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RESUMEN

En ia presente invesiigacion se estudié “Las caracterisficas que posee la Consulta de
HEnfermeria en ¢l Pnimer Nivel de Atencidn dal subsector piiblico de Montevideo™, 1a misma
ze llevd a cabo en el periodo comprendido entre el 20 ¥ el 31 de octubse de 2003,

Se realizd um esludio descriplive con corle fransversal.

Se utilizd como instrymento para recabar la informacidén una entrevista semiestructurada con
k4 preguntas, Ja cual fue previamente probada en un plan pilcto del cual no surgid ninguna
madificacién en la misma.

Luago de recabada la informacion se procesaron lus datos para su anilisis.

A través de éste se observd que la Consulta de Enfermeria se realiza en 17 de as 35
mstituciones de Pomer Nivel de Atencidén del subsector pblico de Montevideo, realizan fa
consulta 24 Licenciadas en Enfermeria de las 29 que trabajan en estas 17 instituciones, e las
cuales fueron entrevistadas 23.

Se desprende que en su gran meyoria lo que motiva al colectivo enfermero parz la
implementiacién de Ja consulta es el desarrolle del &rea independiente de enfermeria, es
levada a cabo en ios Gltimos 15 afies, esta dinigida principalmente a mujeres, nifios y
adalescentes, se emplea el Proceso de Atencidn de Enfermeria, se realizan actividades
concermgntes al area independiente de Ea protesion, se reahza tento on ba instducion como en
¢l domicilio, en diferentes modalidades de organizacion y sistema de acceso.



INTRODUCCION

El presente mforme corresponde al irabajo de investigacion curricular de 5 estudiantes que
cussan Licenciatura en Enfermerta en ol Instituto Nacional de Enfermeria — Universidad de la
Repitbhica

A Jo largo de la carrera hemos ido incorporando elementos acerca de la imporizncia de la
Consulla de Enfermeria en ¢l desarroilo del drea independicnte de Ia profesion, pero a su vez
observamos fa escasez de conocamiento acerea de cémo se estd implementando en nuestro
pais, es asi que el prupo se planfea investigar sobre la Consulta de Enfermeria en Montevideo.
Se comenzd una nisqueda bibliogrilica y un relavamiento acerca de Licencindos en
Enfermeria que realizan Consulia de Enlermeria los cuales aporiaron informacién a nuesiro
narco referencial,

3¢ ofcd un marco conceptual en ol cual se explicilan conceptos como: Pritner Nivel de
Afencidn, Enfermeria en Prinzer Nivel de Atencién, Enfermeris Comunitaria, Consults de
Enfermeria v Proceso de Atencidén de Enfermeria,

Se realizb un esludio descriptivo con corie tansversal en 35 instiluciones de Primer Nivel de
Atencion del subsector pablico de Montevideo, eni el periodo comprendido entre el 20 v el 31
ide ociubre de 2003,

El instrumento utilizado foe una entrevisia semiestrzcturada con 14 pregunias basadas en las
variables previamente establecidas, ka cual se aplicd a la muestra de nuestra investigacion, 1z
que totalizd un mimero de 23 Licenciados en Enfermerin,

Se analizaron los datos caracterizando a ta poblacidn en estisdio y que caracleristicas le
infieren & [a Consulia de Enfermeria.



ARFA TEMATICA: Consuita de Tinfermeria

PROBLEMA.: ;Qué caracterisiicas posee ia Consulla de Enfermeria en Primer Nivel de
Alencibn del subsector piblico en Montevideo?

OBJETIVO GENERAL: Describir ias caraclerislicas de la Consulta de Enfermeria en
Prirner Nivel de Atencion del subscctor publico en Montevideo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conecer en cuantas instifuciones de Pnimer Mivel de Atencitn del subsector priblico
de Montevideo se realiza Consulla de Enfermeria.

- Conocer el lipo de Consulta en Enlermeria

- Conocer el confenido de 1a Consuita de Enfermeiia.

- Conocer a gue poblacién esta dirigida 1a Consulta de Enfermeria

- Conocer los molivos por los cuales los prolesionales enfermeros implemenian la
Consulta de Enfermerfa

- Conocer el tiempo que Heva instalada 1a Consulla de Enfermeria



FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

Il planteamienlo de &sta investigacibn fue motivada en primer Jugar por una fuerte
inclinacién del grupo de conocer el desempeiie de nuesho rol como profesionales enfermeros
en ¢l &fea comumitana, pero més especificamenic ol interés se centra cn 1a Consulla de
Enferrneria, ya que consideramos a fa misma como wma herramienta importmtisima cn el
desarrollo del drea mdependiente de Ia profesién, Desde un cuerpe de conocimientlos y un
métedo aemtifico como es € Proceso de Atencion de Enfermeria, permite resolver y detectar
problemas del usuano y su familia con una visién integral ¢ integradora, asi como también en
et tolal desmrrollo de Ia disciplin: en todas sus f[mciones, docenciz, mveshigacion,
administracidn y asistencia.

Este desamrollo del érca independiente e permite definir af profesionsl enfermero cual es su
identidad deniro del contexto en ¢l quo estd inmerso, ya sea como integrante del equipo de
silud o como refercnte en la comumdad y en fa insttiucién donde trabaje.

Consideramos que cs necesario, importante y fortalecedor para 'a profesion realizar
invesligaciones y publicaciones a mivel nacional, acercs de la consulia de enfermeria por
parte, tanio del colechvo enfermero, como ci colectivo estudiangil, dado que al momento de
hacer la basqueda bibliogréfica acerca del tema fue escaso el material enconirado, heche que
consuteramos paraddjico, debido el &nlasis que se te ha dado a la consulta de enfermeriz a lo
largo de nuestro plan de cstudie. Exisle si un riquisimo malerial extranjere, que si bien
brindan una base fedrica de fa Consulta de Enfermeria, no es adaptable con la realidad
sanitaria de nuestro pals.

A nuestro catender Ja evolucién de la enfermeria profestonal depende del trabajo en equipo v
de unidad del colectivo enfermero, de la unificacién de criterios y de la protocolizacion de los
programas, asi como la masiva implementacién de la consulla de enfermeria por parte de las
MHEMaS.

A lraves de esia investigacidn quercmos conocer tas caracteristicas con las cuales se lleva a
cabo la comsulta de enformeria en Primer Nivel de Atencién del subsector pablico cn
Montevideo, con o fin de poder difindir este conocimicnlo a nivel det coleclivo de
enfermeria ¥ que ef msmo sea el punlapié micia! de olras investigaciones que peTmitan
profumdizar en otros aspectos concernientes a la misma como son: satisfaccién del USUELD,
calidal de la consulta, et

El prolesional de enfermeria es micmbro nato def equipo de salud, participa con los restantes
miemnbros en el desarrollo de las funciones generales del equipo, v a |z vez liene apories
exctusives y especificos sobre éstas, enire e¥las ia Consulta de Fnlermeria.

En la actyalidad, las funciones y actividades desmroliadas por el profesionat de enfermeria en
el cenlro de atencidén primana es varado y diverso, no exisiendo pamlas o modelos
unificados, o gue trae consipe el desconocimiente de las fimciones del profesional enfermero
por parte de la comunidad y def equipo.

Se destaca a nivel mundial que la primera referencia de Iz Consulla de Enfermeria, e en
i973 en el Johns Hopkins, Hospilal de Baltimore, donde se uiilizaba ka 1eoria del antocuidado
de Ozem en consulias con pacientes ambutatorios. Las enfermeras especialistas Bevaban dos
consullas de cardiologia ¥ una de d:abetes. Estas consultas funcionaban separadamente de las
consulias médicas. Aungue habiz un mecanismo para la remisién 2 un médico, las enfermeras
cspecialistias contrelaban sus consullas v utilizaban 1a 1eoria del autocuidado de Orem cn su
pricuca diana.

Su introduccidn en Espafia se hizo de Ia mano de a reforma de 1a atencién primania y s¢ ven
amparadas por la legislacidn desde que el orden mamisterial del 14 de junio de 1984, esiablece



un marcoe legal que modifica el estaluto del personal awaliar samtario, creando ta modalidad
de enfermera en atencidn primaria.

Las Consuilas de Enflermeria son reguladas cotno tales por primera vez por la Orden de 27 de
Noviembre de 1935 de Is Consejeria de Salud y Consumo de la Junia deg Andalucia,
reguladera de Ja Consultas de Enfermeria v su programa de implantacién

Su introduccién en Espafia generd un gran debate prolesional con un enlrenlamienilo con Olros
colectivos profcsionalces. Ef conflicto surge en Andalucia promovido por el Consejo General
de Colerios Médicos, pero con el fitme apoyo del coleciivo prolesional v del estamento
politico ¥ con las modificaciones legislativas plantcadas, las Consultas de Enfermeria se
implanian

Iiste respaldo legislativo origing |a implantacion dc la consulta de enformieria con un cambio
de rol de las enfermeras, pasando de ser auxiliares del médico a cenlrar su alencién en la
poblacion. Cuando las conspltas de enfermeria se comenzaron a implantar cn Espafia, sc
utilizéd como estralegia para poder inslalarlas, el planmiearas como una consullz en muda al
médico. Esta cstrategia permitid su implantacion v que cstas toviesen usuarios que acudieran,
peto 1ambién ha condicionado su futuro desarrollo.

