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RESUMEN

En la presente investigacién se realize ua estudio de la "Situacién de la Consulla de
Enfcrmeria en instituciones pOblicas y privadas de Montevideo y adheridas a FEME",
La misma sc llevé a cabo en el perfodo comprendido cntre e} 1° de Febrero al 30 de Abril

del 2001

Se utilizd un esiudio de base fenomenoldgico, un disefio de tipo cualitativo, exploratorio y
descripiivo. |

Se recabd la informacion a través de una entrovista semiestructurada.

Luego de rccabada la informacidn se aplicé el andlisis de contenido (Bardin1988),

presentando el andlisis categorial a través de cusdros.

A través de éste se pude inferir que la Consulta de Enfermernia es un fenémeno nuevo en
nuestro pais, que cada profesional lo lleva a cabo segiin su expericncia no distinguiéndose

un modelo comin de desarrolle de 1a misma.

Quienes !a realizan la califican como un elemento que permite la autonomia e

independencia profesional asi como el aumento de la calidad de vida.



Esto se logra por medio d¢ la aceptacién del estado do salud por parte del usuario y/o

fanailia & través del avtocuidado, fomento y reinsercion social,

Futuros estudios deberian tener come objetivo probar cientificamente los resultados

oblenidos mediante la prictica.
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INTRODUCCION

En la sifuacion actual, caracterizada por valores v esiruciuras socigles en continuo proceso
de cambio a un riimo que se podria expresar como acelerado y vertiginoso, la enfermeria
comunitaria ha pasado de ser casi desconocida, con un cardcter dependiente de 1a medicina
a constifuir un recurso primordial en la mejora de bos ¢uidados profesionales de la salud de
la poblacidn.

Al hablar de cnidados profesionales nos referimos a los que brinda enfermeria como

profesion con discipling cientifica en el desarrollo de su autonomia.

La Consulta de Enfermeria, en la que se presta atencién directa a 103 usuarios consiste en
una actividad de¢ antiguo arraigo ¢n ofros paises. “En Fstados Unidos las primeras
Consultas de Enfermerfa comenzaron a funcionar con pacientes cardiacos y disbéticos
utilizanido Ja teorla def autocurdado de Orem. Su introduccién cn Espaﬁa se hizo de la mano
de la reforma de Atencion Primaria, ¥ se ven amparadas por la legislacion desde que la
Orden Ministerial del I:I de Jumio de 1984 establece un marco legal que modifica el
estatuto del personal auxiliar creando la modalidad de la Enfermera de Atencion Primaria”

(Frias Osuna, Antonio 2000).

Surgib ast el inlerés de los autores de investigar como los Profesionhles de Enfermeria de
auestro pais desarrollan la Consulta de Enfermeria.
Con tal motive se empled un ¢studic basc fenomenoldgica, con un disefio de tipo

cualitativo, exploratorio, descriptivo; con el objetivo de explorar v describie como los

X



Profesionales de Enfermeria desarrollan la Consulta de Enfermceria en instituciones piblicas
y privadas de Montevideo y adheridas a FEMTI.
Para esla investigacion s¢ confecciond un Marco Tedrico en €l cnal se explicitan conceptos

como Enfermeria Profesional, Atencion Primaria de Salud y Consulta de Enfernneria,

El instrumento ulilizado fue una cntrevista semicstructurada, a cual se aplicd a la poblacion

objetivo de esta. La muesira tofalizé un nikmero de quince prolesionales.

El andlisis de tos datos se realizo siguiendo ¢l método de andlisis de contenido segim
Laurece Bardin, mediante el cual se inﬁrt'én que la Consuita de Enfermeria e3 una practica
- que ¢sta penntite una relacion humana y personal con €] usuario, familia y/o comunidad; el
aumento de ta calidad asistencial y el trabajo en equipo interdisciplinario. Ademés de

desarrolio de ta autonomia e independencia profesional,



PARTE I MARCO TEORICO REFERENCIAL

CAPITULO 1 '

CONCEPTQ ENFERMERIA PROFESTONAL

Con ¢l devenir de los afios el concepto Salud- Enfermedad ha ido evolucianando,
considerando a esta como un factor determinante del desarrollo industriat, econdmico y
culfural de las naciones,

Produciéndose asfi un cambio cn la definicién de enfermeria y en el ejercicio .dle profesitn

orientado a oftecer un cuidado Gptimo, oportuno, eficaz v eficiente.

La ciencia enfermera asi como la medicina son disciplinas profesionales, es decir que estin
ante todo orientadas hacia nna prictica profesional.

Segin su perspectiva Unica y sus propios procesos de reflexidn, conceptualizacién e
investigacion, las disciplinas profesionales ticnen por objeto desarrallar los conocjmientos

que servirdn para definir y guiar la prictica.

A través de la historia de enfermeria son varios los autores que la han definido.

En 1987 Schlotfeldt establecié que la adecuada formulacién de cualquier definicion de
enfermeria del:ié abarear la perspectiva que se busca de la salud de los seres humanos y fa
define de ia siguiente manera: "Enfermeria pucde definirse en forma exacta ¥ sucinta de
modo que refleje 1a mision y objetivos sociales establecidos desde hace tiempo, para guiar

ta preparacion de profesionales y par identificar los fenémenos relacionados con las teorias



actnales y probablemente 2 las que necesilardn en el fuluro, La enfermeria es la apreciacion
y la optimizacion del estado, bienes y potencialidades de la salud de los seres humanos"

Se reconoce que las distintas teorias de enfermeria exponen los conceptos de cuidados,
persona, salud, y entomo tanto de forma explicita como implicita ya desde Florence

Nightingate,

Entonces la enfermeria €3 una disciplina cientifica encaminada a ferlalecer la capacidad
racionzl del ser humano (fmilia 0 grupo poblacional), dada por la jucha continua del
hombre por mantener su equilibrio con €l medio, es una respucsta individual o grupal frente
a glteraciones biopsicosociales.

Enfoca la atencién a lravés de un proceso integral, humano, continuo, interperscnal,

cducativo 1 terapéutico €n Los distintos niveles de atencidn.

Para Virginia Herdenson (Marriner, Ann; 1995) la enfermeria se defing como: "... una
profesion basada en b investigacién y utifiza como método propio el Proceso de Atencidn

de Enfermeria. ",

Segim la American Nurses Association (Nursing A. Social Polocy Statement 1980) la
enfermeria se define como: "El diagndsiico y tcatamiento de 1as respuestas humanas a los
preblemas reales o potenciales de salud”. Esta definicidn reflgja con claridad un punto de

vista del ser humano como un todo integrado, como ser biopsicosocial.



Toda evolucion implica un cambio de mentalidad sin precedentes, ¢rear nuevas politicas y

reorganizar los servicios de sajud.



CAPITULO IE

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CONCEPTO
Es asi como a partir ya de los afios 70, y sobre todo, a raiz de ta conferencia de la OMS de
Alma Ata (1978), €l conjunto de entramado profesional, social, y politico de gran parte de
los gobiernos y naciones fug asumiendo la necesidad de reonentar los sistemas sanitatios de

salugd,

El concepto tradicional que se recoge en la Conferencia de Alma Afa sefiala que ¢s: "La
asistencia esencial basada en métodos y tecnologlas priclicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de tedos los individoos yfo familias de la
comunidad y el pats puedan soportar, en todos y cada uno de las etapas de su desarrollo con

su cspiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién®.

