcio-
nes en cuatro areas: promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, recuperacidon y mantenimiento de la salud
y alivio del sufrimiento.’

Para llevar a cabo estas actividades, el profesional de enfer-
meria se apoya en el proceso enfermero,® implementado por:
Hall (1955), Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach
(1963), Yura y Walsh (1967), Bloch (1974), Roy (1975), y
Aspinall (1976); este método emplea conocimientos, solu-
ciona problemas, desarrolla su creatividad y tiene presente
el aspecto humano de su profesion.

Sus objetivos son el cuidado individualizado, la interaccion
con el sujeto de cuidado en forma holistica, en sus dimen-
sion bioldgica, psicoldgica, socio-cultural y espiritual,
con desempefio en el 4rea clinica y profesional; esto da el
soporte de seguridad social en salud y las politicas de la
institucién donde se labore.Cabe destacar que el CIE refiere
que las funciones de enfermeria en atencién directa y en la
préactica avanzada se estdn reconociendo en todo el mundo
através de las redes de enfermerfa, las cuales proporcionan
la siguiente definicion:

“La enfermera de atencién directa en la practica avanzada
es una especialista que ha adquirido una base de conoci-
mientos de experto y la capacidad de adopcién de decisiones
complejas y de competencias clinicas necesarias para el
ejercicio profesional ampliado, cuyas caracteristicas vienen
dadas por el contexto o el pais en el cual la enfermera estd
acreditada para ejercer.”

BASES LEGALES DE LA PROFESION

Es indispensable que el profesional de enfermeria se base
en los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la Administra-
cién Publica Federal; 3° fraccion 1, 45 y 46; 4°, 60, 87, 141
de la Ley General de Salud;’ 3°, fraccién XI, 40, fraccién
VIl y XI, 41, 43 y 47 de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacién; 6° fraccién XVII, y 23, fraccién V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; me permito

ordenar la publicacién en el DOF el Proyecto de Norma Ofi-
cial Mexicana PROY-NOM-197-SSA1-2000, que establece
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de hospitales generales y consultorios de atencién médica
especializada, y en la NOM-168-SSA1-1998 del expediente
clinico en su apartado 4.9, 4.12.

En este sentido, la OMS creé la Guia de la Buena Pres-
cripcion, en la cual se advierte que el sujeto facultado para
prescribir no es siempre un médico y que las pricticas de
prescripcion realizadas por enfermeras y enfermeros son ne-
cesarias con base en la insuficiencia per cdpita de médicos.!
En el mismo sentido, la OPS determin la importancia de
los consultorios de enfermeria para proporcionar atencién
a pacientes con enfermedades de bajo riesgo en el primer
nivel de atencién, consider6 que la enfermeria de atencién
primaria es capaz de proporcionar un amplio asesoramiento
en materia de habitos de vida, asistencia familiar y servicios
de atencién domiciliaria y que su participacién con el equipo
de salud se encuentra centrada en la ayuda al individuo y a
la familia para el autocuidado de la salud."

Por otra parte, se debe considerar que la Legislacién en
México contempla en el articulo 240 de la Ley General
de Salud, la prescripcién por profesionales circunscrita
solamente a los medicamentos estupefacientes, siempre
que tengan titulo registrado por las autoridades educativas
competentes, cumpliendo con las condiciones que sefiala
esta ley y sus reglamentos, asi como con los requisitos que
determine la Secretaria de Salud.’

Asi mismo, el articulo 28 del Reglamento de Insumos para
la Salud menciona que la receta médica es el documento
que contiene, entre otros elementos, la prescripciéon de uno
o varios medicamentos. Esta podré ser emitida por médicos,
homedpatas, cirujanos dentistas, médicos veterinarios en
el drea de su competencia, pasantes en servicio social de
cualquiera de las carreras anteriores, enfermeras y parteras.

EL CONSULTOR COMO AGENTE DE CAMBIO

Las caracteristicas fundamentales que requiere el consul-
tor son las siguientes:'” Buena salud fisica y mental; ética
profesional y cortesia; estabilidad de comportamiento y
accidn; confianza en si mismo; eficiencia y eficacia personal
y dinamismo; integridad (cualidad que engendra confianza);
independencia; competencia intelectual; juicio correcto
(ser capaz de juzgar con objetividad); elevada capacidad
de andlisis o de resolucién de problemas; imaginacién
creadora (capacidad de ver cosas bajo nuevas perspectivas);
aptitud para las relaciones interpersonales; orientacién ha-
cia el aspecto humano de los problemas; receptividad a la
informacién o a los nuevos puntos de vista expuestos por
los demads; capacidad para ganarse la confianza y el respeto
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del personal al que va atender; capacidad para obtener la
participacion del paciente en la solucién de los problemas;
capacidad para transmitir sus conocimientos al personal
de la organizacién; capacidad para aplicar los principios
y las técnicas de un cambio planificado; capacidad para
despersonalizar los problemas y ensefiar sus causas a las
personas; capacidad superior para comunicar y persuadir
(verbalmente o por escrito, graficamente); madurez psico-
16gica; habilidad como mediador de conflictos; capacidad
de auto aprendizaje continuo.

PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL COMO
REQUISITOS PARA SER CONSULTOR

Tener titulo de postgrado en enfermeria como: especia-
lista 0 maestria; cédula profesional; experiencia laboral
minima de 5 afios, tener diploma de curso postécnico de
enfermeria neurolégica. EI CEN debe tener conocimientos
especificos en el campo en el que es experto, desarrollar
una serie de aptitudes que le permitan analizar situaciones
conceptuales con objetividad. Al completar los estudios de
especializacion, el egresado serd capaz de: Emplear con
eficacia y eficiencia los métodos y técnicas de la atencién
de enfermeria neurolégica apropiadas a las circunstancias
individuales y de grupo; planear con sentido critico los re-
cursos de educacidn, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de la persona con riesgo y dafio neurolégi-
co; ejercer su especialidad basada en los principios éticos
y legales que le son inherentes; proporcionar cuidado
directo y especializado a las personas, manteniendo en
todo momento una actitud humana, reflexiva, anticipatoria
y transformadora; disefiar estrategias para la consultoria
y asesoria especializada a la persona, familia, grupos y
profesionales de enfermeria.

OBJETIVOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PARA LA ASISTENCIA EN LA CONSULTORIA

Para el paciente: Promover el bienestar y la salud mediante
la educacién sanitaria, mejorar la calidad asistencial, me-
jorar el seguimiento de determinadas afecciones, entrenar
al paciente en la administracién de sus firmacos, apoyar
el control analitico para evitar efectos adversos, mejorar el
cumplimiento terapéutico.

Para el cuidador: Implementar ensefianza y organizacion
en su practica diaria.

En el campo profesional, el consultor podra ejercer en:
Unidades de 1, 2%y 3" nivel de atencidn; en servicios de
hospitalizacién, de rehabilitacién neuroldgica, en la practica
independiente; en la practica docente en instituciones y/o
escuelas de enfermeria y en el hogar.

ASPECTOS ETICOS DEL CONSULTOR

Las normas de conducta ética del consultor deben ser:'®
Modestia, demostrar competencia sin valerse de ardides
para impresionar; trabajo organizado y disciplinado, utilizar
Unicamente el tiempo requerido por el problema; confi-
dencialidad; tener capacidad y paciencia para escuchar los
argumentos del personal consultante; ensefiar a trabajar;
evitar el enfrentamiento con otros profesionales u organis-
mos; actuar como mediador en los conflictos; utilizar el
convencimiento y no la imposicién para que se acepten sus
criterios; asumir la responsabilidad de las decisiones; espi-
ritu de sacrificio y consagracion al trabajo; ser un baluarte
del cumplimiento de las leyes establecidas y no establecer
recomendacidn alguna que implique efectos a la sociedad o
terceros; ser honesto en el mas amplio sentido de la palabra;
trabajar con el espiritu de triunfo. El consultor debe ser un
activo y responsable promotor de cambio, las soluciones que
se brinden deben tener una incidencia positiva a nivel de
la economia nacional y tomar en consideracion los efectos
sociales y ambientales que de ellas se derivan.

Ademds, el consultor debe demostrar su experiencia, respon-
sabilidad, resultados y liderazgo a los directivos. Expresar
ideas y soluciones como parte del equipo y no propias,
pero reconocer su coparticipacion y responsabilidad; in-
fundir en todo momento 4nimo y transmitir un espiritu de
triunfadores.

Los consultores deben evitar caer en los errores si-
guientes:

Deben estar dispuestos a revisar periddicamente su perso-
na a partir de las siguientes necesidades: Profundizar en
el conocimiento de si mismos, incluso sus potenciales y
limitaciones, con la imagen que le refleje los equipos con
los cuales trabaje; relacionarse con los demds y entender
la situacién de éstos; escuchar y observar la disposicién
para centrar la atencién en lo que sucede en la dindmica
de trabajo. La actitud de escuchar requiere fijar la atencién
en las necesidades y recursos para dar una respuesta a
las demandas de ellos y no a las propias; comunicar a las
personas y a los grupos las observaciones derivadas de su
comportamiento para orientarlos hacia la consecucién de
sus metas. Al mismo tiempo, deben estar abiertos a la infor-
macién respecto a su desempefio como consultor y manejar
la ambigiiedad, lo cual se relaciona con la capacidad de
aceptar las contradicciones y limitaciones.

EL PROCESO DE CONSULTORIA
El proceso de consultoria es una actividad conjunta entre el

consultor y el enfermo destinado a resolver un problema con-
creto y a aplicar los cambios deseados en la organizacion.
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ETAPAS ACEPTADAS

Existe una gama sumamente amplia de enfoques, técnicas,
métodos, modos y estilos de consultoria. Esta diversidad es
una de las caracteristicas més interesantes, ya que incluso los
enfermos con problemas muy especificos pueden encontrar
un consultor que se adapte a su situacion particular.