Para conocer 1a actualidad de la Consulta de Enfermeria en nuesiro pals, nuesiro grupo realiznd
un relevantiento preliminar de dislinlas inslituciones de Monlevideo donde se realiza Consulla
de Enfermeria v se entrevistaron a cuateo Licenciadas en Enfermeria (Virginia Rodrigusse,
Alicia Guerra, Alejanidra Zanella v Esther Buslo).

De los datos recabados se evidenciz que la Consulta de Enfermeria en Montavideo comensé a
rcatizarse on domicilic hace 30 afios por una Licenciada er Enfermeria de una instilucion
pnivagda, mieniras que la Consulta de Enfermeria dentro de una insiitucion con un espacio
fisico determinado para tal fin fue implementado por 1a Licenciada Zanella {guier posee |
posgrado en estomaterapia) hace 15 afios con usuanos ostonnzados, mientras que 1as demis
Licenciadas entrevistadas tienen un promedio de 3 afios en la realizacién de la Consulia.

La mi=ma estd siendo llevada a cabo basicamente como respucsta s ¥a necesidad de los
vsnaries de informacion yfo atencibén por parte de enfermeria como asi (ambién por la
implementaczén de programas samitarzos que apuestan a la Ceonsulta de Enfermeria como
herramicnta para &l comirol ¥ segnimiente de la salud de los usuarios.

Los usuanos a Jos que va dingida Ja Consulia de Enfermeria realizada per estas licenciadas
son; mujeres cn general, nifios, ostomizados, usuarios con palologias oncolopicas v
tratamieitto de quimiolerapia.

Las actindades reahzadas son la valoracion, actividades educativas, realizacidn de
proccdimientos de enfermerfa dependienles ¢ independientes v gl registro en planillas
ndividuasles que luego se adjunlan a 1z istoria clinica del usuwario, mieniras que los tipos de
Consulia Hevadas a cabo gon: i demanda, cen coordmacion presia, pre v post consulta meédica
¥ efi uh caso en el consullorio parficular de ta Licenciada en Enfermeria.

Todas Jas Licenciadas entrevisiadas comcidieron en que la Consulia de Enfermeria es una
herramienta W1if tanto para el vsuanio como para el equipo de salud va que & través de ella se
lieva a cabo un acercamiento y una profundizacién en aspecios de ja salud v sociales que no
siempre son investigados dursnte ka consulla médica. Oira ventma nombrada &5 %
dismunucion de las complicaciones durante la rehabilitacién o el dizpndsiico precoz de cigrias
patologias que ne han sido detectadas, ademfs de la posibilidad de prevenir inconvemeies y
complicaciongs por medio de las acsividades educativas.

Las Licenciadas que accedicron a kas enitevisias coinciden también en ls afirmacion de que es
muy gratificante la tespuesta de fos usvanos frentc al profesional enfermere duranie a
Consulta, mieniras gue come iwonvenienle manilestaron que al implementar las Consulias de
Enfermeria no stempre tuvieron el apoyo del equipo médico, pero que peco a poco Fueron
ganando sn espacio ¥y hoy en dia se le da gran imporiancia s 1a realizacidn por parte de Fa



Licenciada en Enfermeria de la Consulta y se Yogra asé planidicar y coordinar aciividades con
la mayoria de los miegrantes del cquipo de satud.

Ademds, exislen dos trabajos de mvestipacibn previos con respecto a fa Consuita de
Enlermeria, loz mismos fueren realizados por eswidiantes del Instituto Macional de
Enfermeria como trabajo de mvestigacion final: “Desempeiio de la enfermera universitaria
como profesional independiemie en fa consulta de enfermeria en las Instituciones Médicas
Coleclivas™ la misna consistio en la creacion de un models de Consuita de Enfermeria v a
través de una entrevista estructurada se esiudid el desempeiio del drea independienie delf ka
Licenciada en Enfermeria en Ja consulta existentc y se compard el modeio creado con dichas
consullas y “Sitacion de la consulta de enfermeria en las instifuciones phblicas y privadas de
Montevideo y adheridas a la FEMI”, luvo ¢omo objetivo explorar y describir como los
profesionales de enfermeria comceptualizan, experimentan vy desamollan la Consulta de
Enfermeria en dichas inslitucionss.



MARCO CONCEPTUAL

“Exisien en la poblacién diversos factores como: sexo, edad, mivel educaciomal, patrones
cuttureles, que determamsan problemas de salud diferentes tanto por Ia frecuencia como por 1a
mmpartancia que la p-nblamﬁﬂ le alribuye, hechos dslos que peneran diferentes modelos de
demandas de servicios™ Y

El objetivo de estos madelos es proveer 2 la poblacién de servicios de salud organizsdo para
salisfacer 1as necesidades reafes v la demanda, uhbizando en forma optima, eficaz, eficiente ¥
egurialiva los recursos disponibles.

“Se definen asi niveles de alencién como una [orma nrdenada y eslrauficada de organzar los
recursos para salisfacer las necesidades de una poblacién™™

“En el Primer Nivel de Atencion, su estruciura esiablace ires aspecms [undamentales:
La zona de salud se describe como "el marco (lerrilonal de la aferxidn promama; la
demarcacién poblacional y geogrilica fundamenial: delimila wna determnada poblacidnm,
siendo accesible desde todos los prmtos y capaz de proporcionar stencién de salud contmiuada,
imtepral y permanente con el fin de coordinar 1as [unciones samnarias afings;
El centro de salud es " la eslruclura fisica [uncional que posibilita el desarrolfo de vma
Atencidn FPrimaria de Salud coordinada globalmente, inlgeral, permanante v continuada ¥ ¢on
base en: €l trabajo en equipe de los profesionales sanilarios y no sanitarios que achien en £1";
El equipo de arencién primaria estd formado por profesionales samiarios ¥ no samlanos que
aciidan en ¢l ambito termitonal de la zona de salud v cuya localizacidn fisica £5 ¢l cenlro de
atencién primaria.” ¢

“El Pnimer Nivel de Atencién es la orpanizacién de recursos gque permile resolver las
nccesidades basicas generales y/o més frecnentes en Ya atencidn de sajud de wma poblacidn
dada. 5S¢ considera que éstas necesidades se resuelven con tecnologias simples. Dicho nivel
cuenta con actividades de prevencion, donde estd inmersa 1a promocién de 1a salud {dirigida a
los individoosy v la profeccon de la satwd (dirigida 2l medio amhiente), diapgndstico,
tratarmento, rehabilitacion, con acento en |z parficipacion acliva de Ya comunidad en éslas
acciongs. En el mismo se incluyen dos tipos de establecimientos: policlinicas y centros da
salud. Fas acitvidades que resullen prnontanas, exigican, la pariicipacion de varios tipos de
prolesionales: Médicos Generales, Licenciade en Enfermerta, Auxilizres en hnl‘ermm‘ia.,
Odontdlogos, Asistentes Sociales, Psicologos” "

El Licenciado enn Enfermeria en Primer MNivel de Atencion, os ¢l icenciado operativa que
adminisira el cenfro de saled o polictinica v gue realiza su gestién desde dicho centro, siendo
a su vee el relerenie de los usuarios y familia en la presentacion de cuidados contimies, como
también puede wtilizar la consulta de enlermeria como hermamients complementaria para
dicho fin A su vez es pesior y gjeculor de programas de salud, actividades referentes & la
educacién saulana y lambién poses la capacdad de inveshigar en distintos ambitos sanitarios.
“La enfermeria comunitaria ez una sinfesis de Ia praciica de ta enfermeria ¥ I salud publica
aplicada a promover y preservar !a salud de la poblacidn, abarca muchos aspectos. No se
hmita a un grupo de edad o un diagndsiico determinado. Es conhmua y no ¢pisddica. ba
responssbilidad dominante es la poblacidn por lo t:amto 1a enfesmeria dingida a los individuos
la fanmlia ¢ los prupos contribuye a 1a satud de 1z poblacidn total. L.a proaecion de la salud, ¢l
mantenimiento de la salud, Ia educacién sanilaria, la coordinacidn y continuidad del coidado
se wilizen con un enfoque integral de 1a familia, del grupo y de la comunidad.

0 Viltalba, Noceri. “Tipox dz extablecimicnitor ds atencidn médion”, pag. 13



En dicha definicidn se pone de manifiesto los principios bisicos que de ella se desprenden y
que deben servir de guia en la practica de enfermeria:

J.a enfermeria comunitaria s¢ apoya en una base sélida de enfermeria, inteprando en suo
practica conocimientos de salud pGblica.

La respensabihdad prnncipal s la poblacién como un todo.

La nateraleza do a practica de 1a enfermeria coomnitaria es general y conlimuada, ¥ abarca
muchos aspectos.

Debe trabajar dentro del marco adminisirativo del sistema de salud y en relacion con las
necesidades existentes en Ja comunidad.

La enfermera comunitaria debe reconocer, respefar y promover ka pasticipacion de los chienles
en todas fas acciones de salud,

lLa cducacion sanitariz es un insirumento de trabsjo fundamental para la enfamerda
comunilaria y forma parte mtegral de sus actividades.