La APS es parte intcprante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la
funcitn centrat y el niicleo principal, como del desarrollo ccondémico y social global de la

comunidad.

Los grandes protlemas de salud actuales han obligado a redefinir el propio concepto de
satud y entenderlo come una resultanie o producto secial, mediatizado en definitiva por tos
ambientales y tas conductas que se gencran en los contextos sociales, donde los civdadanos

viven y trabajan.



Desde este planteamiento de salud, la salud cs una cuestidn social, por lo gue ¢n la
actmalidad hablamos de "politicas de satud”, como las medidas encammadas a promover
acciones sobre aspectos conductuales, medio social, factores psicoldgicos, o ¢l propic
medic fisico siendo en estos aspectos donde estan las claves prevenlivas o de promocion de
fa salud actual. Todo supenc un intcnto para lograr un mundo ¢on mejores cotas de

desarrollo social y justicia a ravés de fuertes compromiisos politicos.

En palabras de Nutbean (Frias Osura; 2000), mediante ¢! movimiento de promocién de
salud se pretende": ...aumentar €l control que tienen los individuos de su salud para, en

virtud de esto, poder intervenir y mejorar las cotas de salud biengstar”,

FUNDAMENTOS DE APS

Las directrices programaticas de atencion primaria tienen sus fundamentos en la

Conferencia Intcrnacional sobre APS (Alma Ata 1978) y se basa en los siguientes puntos:

- La salud es un derecho fundamental ¥y cuya consecucidon es un objetivo de tipo
ntersectorial.

- La existencia de importantes desigualdades de salud.

- El derecho y deber de Ta poblacidén de participar en la planificacién de los servicios.

- La formulacién de la proridad intemacional para que los gobicrnos trabajen on
consepuir un nivel rmudial, un nivel de saled que permila Tlevar una vida social y
ccondmica productiva.

- La orienlacidn de la atencidn primaria hacia los problemas prevalenies de salud de la
comumidad.

- Desarroliada por equipos de salud interprofesionales.



CONTENTROS DE APS
APS debe contar con un paquete de actividades y programas que aseguren su cardcter
preventivo, educativo y asistencial, .
H: Vuori (Frias Osuna; 2000) establece cuatre inferpretaciones de atencién primaria (o
perspectivas), como un conjunte de acfividades, como un nivel de asistenciz, como una

eslrategia e organizacidn dc atencion de salud y como una filosofia.

ELEMENTOS CONCEPTUALES DE APS

Sene de componentes o principios bisicos que componen la atencidn primaria, se destacan:

- Orientacidn universal o sea atencién para todos los ciudadanos

- Participacidn en fa planificacién y organizacion de los servicios

- Nicleo de sistema, debe garantizarse el seguimiento y conirol del proceso asistencial en
su conjunto

- Actividades 0 acciones de salud enfermedad con abordaje prevenfivo, curalivo, de
fomento y rehabilitacién,

- Orentacién a problemas o acciones con aberdaje preventivo, curative, de fomento y
rchabilitacion

- Costes compatibles con los equilibrios econdmicos del pais

- Coordinacion

- Lspiritu critico

- LHilizacion de agenies de salnd

- Coordinacion con otras estructuras sociales

- Informacion

- Atencidn actliva, investigadora de neccsidades de la poblacion



- Accesiblg

- Ordenacidn {erritorial

- Programacidn de actoacionss

- Asignaciones de recursos basados en [as necesidades de cada zona de influencia
- Equipos interdisciplinarios

- Capacidad docente € investigadora

El trabajo en equipo constituye uno de los aspectos cenirales y novedesos del desarrollo de
la atencién primaria. Necesita un marco organizacional adecnado.

El centro de salud de atencién primaria ¢z la estructura fisica funcional en donde se
desarrolla una parte importante de las actividades de atencién primaria de satud.
Tradicionalmente €' cenlre queda organmizado on cinco 4reas fundamentales de
funcionamiento: coordinacidn, atencién al usuario, registro ¢ informacion, atencidn direcia

y docengia.

ENFERMERIA PROFESIONAL EN APS
La OMS reconoce que la Enfermeria Profesional constituye Ia mayor fuerza da trabajo de

los profesionales de salud,

La funcion independiente de enfermeria se enliende como el proceso de atencion de
enfermeria que 1z enfermera realiza con plena autonomia, ya que dispone de la competencia
profesional para realizarla.

Se considera que es la principal funcion de la enfermeria comunitaria y que engloba cuaire

arcas  bien definidas: asistenmcial, administracién, docencia e  investigacion.
7



MODALIDADES DE ATENCION DE ENFERMERIA EN APS (o formas de atencidn

directa)
CUADRO 1. Modalidades de atencién ,
s Consulta de Enfermeria ]
Atenciin domiciliaria
ASISTENCIA < Servicios comnnes o polivalentes
Edueacién para Ja salud
Atencidn comunitaria
\ Caolaboracién con otros profesionales
DOCENCIA Formacién continuzda
Docencia en pre y posgrado
INVESTIGACION
ADMINISTRACION

Debemos destacar que en gran parte de estas actividades la responsabilidad de enfermeria
es fotal, ya que participa en todas las efapas del proceso: planificacion, ejecucién y

evaluacion.

La metodologia de trabajo en atencion primaria se apoya en varias hermamientas que estdn

basadas en el método cientifico a distintas dreas del conocimiento.



PROGRAMAS PRIORITARIOS DE APS EN EL URUGUAY

En el Uruguay el MSP se divide en dos grandes Areas a destacar. ASSE que le corresponde
fa responsabilidad de foda drca asistencial de Ja poblacion de bajos recursos, en fanto gue a
ta Direccidn General de Salud se te confla la promocidn de la salud, la prevencion de las

enfermedades y el control de todos los servicios asistenciales que brindan las 1AMC,

Uruguay ha tenido un cambio demoprafico y una transicidon epidemiolégica; por cstas
razones s€ priorizan recussos y esfuerzos hacia 1a prevencidn de enfermedades y se crean
programas.

Los programas son prioritarios y estan definidos por patologias y simultineamente por

grupos ¢tarios basados en doce problemas de saled.
Por grupos etarios se establecen de 1a siguiente manera a destacar:

PROGRAMA MATERNOINFANTIL

Cuyo objetivo es fortalecer el binomio madre- hyjo, ¢n ¢l se encuentran todos los programas
de UNICEF: "Lactancia Materna”, "Hospital Amigo del Nifo", "Estimulacién tomprana”,

ademas de Salud bucal, ecular v auditiva.

FROGRAMA DEL ADOLESCENTE

En el se incluyen programas sobre: "Accidentes”,” Habitos tdxicos y adiceiones”, "SIDA y

ETS"



PROGRAMA DEL ADULTO

Incluyen los siguientes: "Céancer de mama y pulmén”, "Cardiovascular®, "Salud Mental”,
"Hidatidosis", "Chagas". | ,
ANCIANIDAD

El ptograma prioritario es denominado "Del Adulto Mayor”.

