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Modelo de consultoria en enfermeria neurolégica
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RESUMEN

Introduccién: Los model os son patrones a seguir o imitar debido a su contribucién en la prestacion del cuidado personalizado
a los pacientes neuroldgicos y neuroquirdrgicos. Se presentan a través de la Consultoria en Enfermeria Neurol6gica (CEN),
este servicio se considerada una asesoria profesional que el personal de enfermeria brinda a los beneficiarios; por medio de
estas asesorias se identifican las necesidades reales y potenciales de cada enfermo y se le orienta en sus cuidados especificos.
El profesional de enfermeriaimparte consejosy educacion sobre |os cuidados, todo ello con el fin de promover lasalud, el au-
tocuidado y la prevencion de complicaciones. Objetivo: Establecer un modelo de Consultoriaen Enfermeria Neurol 6gica con
un equipo de profesionales especialistas en el drea para disminuir los reingresos, dias-cama-hospital y el costo hospitalario, asi
como proporcionar consulta de especialidad neurol 6gica a personas af ectadas para favorecer el cuidado y lacalidad de vidaen
los enfermos. M etodologia: Se aplica el proceso enfermero (PE), método cientifico implementado en |a préctica asistencial,
el cual permite lainteraccion con los enfermos y la familia a fin de brindar cuidados de forma organizada, racional, 16gicay
sistemética, asi como educacién y promocion de lasalud através deintervenciones educativas con planesy guias. Resultados:
Se obtienen através de larecoleccion y valoracion de los datos personales, que permiten la elaboracion de un archivo clinico,
éste integrala historiaindividual, tomando nota de sus problemas, que posteriormente contribuyen alos diagnosticosy planes
de cuidados para su g ecucion. Analisis. Se evalUan losresultados de | os planes e intervenciones administrados. Discusion: De
acuerdo con Alfaro Lefevre, Carpenito, Bener P, Luis RT, e PE es sistematico, continuo, |6gico y organizado. Conclusiones:
La CEN personaliza el cuidado, lo individualiza através de un juicio clinico y pensamiento critico.
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Consulting model for neurological nursing
ABSTRACT

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

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

ANTECEDENTES

e primer nivel de atencion en € Centro de Inves-

tigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento (CIMI-Gen):; asi mismo, existen Programas
Integradosde Salud (PREV ENIMSS) que desarrollan accio-
nes de carécter preventivo y de rehabilitacion parameorar
la salud mediante la consulta externa; estos programas
fueron implementados para sus derechohabientes desde
2002.2 En e segundo nivel de atencidn, la consultoria es
conocida como consgjeria en enfermeriay actualmente es
aplicadaen el Hospital General de México.® En €l tercer ni-
vel deatencion, laconsultoriase proporcionaen Enfermeria
Neuroldgica(CEN) en d Ingtituto Nacional de Neurologiay
Neurocirugia(INNN). Fue autorizadaeimplementadadl 13
de septiembre de 2011 con € fin de beneficiar al enfermo por
medio de larelacion enfermera-paciente-familia. También
favorece la adherenciaterapéutica, previeney evitariesgos
paralasalud, mgoralosestilosdeviday ayudaen lareha-
bilitacion, utilizando € proceso enfermero.*
En EUA y en otros paises, la consultoria se basaen € Co6-
digo de Eticay Conducta® en & &mbito de la précticadela
enfermera consultoralegal b aplicalas normas de préactica
juridica de consultoria de enfermeriay el gercicio profe-
sional” (AALNC), describelaespecialidad de enfermeriade
consultorialegal. Lasfunciones principalesdelaenfermera
consultorason valorar, evaluar, analizar y emitir opiniones
informadas sobre la prestacion de asistencia sanitariay los
resultados obtenidos.®
En Canada existe desde hace 10 afios la formacién para
desempefiarse como educador de Enfermeros Consultores
Legales (CanLNC); estos docentes aportan su experiencia
y conocimiento de los cuidados paraayudar alos abogados
con la educacion y la opinion de los litigios relacionados
con lamedicina®
En Argentina, a partir de 1998, se puso en marcha exi-
tosamente la consultoria en enfermeria desde €l primer
nivel hasta la consulta en salud mental.’® Actualmente, en
Espariase aplicalaAsistenciaNeurol6gica Ambulatoriaen

En México, desde 1997, se realiza la consultoria en

Enfermeria, ésta es considerada € modo mas frecuente e
importante de asistenciaparamejorar lacalidad de atencion
en lapoblacion debido alaaltademandade atencion, lo cual
ha beneficiado la hospitalizacion.