La enfermeria comunitaria forma parte de im equipe de salud multidisciplinario. ™

Ne ha side facil para la Linfermeria Profesional transformar el perfil de pasivo- adminisiralivo
par wme aclivo- preventivo, con actitud positiva autdmoma, de desempetio de wma actividad
que corresponde a un personal cualificado. La atencion de salud v enfermedad de la pobtacidn
se realiza por distintos profesionales que colaboran trabajande en equipo, entendiendo por
&sie al pnzpo que trabaja con objehivos comunes a partit de Yas distintas capacitaciones de sus
componentes. Bl trabajo en equipo es tmo de los pilares de fa nueva esirictura bisica en satud,
pero su implanlacién requericd de un gumerdo en ¢l niimiero de Profesionales de Enfermeria y
el esfuerzo det colechyo pama superar los problemas propics de! trabajo en equipo. Con
respecto a lo que refiere San Marin sobre la planificacidn de los recursoz humanos
coincidimos en que: ™. ¢f problema esencial de la planificacion del persanal de safud, en el
ambito nacional, remional o tocad, &5 ¢l de producir el némero v el tipo de personal que las
necesidades y problemas de la comuntdad £xdjan para una buena atencion. Probablemente, los
dos problemas de salud més graves en el mundo actualmente son a mi entender, fa falta de
participacién y de responsabilidad de la gente en su propia salud y la falta de personal de
salud realmemfe preparado para solecionar los problemas de salud que exisien en las
comunidades.

La programacion de bas aclividades de salud, a {ravés de programas- presupuesto, implica ya
|a determinacion del mimero, 1ipo y coslo de cada Amcionario de salud que sea necesario para
desarroliar las actividades propuesias.

Evidentemente, ¢sta programacion debe responder a las necesidades reales de Ya poblacion a
servir. Listo signitica que, cuando se hace el presupuesto del personal (fa plamlla de cargos),
habr2 que formular el perfil 1écnico de cada profesién o actividad de salud, v determinar
cientificamente la cantidad anual de funcionarios fue se necesita pam cada programa
propucste y aceptado; esto calculado para cada nivel en que se produzcan lss actividades
{naciona), regional, local)" *™

En ¢l ambito de Ia enfermeria en primer nivel de atencidm, €l Licenciado en Enfermieria
uliliza como herramionta en el desempelio de su ro, a la Consulla de Enfermeria, donde
desarrolla su area indcpendiente a través de la aplicacién del Proceso de Aten¢ién de
Enfermeria (PAE). Se entiende por Consulta de Enfermeria a la inferaccidn entre ef usuano v
¢l enfermero protesional, mediante un encuentro cara a cara donde la labor del enfermero se
cantrd en la ayuda al individuo, grupo familiar ¥o comunidad, en un lugar fisico gue puede
ser 1m despache ¢ en ¢l domicilio del vsuario, con el objetivo de profundizar en el

% Uaja Lopez, Lipez Pisa " Enfermeria Comuniteria I Cép.6 Pdy, 65-75
5 S Aartin, H. “Salud Connmitaria. Teoria v Priciiva ™, Bag, 267-208
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conocimiemte de los elementos necesarios para vna buena vatoraciém, realizacidm de
diagnostico, plenificacion de cuidados, evaluacion y regisiros.

Segan la |oeratura consuliada la consubia de enfermeria se define con cuatro componentes:

}- Es mealizada por wn profesional enfermera.

2- Aliende poblacion sana a enferma.

3- Existen consultas directas (cara a cara)

4- Ulielaza algin sistema de registro en su actividad.

Para nuesiro esludio las caracierisiicas identificadas y a tomar en cueia son: comenido ¥ tipo
ite consulin de enfermeria, a gque poblacion esta dirigida, motivos por los cuales el profestonal
enfermero implementa la consulla de enfermeria y que Gempo lleva de insizlada. i confenido
de la Consilta de Enfermeria, mcluye la realizacion del Proceso de Alencién de Enfermeria,
que se enliende como, el método por &l que se aplica Ia base tedrica del cjercicio dc la
disciplma cientifica, sirve de guia pera o trabgjo practico; permite organizar pensamienios,
observaciones ¢ mlerprelaciones; coninbuyen a la prevencion, cl mantenimiento y
sestauracion de la salud del individuo, la familia y la comunidad, exige del profesionat
capacidades cognosciivas, técnices v personales, para cubzir ¥ minimixar las necesidades
afectadas, asi como también fortalecer y potenciar los comporiamienios saludables
permitierklo sintetizar conocimientos tedricos ¥ practicos.

El zctugr de Enfermeria es de un modo deliberado, responsable, profestonal, es capas de
intecprerar las necesidades inmedialas del pacienic y prestarte ayuda calificada; por otra parte,
mejorar 1a calidad de la aterkadn de manerz personalizada. “Estas caracterislicas en la
atencibn pernuten la realizacién de achwidades mdependientes, interdependientes ¥
dependientes. La palabra independiente ha sido interpretada por algunos como el interés de
Enfermeria de no integrarse. Esto debe ser combatids con fuerza, parfienda de Ja realidad, de
que los pacienles no necesitam s8lo que se les cumpla el tratammiento médico (actividad
dependiente), sino que se les dé conlor, se esté al tanto de sus problemas y preocupaciones, v
ge les apoye en el momento que haga falta. Por cllo Enfermeria debe de Hepar més alk4:
cumplir €l 1ol que le toca desempefar, con un enfoque tuananistico de la profesion v con
caracler iniegral.

%e debera siempre comjugar os intereses adminislraivos con los asistenciales, de forma tat
que se produrca una comespondencia que satisfaga a embos y se logre una buena atencién al
usuario y la familia

La acluacién interdependiente obliza a la Enfermera a prepararse constaniemente. No se
puede Hegar a ottos profesionales si se desconoce por completo esa especialidad, por le que
debe de conocer de Farmacologia, para discutic o aporiar reacciones adversas, o Psicologia
para recenocer cuindo es necesario solicitar la presencia de ésie profesional, st la posibilidad
de Enfermeria no permile solucionar el problema o encavzaro; o de Fisiologia o
kisropatelogia para reconocer si estamos ante una repussia nalural del estado que el wsuaro
presenta o no. Enfermeria se nuire de olras Ciencias y de ella misma, acumula kabihdades,
expertenicias € mormacion alrededor del irabajo en cualquier medio y en especial en la
comumidad, que ba conwterte en alpunos casos on un ente transformador v (bl dentro del grupo
de trabajo™™

Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria:

La Valoracitn es el pnmer paso del PAE y consiste en la recogida de infermacidn procedente
del usuario, la famiia y/o el acompanantc en caso de no ser familia, lambién la
documentacién que lraica 0 s¢ oblenga de investipaciones anfericres. microhistorias
antenares, came de salud v ofros. Sin estos elementos serfa  imposible dar 1ma atenaidn de

Y Lol Eseolona B., Estrada Mufioz R “Modelo de Atencidn de Brfermerio Comuitaria” pag. 18- 29, 36-37
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calidad. Esle paso es dimdmico, sistemitico y ciclico, v deberd realizarse cuantas veces surjan
elementos nuevos. En ésla efapa comienzan las bases de la relacién enfermera- usvario v su
éxito depende de los conocimientos v capacidades profesionales para imterpretar los datos y
empezar a comenzar ung relacén frsctifera.

lista etapa incluve varios elementos emire los que se encuentran la entrevista desarroliada
durante el encuentro del usuano con el profesional enfermero y de fuentes como son la
cbscrvacion v 1a historia ellnica

La observacién, constituye uno de los elemenios més importantes de ésta elapa, donde elfla
enfermero(a), uiilizara todos los senlidos para conocer qué problemas iiene la persona que
acude por ayuda

De Ia historia cfinica, se podrin conocer elementos importamies del individuo o 1a familia de
caracter general y especifico, asi como la realizacian de repstros de los datos obtenidos
durante la valoracion.

Diggnidstico de Enfermeria, es un juicio o declaracion de un problema real o potencial del
individuo o familia, basado en los datos recogidos duramte la valoracién, y que se puede
aliviar ¢ prevenir con las acciones de Enfermeria

No es posible realizar un plan efective de cuidados, si primero rio se efechia el Diagnéstico
del problema, para enlonces decidir como intervenir, es por eso que no se puede renunciar a
su realizacion

Ei diagndstico de Enfermeria se diferencia de ofros porque: 1) Implica una repuesta real o
potencial de Enfermeria, 2) La repuestas de los usnarios indican la necesidad de los cuidados
de Enfermeria, 3) Implica un plan de cuidados.

Las Intervenciones o Planificacién: en ésta se esiablecets prioridades para formular los
objetivos v elaberar el Plan de Cutdados,

Una vez trazade el diagndsiico se procede al planteamienio de los objetivos o las
Expeclalivas, que son las melas o cambios que se esperan lograr en gl paciente con la
realizaciém del Plan de Cuidados.

Los objelivos se obficnen tomando en cuenla el plan de cuidados que ¢onliene fas ordencs de
Enfermeria o accrones que efcctuara 1a enfermera, partiendo del diapnostico realizado.

En et modo que la actuacion dependiente, la enfermecrs seiiala 1as horas en que curoplira e
tratamienio médico segim lo dispuesto por el [acullafivo,

En la aciuacién interdependiente, describe las actividades ltevadas a cabo por 1a enfermera en
cooperacidn con ofros miembros del equipa de salud.

La actuaciém mdependiente son aquellas achvidades que pueden realizar las enfermeras, sin
necesidad de una orden médica.

La Evaluacion: en ¢sia se evalGan las repuesias de tos individuos, familia y 12 comunidad, de
acuerdo a Ias expectativas u objelivos trazados, a través de la evaluacitn del impacto de fa
intervencidn de Enfgomeria en los problemas del individuo o la familia.