Cabe destacar ademas que los programas s¢ desarrollan en ires dreas a destacar;

_ Promecion de la Salud t prevencion especifica.

_Recuperacion.

_Rehabilitacién,

10



CAPITCLO ITI
CONSULTA DE ENEERMERTA

CONCEPTO

El término consulta ba sido ulilizado de diversas formas cn funcion de su aplicacion a

diferentes actividades profesionales,

Son varios los autores que han definide €] términe:
Fgan (1975) que la definc come "Un proceso que engloba una serie de acfividades para
ayudar al cliente a percibir, comprender y acluar antc los cventos que cenrren en el medio

ambicnte del cliente".

Lippit/ Lippit {1978} 1a delinen "Una via de intcraccion cn el proceso de buscar, facilitar v

recibir ayuda®

Seatie J. A Guirao, T Goris  definen consulta de enfermeria como: "La interaceidn
profesional entre la enfermera y el usuario en 1a cual la labor de 1a enfermera se centra en
ayudar al individuo, grupo y/o comunidad a realizar su awtocuidado de salud desde el

nacimiento a la muerte mediante un proceso de interaccion terapeutico y especifico™

Tenicndo estos diferentes objetivos ¥ como gran finalidad el cuidado de la poeblacion
haciéndola responsable de sn salud.
Esto se leva a cabo como lo doscribc Dorotca Orem (1958 Teoria del Deficit de

Autoenidado en enfermerda), en su aulocurdado,

12



Autocuidado que la misma avtora en sus eserilos define como: "la practica de actividades
que los individuos inician y realizan para ¢l mantenimicnio de su propia vida, salud v
bienestar”. .

Definicién que responsabiliza a la enfermeria de Ja atencién, que promueva, conserve o
reslablezca la salud de los individuos, familias y/o comunidades en wna amplia variedad de
entomos basdndose en la préctica profesional. Lntonces la consulia de enfermeria es por

tanto una itleraccion entre ¢l usuarto v 1a enfermera.

CUADRO 2. Objetivos de la consuliz de enfermeriz

- Detectar las respuesias humaras positivﬂs,-pmblemas y riesgos -para la salud de los
usuaries,

- Olrecer cuidados de enfermeria con relacion a la prevencion, fomento, tecuperacion v
rehabilitacion de salud para mejorar la salud de los usnarios atendidos en la consulta,

- Promocionar el autocuidado de la persona a su situaci6n actual para conseguir €l mayor
bicneslar posible y prevenir complicaciencs.

~ Aumentar el conocimiento sobre Iz utilizacion de los servicios a través de la edueacion
del usuario ¥ o familia.

- Favorecer un use responsable de los medicamentos, defeclando comocimicntos

errdnecs, dificullades de uso o prictica de automedicacién,

El denominador comin de todas las definiciones cs que se da un procese de relacién entre

cl usvario y el profesional con et fin de resolver el problema actual del cliente.

13



TEPOS DE CONSUILTAS DE ENFERMERIA

La consulta de enfermeria el estar enfocada a satisfacer las necesidades de la poblacién

toma diferentes formas segn el medio ambiente donde se genere la situacién problema,

La podemos clasificar de Ia siguiente manera:

- Segin el "Sistema de Acceso",

- Acceso direclo a la poblacidn por to cual los usvarios acceden directamente a los
servicios requeridos de la consulta de enfermerfa

-~ Derivacién por parte de otro_profesional, este tipo de consulta se realiza cuando es
necesario la actuacion de enfermerfa, esta se ve favorecida por el rabajo en equipo.

- Preconsulta a la cousulta con el médico donde el usuario es valorado primero por Ia
enfermera quicn analiza si necesita la actuacién de enfenncria, control, o educacidn, o
necesidad de atencion médica. Uno de sus beneficios es el fomento de la educacion

sanitaria y la prictica de 1a promocidn de Ia salud,

2- Seuim "Ltapa de proceso de atencidn en £l cual se encuentre el usuario”.

- Primera consulta o caso nugvo: es el primer encuentro que la enfermera tiene con el
usuagio. El iempo estimado a utilizar en esta es de 10 a 20 minutos,

- Consulta sucesiva: esla se caracteriza por evaluar el cumplimiento y la consecucién de
objetivos pactados, ast come por deteccion de signos y sintomas de alarma y/o
necesidades de cuidado y autocuidado, este tipo de consulta puede ser programada o a

demands.

14
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Consulta posclinica: es cuande el médico deriva al usuario para recibir o cmnplr.mlcntar
la atencidn de enfermeria.

Consulta de control: en ésla consulta el usuario ya conoce como realizar el autocuidado
pero existe un rechazo manifiesto a colaborar en su tralamiento. En esta la enfermera
reatiza pruebas de control dcl enfermero cronico y fortalece nuevamente el apove

educativo para asi poder asumir el autocuidado.

Segin el "Espacio fisico en el que se desarolla”.

A) INSTITUCIONALES

Son aquellas que se realizan dentro de una wstitucion sanitaria piblica o privada. En estas

se toman en cuenta los modelos arganizativos de Ia misma destacados a continuacion:

Consula previa a la consulta médica: se caracteriza por el pasoe previo de los usvarios
port la consulta de enfermeria anfes de pasar a 1a consulta médica. En ésia la enfermera
es quien deriva al médico s1 lo considera pertincnte ¢ si el usvario lo solicita.

Consulta simultinea: significa que ésta se desarrolla simultdneamente entre los

profesionales pero en consultorios contiguos y en algunos casos intercomunicados. Este
tipo de consulta permite el seguimiento del usvario por parte de la enfermera.

Consulias conjuntas: aqui el médico y la enfermera desarrollan la consulta en el mismo
despacho, por lo que sc requiere una clara protocolizacion y deferminacion de que
facetas son aguardadas por cada profesional.

Consulta de accesa directo: la enfermera recibe de forma directa al usuvario que

demanda su atencion y a los que son derivados por otros profesionales,



Esics modelos en ia praciica son dificiles de apreciar de fonma puea sino que en general se

suelen dar de forma combinada.

B) EXTRAINSTITUCIONALES
Come su nombre lo dice son aquellas que noe estdn enmarcadas en ¢l modelo organizativo
en instituciones, sine que son producto del desarcollo independiente de la profesion.

4- Seotin el "Ambito de accion de enfermeria” diferentes tipos de consultas

- Caonsulias en despachos particularcs:

Son aquellas en las cuales ia enlermera profesional ofrece sus servicios en un espacio fisico
propio al cual el usuano llega en busca de respuestas a sus necesidades y/o problemas.

- Consulia en el domicilio del nsvario:

Como ¢l nombre lo dice es la consulta que 1a enfermera realiza en el propio lugar donde
reside el usuvario como respuesta a 1a demanda del usvario, familia y/o comunidad.

- Consulia telefénica:

En cste tipo de consulta la profesional basa sus servicios en brindar conocimientos,

sugerencias, acorde 2 las necesidades del usvano.

