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INTRODUCCION

La presenic invesligacton fuc realizada por cuatre estudiantes de Licenciatura en
Enfcrmeria Gen. 91 dcl Instituto Nacionat de Enfermeria, cn el petiodo novicmbre de 1997 a

abril de 1998, cumpliendo con requisitos curriculares de 1a carrera.

Se quisa conocer si la Enfermera Universitaria desarrolla ol 4rea independiente de su
profeston en la Consulla de Enfermeria en las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(IAMC) Je Montcvideo.

Motivé dicha inquietud el haber obtenido informacién, fundamentalmente de Espaiia™ .,
de la aplicacidn dc Ja Consulta de Enfermeria como modafidad de trabajo que ha favorecido ¢!
desarrollo de la Enfermera Universitaria como profesional independiente, Hevando a cabo
actividades dentro de su area dc competencia que surgen @e necesidades de! usuaria ¥y no
exclusivamente de indieaciones de otros profesionales, lograndose el recenocimiento social de

la profesién. En nuestro medio, en cambio, no se encontrd publicacién alguna sobre el 1ema.

Para la realizacion de estc estudio se llevo a cabo en primera instancia un relevamiento en
las IAMC de Mentcvideo, mediante el cual se constaté que en cuatro de las 18 existentes hay
consultas externas llevadas a cabo por Licenciadas en Enfermeria las que se conocen como

consyltas o Paoliclinicas de Enfermeria {(Anexo 1.

En estas cuatro instituciones existe un fotal de 8 consultas de este tipo, de Jas cuales se
accediy 2 7 para cste esludio debido a no obtenerse autorizacidén por parle de una de las

mstituciones para ef mismo.

A punto de partida de la bibliografia existente y de los conocimienio y concepciones
adquindos por el grupo por medio de Ins diferentes expericncias educativas durante el

transcurse de |a carrera, se ¢red un modelo de Consulta de Enfermeria (Anexo 2).

Utihzando come instrumento la entrevista cstruciurada (Anexo 3) se estudio e} desempeiio

independienic de fa Licenciada de Enfermeria en las consultas existentes y se compard el

** Articnlos Revisia Rol de Enfermeria,



| 3]

modelo creado con dichas consultas. El disefio metodologico utilizado para esta investigacion
fue descriptivo de corte transversal.

Pretendemos que este trabajo permita conocer y fomentar el desarrollo de la modalidad
Consulta de Enfermeria y el desempefio profesional en la misma, ya que entendemos que dicha
modalidad ofrece a la poblacion servicio de salud con un abordaje integral del usuario y
familia desde una perspectiva de Enfermeria, promoviendo el desarrollo y el reconocimiento

social de la profesion.
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PROBILEMA A INVESTIGAR

;La Enfermera Universitaria sc desempefia como profesional indcpendiente en las

Consultas de Enfermeria en las TAMC de Montevideo?



OBJETIVOS
Conocer si cnfermeria desarrolla €l drea independiente de su profesion en la Consuila de
Enfermeria en las TAMC de Mentevideo.

tdentificar si se correlacionan las Consuitas de Enfermeria existentes con el modelo

creado.
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MARCO TEORICO

Enfermeria es una disciplina cientifica y universal, cuya meta es contribuir a elevar el nivel
de salud. Trabaja a través de un proceso integral, humanitario, continuo, interpersonal,
educativo y terapeutico con individuos, familias y grupos de poblacion, fortaleciendo la
capacidad reaccional y la participacion consciente de las personas, en los diferentes niveles de
atencion.

Como disciplina diferenciada dentro del campo de la salud. es responsable de la
planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de los servicios de enfermeria, los cuales
constituyen un segmento con entidad propia de los servicios de salud.

La responsabilidad fundamental del profesional de enfermeria es proporcionar cuidados
directos al usuario, familia y/o comunidad, mediante el desarrollo de las funciones de
asistencia, docencia, investigacion y administracion.

La funcion asistencial esta encaminada a conservar, por medio de cuidados de
enfermeria la salud de los individuos y la comunidad, favoreciendo la recuperacion, siendo
generalmente la mas conocida y con la que mas se identifica al personal de enfermeria.

La funcion docente es mas amplia ejerciendose como educacion sanitaria encaminada al
usuario, familia y/o comunidad y como educacion al personal de enfermeria.

Con respecto a la educacion sanitaria la misma promueve la salud, previene la enfermedad
y hace participe a los usuarios de los procesos que determinan su bienestar.

En relacion a la educacion al personal de enfermeria, la misma esta dirigida a la formacion
de nuevos profesionales y a la formacion continuada de los integrantes del equipo con el fin de
favoreéer la calidad de atencion y lograr el desarrollo de sus componentes.

Mediante la funcién investigadora la enfermera se interioriza en las necesidades de los
usuarios y profundiza continuamente en los conocimientos e inquietudes propios de su
profesion, mejorando asi la calidad de la asistencia brindada cuestionandose permanentemente
la idoneidad de los servicios.

La funcion administradora es llevada a cabo en forma sistémica por el profesional
de enfermeria empleando una serie de recursos para conseguir un fin eficiente y eficaz
que produce un beneficio social para quien lo realiza y quien lo recibe. Esta funcion

permite controlar el alcance de metas y objetivos.
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La enfermeria en el cumplimento de su rof puede realizar dos lipos de actividades:

— las dclegadas,

— las independientes.