Regisiros del procesg enfermere  El repisiro de tedo el proceso snele realizase dunmmte el
proceso de atencién. Se registrara dentro de la hisioria de safud todas las fases del proceso,
desde la valoracién, diagndstico hasta la planilicacion, gjecucion del plan de cuidado v 1z
cvaluacién

Ei modelo organizaiivo de la consulla pucden clasificarse en cuatro tipos:

Consulta previa a Ia consulla médica (Pre-médica). Fodos los usuarios son visios por la
enfermera que inicia / confinia realizmdo fa historia de salud del usnarie. Tras el paso por la
enfermera, el usuario se dirige & la consulia con ¢l médico si le soficiia o si la enfermera o
considera conveniente. La alacién de los usuarios en éste caso sucle hacerse en el servicio de
Tecepeion/ admisidn.
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Consulta simubanea (Conjunta): Consisie en realizar de [orma simulanea la consulta de
enfermeria v dc! médico. Habitualmenle se realiva en despachos conligugs e
intercomunicades, que facilitan la derivacion del usuario eatre ambos profesionales. Este
medele sucle ser el mas atilizado cuande la organizacién de los servicios es realizada por
unidades de atencion fanulbiar. La ciacion de los usuarios puede realizarla 12 propia enfermera
o ¢l servicio de recepeion.

Consuita Pos-medica: Fs la wisita en Ja que o médice, después de atender a un usuaro,
considera que es necesario remilirlo a fa consulla de enlermeria para completar fa alencion:
reihizacion de un progedioments.

Independicnte: Es aguella que realiza la Licenciada e Enleimeria independienlemente de gue
&l usuano tenga o no consulta médica, puede ser en domicilio o en la institucion.

Segiin espacio fisico: _

Instlucidn; Cualquier espacio [isice denfro de la institucion gue sea propicio para reahzar la
Consulia de Enfermera

Daomicitio: consivte en fa realizacién de la Consulta en el npar donde of usuario vive,

Sepon sislemna de acceso:

Coordinada; s aiuella consnlla de enfermeriz donde el usuarzo asiste con diay
hora fijada, inclusive aquetlos gue poseen un segnimiento con el enfermero.

A demanda el vsvano accede a la consulta por volunlad propia

Derivacitn de otro profesional: es aquella consulta en la que £l usuario accede
porgue o envia otro profesional.

Normatrada: es aquella consulta en ta gue et usuario asiste por norma de la
propia insifiueién.

Para cste gropo 1a aplicacidn de la consulta de enfermeria permiitira at profesionat de primer
nivel de atenadn proveer de curdados directos a las individuos durmmle lodo €l ciclo vital, con
una atencion directa ¥ personalizada, con un enfoque integral ¢ intcgrador, siendo el sopurte,
el apoyo, ¥ Iz escucha, estimula & mcentiva al usuario /o familia a que satislaga ¥ mantenga
sus necesidades de salud. A su vez debe estimular la participacion del individuo, famita o
grupos para que aclden a [avor de su salnd, aportar ideas, animar y reflorzar fa biisqueda de
suluciones a tos problemas, ya que poco progreso se conseguiri st el individuo no comprende,
ne consiene v nicamente obedece.
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MATERIAL Y METODUS

El estudio es de tipo descriplivo de corie transversal.

Universo:
Todos los Licenciados en Enfermeria quc realizan Consulia de Enfermeria en Primer Nivel de
Atencibn del subsector pitblico de Monlevideo {24},

Muestra:

Todos los Licenciados en Enfermeria que reslizan Consulta de Enfenmeria en Primer Nivel dc
Atencién del subsector pablico de Montevideo que respondan a nusslro pelitorio de entrevista
{23}

Meéiodos e Instruniento de recoleccion de dailos:

Meétodos: se aplicod una enlrevisla semiestruciurada en forma personal a 20 Licenciades en
Enfermeria y telefonicamente a otros 3 licenciados.

instrumento: enlrevisla semiestruciurada con 14 pregunlas algunas de las cuales son abiertas y
otras cerradas (ver anexo 1).

Recoleccion de datos:

$e realizd un relevamiento de bas 35 instituciones del Pnmer Nivel de Atencion del subsector
piblice de Montevideo (Efector 1=20, Efcecter 2—11 y Efecter 3=4), se idcntificaron 17
instiluciones en las cusles se realiza Consulia de Enfermeria, se contactd tefefonicamente con
las 29 Licenciados en Enfermcriz que trabajan en estas 17 institiciones para identificar
cuantas dec cllas realizan consulta

$e solicité una entrevista personal a las 24 Licenciados en Enfermeria que realizan consulla
de los cuales 20 se pudieron concretar, micniras que 3 de cllos accedieron a que se les
enlrevislara solamente en forma elefénica v 1 de ellos no nos concedio la emmevisla m en
forma personal m 1elefénica

Luego de recabados los datos se piocedid a agnuparlos en tablas simples y bivanadas con su
FA y FRY% para su posterior analisis.
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VARIABLES

1 — Numero de Licenciados en Enfermeria que trabajan en e} servicio de Primer Nivel dc
Atencitn del subsector piblico en Montewndeo,

Pef. Conceptuad: nimero de individuos con ¢l tltulo de Licenciados en Enfermeria quc
trabajan en ¢l servicio.

Def. Operative: nimero de Licenciados er Enfermeria.

2 — Nimero de Licenciados en Enfermeria que realizan Consuliz de Enfermeria en €l servicio
de Primer Nivel de Atenicidn

Def. Conceptuai: es el nimero de Licenciados en Enfermeria que realizan la Consulla de
Enfermeria en la mslitucidén

Def. Qperalive: niimero de Licenciados en Enfermerla

3 — Formactdn del profesional enlermero
Def. Concephual: es la realizacién por parte del prolesional enfermero de cursos de posgrado,
maeslrias o especiaitdad en el area (Enfermeria Comunitariz, Frimer Nivel de Atencién o
Programas mmplemenlados).
Caregorias: - Especialista en Enfermeria Comunitaria

- Cursando masstrias en Primer Nivel de Atencion

- Cursos de formacion continua en Primer Nivel de Atencién o de los

programas implementados.

- Sin formacion,

- {iros.
Especiahsta cn Enfermeria Comunitana: el profestonal enfermero que posce el fitule de
especialista en Enfermeria Cormumitana.
Cursando maestrias en Primer Nivel de Atencién: es la realizacién por parte del profesional
enfermero de maestrias en Primher Nivel de Atencidn
Cursos de formacion continua: ¢l prafesional enfermero tiene estudios de posprado en Primer
Nivel de Atencion o programas implementados.
Sin formacion: el profesional enfermero no posee formacidn luego de epresado.
Otros: & profesional enfermero liene formacidn en otras dreas de enfermexia.
Def Operativa; Tormacion det profesional enfermero, se definen 5 categorias: cspecialista,
con raeskrias, con cursos de formactdn conlinua, sin formacion y ofras,

4 - Tiempo de egresado del profesiona! enfermero.

Def conceptual, afios que ranscurren desde la finalizacidn de la camera de Licencialura en
Enfermeria hasta la fecha

Calegoriazs en aflos. -1 1¢

-11-20
-21-30
31 - 40
-4 --50

Def. Operaifva: afios de egresado.

5 - Tiempo de expernencia en la realizacion de ta Consulta de Enfermeria por parte del
profesiongl enfermero.

Def. Conceptuat: alios que transcurren desde que el profesional enfermero comenzd a llevar a
ciabo la Comsulta de Enfermaria hasta ta [echa
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Calegorias en afios: 9 —4
5-9
10-14
15-19
20-24
Mayvar a 25 afios.
Def. Operativer: #ios de cxperiencia en la realizacion de ba Consulla de Enfermeria,

& — Cargo que ocupa el prefesional cnfemuere en el servicio,
Def. Conceptual: es el orden jerirquico que ocupa en el organiorama def servicio.
Categorias: - Coordinador ¢ supervisor

- {perahva

- Pasaniia
Coordinador o supervisor. El profesional enfermero cumple la funcién de coordinadar,
supervisor, el
Licenciada Operativa: El profesional enfermero cumple la funcidn de licenciada aperativa en
el servicio.
Licenciada Pasanle: El profesional enfermero cumple la funcién de licencinda aperativa con
fas caracteristicas de que no posee més de 2 afios de egresado v tiene un contrato a fermino
por un afiae.
Def. Operativa: cargo que ocupa ¢ profesional enfcrmero en el servicio se definen 3
categoerias: coordmpdoras, operativas, pasanifas.

7 — Muolivo que generd la impfementacién de la Consulta de Enfermeria en el profesional
enfermero.
Def- Conceptual: razones por las cuales el profesional enfermero implements Ia Consulta de
Enfermeria
Categorias: - Desarrollo de! drea independiente de 1a profesion

~ Requerimiento del usuario

- Normativa de la institucion
Desarvolle de drea independiente de 1a profesion:  El profesional implementa la consulla
porque forma parle det quekaces, del rol y de 1a funcidn del enfermero.
Requerimiento ‘del wsuario: El profesional enfermero implementa ta consulta porque el
usuario lo demanda
Mormativa de I3 institucién: Elb profesional enfermcro implementa la consulta porque la
inslilucién lo ha normatizado.
Def. Operativa: motivos de la implementacion de la Consulla de Enfermeria, se definen 3
cafegorias: Desarrollo del drea independiente de Ia profesion, Requenmiento de la pablacidn y
Normativa de la institucién

3 — Trempo de instalada la Consulta de Enfermeria en ol servicio.