METODOT.OGIA DE TRABAJO EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA

La metodologia se fundamenta en la aplicacion det métedo cicntifico ¢n la practica diaria a

traves del proeeso de atencion de enfermeria.

Fn el proceso de relacion entre el usvano v la enfennera se pueden distinguir las siguientes

fases a destacar:
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FASE I - DE RECEPCION

En esta fase el profesional recibe al usuario, si es 12 primera ver gue lo atiende la enfermera
debe presentarse y explicarle que servicios ofrece en dicha consulla. Lo fundamental de
¢sle primicr crncuentro es enlablar una relacién de confiunza y colaboracién con ¢ usnario
donde sc enmarque la disponibilidad que existe para consuilar, como se hard ¢! conlacto
(teletomeo o personaimente), on que horarios se establecers, ndemas de Ja informacion qua

serd brindada por eserito.

FASEIL- DE DESARROLLO

Fsta fase se subdivide cn dos grandes elapas:

Etapa |- Valoracién

L esta etapa cl profesional debe:

- Determinar fos recursos personales del usuario para el afrontamiento u mangjo de
salud, para ello lo enfermera uliliza diferentes téenicas entre las que se destacan:
comunicacion verbal. ¥ no wverbal, enlrevista Iécnica v terapéutica,  ohservacidn
sistematizada ¥ la exploracion fisica con las téenicas de Inspeccion, palpacidn,
percusion y anscultiacion,

- Deatectar ricsgos y respucslas adaptativas de safud. Sepin ol perhl del usvanio se
valorara la adaptacion de este a su cnlermedad y fa deteccién de desgos o se valorarén
los habilos de vida y riesgos para la salud cn el caso de un individuo sano es decir que
sc abre o complementa la historia de salud del usuario en el caso de Ta primera visita o
s¢ valora aspectos que fallaron con visitas antcrieres, resultados conseguidos en el

aprendizaje, asi como la evaluacion de la idoncidad del plan e intervenciones pactadas.



Determinacién del motive de la consulta, durante esta fase averipuaremos cual es €l
motivo de Ia consulta. ¥ cual puede ser el motive formal que ¢s aqued que alega para
acudir ala consulta de enfermerls, 0 €l mativo oculto que es aquel por el que realmente
acude pero no se afreve a exponerlo o no estd incluido en el catdlogo de los servicios.

Realizacion de prucbas y exploracion en donde se 1ealiza 1a valoracién del estado de
salud y desarrollo fisico llevandose acabo todas las exploraciones que sean necesarias

para la determinacidn de la naturaleza y extension del problema.

Etapa I Diagistica

A partiz del resuitado de la valoracion la enfermera realiza un andlisis y sintesis de las

respuasfas humanas que ha defectado en cl individuo yfo familia. Pudiendo detectar l1a

aparictdn o el agravamiento de problemas de cardcter fisiopatoldgico.

Etapa ilf. Resolutiva

Elaboracidn y ejecucién del plan de cuidados: el objetivo de dicho plan es lograr el
mayor nivel de adaptacidn y a su vez de autocuidado, planificando de forma conjunta
con ¢l usuario, los objetivos de salud ¢ infervenciones cnfenneras y de antocnidado para
conseguir los resullados. El plan de cuidados se le entragard por escrilo al usuario con
los objetives pactados y 1a informacidn necesaria para poder alcanzarlos. También es de
suma importancia que la enfermera profesional brinde al usuario la posibilidad de
registrar los logros que considere jmportantes a través de una hoja de aulocuidado,

siendo este un instrumento para autoresponsabilizar al usuario de su salud.



- Derivacion a otro profesional €n esia etapa €l profesional enfermero valora ¢l estado de
salud del nsuvario y si 1o considera pertingnte lo derivard a etro profesional para que este
continile con su seguimiento,

- Registro del proceso enfermero, se registraran dentro de la historia de salud las fases del
proceso, desde la valoracion y el diagnostico hasta la planificacion y ejecucion del plan
de cuidados. La incorporacidon de la lirma como mecanismo para reforzar el

compromiso v la autoresponsabilidad en el autocuidado por parte del nsuario,
ENTREVISTA COMO INSTRUMENTO DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA

La enirevista no es el Unico instrumento que la enfermera utiliza o puede utilizar en su
consulta. Como anteriormente s¢ menciend la enfermera utiliza diferentes técnicas para

afrontar les problemas de salud de los usuarios.

Fero al constderar la consulta de enfermeria como un procese de inferrelacion su desarrollo
es posible mediante la “entzevista”, la cual tiene como base la interrelacidn de dos

componentes uno la relacién humana y ¢l otro las habilidades técnicas.

Segin E. Ander Egg "La enfrevista es una conversacion enfre dos personas por los menos,
en la cual ¢3 ¢l enirevistador y otro u ofros son los entrevistados; estas personas dialogan
con arreglo a ciertos esquemas o pautas acerca de un problema o cuestibn determinada,
teniendo un proposito profesional”.

Puede ser programada o incidental pero siempre obedece a un gbjetivo previamente fijado.

Esta puede cumpliv con algunas de éslas funciones: obtener informacidn de individuos o
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grupos, facililar informacidn, influir sobre cieros aspeclos de fa conducta (opiniones,

sentimientos, comportamienios) o gjercer un efecto terapéutico.

MODATLIDADES DE LA ENTREVISTA

Si tepemos en cuenta la forma de realizar las entrevistas, estds pueden ﬁsumir las siguicnies
modslidades:

« Enlrevista estructurada o format

- Linfrevista no estructurada o informsl dentto de ¢sta se destacan focalizada, entrevista

cHinica y entrevista no dirigida.

ENCUADRE DE LA ENTREVISTA
Dado por los siguientes: el ambiente que debe proporcionar seguridad, intimidad y
comodidad, que permitan establecer la comunicacidn y el didlogo de manera que se

desarrotle con fianqueza ¥ un minimo de ansiedad.

Ea duracidn que dependerd del tipo de entrevisla que se desacrolle, generalmende su
duracion maxima oscila en los 45 minutos, si no se logran objetivos en este lapso se refijard
una nueva tnstancia. Y cf cierre que esti dado en relacién ¢on la duracion de la enirevista,

debe dejar una prerta abierta para futuras entrevistas a parlir de un aspecto pendiente.

CUALIDADES DEL ENTREVISTADOR

- Fmpalia es la capacidad que ticne el entrevistador para comprender los pensamicntos y
emociones del usuagio y trasmitir esia comprension.

- Calidez s¢ define como la capacidad afectiva que existe enfre el usvario y la enfermera.
10



- Concrecion es la capacitdad que tienc ¢l entrevistador para delimitar los objetivos
mutuos y compartidos de la enteevista,

- Respeto es la justa apreciacidn de las consideraciones gue realiza el usugrio y el
acatamignto por parte del profesional de los principios ideoldgicos, éticos y morales que

motivan su conducta.

HABILIDADES EN EL PROCESO DE COMUNICACION
Como escuchar
La gscucha es de suma importasncia, determina la calidez de 1a entrevista, 1a confianza en el

profesional, asi como la calidad de la informacidn que se recage

Como hablar
Influye en la relacidén de confianza con ¢l profesional, la manera de hablar es considerada

por el usuario como un indicader de da competencia profesional.