Eslas dltimas son las que cjecuta baséndose en las responsabilidades de su drea de
competeneia. Se centran en las respucstas humanas del usuano yfu'grupn, en las nocesidades y
problentas de salud reales o pelenciales, surpiendo directamente de dichas necesidades ¥ 10
exclusivamente de indicaciones de otros profesionales. .

Histéricamente cl papel desempenade por cafermeria se basd en el cumplimiento de
6rdenes médicas, desdibujéndose de csta manera el rol de la Enfermera Profesional.

Desde hace algun tiempo se ha intcatado cambiar este perfil enfatizando las actividades
mdepcndientes de cnfermeria. Una de las formas de trabajo, con la Gue se intents revertir csta
imagen es la Consulia de Enfermeria, ta cual consideramos como usa modalidad de rabajo
utilizada por cf profesional de enlermeria para el abordaje integral del usuario y mediante Ia
cual sc pretende crear siluaciones de cambio, trabajando conjuntamente con un individuo o
grupo, brindande cuidados, impartiendo cducacion sanitaria con el fin de promover y preleger
la salud, prevenir la enfermedad o tratarta ¢ incluso ayudar a la rehabilitacién del individuo teas
haberla sufrido.

Ln este proceso de interaccién se destacan tres elementos basicos:

a) desarrollo sistematizado del pracese de consulta,

b) planificacion de las actividades (estrategias) llevadas a cabo por el consultor,

©) marco tedrico que sirve de referencia

Dicha madalidad permite tomar parte del mantenimiento, promoeién y proteccidn dc la
salud, de la recuperacion y rehabilitacion, trabajando sobre una base de colaboracion con

trabajadores de atras disciplinas, desde una perspectiva propia de enfermeria,



METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

Tipo de cstudio:

El estudio fue desesiptivo con corte transversal, considerandosc ¢! mas adecuado para
lograr una primera aproximacion a las Consulias de Enformeria e ilensificar si las Licenciadas
en Enfermeria desarrollan ¢l area independicnte de su profesién en Tas mismas,

Poblacion:

Se trabajd con un total de 7 Licenciadas que censtituyeren la poblacién accesible para el
mismo,

Instrumento:

Se utilizé como instrumento una entrevista estructurada que conté cen 9 preguntas, Esta
[ue sometida 2 una prucba de entendimiento con la colaberacion de 6 Licenciadas en
LEnfermeria no pertenecientes al area de Consulta de Enfermeria, confirméndose en un 100% Ia
interpretacion correcta de dichas interrogantes.

Los datos fueron recolectades por los proptos investigadores, habicndo estandarizado

previamenle el proceso de ka entrevista cn lo que refiere al lenguaje verbal y no verbal.

VARIABLES

Definicidn y operacionalizacién de las varialdes:

Teniendo en cucnta los objetivos planteados se determinaron las siguientes variables

estudiar.

o
1.- Pesempefio independiente de la profesion por la Licencizda en Enfermerin

investigacion y administracion mediante actividades que sorgen directamente dc las
necesidades del usuario y no exclusivamente de las ordenadas o derivadas de diagnésticos o

frafamientos dc otros profesicnates

Operacionaligacion:

Debido a que esta es unz vaniable compleja se la descompondra en otras mas especificas
{damensiones) que permitirdn su medicion:



*  Motivo por los cuales surgen los euidados de enfermeria

Definicion de la variable: moviles que llevan a la Licenciada cn Enfermeria a brindar

cuidados con ol fin de conservar la salud y prevenir la enfermedad.

*  Informaciin brindada por el profesional de enfermeria consultor

Definicion de la_variable: es la forma estructurada de los datos que brinda o

profesional de Fafermeda que cjccuta lz consulta.
*  Realizacion de investigaciones

Definicién dc la varisble: luncion mediante la cual profundiza los conecimicntos en

forma continua, cuestionindose en forma permanente la idoneidad de los servicios.

Administracion de Ios recursos

Defimcidn de la vadable: aciividad sistémica desarrolada por enfermeria con el fin de

cmplear en forma eficaz y eficiente los recursos para lograr los ohjetivos planteados.

*  Realizacion de evaluaciones

Definicion de la variable: llevar a cabo los procesos por los cuales se verifica 1a

calidad de atencién comprobando el logro de objetivos y metas.
2.- Pertenencia del espacio fisico

Definicion dc la variable: derecho que tiene enfermeria al espacio fisice durante la

realizacion de la Censuelta de Enfermeria.

Operacionalizacion: * exclusive de enfermeria,

* comparle con otros profesionales
3.- Necesidades por la que se crea Ia Consulta de Enfermeria

Defimeion de la varigble: motivos que llevan al surgimiento de la consuita er la

institucion.

Operacipnalizacion: * necesidades de la poblacion,
* ncecsidades del equipo,

* necesidades institucionales.



4.~ Uso de un protocolo

Definicion _de la  variable: cxposicién escrita que describe  claramente la

respansabilidad y actividades a evar a cabo.

Operacionadizacidn por lipo de protecole ™ procedimiento

* flncionamiento
5.- Tiempo dedicado a la atencién del usuario

Definicion de la variable: minutos dedicados a la atencion de los usuarios en la

primera consulta y en consultas succsivas.