Def. Cenceptuai. aiios que Iranscurren desde el comienzo de 1a realizacion de ta Consuliz de
Enfermeria en ¢l servicio hasta fa focha

Def. Operativ; giios de anfigiedad.

9 — Poblacion a la que esta dirigida la Consulla de Enfermezia,
Def. Concgpiunk: caracteristica de fos grupos poblacionales a quienes se dirige ta Consulta de
Enfermeria.
Categorias: - Hiperlensos
- Diabéticos
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- Embarazadas adolescentes

- Mifios

- Proorama Intepral de 1a Mujer
- Greneral

- Otros

Hiperiensos: fa Consulla de Enfermeria esta diripida a usuarios hipertensos.

Diabéticos: la Consulta de Enfermeria esti dirigida a vsvarios diabéticos.

Embarazgdas adolescentes: la Consulta de Enfermieria estd dirigida a embararadass
adolescentes

Ninos: la Consulta de Enfermeria esié dirigida a niflos.

Prograrna Integral de 1a Mujer: 1a Consnliz de Enfermeria esta dinprda 2 mujeres en todas fas
ctapas del ciclo vital.

Genieral: 1a Consulla de Fnfermerda estd dangida a usuanios en peneral.

Otros: la Consulta de Enfermeria esta dirigida a nsuarios con alguna oira caracteristica.

Pef Operativa; caracteristica de la poblacion, se definen 7 categorias: npertensos, diabéhcos,
embarazadas adolescenfes, miios, programa integrat de la mujer, general, otzos.

10 - Tipo de Consulta de Enfermeria sepim sistema de acceso.
Def. Conceprual- s 1a via de acceso por la cual el uswario accede a la Consuha de Enfermeria
Categorias: - Cobidinada

- A demanda det usuario

- Derivacidn de olro prafesicnal

- Normatizada
Coordinada: es aquella Consulta de Enfermeria en que el usuvario asiste con diz y hora
previamente fijada, incluyendo aqueltos que dicnen un seguimiento con a enlenmers.
A <demanda del usuaro: 3 aquella Consulta de Enfermeria en que et wsuario accede por
voluniad propia.
Derivacion de otro prefosional; os aguella Consulta de Enfermerda en que el usuario accede
porque lo envia olro profesionat.
Normatizada: ¢s aquella Consulta de Enfermcria que ¢l nsuario asiste por normas propias de
la institecidn (ejemplo: 1odas las embarazadas previo & la consulia con €l pinecdlogo deben
pasar por la Consulta de Enfermeria).
Def Operative: Via por la cual accede a 1z consulta, se definen 4 categorias: coordinada, a
demanda del wneario, denvacin de otro profesional, normatizada.

1 — Tipo de Consulta de Enfermeria segin espacio fisico.
Pef conceptual: oz ¢ lugar dende so realiza la Consulia de Enfermeria
Calegorias; - Ingtitucion
- Domigilio
Institucidn: cuatquier espacio dentro del servicio.
Domicilio: vivienda del usuano
Pef. OQperative: lugar en donde se realiza la Congulta de Enfermeria, se definen 2 catogorias:
institucton, domicilio,

12 — Tipo de Consulta de Enlenneria segim orgamzacidn de 12 consulta
Def Conceptunl: es la organizacidn que se le da a la Consuelta de Enfermeria con respecio ala
consulta médica
Cotegorfas: - Simullénea
- Pre-médica
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- Post-inédica

- Independiente
Simultinez; la Consulia de Enfermeria se realiza en [onma conjunta con el médico.
Pre-médica; 1a Consulia de Enfermeria se realiza anfes de la consulta médica.
Post-médica: 1a Consulia de Enfermeria se realiza después gue la consulia médica
Independiente: la Consulta de Enfermedia se realiza independiemtemente de que el usuatio
fengz o no consulta médica, puede ser ea la instifucién ¢ en el domiclio.
Def, Operativa: grganizacién que tiene la consulta, se definen 4 categortas: simulfarea, pre-
médica, post-médica, independiente.

13 = Actividades que se realizan en la Consulia dc Enfermeria,
Def Conceptual: son las actividades que se realizan durante la Consulta de Enfermerta
Categorias: - Técnicas y procedimientos de enfermeria

- Educacion incidental.

- Brerivacion a otro profesional.

- Entrevisia
Técnicas v procedimientos de enfermeria: se realizan téenicas v procedimientos de enfermerla
como: inyeclables, contral de signos vilales, medidas anlropoméfricas, curaciones, eic.-
Edugacion incidental: se realiza una aclividad educaliva basada en Is deteccidn de w1 déficit
de conocimiento puniual en su proceso salud — enfenmedad.
Denivacion a oire profesional; se dernivan a olros profesionales del equipo aquellos usuarios
gile requieran stencidn en olras Areas que escapen a la competencia de enfenmeria
Entrevista: técnica utiizada por el enfermero dentro de su consutia para recabar mlormacion.
Def. Operativa; actividades que se realizan, se definen 4 catcgorias; técnicas y procedimientos
de cafermetia, educacion incidental, derivaci6n & oiros profesionales y ia entrevisia

14- Etapas del Proceso de Atencion de Infcrmeria que se aphcan en la Consulta de
Enfermeria
Def Concepiual: es 1a aplicacion por parte del profesional enfermero de las etapas del
Proceso de Afencion de Enfermeria
Categorias; - Valoracién

- Diagndstico

- Plan de accidén/ejecucion

- Evaluacidn

- Registros

- Todas las elapas del PAE
Valoracidn: consisle en la recoleccién de datos del usuario a través de la entrevisia con el
mismo, historia clinica anterior, observacion, palpacion, conlrol de parfmeires vitales
Diggnostico: es et enunciado por pade det profesional enfermerc del diagnbstico de
enflermeria el cual se deriva de la valoracion reatvzada previamente
Plin de acciénfejecucion: cn estas ctapas se delgnminan los objelivos vy se definen la
estratepia a seguir por parle del usuario y se pone en marcha el plan de cuidados
Evainacidn: consiste en snahzar ¢ interprelar los efectos de la intervencion y sacar
conclusiones de cara a un nuevo procaso
Registros: es la documentacién por parle del profesional enfermero de lo aphicado en la
asistencia al usuarnio.
Todas las ciapas del PAE: aplican todas las etapas ded proceso de atencion de enfermeria
Def Operativa: elapas del Proceso de Atencidon de Enfermeria, se definer 6 cafegerias:
valoracion det usuarnio, diagndstico de enfermeria, plamficacion y cjecucion de cuidados,
evaluacion, registros v todas |as etapas del PAE.
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PRESENTACION DE DATOS

FUENTE: La informacién que se presenta a conlinuacion fue extraida de datos propios.

CARACTERISTICAS DEL AREA DE ESTUDIO

TABLA 1: Distribucién de los efectores de salud en relacion al total de instituciones de

Primer Nivel de Atencion del subsector pablico de Montevideo

EFECTOR FA FR%
Efector 1 20 57.1
Efector 2 11 314
Efector 3 + 114

Total 35 100

Gréfica 1: Distribucién de los efectores de salud en
relacidn al total de instituciones de Primer Nivel de
Atencién del subsector piblico de Montevideo

[BEfector 1 ||
|

B Efector 2 .
|DEfector 3 |
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TABLA 2: Distribucién de las instituciones de Primer Nivel de Atencién del subsector

publico

de Montevideo en relacion a la realizacién de la Consulta de Enfermeria

INSTITUCION FA FR%
Realizan consulia 17 48 .6
Mo realizan 19 | 514

consulta .
Total 35 100}

Grafica 2: Distribucién de las instituciones de Primer
Nivel de Atencién del subsector piblico de
Montevideo en relacidn a la realizacién de la

Consulta de Enfermeria

BIRealizan consulta

B No realizan consulta
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TABLA 3: Distribucién de la Consulta de Enfermeria en relacion a los efectores de salud de
Primer Nivel de Atencion del subsector pablico de Montevideo

. EFECTOR FA FR%
Eflector 1 11 647

| Efector 2 3 17.6
Efector 3 2 11.8

Total 17 100

Grafica 3: Distribucidn de la Consulta de Enfermeria
en relacion a los efectores de salud de Primer Nivel
de Atencion del subsector piblico de Montevideo

B Efector 1 |
§IEfech:|r2|
'OEfector 3
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TABLA 4: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria que trabajan en instituciones en
donde se realizan Consultas de Enfermeria de Primer Nivel de Atencion del subsector pablico
de Montevideo en relacion a la realizacion de la consulta

LICENCIADOS EN FA FR%
ENFERMERIA
Realizan consulia 24 828
h_ﬁo realizan consulta 5 _ 17.2
Total 29 100

Grafica 4: Distribucién de los Licenciados en
Enfermeria que trabajan en instituciones en donde
se realizan Consultas de Enfermeria de Primer Nivel
de Atencion del subsector pablico de Montevideo
en relacion a la realizacion de la consulta

v - I!
|B Realizan consulta '

|
|E Mo realizan consulta

22



TABLA 5: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de Primer Nivel de Atencion del
subsector publico de Montevideo que realizan Consulta de Enfermeria en relacion a la

aceptacion de la entrevista

LICENCIADOS FA | " FR%
EN
ENFERMERIA :
Enirevistados 23 i 95 8
L
No entrevistados | 1 472
Total ]' 24 100