En Holanda se lleva a cabo la consultoria en los paises
bgjos, actualmente hay ocho centros oncol6gicos integra-
les, cuyo principal cometido es optimizar € tratamiento y
cuidados paliativos de pacientes con cancer en laregion. El
cuidado de los enfermos con padeci mientos terminales se
ha incrementado por las demandas especificas que tienen
los profesionales de enfermeria, yaque han demostrado be-
neficio através de laimplementacion de sus conoci mientos
y habilidades.

Actualmente existe el IKA, Centro Integral del Cancer de
Amsterdam, en esta ingtitucion se brinda un servicio de
asesoramiento en enfermeria para promover la profesiona-
lidady ladistribucion del conocimiento entreel personal de
enfermeriadelos hospitalesregionalesafin de proporcionar
consultoria en enfermeria,*? en lacual los profesionales de
enfermeria de especialidad en neurologia participan acti-
vamentey con gran éxito.

En México, a partir de 2011, se emplea el Modelo de
Consultoria en Enfermeria Neurologica (MCEN) en €
Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia (INNN).
Este modelo es aplicado por profesionales en enfermeria
neurolégica: especialistas capacitados con experiencia
clinicay pensamiento critico que poseen conocimiento, y
habilidad para proporcionar consulta de alta especialidad;
los requisitos principales son tener postgrado, experiencia
clinicaneurolégicaminimade5 afiosy cédulaprofesional.
En la consulta se realiza la valoracidn, se establecen diag-
nosticos de enfermeriay planeacionindividualizada, esgje-
cutaday evaluada; en cadapersonaestaorientadaal cuidado
especifico de padeci mientos neurol 6gicos, neuroqui rlirgicos
y psiquiétricos para mejorar la calidad en la atencién y la
alta demanda de servicios de salud.

En materia de salud, establecer una consultoria de espe-
cialidad mediante la creacion de un modelo de consultoria
de enfermeria neurolégica, es una estrategia para ayudar a
disminuir la enorme demanda de asistencia clinica.
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Tomando en cuenta que el aumento de la poblacién actual-
mente vaarequerir de atencion paralasalud, crear un mo-
delo de consultoriade enfermerianeurolGgicaen € | nstituto
Nacional de Neurologia'y Neurocirugia es una forma de
disminuir la enorme demanda de asistencia clinica; paises
como EUA, Canad4, Espafiay Holandalallevan acabo a
través delaparticipacion delos profesionales de enfermeria
de especialidad en neurologia, salud mental y primer nivel
deatencidn, quienesparticipan activamentey con gran éxito.

VISION

Tener un areade consultoriaen enfermerianeurol 6gicaque
preste servicio de salud de lamas alta calidad los 365 dias
del afio. Al contar con una estancia para aplicar e modelo,
el cuidado se personalizarg; es decir, d trato con los en-
fermosy la familia al momento de brindarles orientacion
y capacitacion profesional serdmas ameno en un ambiente
propicio, agradable y de calidad.

MISION

Brindar consultoria de la mas alta calidad que ofrezca
cuidados especializados, capacitacion, trato humano y
compromiso en laatencion ala salud. Garantizar atencién
oportuna e integral con equidad, calidad y calidez en co-
rresponsabilidad con € profesional de enfermeria-enfermo-
familia para contribuir alograr unamejor calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un modelo de consultoria en enfermeria neuro-
[6gica con un equipo de profesionales especialistas en €
area paradisminuir los reingresos, dias-cama-hospital y el
costo hospitalario.

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar consulta de especialidad neurolégica en per-
sonas afectadas para favorecer € cuidado y la calidad de
vidaen los enfermos.