Operacionalizacicn:
primera consulta:

> 30 ]
'

> 20°- 30

5 - 200

10° - <15
t

menos de 107

consultas sucesivas:

»20° - 30°]

}

=15 - 20°)
to* - 18°
mcnos de 107

6.- Tipo de consulla

Categorizucion:

primera consulta;

mayar tiempo debadecuado

tiempo adecuado

mener tiempo del adecrado

consulfas sucesivas:

mayor tiempo del adecuado

tiempo adecwrado

menor tiempe del adccuado

Definicion de la variable: tema o motivos a Los que se dedica la Consulta de Enfermeria

* general,

* especifica
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7.~ Tiempo de instaladala consulta

Definicién de la varakle: tiempo expresado en meses desde el comienzo de la

consulia a la fecha,
Operacionalizocign: meses

Medicidn de las variables:

Se cred un instructivo de puntuacion (Anexo 4) que permitid asignar un puntajc a cada
respuesfa. Thcha puniuacién permitid a su vez el andlisis de la variable desempefio
independiente y la calegorizacion, scgiin el modele creade, de las Consultas de Enfermeria

esludiadas, teniéndese en cuenta para dicho analisis, el siguicnte sistema de puntuacion:

Variable 1: desempefio independicnte de fa profesion por la Licenciada en Enfermeria
(Preguntas N®2-3 -4 - 5 - 6). _
Para considerar un desempefio independiente se debera obtener necesariamente en las 4
preguntas los siguientes puntajes:
— para ta pregunta 2: valores de 2 o mas,
— para ta pregunta 3: valores de 2 0 més,
— para la pregunta 4: valores de 1 o més,
—las pregunias 5 y 6 se analizarin conjuntamente debiendo dar un valor de 4 o mas.

La variable en su totalidad tendra una puntuacton maxima de §4 y minima de 0.

Variable 2: pertencncia dcl espacio fisico: pregunta N° 7, tendri ua puataje:
maxime de 3

—minimo de 0

Vaviable 3: nccesidades por las que se ¢red la Consulta de Lnfermeria, pregunta N°1
tendra un puntaje:
—maximo de 3
- minimo de 9
Variabde 4:  existencia de un protocolo: pregunta N® 8, iendra un puntaje
- mixima de 3

— minimo de 0
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Yariable 5: tiempo dedicado a la atenciom del wsuacio: respuesta N® 9, tendra un
puntaje:
—maxinw de 6,

-- minime de 0

Todo el cuestionario tendrd coma - maximo un puntaje de 29
- minime un puntaje de 0, permiliende categorizar las
consultas estudiadas de la siguienle manera:
«  punivacion lingl mayor o iguat a 23, la consulta se eorrelaciona con el modelo.
s  puntuacion entre 10 y 22, Ta consulla se correlaciona parcialmente con cl modelo.
s puntuacidn menor o iguat a 9, la consulta no se correlaciona con el medelo.
Para el andlisis de las demds vaniables definidas se ulilizaron directamente las respucstas

ahtenidas en la entrevista.
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RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Del relevamicito realizado se obtuvo como dato que el total de Licenciadas que trabajan
en las consultas ¢ policlinicas de LEnfermeria es de nucve, lo cual corresponde a un 0,89%% de
las Licenciadas guc, segon €l dltime Censo de Enfermeria de 1995, 36 desempeiian en las

1AMC de Montevideo {Ancxoe 1).
Del andlisis de las enlrevistas se ahtuva como resuflade gue un 100% de las consultas

estudiadas se dedican a especialidades come muesira la Tabla 1

TABLAT: TMSTRIBUCLON EN FRECUENCIAS SEGUN ESPECIALIDADES A LAS QUE 5E
DEDICAT LAS CONSULTAS ESTUDIADAS :

ESFECTALIDABES FRECUENCTA ABSOLUTA | FRECUENCTA RELATIVA (%)
HIPERTENSTON 2 28,57
OSTOMIZADOS 2 28,57

MATERNCO INFANTIL 1 1425
ONCOLOGTA 2 28,57
TOTAL 7 100,00

Las consultas estudiadas difieren en el tiempo de instaladas entre 4 mescs a 21 afios con

un range de 248 meses y una mediana de 18 meses.

La mayor parte de las consultas tiencn menos de cinco afios, siendo considerable el

mimero de consultas que hacen menos de una aiio estin instaladas (42,85%).

Con respecic al puntaje obtenido per cada una de las comsultas que pernitid
categonizarlas seglin nuestro medeto, se llegaron a los resultados expresados en las tabla 11 y

IH vy representados graficamente en la Figura 1.
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TARLA Tl DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS POR LAS
CONSUETAS ESTUDNADAS PARA SER CARACTERIZADAS SEGUN EL

RODELOD
PUNTAJE FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENUIA RELATIVA(%)

27 1 14,29
25 1 14,20
24 2 28,57
23 1 14,29
22 1 14,29
18 1 14,29

TOTAL 7 100,00

TABLA III: BISTRIBUCION EN FRECUENCIAS SEGUN CATEGORIZACION DE LAS
CONSULTAS

CARACTERIZACION

DE LAS CONSULTAS FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA(Y:)

SE CORRELACIONA
CON EL. MODELO 5 71,43
(23 - 29 punios)

S5F CORRELACIONA

PARCIALMENTE 2 2857
{10 - 22 pontos}
TOTAL 7 100,00

GRAFICO : DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS RELATIVA SEGUN CARACTERIZACION DE
I.AS CONSUITAS DE ACUGERDO AL MODELO

71,43%

O 5% CORRELALIES A LON
EL MO L0

D5F CORRELACIONA
FARCIALMENTE OONEL
MODELD

Figura 1
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Se puede obscivar que la mayera de cllas (71,43%) obtuvieron puntajes que permiilen
afirmar que se correlacionan con el modelo creado. Es importante destacar que ainguna de las

consulias alcanzo el valor maximo (29).