TECNICAS DE APOYO NARRATIVO

Tienen como objetivo ayudar al usuario a verbalizar sensaciones, ideas o quejas.

Podemos destacar las siguientes:

- Téenicas favorecedoras de la verbalizacion, silencios fancionales que son silencios
utilizados de forma consfente por ¢l profesional para posibilitar que el usuario mesdite y
le ayude a refiexionar y elaborar ideas. La facilitacion sen mensajes verbales y no
verbales que persiguen ayudar al usnasio a proscguir el relato.

- Técnicas favorecedoras de la efaboracién de las percepeiones, emociones ¢ ideas. En

donde destacamos: frase de repeticion, clanficacion, sefialamiento ¢ interpretacitn.
21



Técnicas para dar informacién, se basa en la concepeion de que el usuado bien
mformado desacrollard un estilo de vida mas saludable. Como técnicas mds comunes se
encuentzan las siguientes a destacar: utilizacion de frases cortas y con pausas,
vocabulario ncutre, emplear una diccidn clara, utilizacién de vias complementarias de

comunicacion.

REGISTROS

No se registrard la entrevista sin previo acuerde con el entrevistado y se cxplicitaran las

razones y los instnanentos que se ufilizaran

22



PARTE I INVESTIGACION

CAPITULO IV
INVESTIGACION

MATERIAL ¥ METODOS

Para la investigacion se empled un estudio de basc fenomenoldgico que permitié una
refiexion en torno a la naturaleza del fendmeno en estudio, preguntindose sobre 1a esencia
de ¢ste de acuerdo a como lo experimentan determinados individuos y como sus

experiencias son interpretadas por los mismos.

El disefio empleado fue de tipo cualitalivo exploratorio deseriptivo,

Segin Watson- Gegeo {1982) indica que "la investigacién cualitativa consiste en
descripciones  detalladas  de  situaciones, cuentos, personas, interacciones y
comportamientos que son observables”. Ademds incorpora fo que los participanles dicen,
sus experiencias, actitudes, creencias y reflexiones, tal como son expresadas por ellos

mismos.

El area tematica de ¢sta investigacion es ¢l estudio det "fendmeno Consulta de Enfermeria”.
Actuaimente en nueslro medio existen investipaciones cientificas sobre el tema; cuyos
objetivos fueron la recopilacion histérica- documental dentro de las cuales se cilan

elementos como concepto, objetivos, téenicas y registros en el smbite tedrico.
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Surge entonces la intencidn de los autores de investigar como los Profesionales de

FEnfermeria conceptualizaron, experimentaren, como la llevaren a cabo.

La Consultza de Enfernimeria debe de inveshigarse, es una aclividad quc nos pormitird
alcanzar nucsira autoncmmia profesional o sea ejercer la profesién con independencia
metodologica, con el desarrollo de nuestra propia capacidad intelectual, aplicando los
conocimicnios y fundamentos que nuestra fonnacion curmicular nos ha brindado y dandole

seniido a valores morales para tomar decisioncs responsables.

Objetive (General:

* Explorar y describir el fenémeno Consnlta de Linfenneria en instituciones Pablicas v

r

Privadas de Monievideo e interior y adheridasa FEMI *

DObjetivos Especiticos:

"Realizar la revision documenlal sacional e inlernacional sobre ol fendmeno Consulta de
Enfermeria".

* Elaborar un moxdelo conceptual sebre Consulta de Enfermeria.

[ 4% ]
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Wétodo de recoleccién de datos

La seleccion de la muesta se realizé por ¢l método de muestren mixte y comprendio dos
ctapas.
Durante la primer ctapa se confecciond (en primer lugar) una enirevisia semiestructurada

{ver ancxo) coma instrumento para la recoleccion de los datos.

Se fuvo en cuenta la definicién de entrevista segin E. Ander Egg (Técnicas do
investigacion social 19. : “La enfrevista consiste en una conversacion entre os personas
por lo menos, en 1a cual uno es ¢l entrevistador y otro u oiros son los entrevistados; estas
personas dialogan con ameglo a cieros esquemas o pautas scerca de un problema o

cuestion determinada, teniendo un propdsito profesional.™

Luego se realizaron cntrevistas directas a fres profesionales relacionados directamente con
el nslituto Nacional de Enfenneria (considerados referentes en el tema}; quiencs ademas de
aporiar informacitn necesaria para la presente investigacién nos brindaron datos acerca de

otres profesionales con experiencia en la consulla.

Se reatizaron las entrevisias dircctas con una duracion méxima de treinta minutos, en cada
una se explicéd el motivo de la misma =z fin de obtener el consentimiento verbal para la
ulilizacion de los dalos asegurandonos €l anonimato.

Como segunda etapa se construyé una carta (ver anexo) cuyo objetivo fue la soficitud de
informacion a profesionales de enfermeria de inslituciones piiblicas, privadas y adheridas a

FEMY: a la que se adjuntd la entrevista (utilizada en la primer etapa).
26



Se enviaron un total de cincuenta y seis cartas con enfrevistas por correspondencia y
personatmente. Obtuvimos respuesta de doce profesionales de enfermeria totalizando una
mugstra de quince profesionales.

Se eligio este sistcma de muestreo porque se consideré el mds adecnado ya que se carecia
de informacidn suficiente acerca del colectivo de profesionales con conocimiento al

respecio.

Las variables incluidas en cl instrumento ereada fueron las siguientes:

Origen de la Consulta: "motive o razén por la cual se comenzé a desarrollar la actividad
Consulta de Enfermeria”.

Indicadores: motivacion personal, respuesta a la demanda, exigencia institucional, opcidn
laboral otros.

Concepto de Consulta de Enfenmeria: “idea concebida por cl entendimiento sobre la

Consulta de Enfermeria”

Contenido de la Consuita de Enfenmeria™ actividades, procedimientos e informacién
dada".

Indicadores: actividades realizadas, procedimientos realizados, informacién brindads,
sistema de registros.

Tiempo dc inicio de la Consulta de Enfermeria": periodo de tiempo medido en afios desde
¢! comienxo del ¢jercicio de la Consulia de Enfermeria®.

Indicadores; (-5 afios, 6-10 afgs, 11 afios o mas.

Tipo de Consulta: "Forma en que se da el encuentro det profesional do Enfermeria con el

ususrin",
27



Indicadores: Instilucionat (consulla previa a consulta médica, consuita simulténea, consulta
conjunta, consulta de acceso directo) y extrainsiitucional (consulta en despachos
particulares, en domicilio def usuario, consulia telefonics).

Resultados obtenidos: "resultados togrados con la aplicacién de la Consuita de Enfermeria

para €1 Profesional y el Usuario™,

Fstas fucron segOin nuesiro marco referencial las que definieron ¢l fendmeno Consulia de

Enfermeria, permitiéndonos ¢l manejo de la informacion cualitativa.
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PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis de los datos obtenidos se siguid el método de Analisis de Contenido.