Gréfica 5: Distribucién de los Licenciados en |
Enfermeria de Primer Nivel de Atencion del I
subsector plblico de Montevideo que realizan i
Consulta de Enfermeria en relacién a la aceptacién
de la entrevista

D Entrevistados |
!.Nn anfrevistados |
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

TABLA 6: Distribucion del profesional enfermero en relacion a la formacién que posee

FORMACION FA FR%
Cursos formacion 9 391
confinua
Sin formacidn 5 21.7
Otros 1 4.4
Especialista + formacion 2 8.7
____ continua
Cursando maestria + 1 4.4
curso de formacidn
continua
Cursando maestrias + 2 8.7
otros
Cursos formacion 3 13.0
continua + olros
Total = 100

Grafica 6: Distribucién del profesional enfermero en
relacién a la formacion que posee

| B Cursos formacién continua
B Sin formackin

| O Ctros

O Ezpecialista + formacidn
contnua

B Cursando meesiria + curso de:
formacian continua |

|E Cursando maestrias + ofros

!l Cursos formaciin continua +
| otros

De aqui en mas se le denominara profesional enfermero a todos los Licenciados en
Enfermeria que realicen consulta



TABLA 7: Distribucion del profesional enfermero en relacion al tiempo de egresado

TIEMPO DE FA FR%
EGRESADO
(ANOS)
0-10 9 301
11-20 3 17.4
21-30 6 361
31-40 3 13.0
41-50 1 4.4
Total o 23 100

40
35.

25
FR% 20

\‘.\ \\\ \}, \\\ i K\&

0a10

Grafica 7: Distribucion del profesional enfermero en
relacion al tiempo de egresado

31240
Afios de egresado

11a20 21a30

41350
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TABLA 8: Distribucién del profesional enfermero en relacién a afios de experiencia en la
realizacion de la Consulta de Enfermeria

ANOSDE FA 1 FR%
EXPERIENCIA

0-4 9 39.1

59 3 13.0

10-14 4 - 174
15-19 2 8.7 T

1 20-24 3 13.0
e =25 2 8.7 =

Total ' S ' 100

Grafica 8: Distribucion del profesional enfermero en
relacion a afios de experiencia en la realizaciéon de
la Consulta de Enfermeria

FR% 20-

Afios de experiencia
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TABLA 9: Distribucion del profesional enfermero en relacion al cargo que ocupa enel

servicio
CARGO FA FR%
Coordinador o 6 26.1
SUpPEervisor
Operativa 13 56.5
Pasantia 4 17.4
Total 23 100

Grafica 9: Distribucion del profesional enfermero en
relacion al cargo que ocupa en el servicio

i B Operativa
|OPasantia

| O Coordinador o supervisor |
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TABLA 10: Formacion del profesional enfermero en refacion al cargo que ocupa en el
servicio

TORMAA

-Especiulista

Cursande Curzangdo Cursns ! Cursos (iros Sin Toial
CION +owsos | macstdas + | maestria + | formacidn 1 fmmacién formacion
i formacidn LUCH03 orog coutiioeg + | eonfinga
CARGO ! conline | formaecitn oteos
couiinua
Creondinadora o 1 T 2 2 1 a
SUPErvisoTa _ N
Dperativn 1 1 1 5 I 4 13
Pasartes 3 1 4
Tatal 2 ] 2 3 9 1 5 23
TABEA 11: Formacion del prolesional enfermero en refacion s los afios de epresados
| Especiatista | Cursando | Cursando Canrsos Cursos Otros Bin Total
+ourses | macitriss 4 | macsoia+ | foroacidn | fimoacitn formacidn
Foreageidn CUrsas wtrog continua + | continna
somtina formacidn oS
contina
110 1 5 4 10
11 -20 1 1 1 3
21 -30 2 1 1 1 1 ¥
31 - 40 1 2 3
41 — 50 1 1
" Totdl | _ -2“ | .L ) 5 3 -_ 9 i ) 5 53 )

TABLA 12: Formacion del profesional enfermera en retacion a los afios de experiencia en la

realiraciOn de T consullz

I'DBRMA

Especislisia

Crzando

Cursamndo Crsos Crsas Crtros 3in Total
TG +oumos | msestoas + | meestria + | Remacidn | Foousciim fonnacidn
h Fovaoacidan CITS05 olnog confinua + | continoa
AN coxitinta foracidn oltoa
EXP Gontinns
5-9 pa i 3
10-14 1 i i i 4
ST - Ty 7 12
20-24 1 1 1 : 3
> 25 1 1 2
total 2 1 2 3 g 1 1 5 23
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STICA

DE LA CONSULTA DE ENF

TABLA 13: Distnibucion de la Consulta de Enfermeria en relacién al motivo que generd en el
profesional la implementacion de la misma

MOTIVO FA FR%
Desarrollo del drea 10 435
independiente
Requerimiento de 1 44
la poblacion
Normade la 4 17.4
institucién I
Desarrollo del 4rea 8 348 i
indep. + ?'
requerimiento del |
usuario
Total 23 1O

Grafica 13: Distribucién de la Consulta de
Enfermeria en relacién al motive que generd en el
profesional la implementacién de la misma

O Desarmollo del 4rea
independiants

B Requenmiento de la
poblacién

OMorma de la institucian |

O Desarrollo del drea
indap. + requerimiento
del usuario
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TABLA 14: Distribucion de la Consulta de Enfermeria en relacién al tiempo de instalada en
los servicios donde la llevan a cabo

TIEMPO DE | FA FR%
INSTALADA |
(ANOS) |
0-4 ' 10 435
5-9 i . 30.4
10-14 3 13.0
No sabe 3 13.0
Total 23 i 100 |

Grafica 14: Distribucién de la Consulta de
Enfermeria en relacién al tiempo de instalada en
los servicios donde la llevan a cabo

Afos de instalada i
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TABLA 15: Distribucién de la Consulia de Enfermeria en relacion a qué poblacién la dirige
el profesional enfermero

POBLACION | FA FR%
CGeneral 4 17.4
Mujeres 2 e 8.7

Mifios 1 4.4
Hipertensos 1 4 4
Mifins + otros 1 4 4
Ihipertensos + otros i 4.4
Mifios + mujeres 5 - 2—1-:?
Mujeres + hiperensos 1 4.4
Cieneral + nifios +mujeres 1 44
General + mujeres + 1 4.4
embarazadas adolescentes
{(General +hipericnsos + 1 4.4
 mifios + diabéticos B
Gral + nifios + mujeres + 3 | 13.0
embarazadas adolescenties |
Mifios + miyeres + 1 4.4
hipertensos +
emharazadas adolescentes
Total 23 11000

Grafico 15: Distribucion de la Consulta de Enfermeria

en relacion a qué poblacién la dirige el profesional
enfermero

@ General

jI Mujeres

[ Mifvors

O Hpertensos
| Nifies + oiros
D Hipertensos + ofros ||
:- MNifios + mueres

O Mujeres + hipertensos

B General + nifos +mujeres
B General + mujeres +

embarazadas adolescentes
0 General +hipertensos + nifica +

diabsticos
@ General + nifio Hmujeres+ !
embararadas adolescentes | [
| Nifos + mujeres + hipertensos + |
! embarazadas adolescentes [
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TABLA 16 Distribucién de la Consulta de Enfermeria en relacion al sistema de acceso de la

poblacion
SISTEMA DE ACCESO | FA FR% 't
A demanda i I 4.4
Normatizada 2 3.7
Coordinada Tl 4.4
A demanda + coordinada 2 8.7
| A demanda + derivacién | 6 26.1
| Coordinada + demanda + | 4 17.4
derivacidn _
Coordinada + demanda + 2 | R7
normatizada 5
A demanda + derivacion 1 4.4
+ normatizada |
Coordinada +derivacion 3 13.0 ]
Coordinada + 4 44
normatizada
Total 23 100

Grafico 16: : Distribucién de la Consulta de Enfermeria

en relacion al sistema de acc
|B A demanda

B Normatizada
O Coordinada

O A demanda + Il
coordinada i
|

|0 Coordinada + demanda
+ derivacién
B Coordinada + demanda
+ normatizada
O A demanda + derivacion
+ normatizada !
B Coordinada +derivacion (
1

’ 'H Coordinada + I
normatizada (l
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TABLA 17: Distribucion de la Consulta de Enfermeria en relacion al espacio fisico donde la
realiza el profesional enfermero

ESPACIO FA FR%
FISICO
Institucion 10 43 5
Institucion + 13 56.5 1
domicilio :
Total 23 100

Grafica 17: Distribuci6n de la Consulta de
Enfermeria en relacidn al espacio fisico donde la
realiza el profesional enfermero

O Institucian !
l_lnsﬁmcidn_ + domicilio ||




ORGANIZACION | FA FR%
Independiente 2 8.7
Pre-médica 2 8.7
Todos los tipos : 2 8.7
Post-meédica + 4 j 17.4
independiente | ! B
Pre-medica + post- | 2 ! 8.7
médica ' !