Con respecto a la perienencia del espacio fisico, 6 de las 7 consultas estudiadas cucntan
con un cspacio cxclusivo de enfermeria. La Gnica consulta que no o tiene es la que lleva

menos tiempo de instalada (4 meses),

En lo que tiene que ver con las necesidades por 1as que se crea la consulta de enfermeria

surgen los resultados expresados en la Tabla IV

TABLA TV: DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS DE LAS NECESIDADES POR LAS QUE SE
CREA LA CONSULTA

NECESIDADES POR LAS QIIE | FRECUENCIA | FRECUENCIA. | FRECUENCIA RELATIVA

5E CREA LA CONSULTA. ABSOLUTA |RELATIVA (%) ACUMULADA
NECFESIDADES DE LA FORLACICR, 2 28 57 1857
EQUIFO) E INSTISECIONALES

NECESIDADES DE LA POBLACLON i 573 14 35,71
INSTITUCIONALES

NECESTDADES DE LA FOBLACTON 1 14.29 100.00
TOTAL 7 100,00

Se puede cbservar que en todos los casos fileron tenidas en cuenta para la creacion de la
comsulta, necesidades de la poblacion, destacando & resultado de 57,14% en €l que se tiene en
cuenta las necesidades de la poblacidn e instifucionales. 13stas Yiltimas cstuvicron presente en

un 85,71%% dc los ¢asos.

En cuanto al uso de protocole sc constatd que el 100% de las consultas estudiadas
cueTian  CoOn Normas eseritas o protocolos, los que se referian en un 85,71% de los casos a
procedimientos y fincionamiento. Tabla V.



TABLA V:

DISTRIBUCION £X FRECUENCIAS SEGUX FI. TIFO BE PROTOCOLO CON

LOS QUE CUENTAN LAS CONSULTAS ESTUDIADAS

TIPO DE PROTOCOLO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA(%}

PROCEDIMIENTO Y 6 85,71

FUNCIORAMIENTO

FUNCIONAMIENTD 1 14,29

TOTAL 7 100

Sobre el liempo promedio utilizado cn la consulta se obtuvieron los dates expresados en

las Tablas V1 vy V11
TABLA YI:

PRIMERA CONSULTA

DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS SEGUN EL TIEMPO UTILIZADO EX LA

TIEMP) DE LA PRIMERA FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIEA RELATIVA (%)
CONSULTA

= QUF. EL ADECUADD 3 42 86
ADECUADO 3 4286

< QUE EL. ADECUAIM} 1 14,29

TOTAL 7 100,00

TABLA VII: DISTRIBUCIOX EN FRECUENCIAS SEGUN EL TIEMP( UTILIZADD EN
CONSULTAS SUCESIVAS

TIEMPO EN CONSULTAS FRECUENCIA ABSOLLTA | FRECUENCIA RELATIVA(%:)
SUCESIVAS
>OUE EL ADECUADD 1 14,20
ADECUADOD 6 85,71
TOTAL 100,00

Sa observa que en 4 de las 7 el tiempo utilizado en ¢l primer encuentro no corresponde

con el tiempo propuesto en el modelo, sin embargo, en encueniros sucesives, la mayoria

coincidia con f tiempo propueste (de 10° 2 157).

Consideramos impontante especificar & tiempo wiilizado por cada consulta en el pnimer

encuentro con el usuarno.
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Se observd  que aquellas consuitas que utilizan mayor liempo que el propuesto en el
modelo son las que brindan atencidn a usuardes con patologias gue producen camhbios en su
imagen corporal y lo enfrentan a la idea de posible invalidez y muerte, lo que aumenta la
necesidad del usuario y su familia, de apeyo por parte del profesional de enfermeria.(consultas
de oncclogia v ostomizados). En cambio aguella consulta que vtiliza memos tiempo se dedica
a4 usuario sin  patolegia con  caracteristicas  psicoemocionales  difercnics a  los

anterigres.{(consulta de Materno Infantil)

En 1o que fiene que ver con of desempeiio independiente de la prefesion se recabaron los
dalos expresades en las siguientes tablas, con respecto & cada una de las funciones que definen
cl rol profesional. Tablas VI, TX, X, XTI, XI1, XIIL

TARBLA VHI; DISTRIBUCIGN EN FRECUENCIAS SECIK LOS MOTIVOS POR LOS QUE
SURGEN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

MOIIvos FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUERCIA RELATIVA{%)
INMCACIONES DE OTROS
PROFESIONALES Y 6 85,71

NECESIDADES DEL USUARIO

NECESIDADES DEL
USUARIQ _ 1 14,29

TOTAL 7 100,00

Se puede cbservar que en todes lo casos los cuidados surgen teniéndose en cuenta las
necesidades de los vsuarios y quc cn la mayer parte eslos se complementan con indicaciones

de otros profesionales.

TABLA IX: DISTRIBUCI(}N EN FRECUENCIAS SEGE:IN A QUIEN BRINDA
INFORMACION LA LIC. DE ENFERMERIA CONSULTORA

A QFTIEN VA DIRIGIDA LA|FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
INFORMACION

USUARIO ¥ EQUIPO 1 14,29
CSTARKD & 8571

TOTAL 7 100,00




La tabla IX muestra claramente que la funcion docente si bien es ejercida en todos los
casos, unicamente en uno de ellos se encamina tanto al usuario como a la formacion del
equipo de enfermeria.