Segin Bardin 1977 “Conjunto de técnicas de anilisis de las comunicaciones que apuntan
procedimientos sistemdlicos y objelivos del contenido de los mensajes, para obtener
indicadores, cuantitativos o no, que permitan la inferencia de los conocimientos relalivos a

1as condiciones de produccion y recepeidn de los mensajes.

- . i

Se realiz6 nna lectura superficial para entrar en contacto con los documentos de  manera de
1

adquirir las impresiones primarias sobre los mismos a fin de seleccionar el imiverso a

analizar para la constitucion del corpus de la investigacion.

" Este universo se selecciond tomando en cuenta Yos crilerios de la regta de homogenesidad,
“es decir obedecer a unos criterios de seleccion precisos y no presentar excesiva

singularidad respecto a los criterios de eleccion™ (Bardin 1977),
Luego se realizd uha lectura exhaustiva det material para identificar conceptos subyacentes,

nombrar y etiquetar los conceptos resultantes de éste examen a mode de construir Iz base

del sistema de categorias,
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En la preparacion del material se realizé 1a numeracién de las entrevistas y el ordenamiento
de las mismas, se procedioé a la revision del conterido de los datos y a su codificacion para
hacer la inclusidn en las diferentes categorias. '

La inclusidn de los diferentes segmentos del texte en las calegorias se realizd leniendo en
cuenta el criterio de ausencia, presencia y frecuencia del indicador en la respuesta. Las
unidades de andlisis utilizadas fueron de base pramatical, sc incluycren frascs que
incorporan ideas sobre ¢l tema. La informacion obtenida y sus comespondientes categoriag

56 mucsiran a continuacion en los siguientes cuadros:
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CAPITULO YV

ANALISIS

Segun la categorizacion realizada, Ta mayoria de los profesionales inicia la Consulia de
Enfermerta por motivacion personal la cual surgio en respuesia a la demanda de atencion,
en busqueda de nuevas opeiones laborales como propuesta de trabajo profesional
independiente. Si bien hay casos en que la Consuita de Enfermeria surgié a raiz de una
exigeneia institucional no se visualizo que existan incluidas en programas de atencidn

primaria de salud.

Ln cuanfe al conceplo Consulta de Enfermeria podemos ver que la definen de acuerdo a su
drea de trabajo y actividades especificas que desarollan. En su mayoria la entendian como
un proceso de interaccion cnire el usuario © un encuentro para resolver un problema o

necesidad.

Los profesionlzes que la definicron conc un proceso de interaccién hicieron refetencia a la
atencion al individuo, Tamiliz o comunidad de wn modo continuo y sistemético con [a
finalidad de promover la salud mediante diagnéstice y tratamienta precoz; utilizando como

instruymento la entrevista.

En cuanto a !a categoria forma de dar respuesia & siluaciones problemas describen a
enfermeria como una profesién apta para tal fin, dado su formacion profisional holistica,

permitiendo el desarrrollo en su drea independicnte.
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Quienes la definieron como un instrumento expresarén que el desarrollo de la misma le
permite alcanzar su autonomia profesional e independencia.

.
Lin cuanto a lz categoria encueniro con el usuano podemos destacar la importacia que toma
en ¢l mismo el proceso ensefianza- aprendizaje en la satisfaccién de las necesidades de
cuidado y autecuidado, mangjo en domicilio de los usuarios o fansilias.
Proceso enseiianza aprendizaje como elemento importante, cn respuesta & la ayuda

solicitada por tos nsuaarios y/o familias,

A pesar de que todas las profesionales Ja definen de diferentes formas podemso destacar
como denominador comin 1a ayuda a problema, ¢risis o necesidad. El objetive fundamental
que todas persiguieron cs ol cuidado del usuario y/o familia a través del desarrolto

indcpendicnte de 1a profesidn, de su autonomia.

Lin cuanto a las actividades que relataron que se desarrollaban durante la Consulla de
Enfermcria las profesionales develaron ctapas del método cientifico, etapas del Proceso de
Atencién de Enfermeria, técnicas e insleumentos, tratamientos y procedimientos.

Se puede destacar el trabajo en coordinacion con olros profcsionales ya que mencionan

dentro de las actividades realizadas las derivaciones de usuarios a otros profesionales.

Un hecho deslacable es la eseasa frecuencia de ta descripeion de los registros como una de

las actividades realizadas en la ¢consulta.
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Otro elemento a destacar es que toman a la entrevisia como un instrumento paia llevar
adelante la recabacion de datos.

Al describir dentro de las actividades a los cuidados, ttatamiento y seguimicnto del usuaro
sc puede inferir que brindan una atencidn continvada 4 través de s frabajo, desarrollando el

drea independiente de Enfermeria.

Tomando en cuenta ¢l tiempo de inicio de la Consulta de Enfenneria prevaleci6 la categoria

que eamarca a !as Licenciadas que la desarrollan en €l periodo de 0-5 afios.

Se puede observar que aquelios profesionales que realivan 1a Consulta de Enfermeria en un
marco Instilugional o o, lo hacen desarrollando diferentes modalidades sin preferencia
notoria por una de ellas, dependiendo de la demanda y/o situacion de atencidn,

En el 4mbito extra-institucional mayoritariamente se realizan en el domicilio del usvario
como un método de seguimiento y control; o en forma telefbnica como meétado de

cvacuacion de dudas.

Existieron profesionales que la realizaban ¢n despachos parliculares, asi como también en
simuléinen a la consulia del médico, en conjunto con el mismo o como forma de acceso

directo.

Con respecto a los resultados obtenidos en e} desarrollo de la Consulta de Enfermeria se
elaboraron dos categorias. En la categoria resuliados obtenidos para el profesional wn

elemento a destacar es la satisfaccion personal por la independencia y autonomia
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obtenidas, utilizan como medida de reconocimiento aquel que es brindado por parte del
equipo médico y por €l usuario. Ademds de la identificacién del rol de Enfermeria
Profesional y llevar a ta practica ta teoria aprendida. Mencionando el beneficio econdmico,

Identifican como resultados negativos que la Consulta de Enfermeria no es aceptada
facilmente por el colectivo de Enfermeras Profesionales y Médicos, como una practica
independignte de Enfermeria. Ademas de la ausencia en nuestro pais de la inclu;;.ién de esla

practica en los programas prioritarios de safud.

En la categoria resultados oblenidos para el usuario identifican la elevacion del nivel de
calidad de vida a fravés de la aceptacidn por parle del usuario ¥ su familia de su estado de
salud, ademas de ta paricipacion de estos en ¢! cuidado de la misma, fomentando el

autocuidado del paciente y 1a reinsercion social.



PARTE 11 CONCLUSIONES

CAPITULO VI

CONCLUSIONES ,

La préctica de la Consulta de Enfermesia en el Uruguay es un fendmeno nuevo ya que
durante |a investigacion se obiuvo que quienes la realizaban mayoritariamente lo hacian

desde un tiempo imenor 2 los cinco afios,

En cuanto a 1z informacién obtenida no se percibié un modeto comiin del desarrollo de Ia
Consulta, 51 e vio que cada profesional la lleva a cabo de acuerdo a los conocimicnios
obicnidos en forma empirica. Ya que esta en la mayoria de los casos surgid producto de
una motivacidn personal 0 como una nueva opeion laboral a partir de necesidades sentidas
por la publaciﬁn-a fin de dar respuesia a crisis 0 problemas; ¥ no como una actividad

previamente planificada.