Simultanea + pre-medica | 1 4.4
Pre-meédica + r 2 8.7
independiente |
Simultanea + !’ 5 21.7
independiente

Simultanea + pre-médica 1 | 4.4

+ independiente
Pre-medica + post- | E 44
médica + independiente |

Simultanea + pre-médica 1 i 4.4
+ post-médica |

Total 23 100

TABLA 18: Distnibucion de la Consulta de Enfermeria en relacién a como el profesional
enfermero la organiza

Grafica 18: Distribucién de la Consulta de Enfermeria
en relacion a como el profesional enfermero la
organiza

'@Independiente
B FPre-médica
O Tedos los tipos

O Post-médica +
independienta

B Pre-medica + post-
meédica

B Simultanea + pre-medica |

B FPre-médica +

independiente
O Simultansa +

independiente
| @Simultanea + pre-médica |
+ iﬁﬂﬁgﬂ_ﬂdiﬂme
| @ Pre-medica + post-
| médica + independiente
| OSimultanea + pre-médica
i + post-meédica
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TABLA 19: Distribucion de la Consulta de Enfermeria en relacién a las actividades que
realiza el profesional enfermero

ACTIVIDADES FA FR%
Teécnicas 1 4.4
Técnicas + educacién 6 26.1
il'lﬂi dﬂ'ﬂtﬂl |
Técnicas + educacion 2 | 8.7
+ entrevista )
Técnicas + educacion | 4.4
+ derivacion |
Educacion + 3 13.0
derivacion
Educacion + 8 34 8
enirevista
Educacion I 1 4.4
Educacion + 1 44
| entrevista +
derivacion _
Total 23 100

! Grafica 19: Distribucién de la Consulta de
' Enfermeria en relacién a las actividades que realiza
el profesional enfermero
’u Técnicas

| Técnicas + educacion|
incidental

[ 0O Técnicas + educacion

|+ entrevista

| g Técnicas + educacion
+ demacion

@ Educacidn +
derivacicn |

O Educacidn +
antrevista

@ Educacién I

O Educacion + | ‘
entrevista + dariua::.irérj i




TABLA 20: Distnibucion de la Consulta de Enfermeria en relacion a las etapas del Proceso de
Atencion de Enfermeria que cumple el profesional enfermero

ETAPAS FA FR%
Valoracion | 4.4
Valoracion + 1 4.4
evaluacion
Valoracion + 3 13.0
diagnosticos + plan de
accion !
Valoracion + 3 - 13.0
diagnosticos + plan de =
accion + evaluacion
Todas las etapas 15 65.2
E- Total | 23 100

Grafica 20: Distribucién de la Consulta de
Enfermeria en relacion a las etapas del Proceso de
Atencién de Enfermeria que cumple el profesional

enfermero

| B Valoracian

| @ Valeracién + evaluacion |

0O Valoracién + diagndsticos +I
plan de accion :
B Valoracién + diagndsticos +|

plan de accion + evaluacion |
O Todas las etapas :
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TABLA 21 Etapas de} Proceso de Atencidn de Erfermeria que cumple el prolesional
enlermero en |z censulta en relacidn a la formacion que posee.

APAS DEL PAE PAE COMPLETO PAE INCOMPLETO |Tolal
FORMACIO
"Cursos formacion centinua 7 2" 9
Especih]istﬁ + cursos pa 2
| foermacidn continua .
Cursando massiria + cursos 1 1
formacion contlinua .
Curzando maestria + oiyos 1 1 2
Omos | 1 1
“Cursos Formacidn confinue B 2 1 3
S + ofros _
Sin formacién 1 4 5
Total 14 9 23
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ANALISIS

El nimero de instituciones de Primer Nivel de Alenicién del subsector piiblico de Montevideo
en el que e realiza Consulta de Endermeria, cs 17, en las mismas desempefian su funcion 29
Licenciados en Enfermsria. De éate total de 29 Licenciados, llevan a cabo la Consulta de
Enlermeria, 24 e ellas, de Jas cuales 23 respondieron a nuesifo cuestionaio, pasanddo a
infegrar de ésta maners, }a muesira de nuesira investigacion,

Croemos importante realizar una caraclenzacién de los profesionales enfermeros que reahizan
Consulta de Eaferieria va que ellos son los gue inciden directamente en {as caraclerisiicas de
las mismas.

{¥e acuerdo a los datos gue se recabaron, &sle prupo de 23 lLicenciados en Enfermerin
presentan las sipuientes caraclerislioas:

i>c Ia tormacion del profesional enferniero se desprende, que un alto porceniaje (78.3%) ha
realizado coursos de formacidn conlinua v/o maestria, cspecialidad v olros.

En relacion a la variable tiempo de egresado, se destaca quc Ja categoria que redime el mayor
nimero de Licenciados en Eafermeria es de O g 10 aiios.

En cuante al tiempo de experiencia en la realizacién de la Consulla de Enfermera. lz
categoria que reinc ¢ mayor narsero de profesionales, es 1a que realiza consulta de
enlermeriz en los ultimos 4 afios.

Con respecto al cargo que ocupan en el servicio dichas Licenciados, observamos gue la
mrvoria se desempefia como Licenciado vpemativo; de aquelios que se desempsafizim como
coordiradores o supenvisores, todos se han formado realizando macsirias en Primer Nivel de
Alencidn o poseen la especialidad en enfermeria comuntlana o realizacion de las mismas pero
en oiras areas de enfermeria y por ulamie el grupo que se desempedia en calidad de pasante, en
su nayoria ha realizado curses de formacién continua.

Ademas se visvahza que la mavor parte de los profesionaies que tealizan Consulla de
Enfermaeria ¥ que fienen | caracterislica de no poseer minguna formacién, han epresado en tos
ultimos 14 aitos y poseen una expenencia de no mas de 4 afios en ia realizacion dc la misma
Solo un Licenciado que no posee formacion se deslaca de éste subgrupo dado que ha egresado
hace 30 alos ¥ manifiesla tener wna experienca en la realizacidn de ia Consulta mayor a 25
aftos. De los profesionales con formacion en maesidas y espectalidad, se destaca gue pussen
mas de 20 ahos de egresados, sin embarge la experiencia en ka realizacion de la Consulta de
Enfermeria, comprende entre 10 v 24 aflos. Como era de csperar 1a mavoria de los
profesionales egresado en los dllimos B0 afios, ticiten experienciz en ia realizacion dc la
consulia de no mas de 4 aftos, es significalivo que exista un profesional que tiene més de 40
aitos de epresado v sole 4 afios de expeoricncia en 1a realizaciom de la misma.

Iin cuanto a tas caracteristcas que reane la Consulta de Enlermeria se observa que ¢l mavor
porcentaje de los profesionales sefiald comoe motivo de la Gnplementacién o desamrollo del
area independiente de la profesion {43.5%), scguidn en un menor porcenlaje aqueiias que
mamicstaron realizarla por requenmento de la poblacion v desarralle del area independiente
(34.K%), dandose en un menor grado el caso de profesionales que implementan la Consuita
por nomanva de la institucidn (17.4%). Exlo se relaciona con Lo expugsio en Ia justificacion
de ¢sta investigacion por parie del grupo inveshigador, ya que consideramos al iguai que ia
mayoria del colective enfermero, gue la misma ¢s uvna hecramienta fundamental en el
desamralle del fdrea mdependienle de Ia profesian.
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Con respecto a los aftos de instalada la Consulta de Enfermera en los servicios donde
trabajan tos Licenciados er Enfermeria enirevisiados, observamos que es un faendmeno que no
posee mis de 14 afios de aplicada en éstos servicios, 2sto se corresponde con nucsiro marca
refercneial en ol cual se expone que a nivel mundial la Consulta de Enfermerfa se comenzd a
realizar hace 31} ahos v a nivel nacional 1a misma tiene una antipdedad de no mas de 15 afos.
1.a peblacidn a la cual el profesional enfermero dirige la Consulla de Enfermeria es varada,
sg destaca que los mas contemplados cn éstas son: las mujeres, nifios ¥ adolescentes, esto
puede estar dado debido a que }a Consuita de Enlermieria £stii enmarcada dentro de programas
sanilanes que nyolucran a estos grupes peblacionales (Programa de Atencidn Inlegral a la
Mujer, Plan Setiembre, Plan Aduasa, etc). Fslo no excluye a Ja peblacién en general ya que
hay un pran percentaje de Consultas de Enfermenia destinadas a poblacidn no especifica

Fs relevante 1a diferencia que surpe con respecio a nussiro miarco referencial, en conarto a ésta
oitima ndformacqon, las peblacienes no se corresponden con lo expuesio en diche marco, el
cual hace referencia a grupos poblacionales como oslomizados u oncolopicos. :
Queremos enlanizar una caracleristica gque nos parece relevants, que la Consulta de
FEnfermeria tradicionalmente [ue dirigida a prupos poblacionales con patologias determinadss
(Hipertensién Artenial y Diabetes); actualmente muestran otra tendencia ya que la poblacitn
que es asistida cnt 1a Comsnlta de Enfermeria como anleriommente mencionames es jovern,
sana, en edad reproductiva, donde se apunia a la prevencidn de salud v no solo a la
rehabilitacion como era llevada a cabo anleriormente.

En cuzanto al acceso que tiene el usuario a la censulia se visualiza que puede ser & demanda de
ste, por coordimacion previa o por derivacién de oiros prefesionales, muy pocos Licenciados
la llevan a cabo por normativa de la institucion

Creemos que es muy interesante destacar que un gran porcentaje accede a la Consulta de
Enfleemeria por denvacion de ofros profesionales 1o cual habla de wi idenbtificacion del rol
det profesional enfermero por parte del resto del equipo de salud. Fsto indica una evolucién
de 1a disciplina, al tener enfermeria su propia area delimitada de la de olros profesionales de la
salyd.