TABLAX: DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS SEGUN FORMA EN QUE BRINDA LA
INFORMACION LA LIC. DE ENFERMERIA AL USUARIO

FORMA EN QUE SE BRINDA | FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA (%)
INFORMACION

PROGRAMADA, INCIDENTAL 3 42 86
INCIDENTAL 3 42.86
PROGRAMADA 1 14,29

TOTAL i 100,00

En lo que se refiere a la forma en que se brinda la informacion al usuario en la Tabla X se
puede observar que se lo hace tanto en forma incidental como programada. De los resultados
de la entrevista se obtuvo que en el inico caso en que se brinda informacion al equipo se lo

hace en forma programada.

TABLA XI: DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS SEGUN CONTENIDOS DE LOS ESTUDIOS
REALIZADOS POR LA LICENCIADA DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA

CONTENIDO DE LOS ESTUDIOS | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
NECESIDADES DE LA POBLACION N

Y CONOCI MIENTOS E 3 42,86
INQUIETUDES DE LA PROFESION.

NECESIDADES DE LA 3 42,86

POBLA CION

CONOCIMIENTOS E INQUIETUDES ] 14,29

DE LA PROFESION '

TOTAL T 100,00

Se puede observar que en todas las consultas se han realizado estudios, refiriéndose la

mayoria de estos a necesidades de la poblacion (85,71%).
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TABLA XII: DISTR]Bi_ICI(IN EN FRECUENCIAS TABLA XIII: DISTRIBUCION EX FRECUENCIAS

SEGUN ADMINISTRACION DE 1.0S SEGUN REALIZACION DE
RECURSOS EVALUACIONES
ATMENISTRACTON FRECUENCIA FHELCUESCLA HEALIZACTON FRECTENCLA FRECUENCIA
DE RECURSOS ABSOLUTA BELATIVA[%) NE EVALLIACT [3\N ABROTIUTA BELATIVA(%%)
1 5 71,43 SI 6 85,7
NO ) 28,57 NO 1 14,29
TOTAL 7 100,00 TOTAL 7 100,00

La administracion de recursos humanos y materiales por parte de la Licenciada es realizada en
la mayoria de las consultas, perteneciendo a la misma institucion las Gnicas dos consultas en que

csta no sc realiza.

Con respecto a la evaluacidn del togro de objetives y metas el dnico caso que no sc ha

reabizado corresponde a la consulta de menor tiempo de instalada.

De acuerde al modelo creade se considera que la Licenciada se desempefia en forma
independiente al llevar a cabo todas las funciones anteriommente detalladas. Tenjendo en cuenta et
sistcma de pumuacidén se obtuvieron los datos detallados en la tabla X1V y representados
graficamente en la figura 2.

TABLA XIV: DISTRIBLCION EN FRECUENCIAS SFGUN EL DESEMPERO INDEPENDIENTE
DE LA LIC. DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA

DESEMPERO INDEPENDIENTE | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
51 1 14,29
NO 6 85,71
TOTAL 7 100,00
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Si bien es cierte en lodos los casos se observd que se llevaban a cabo las finciones,
tinicamente en una de las consultas dichas funcioncs alcanzaren los puntaics cstablecidos para
ser considerada desempedio independiente,

Considerainos perlinente esludiar si se relacionan et liempo de instalada con el puntaje
obtenido por cada consulta con respecto al modelo creado v al desempefio independiente de la

profesion,

CUADRO 1: RELACION DEL TIEMEPOG DE INSTALADA LA CONSULTA CON EL PUNTAJE .
OBTENIDO PARA LA CATEGORIZACTON DE LA MESMA Y CONEL |
PESEMPENQ INPEPENTMENTE DE LA LICENCIADA,

TIEMPO DE INS- CATEGORIZACION Y PUNTAJES |DESEMPENO INDEPENDIENTE DF
TALADA LA OBTENIDODS POR LAS CONSULTAS | LA LICENCIADA EN LA CONSLULTA
CONSIILTA
fAleses) SEAORRELACIKOINA  |SE CORRELACIONA SI NO
PARCIALMENTE
4 I8 X
i0 23 X
10 24 X
18 24 X
42 22 X
43 25 X
252 27 X

Se puede observar que of dnice caso en el que la Licenciada de Enfermeria se desempefia
como profesional independiente se da en la consulta de mayor tiempo de instalada, que es & su

vez la que obtuvo mayor puntaje segiin el sistema uiitizado para la categorizacion de Ja consulta.



CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que si bien es cierto la Consulta de Enfermeria
es una modalidad de trabajo que se desarrolla en las IAMC de Montevideo, en la mayoria de
dichas consultas la Licenciada no desempenia el area independiente de su profesion.

Se evidencio que dicha modalidad es llevada a cabo por un escaso niimero de Licenciadas
y ha surgido recientemente en nuestro medio, exceptuando una de ellas.

Las caracteristicas del estudio realizado no permiti6 profundizar en la estructura y
desarrollo de dicha consulta a lo largo del tiempo, por lo que no se puede afirmar que la
misma haya funcionado siempre como Consulta de Enfermeria.

La contrastacion de nuestro modelo con las consultas existentes pone de manifiesto que si
bien la mayoria obtuvo valores que permiten considerarlas consultas, ninguna coincidio
totalmente con el modelo creado.

El estudio mostro que en lo que se refiere al espacio fisico exclusivo de enfermeria como
elemento que favorece la relacion usuario-enfemera ha sido tenido en cuenta en la mayoria de
las consultas estudiadas.