No obstante, la consultoria se caracteriza no sélo por la
diversidad, sino también por ciertos principios y métodos
comunes. Algunos de ellos son aplicados por la inmensa
mayoria de los consultores. Por ejemplo, las pruebas psi-
colégicas constituyen una técnica especial de investigacién
que se emplea Gnicamente en ciertas tareas de seleccién
personal. Algunos consultores se oponen incluso a esta
técnica. En cambio, todos los consultores se sirven de las
entrevistas y deben estar capacitados para redactar infor-
mes. La entrevista y la redaccion de informes son técnicas
fundamentales de la consultorfa.

En pocas palabras, un método eficaz de consultoria indica
como se han de abordar las dos dimensiones esenciales
del cambio en las organizaciones. Una dimension técnica
vinculada con la naturaleza de la gestién o problema de la
organizacién que afronta el paciente y la forma de que este
problema se puede analizar y resolver. Una dimensién hu-
mana, es decir, la relacion entre el consultor con la persona
enferma, y la forma en que los miembros de la organizacién
reaccionan a los cambios y pueden ayudar a planificarlos y
aplicarlos. Por razones metodolégicas a menudo se tratan
por separado estas dos dimensiones. En la practica de la con-
sultoria no se separan. Los problemas técnicos y humanos
de una organizacion estdn interrelacionados y es sumamente
conveniente que asi lo entienda el consultor.

En primer lugar, el consultor ayuda a la persona a abordar
sus problemas desde un punto de vista técnico. El enfermo
espera que el consultor posea considerables conocimien-
tos para ejercer su consultoria; por ejemplo, la valoracién,
el diagndstico, la planificacidn estratégica para ejecutar
las mejores intervenciones y evaluarlas. Para abordar
el problema en cuestion, el consultor aplica un método
riguroso de identificacidn y solucién de los problemas;
éste incluye el acopio, la comprobacién y la verificacién
cruzada de los hechos, asi como el cuestionario de las
hipétesis e impresiones comunicadas por el cliente y el
sometimiento de todos los resultados a un minucioso
diagnéstico. El consultor es igualmente metddico, pero
también aplica un amplio conjunto de técnicas creativas
en busca de nuevas soluciones factibles, la determinacion
y justificacidn de las mejores soluciones que ha de elegir,
la concepcién de planes de accidn para la aplicacion de
las propuestas y la ayuda para organizar y la vigilancia
de esa aplicacion.

El consultor y el enfermo tienen que delimitar sus respecti-
vas funciones, asegurandose de que sean complementarias,
se apoyen mutuamente y sean plenamente entendidas por
ambas partes, el consultor puede elegir entre diversas fun-
ciones (0 modalidades) segtin la indole del problema y la
experiencia y actitudes del cliente. El consultor procurara
obtener la colaboracidn del cliente en todas las etapas de su
tarea, con el fin de que éste participe activamente y de que
el resultado final de la consultoria sea un logro conjunto, en
lugar de atribuirse exclusivamente al consultor.

El objetivo final consiste en ayudar al enfermo a introducir
cambios progresivos en su salud de manera organizada y
con seguimiento, proporcionar a la institucién una capacidad
propia de cambio que sea ptima para mejorar de forma
continua y ayudar a resolver problemas técnicos concretos.
El consultor se ocupa, por consiguiente, de problemas y
aspectos humanos de cambio en la organizacién. A los con-
sultores se les 1lama a menudo “gerentes del cambio”. Esta
designacion destaca su papel de ayuda en la determinaciéon
de las necesidades en la planificacion y aplicacién de éste.

CONCLUSIONES

Los profesionales que imparten la Consultoria en Enferme-
ria Neuroldgica deben considerar que estdn al servicio de
las personas a las que atienden de forma individualizada,
por ese motivo es esencial que su juicio clinico sea critico al
aplicar sus habilidades tedrico-pricticas para ofrecer a los
enfermos alternativas de solucién en la atencién proporcio-
nada en las diversas areas de las neurociencias. El cuidado
que se brinda a los pacientes es integral e integrador: es
deber de los consultores y un derecho de las personas que
demandan sus servicios.

Hasta este momento se ha conformado un equipo de profesio-
nales con estudios de postgrado con interés en la consultoria
en enfermeria neuroldgica. Se espera seguir contando con
el apoyo directivo para proporcionar atencion especializada
en consultoria que impacte favorablemente y de manera
organizada en distintos &mbitos (personal, familiar, comu-
nitario, institucional y social). Por otro lado, es primordial
reflexionar que el cuidado aprendido en el consultorio dis-
minuye los reingresos hospitalarios y favorece la calidad de
atencion y de vida de las personas que son atendidas, ya que
la orientacién y capacitacion que se promueve contribuye a
solucionar situaciones en el hogar que pueden ser aplicadas de
manera oportuna por el enfermo y el familiar; el profesional
de enfermeria debe contribuir a favorecer el autocuidado del
enfermo y reintegrarlo a la vida social.

Se espera que la contribucion de los profesionales de enfer-
meria en la consultoria influya de manera significativa en
cuidados especificos como curacién de estomas y adherencia
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a tratamientos de diversos padecimientos, asi como en la
rehabilitacién individualizada para evitar complicaciones
y disminuir riesgos y secuelas.
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