Esto lleva a que no haya una definicién comiin de ta Consults de Enfermeria, cada
profesional [a define en funcion de su drea especifica de trabajo.

A pesar de las malliples definiciones destacamos que la reconocen como un proceso de
interaccién enfermera profesional- usuario {vfo familia), quc permite resolver o dar
respuesia a problemas o crisis, creando en el usuario un comﬁmmiso por st salud o sea

fomentando ¢l autocuidade.

16



Se identificaron clomentos preponderantes como la oblencion dc autonomis e
independencia profesional. Destacindosc ¢l proceso de interaccién enfermers-usuaric y/o
familia que permite et compromiso de estos en ct cuidado de su salud, pasando de

espectadores a protagonistas de su proceso salud-enfermedad.

En el desarrotlo de ésta se identificaron etapas de) Proceso de Atencion de Enfermerfa, en

funeidn de las actividades que descnbieron como Jas llevadas a cabe durante la Consula.

Se puede resaltar la orieatacién mayoritaria de las acciones hacia !a resolucién de
problemas o crisis, cenitindose en el tratamiento y la rehab‘i]ita{:i{)n, desatendiendo 1a
prevencion y promocion de la satud,

Le que dificulta 1a identificacion de los resultados oblenidos con el desarrollo de tfa
Consulia de Enfermerfa ¥ 1a mirima utilizacion de indicadores de evaluacién dc esta
préctica, ya que el dnico que se pudo identificar ¢n las declaraciones es el reconocimiento

de lalabor por parte del equipo médico y de los usuarios.

Otra carencia que se percibid en la descripcién de las actividades realizadas fue Ya escasa
utilizacidn de los diagndsticos de Enfermerfa en fa metodologia de trabajo; y el déficit de

regisiros de Enfermeria.

Olro factor que podria contribuir a toda esta siluacion es la inexistencia de legislacion que
abalee esta praclica ¥ la no Inclusion de €sta en los Programas Prioritarios de Satud, ni

como estratepia de Atencidn Primaria.
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Tedos estos hechos quizis puedan estar ocasionando que no sea una prictica profesional
aceptada tanto por el propio colective dc cnfermeria profesional como por el eyuipo
muitidisciplinario.

Asi como también que no se pueda reconocer a la profesional de enfermeria como una

universitaria capaz para ¢ste desaerollo con autonomia € independencia.

Se concluyd ademas que en nuestro medio ¢l desarrollo de la mizma se encuentra limilado
por falta de un intercambioc de conocimientos y experieacias por partc de quicnes la
realizan; as{ como también por la ausencia de investigaciones cientificas en nuestro medio

encaminadas a comprobar los resultados y ¢l alcance de la misma.

A {ravés dc esta investigacion de hpo cualitativa, exploratoria y descriptiva dc base
fenomenoldgica obluvimos un primer acercamiento al conocimiente de la situacion de ta
consulta a traveés de la percepcidn que lenian los propios protagonistas.

Se infirid ademds que la Consulta de Eafermeria e5 una opcion lsboral con amplias
posibilidades de desarrollo ya que esta permite una refacién humana y personal con el
usuario, familia y/o comunidad; el avmento de [a calidad asistencial y €l trabajo en equipo

interdisciplinario. Ademés del valor agregado de la aulonomia e independencia profesional.

La investigacion demosicd que existe ¢n nuestro medio una puesta en marcha de €sta
aciividad encaminada a mejorar la calidad de atencién que enfermeria profesional brinda a

los usuarios, familias y/o comunidades pero afn es insuficiente.
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Se han dado pasos sobre catc tema tan imporlante pero consideramos que es larea de {odos
los profesionales de enlermeria contribuir a profundizar en su definicion, desamollo y

beneficios pars mejores logros.

Es neeesario definir un nugvo perfil donde demostremos nuestra funcion independiente.
Trabajar continuaniente en el preceso de atencién que brindanies como profesionales con
plena antonomia, desarrollando sin lugar a duda nucstra propia competencia profesional v

brindandoe una atencion donde el principal objetivo sea la prevencidn vy promocion de salud.

Esta modalidad de atcncion la podremos garantizar en un fuluro 51 hoy comenzamas una
(ormasion continus lante de pre- come de posgrado.

Come investipadores justificamos la nccesidad de trabajar co la Consulta de Enfermeria
porque ¢l desarrelle de la misma con profesionales realmente formados sin lugar a duda

brinda cuidados elicientes.

La consulta ademas permite ¢l trabajo en equipe con reconocimiento lotal de nuesira
aulonomia e independencia, asl como fambién permite brindar atencidon integral en
coorditacion con otros profesionales, obteniendo nuestra propia  satisfaccidn v
fundamentalmente del usuario y su familia.

El desarrolle de plares de cuidados y la aplicacidn del proceso de enfermeria, asi como la
aplicacicn del proceso de atencidon garaniiza la resolucion de problemas v la consecuente
mejora en la calidad de los coidados de una forma sistemitica, oportuna, unificada,

coherente cientitica y evaluable o un menor coslo.
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Da lugar a la evaluacion a través de los regisiros de las actividades desarrolladas.

Reflexionando finalmente podemos expresar que si bicn todo lo anteriormente expuesto no
es tarea ficil, ¢s importante que comencemos a planificar en conjunto institucién fermadora
y colectivo de enfermeras profesionales nuestro méximo desarrollo en la Consulta de
Enfermeria actividad que sin lugar a duda permitira nuestro desempefio como profesionales

con independencia metodolSghica.
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ANEXO1



CARTA A PROFESIONALES

Montevideo, de 2001,

Dipto. de Enfermeria

De nuestra consideracion:

Por la presente, quienes suscriben, estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria del
Tnslituto Nacional de Enfermeria se dirigen a Uds. para plantear la siguicnte situacién

Encontrindonos actualmente realizando la Tesis de Grado sobre Consulia en
Enfermeria, trabajo final de la mencionada Licenciatura, solicitamos tengan a bien
considerar la posibilidad de reslizar un encuentro con los profesionales de vucstra
[nstituciém que actualmente rcalizan tazeas relacionadas, para reeabar informacion sobre ef
tema.

A fin de enmarcar nuestta necesidad les informamos que consideramos cormo tal un
"proceso de inferaccitn enfre on consultante ¥y un consultor, ¢l eonsuliante solicita
ayuda para aumeniar su capacidad de tratar un problema, crisis o situacién
turbadora o para mcjorar la salud de la persona o familia, Este proceso se produce
mediante una enfrevista entre el usuario y el profesional pudiendo realizarsc dc las
siguientes maneras: consultorio  intrainstitucional, domicilic el wsnario,
felefonicamente, otros™.

Aguardando una respuesta favorable de vuesiea paric les saludan atte.