En cuanto a las necesidades por las que surgen las Consultas de Enfermeria, a pesar de la
importancia de esta modalidad, al fomentar la transformacion del perfil del profesional y
favorecer el reconocimiento social de la profesion, en el surgimiento de la mayoria de las
consultas estudiadas no esta presente la motivacion del propio equipo de enfermeria.

Otro elemento importante de la consulta como lo es el uso de normas escritas fue tenido
en cuenta en todos los casos estudiados, lo que demuestra que a pesar de ser una modalidad
nueva que debe continuar perfeccionandose, existe cierta sistematizacion.

En lo que respecta al desempefio independiente se considera importante realizar algunas
consideraciones acerca de las dimensiones que lo componen. Los resultados del estudio
demuestran que tanto la funcion docente como la de investigacion se la encaminan
fundamentalmente hacia el usuario, descuidandose aspectos relacionados al conocimiento y

desarrollo profesional.
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Sin embargo cen respecto a la funcion de asistencia se observa una tendencia al cambio,
pasando de lo que Mstoricamentc caracterizaba a la enfermera como cumplidora dc
indicaciones médicas, al profesional con habilidades ¥ conocimientos propios que a través de
proceso consultivo trabaja conjuntamente con el usvano, detectando necesidades, intereses y
problemas, y buscando las soluciones respectivas. ‘

e la funcién administracion cabe destacar guc st bien lodas la consultas estudiadas
pertenecen a instituciones privadas, existe cierta autonomia de las Lofermeras Universitarias
para la administracion de recursos humanos y maleriales.

81 bien es cierte en la mayoria de las consultas la atencidn brindada deriva
fundamentalmente del preceso de enfermeria basado en las necesidades del usuario, aspectos
tales como los que se refieren a la formacidn del persenal de cofermeria v a la investigacion de
temas referides a la profesion se ven descuidados.

En la medida que no sean temidos en cucnta dichos aspectos no se verd reflejado el
compromiso per parte de las profesionales de favorecer cl desarrollo independiente de la
profesion y el reconocimiente social de la Enfermeria como una disciplina diferenciada dentro
el campe de la salud.

§i bien los resultados del estudio demuestran que las consultas esludiadas a mayor ticmpo
de instaladas tienden a aproximarse al modeto de consulta ideal, las caracteristicas del esiudia
realizado {transversal} no permute afinmar que exista una relacién directa cntre el tiempo de
instalada y el perfeccionamiento y desarrello de la consulta.

Consideramos que los resultados obtenidos sdle puedea aplicarse a consulftas que se
desarrollen en Montevidee en instituciones privadas ya que esto puede influir tanto en la
creacion y desarrollo de las consultas comoe en el desempefio independiente del profesional.

El instrumento creado, no permitios el estudio pormenerizado de cada una de las funciones
que define cl ro! de Enfermeria, sin embarge, se considera que al igual que ¢l método utilizado
fueron los adecuados.

Mediante este estudio sc logrd un primer acercamienta al conccimiento del desarrollo de
la Consulta de Enfermeria en nuestro medio y del desempeiio del profesional de Enfermeria en

la misma.
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PROFPUESTAS

Lucga de realizado este estudio guedan plantcadas miiltiples imerrogantes sobre el tema
Consulta de Enfermeria, que pretendemaos den inicio a nuevas investigaciones:
Iateresaria conocer;
+ ;Como desarrolta la Enfermera Universitaria sus funciones en las Censultas de
Linfermeria?
+  jCual es ¢} impacto social e institucional de la Consulta de Enfermeria?

+  ;Qué sucede con respecto al tema en el resto del pais?
Como interrogante derivada de este esludio surge:

JPor qué las ventajas que supone dicha modalidad uo se ven reflejudas en el

impulso del profesional de Enfermeria por crearlas?
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RESULTADO DEL RELEVAMIENTO DE LAS CONSULTAS DE
ENFERMERIA EXISTENTES EN-LAS INSTITUCIONES DE
ASISTENCIA MEDICA COLECTIVA (IAMC)

Del relevamicnto de 18 IAMC en Montevideo se constatd que en 4 de cllas hay Consutlas

externas, llevadas a cabo por Licenciadas en Enfermeria,

GRAFICO : DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS RELATIVAS DEL NUMERO DE
CONSULTAS REALIZADAS EN LAS 1AMC.

OIAMC EN LAS OUE MO
T8 %% SE HACE

ELAMC EN LAS QUE SE
HACE

i

2%

Figura 1
En estas 4 mstitucicnes cxiste un total de 8 consuitas de esie tipo, en las coales se
desempeiian un total de 9 licenciadas v que corresponden a un 0,85% de! total de Licencadas
que 3¢ desempeiian cn las IAMC de Montevideo, segiin el altime Cense de Enfermeria de
1995

GRAFICO: DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS RELATIVAS DE LAS LICENCIADAS OUE
DESEMPENANDOSE EN LAS IAMC BESARROLLAN CONSULTA DE

ENFERMERIA
99.11%
B DESARRDLLAN
CONSCLIADE
ENFEHM ERLY
DN DESARROLLAN

CONSULTADE
ENFEHRM ERTA
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MODELO DE CONSULTA DE ENFERMERIA

Basandenos ea la teoria de Dorothea Orem que describe a los individuos como los
agentes de su autocuidade y a enfermeda ¢omo la responsable de favorecer dicho
autocuidade, protegiendo y promoviendo la salud y previniendo la enfermedad, es que
definimos & la Consulta de Enfermeria como: una medalidad de trabajo en la cual Ia Lic. en
Enfermcria aplica conocimiento y habilidades propias pretendiendo crear sitvaciones de
cambio, trabajando conjuntamente con ¢l individuo o grupe dc individues, brindando
cuidados, impartiendo educacion sanitaria con el fin de promover y proteger las salud,
prevernir la enfennedad o tratarla e incluse ayudar s 1a rehabilitacién del individuo tras haberla
sufrido. '

Debe surgir de un cstudic de necesidales de los usuaries de la instilucidon
complementandese con intereses del propio cquipo e insliluci(;nales.