Actualmente twdas los Licenciados en Enfermeria llevan a cabo ta consulta dentro de la
institucidn y se deslaca que ademés un gran porcentaie de ésfos (56.5%) la lleva a cabo
también en el domicilio.

La organizacién de la comsulla en base a la consulta médica, segim log datos obtenidos, se
realiza ya sea premédica, posimédica o simulizmea con el meédico, hay un gran porcentaje
(65.3%) de profesionales enfermeros gue organizan la consulta de forma independiente a ésta,
lo cual puede responder a una demanda de asistercia directa por parte del usuario o ala
denvacion de otros integrantes del equipo de salud, como también a una coordinacién previa,
Fsto demuesira una evolucién por parte del coleciivo enfermero en la vealizacion de la
Consulta de Enfermeria ya que la misma segin nuestro marco referencial surgié como
complecmento a la consufia médica

Las actividades que reatiza el coleclivo enfermero, en la Consulta de Enfermeria casi en su
totalidad es la educacién incidental, seguido por la entrevista, en un menor porcentaje L&cnicas
y procedrmienios de enfermeria y en [orma mmontana se realiza derivacion a olros
profesionalcs, cste baje parcentaje (21.8%5) de derivacion a otros profesionales puede referir a
una capacidad resolutiva que presenta el Licenciado en Enfermetia frente 2 los probleinas
planteados por el usuario.

{lon respecto al Procesa de Atencién de Enfermeria la mayoria cumple con todas las elapas,
lo cual wmplica que estes profesionales realican la Consutia mediante €] método cieniiiico, 1o
cual favorece el desarrollo del érea independiento; por olra parte en menwr grado se
evidencign  dificultades on las etapas de evaluagzén y furdlamemtalmente en el repisiro,
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mientras que en las etapas de valeracdn, diagnéstico y plan de accién son aplicadas en su
amplia mayoria por éste coleclivo.

Es significalivo que aquettas personas que mdas formacion tienen en ¢l &rea, son aquellas que
cumplen la mayoria de las etapas def Proceso de Atencién de Fnfermeria, destacandose las
que iienen titulo de especialista en enfermerla commumitaria, siendo que su totalidad aplican
fodas ias elapas. Los profesionales que menos aplican el mélodo cientifico son las que menos
formacion tienen en ¢l drea,
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CONCLUSIONES

En Montevideo en ¢l Prmer Nivel de Atencidn del subsector publico hay 35
mstifuciones.

En el 48.6% de estas Insiiluciones hay profesionales enfermeros que impliementan
Consulia de Enfermeria, existen 29 profesionales de enfermeria formando parto def
equipo de salud de dichas insliluciones de las cuales el 83% son los que Hevan a cabo
la Consulta de Enfermeria

Del calectivo enfermero qus implementa ba consulta se desprende gue si bien es
variedo i tiempo de egresado, un nimero impartante de Licenciados en Enfermeria
que realizan consulls han egresado en tos ltimos 10 afios. Es un persoral formado
cas en su totalidad, en mochos de elfos es reciento la experiencia en la
implementacion de la Consulta de Enfermeria {menos de 4 gitos) v la mayor parte de
estos prefesicnales cumplen ¢l carge de Licenciados operalivos.

La copsulia de Enfermeria que se esta llevando a cabo en Priner Nivel de Atencidn
del subsector piblico de Montevideo, se caracleriza por:

- En cuarito a 1a organizacién, ka mayoria de los profesionales 1a organiza
mdependieniemente de la consulia médica, ademis de oiras modalidades.

- La poblacién puede acceder ala Consulta de Enfermeria sepin su propia demanda de
asisiencia, por coordinacién previa y por dezivacion de otros prolesionates.

- Selleva a eabo en la institucibn ¥ un gran porcenfajc de profesionales la realizan en
domicilio.

- Con respecto a lo que se invesliga del contenido de la Consulta de Enfereria es
televanie que cas la totalidad de tos profesionales aplican el método ciemifico, |
levando a cabo el Proceso de Atencidn de Enfermeria, favoreciendo de esta manera el
[ortalecimiento de la discipling, a Lravés del desarrollo del drea independiente de
enfermeria.

- Las aclividades denéro de la consulta son mayoritatamente actlividades propias de
area independiente de enfermeria como son: las educaciones incidenlales y enfrevisias.

- La Consulta de Enfermeria esti dirigida scbre fodo a poblacién sana, joven en
distintas elapas de sn proceso salud-enlermedad, con un enfoque marcadamenie
prevesiivo, mas que el enfoque de mantenimiento y rehabilitacidn gue se ptanleaen la
Conszulta de Enfermeria establecidas tradicionalmente.

- En cuanlo a la molivacion que genera en el profesional la implementacién de la
Consulta de Enfermeria, se destaca que la amplia mayoria lo realiza por una necesidad
del desarrollo profesional, apostando al desarrollo del drea independiente de la
disciplina.

- Con respecto al iempo de instatada, notamos que aparece como un fendmeno que
data de Ios Glimos 15 afios.
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Queremos cencluir expresando gue nos es grato observar como se esta realizande la Consuita
de Lnfermcria hoy en Montevideo ya que la enisma se est llevando 2 cabo por profesionales
formados que tienden a desarsollar of area independiente a través de la aplicacion del Proceso
de Atencién de Enfermerix, 1o cual habla de una metodologia de irabajo cientifica v
comprometda Esto iltimo se percibe a través del coniacto con los Licenciados cn Lnfermeri:
que rezlizan la Consulta de Enfermeria, asi como 1ambién se percibe un necestdad de
compartr sus logros en la priclica diana.
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SUGERENCIAS

Que en base a esic frabajo sc continde (nvesopando acerca dc 1a Consulla de
Enfermeria coma ser: molivos por los cuales algunos prolesionales no 1a realizan,
caltdad de la consulta, satisfaccidn del vsvano con respecto a la misma

Colecctivizar la infermacion recabada cn esta invesligacién para cstimular a olros
profestonales enfermeros a implementaria
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ANEXO 1

ENTREVISTA

NOMBRE:

BEF. CONSULTA DE ENFERMERIEA: es el encyeniro cara a cara enlre un profesional
ebfermere y ol uswario vo familia donde el profesional se centra en la ayuda af usvario vo
familia en la institucidn o €l demicilio.

I- Nomero de Licenciadas en Enfernierla que trabajan en el servicio
2- Numcia de Licenciados en Enfermeria que realizan Consulia de Enfermeria ent el servicio,

3 — Formacidn del profesional enfermero
Categorias: - Especialista en Enfermeria Comunitana
- Cursando macsiria en Primer Nivel de Aftencion
- Tiene cursos de formacién conlitua en Pimer Nivel de Atencidn o de los
propramas implemeniados.
- Siz formacién,
- (Hros,

4- Tiempo de egresado
5- Tiempo de expeniencia cn |z realizacion de 1a Consulta de Enfermesia
6- Cargo que ocupa en el servicie

1- jPoique ] prolesionyl enformero implementa la Consulta de Enfermeria?

8- Tiempo en aflos de inslalada la Consulta de Enfermieria en &l servicio

2- Poblacion a la gue estd dirimida la Consulta de Enfermeria

10- Tipo de Consvlta de Enfermeria segin sistema de acceso a la misma
- Coordinada (asiste eon dia y hora previamente fijads)
- A demanda del usuario (asisie por voluntad propia)
- Detivacion dec oiro profasionat
- Normatizada fnorma de la institucion)

1I-Tipo de Consulta de Enfermeria sepiin espacie fisico
- Instifucion
- Domciho

12- Tipo de Consulta de Enfermeria sepém organizacion
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- Simultanea (se realiza conjuntamente con €l medice)

- Pre-médica

- Post-medica

- Independiente (se realiza indcpendicnicmente de que el usuano (enga o no consulla
médica)

13 - Actividades que se realizar o }a Consulta de Enfermerta,

14- Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria que se aplican en ta Consulta de
Enfermeria
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INSTRUCTIVO DE LA ENTREVISTA

Se reafiza un primer confacto con ba Licenciadss en Enfermeria que trabajan en ¢l Primer
Nivel de Atencidn del subsecter pithlico de Montevideo, donde Ya investipadora se presenta y
expong los motivos de la invesligacidn, como les objetivos de la misma Una vex realizada la
presentacion se procede a leer la definicion de Consulta de Enfermeria establecida por el
grupo, si la consulla desempefiada por el profesional enfermero esta comprendida dentro de Ia
definicién, se procede a jar dia y hora para llevar a cabo la entrevisia pezsonal

En aquelos casos donde et profesional se le dificulta atendernos por distintos metives, entre
ellos la poca disponthilidad de tiempo, se realizard ba misma en forma telelbnica,

Luego s¢ concurrira al servicio de satud el dia y hora previamente fijada

Se presents ruevamenie a [a Licenciada en Enfermeria los molivos y objetivos de la
mveslpacion,

Se explicara que dicha enfrevista consta de 14 pregunias de fipo abiertas y cerradas. Se
comenzara la misma haciendo lectura de ia definicion de Consulia de Enfermeriay
poslencormente se leerén las pregunias una por una esperando y respetando el liempo
Necesany para su respucsia.

Se agradecerd su colabpracion y participacion en la investigacién,
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