Ledicia Colombo Soledad Ollarzo Andrea Taucas

Karina Duarte Ana Priore

P.D. ; favor dizigir vuestra respucsta a la Sra. Ana Priore a traviés de los tels. 613 15 71 -
099 632 986 o via e-mail: serana@adingt.com.uy o rduartef@conectate.com uy
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ANEXO 2



ENTREVISTA A PROFESIONALES

Moateviden,... de 2001

TNSTITUCTON

CONSULTA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA

1. ;Cudlo cudles fucron los motivos o razén por la cual comenzd a desarrollar la Consulta
de Enfermeria?

_ Maotivacion personal

_ Exigencia institucional

_ Opcidn laboral

_ Respuesta a la demanda de atencidn

_ Otros

2. ;Qué entiende por el término Consulta de Enfermerfa?
3. ;Qué actividades desarralia durantc la misma?

4. ;Cuénto tiempo hace que lleva la Heva a cabo?
_ a5 afios

_6a10afos

_ 11 aflos 0 més

3, (Qué tipo de consuita realiza?

_ Institucional:

a- Consulta previa a consulta médica
b- Consulia simultanea

c- Consulla conjunta

d- Consulta de acceso directo

e~ Otros

_ Extrainstitucional:

a- Consulta en despachos particulares
b- Consulta en domicilio del usvario
c- Consulta telefonica

d- Oiros

6, ;Qué resultados positivos ha lograde con Ia aplicacion de la Consulta de Enfermeria
para usted profesional y para el usuario?

7. ;Qué resultados negativos han surgido de la aplicacién de la misma?
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ANEXO3



ENTREVISTA N*1
LICENCIATYA EN ENFERMERIA: M8
ENVIADA: 22/3/2001
De acuerdo a la solicitud sobre Consulta de Enfermeria fes informa lo siguiente:
1._ El molivo que lleva a realizar la consulta de enfermeria surge luego de un estudio de
poblacidn con una encuesta epidemiolégica de Hipertension arterial en el afio 1993, de la
poblacion adulta de Rivera de 18 afios y mds.
En ella, participaban estudiantes del INDE Rivera, G90, MSP (Programs de Prevencion y
Control de las Enfermedades C. Vasculares, implementando acciones de docencia, -
investigacion y extension.
El resultade de ésta investigacion, nos da la pauta dc la situacion de-salud cardiovascular.
En respuesta a la poblacion que quedd motivada, se decide por motivacion personal y
respondiendo a 1a demanda de atencidn, realizar un proyecto para desarrollar la consulta de
enfermeria en esu drea.
Per otro lado entendemos que enfermeria debe asumir mayor responsabilidad, so solocn fa
curacion y restablecimiento de tos usuarios, ya sea en situsciones ¢linicas o dentro dal
cuidado preventivo de Ja salud.
2.__ Consulta de MEnfermeria significa para nosetros: Atencion al individuo, familia y
comunidad, de mode sistemdtico v continuo, realizada por €l profesional de enfarmeris con
la finalidad de promover la salud, mediante un diagndstico y tratamiento precoz.
3. Actividades: 1°Consulta sé: realiza recoleccitn de datos.
Exploracion fisica (pulso central y periférico, PA, peso, talla, medicién de colesterpl v
glicemia),

Identificacion del problema.
Gl



- Flaboracién del plan de atencidn mediante: orientacidn, educacion, seguimiento,
Tegistros.

- Derivacion a médico o Nutricionista o Laboratorio.

4. Tiempo: s¢is afios.

5. Consulta previa a la consulta médica o consulta solo de enfermeria segim factores de

ricsgo enconirados.

6. En instituciones pertenecientes a la TAMC

Se ha tenida experiencia en Pol- del MSP también

7. Resultados positivos: reconocimiento de los usuarios y seguimiento en tismpo que se le

cita. Reconocimiento a nivel médico que nos envian usuarios.-

Cualquier otro tipo de informacidn, queda a vuestras ordenes.

Saluda a Uds. M8
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ENTREVISTA N°2
LICENCIADA EN ENFERMERIA: R.P

REALIZADA: 15/3/001
1 Comienxo a realizarla como opcidn laboral (a consecuencia de la demande de atencidn)
2 "Es un método de trabajo que permite desarrollar una atencion de enfermeria
personalizada, desarrolbar el 4rea independiente de 1a profesion”
3_ Actividades: valoracidn general del paciente que desde el punto fisico, psicoldgico,
valoracidn del entorno familiar. Conocimiento de la situacion de salud del usnario,
Se plantean y se realizan los cuidados. Educacidn con enfoque asistencial y sabre todo
educativo.
4 Entre seis y diez aiios.
5 Consuléz en el domicilio del usuario, pero si enmarcada en la instilucion.
6_ Para el profesional:
- Lograr una identificacion propia de la enfermeria.
- Bacer conocer el rol de Ia Licengiada en enfermerfa al equipo de salud y &l usuario.
Para el usuario:
- Be logra que el usvario y su familia participe en el cuidade de su propia salud.
7 No cs aceptada facilmente por el propio colective de enfermeras. Es un método muy
cuesticnado por los médicos {ya que siempre se sostiene que el fmico que puede hacer

consulta es el médico).
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ENTREVISTA N°3
LICENCIADA EN ENFERMERIA: N.H
ENVIADA: 12/3/2001 .

Institucion en la que realizo consulta: SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAREA Y
CLINICA DE ENFERMERIA.
Arca de accién: Ciudades de Rivera y Santa Ana do Livramento.
Epoca: 1969- 1990
P1- Por mofivacion personal y opeion laboral.
I'2- La Consulia de Enfermeria, es ¢l encuentro entre el usuario y €l profesienat Enfermera
(0} donde se plantea la blsqueda de ayuda creando una situacidn de enseiianza- aprendizaje
para ambaos.
P3-Deacuerdoala experiencia_ llevada a cabo duramte 22 afios en [os que la consulia se
reatizaba en forma sistendtica y continua la secuencia de actividades incluian:
- Observacion de quién solicitaba €] servicio que podia ser 0 no el destinalario directo.

Observacidn del sujeto de cuidado.
- Recoleccion y registro de informacion que permitia conocer y comprender la situacion

de salud planteada para emitir el diagndstico de enfermeria y elaborar el plan

terapéutico.

- Por tratarse de proceso complejo exige mucha habilidad de comunicacion basados en un

sentimiento de confianza y respeto mutue. Especial cuidado mercee ¢l ambiente ya sea
en ¢l domicilio del uswario o de 1a enfermera.
P4- Se llevd a cabo durante 22 afios.

P5- - En domicilio del usvario, en el domicilio de 1a enfermera, en forma telefonica,



I'6- Para el usuario y la familia 1a posibilidad de participar en la relacion de ayuda, de ser

escuchado y tenido en cuenta (tomandoe cxpresiones de los involucrados).

- Pasa la enfermera la percepeicn de valoracién de su desempefio y de identificacion de
su rol inchiso a nivel de los nifios.

A través del tiempo se ve como la mejor oportunidad para que usuario o familia y

profesional intercambien dudas, angustias, sabares y finalm;antc aprcandan,

P7- Sicmpre hay que estar alerta a los limites. Promover la autoayuda. No crear

dependencia. Y esto es parle del aprendizaje de ambos.