1.a consulta pucde ser general o especifica. A la primera acceden usuarios que consultan
por diversos motivos, v la segunda se reliere a una especialidad por ejemplo hiperiension,
obstetricia, diabetes, ete.

Estas consultas corren el rego de fraccionar la atencidn del usuario, perdieﬁdo la vision
de un ser integral, caracteristica basica de la atencion en salud. Por csta razan se incrementa la
responzabilidad de ta Licenciada en Linfarmeria de realizar autoevaluacién a fin de evitar esto.

Para la Consulta de Enfermmeria consideramos necesario contar ¢on;

Recursos Humauos

Enfcrmera Universitaria con titule expedido por Ja Universidad de la Repiblica y
habilitado por el Ministerio de Salud Piblica (MSE).

La Enfermera Universitaria serd responsable de su practica profesional desarrcllando sus
funciones desde una perspechva propia de Enfermeria. El Proceso de Bnfermeria sc centraré
en las necesidades ¥ problemas de los usuanos.

La Lic en Enfermeria deberd mejorar continuamente su prictica profesional y su
autopomia poniendo énfasis en todas aguellas aclividades gue prommuevan el desarrello

profestonial logrando el reconocimiente del Sistema de Salud y de la sociedad en su conjunto.
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Recursos Materialex

Plania fisica: ubicada en sector de consultas cxternas de uma instilucion que brinde
atenciom 3 la salud.
(Caractenishcas;
— Superficie adecuada que permita la division del consultoric en dos areas:
* recepeion del usvario
* area de examen fisico v de procedimientos.
— Huminacidn: deberd contar con luz natural y luz artilicial
— Paredes y pisos lises y avables de colores claros
— Sistemma de calcfaccion y venlilacion
* Al drea de recepeion sc acceders por al (mica puerfa del consultorio y contaré con:
- cseritorio y sillas,
- nuchle adecuado para el archive de fichas,
- materiagl de escritorio, teléfono,
- material educativo, guias, folletos, otros.
* El drea del examen fisico coniard con:
- lavabe con mesada,
- agua potable, jahdan, sanitas,
- recipicnic para desechos com pedalera,
- recipiente para material corto punzante,
- camilla arliculada,
- balanza v tallametro,
- esfingomandmetro v cstetoscopio,
- mucble para guardar matenal especifico de la consulta {materiai asistencial,

farmacologico, no larmacologico).

Funcionarmiento

Se trabajara en interacciém con otras unidades como scr. mantenimiento, limpieza y con

otros profesionales (médicos, nutricionislas, olros) estableciende interconsultas.

f

= e D e i i e T aTERA

s"
j
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El servicio se regira por las normas de la institucidn, dependiendo jerdrquicamente y
directamente del Tlepartamento de Enfermeria,

Se llevaran a cabo jomadas de captacién de uwsuarios y de difision de la Consulta’ de
Fnfermeria anterformente planificada,

El usuario accede a la consulta por derivacion de otros profesicnales o direclamente por
propio interés.

Dia ¥ horario de funcionamienta de la consulta deben estar estipulados v en conccimicnta
de los usuanios del servicio.

El liempo de consulta deberd estar delerminado previamente, dependiendo del tipe de
consuita que se eslé realizando. Ademas del tiempo destinado para las censultas individuales
se disponded del necesario para impartir informacion sanilaria, incidental o a grupos
previamente cifados, con cl fin de aumentar ¢! nivel dc conccimientos de los usuarios y
ademés, to que es mds importante, fomentar conduclas que prémuevan y protcian la salud y el
autccuidado, y prevengan la enfermedad.

La cantidad y calidad de los servicios brindados a través de la consulla dependeran
dircctamente del personal de enfermeria, siendo un elemento fundamental para mejorar y
mantener al dia ¢l cjercicio profisional y la formacion continua del mismo. Tsto se lleva a cabo
en cutsos v otras actividades formativag.

Ademis es importante el desarrollo de s fincién de investigar.

Para cl adecuado funcionamiento de la Consuita de Enfermeria se cuenta con programas
de sistematizacion, creande protocolos de procedimicntos, normas de funcionamiento y
sistema de registros,

Sc utifizarin sisternas de contro! que permitan centrastar lo planificado con lo ejecutado
pudiéndose dcicctar desviaciones y establecer modificaciones y correcciones donde es
necesario.

Se estableceran indicadores que por medio de diferentes instrumentos permitiran realizar
dicho controk.

Se distinguen tres clases de consultas:

. .
Primera consulta, RISTITHTO HAL. ENFERMERIA
*  Consulta sucesiva, EBIALIDOTECA
FOSEITAL NE CLUNCAS
A iTaLts S Ber FISO

FOMNTENORG - RUGUAY

G2 IT
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*  (Consulta postclinica.

Primera consulta
Se actuard de la siguiente forma, destindndose para la misma de 15 a 20 minutos.
1.- Recepeion de usuario.
1.- Anamnesis a ravés de una entrevisla estructurada:

- dates patronimicos y filiaterios,

-niotive de consulta,

- diagnostico médico,

- tratamiento actual,

- deteccion de grupos y factores de ricsgo,

- satisfaccidm de neceesidades bisicas.
3.- Valoracitn fisica: pricrizando ¢l sistema més afectado,
4.- 1dentificacion de las necesidades, intereses y problemas,
S.- Elaboracion de una plan de aceidn v ejecucion, tendiente a ia sehucion de las

nccesidades, intereses v problemas, tanto asistenciales como educativos.

6.- Registro en la ficha de datos recogidos y actividades realizadas.
7.- Citacidn para proxima consulla y/o remisian a otro profesional segiin la necesidad de

et caso.

Cansulias sucesivas

Se utilizard para la misma un tiempo de 10 a 15 minutos, contemplando los siguicntes

[HS0s:

1.- Revisiom de la dacumentacion anterior.
2.- BEvaluaciom de resultados de consulta anterior.

3.- Se repiten las etapas de la primera consulta segin prolocotos establecidos.

Consulta postelinica

Es Hevada a cabo cuande cl usuario llega remitido por otro profesional para

complementar ¢l proceso de atencion, utilizandose un tiempoe de 15 a 20 minulos si el usuaro

concuire por primera vez y de 10 a 15 minutos si Jo ha hecho anteriormente, procediendo de

la siguiente manera:
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1.- Recepcion.

2 - Revision de documentacion del usuario.

3.- Valoracion fisica por sistemas.

4.- Identificacion de necesidades, intereses y problemaé,

5.- Elaboracion de plan de accion de enfermeria y ejecucion incluyendo las indicaciones
del otro profesional.

6.- Registros en la ficha e historia clinica.

7.- Nueva citacion.
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UNIVERSTDAD DE LA REPUBLICA
NSTIFTUTO NACIONAL DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE ENTREVISTA

TIPO DE QONSUILTAS: GENERAL D
ESPRCIFICA D

NOMURD DY LICENCIADAS EN ENFERMERIA QUE TRABATAN EN LA CONMSULTA . e
FIEMPO DE INS TAL AD A LA CON S L LA e

1.- Tarala creacidn de la consulta de enfermeria se tuvieron en cuenta:
A- necesidades de la poblacidn

B- necesidades def equipo

HinN

C- necesidades instilucionales
2.- Los cuidados de cnfermeria que brinda derivan de:

A- indicaciones de otros profesionales

B- necesidades del vsuario detcctadas durante la consulta
3.- La informacion que brinda en la consulta va dingida a;

A- el usvano El lo hace en [orma: 1- incidental

TE- programada
B- al personal

de enfermeria |:| lo hace en forma: 1- incidental

J0 OO0 OO0

TT- programada
4.- Realiza esiudios sobre:
A- necesidades de 1a poblacion D
B- conocimientos e inquietudes de la profesion [ |
5.~ Es usted la responsable de la administracion de:
A- los recursos humanos D
B- los recursos materiales [ ]
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6.- Ha realizado evaluacioncs del logro de los objetivos y metas planteados para csta

la comsulta: ~ SI El
vo []

7.- Durante la consulta cl espacio fisico que ocepa es:
A- exclusivo de enfermeria I:]
B- lo comparte conr oirofs prefesionates I:[
8.- Existen normas escritas referentes a;
A- procedimientos [ |
B- fimcionamicnto D
9.- Cuinte ticmpe promedio Ie lleva la atencién de cada usuario (¢l mayor nimere de
consullas) |
- cn la primera consulia:
+ de 30°
30 a 20
2¥ails
15" & 10°
< de 10°
- consultas sucesivas:
307 a 200
20" a 15°
158 107
<de 1

OO0 doodd
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INSTRUCTIVO PE PUNTUACION

PREGUNTA 1
PUNTAJE
3 2 1
AByC AyC ByC
RESPUESTAS a o o
AyB A B
PREGUNTA 2
PUNTAJE
3 2 1
RESPUESTA AyB B A
PREGUNTA 3
PUNTAJE
3 2 ]
AlvTl ¥
Bly Tl Al ¥ BIE ctras
RESFUESTAS 0 opeiones
All y BI
FREGUNTA 4
PUNTAJFE
3 2 I
RESPUESTA AyB A B
PREGUNTA 5
FUNTAJE
J 2 1
A
RESPUESTA _ AvH o
B
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PREGUNTA 6 |
_ PUNTAJE
3 2 1 )
RESPUESTA SI - - NO
PREGUNTA 7
PUNTAJE
3 2 1 0
RESPUESTA A _ B .
PREGUNTA 8
FUNTAE
3 2 1 0
A
RESPUFESTAS AyRB — F; —
PREGUNTA ¢
PRIMERA CONSDI.TA
FUNTAIE
3 2 1 0
- =20° 5 30°
RESPUESTAS | 5. 5 opr N 107 a <15 me‘;g? de
> 307
. MAYOR
CATEGORIZACION | oo OO O MENOR QUE EL
CONSULTA SUCESIVA
PUNTAJE
3 2 1 0
RESPUESTAS | 1 150 | 21572207 | 202 30° fenos de
n - MENOR
CATEGORIZACION ADECUAPO M!:’il':)%f::[?lfﬁ EL QUIZEL
— ADO ABECUADO




El dia o la noche en que por fin lleguemos
habrd que quemar las naves...

MARIO BENEDETTI
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