JUSTIFICACION

La enfermeria ha alcanzado un grado de autonomia pro-
fesional a través de la profesionalizacién y cuenta con €
apoyo paraofertar de formaautonomalaconsultahaciauna
poblacion asignada. Este proyecto expone las actividades
que se pueden realizar enlaconsulta, unavez analizadas|as
neces dades de cada persona, y es presentado por la Subdi-
reccion de Enfermeriadel Instituto Nacional de Neurologia

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

Los ingresos hospitalarios al INNN durante e periodo
2009-2010 fueron de 1,479 pacientes, de los cuales €
53% correspondi6 al Servicio de Urgencias y € 47% a
Consulta Externa, superando €l 9% alos 1,361 ingresos de
primer semestre 2009;° cabe mencionar que en este afio
seincrement e nimero de camas, € resultado fue de 126
censables y 36 no censables. Las causas mas frecuentes
de hospitalizacion fueron: tumores cerebrales (benignos
y malignos), enfermedad cerebrovascular, esquizofrenia,
epilepsia, hemorragia subaracnoidea y neurocisticercosis.
Seregistraron 1,450 egresos hospitalarios, 9% mas que los
1,327 registrados en 2009; esta cifra esta por arriba de lo
programado. De acuerdo alo reportado en su clasificacion:
93.9% fueron por mejoria, 2.7% por altavoluntariay 3.4%
por defuncion.

Al menoslaterceraparte de las altas hospitalarias egresan
con alguna discapacidad que requiere de apoyo para cui-
dados en su domicilio. Laaltademandade atencion clinica
gue se proporcionaen laconsultay laas stenciaa pacientes
neurol 6gicosrequiere de estrategias paradisminuir lacarga
detrabgjoy optimizar laatencién de salud de las personas
afectadas por padeci mientos neurol 4gicos; varios aspectos
deben ser tomados en cuenta: crear unidades de asistencia
clinica neuroldgica a cargo del profesional de enfermeria
especializado para proporcionar valoracion, diagnostico y
tratamiento a enfermos que o requieran.

Estos enfermos pueden ser vistos en € Servicio de Con-
sultoria en Enfermeria con garantias de éxito, en la que se
capacitaal enfermoy al familiar parallevar acabo practicas
de autocuidado con lafinalidad de favorecer la adherencia
terapéutica y disminuir infecciones o lesiones, evitando
complicaciones 0 secuelas, los enfermos que saturan los
hospitales representan cada vez una mayor demanda. Los
profesionales de enfermeria estan especializados para
realizar la consulta de especialidad y ofrecer una solucion
a problemas reales de cada situacion, através de la identi-
ficacion de necesidades.

Actual mente existen datos reportados por la OMS/OPS de
consultoriaen enfermeriaen diversas areas de lasalud, los
cuales sefialan que estas propuestas se han llevado a cabo
en paises de América Latinay Europa que consideran que
laconsultoriaesun beneficio al enfermoy alafamilia. Para
implementarlo, en el INNN se realiz6 un andlisis FODA y
se conformo un marco tedrico parasu aplicaciony sustento.
En € Institute of Manguen Consultants (IMC) del Reino
Unido, laconsultoria se define como: “ Un servicio prestado
por una personao personas independientesy calificadasen
laedificacion einvestigacion de problemas rel acionados con
politica, organizacion, procedimientos y métodos. Reco-
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mendacion de medidas apropiadasy prestacion deasistencia
en la aplicacion de dichas recomendaciones.”

DEFINICION DE OPERACIONAL DE CONSULTOR
EN ENFERMERIA

“Esé estudio del cuidado que se vaaproporcionar, basado
en las necesidades de cada personay de cadafamiliar, aqui
el profesional de enfermeriaaportasu experienciao conoci-
mientos sobre vivenciaeinterrelacion delasalud humana'.
“El profesional de enfermeria utiliza sus conocimientos
y experiencia clinica para promover cuidados de salud a
través de diferentes medios relacionados al trato directo
con e pacientey € familiar, € objetivo es trabgar como
un consultor agente de cambio”.

Entre los paises socialistas era aceptado utilizar € término
de consultoria para quien “ representa una forma de asis-
tencia a las organi zaciones econémico-productivas con €
fin de activar € progreso cientifico y técnico, mediante la
transferencia de las experiencias y de los resultados de las
investigaciones cientificas en la esfera de la organizacion
de la produccion, € trabgjo y la direccion, la seleccion y
larealizacion’.

Aspectos de la consultor ia. Es considerada como un ser-
vicio independiente, tieneimplicitalaimparcialidad. Como
su nombrelo indica, su caracter es consultivo: € consultor
dirigelaentidad, areao actividad en laquerealizasu trabgo;
vinculalateoria con lapréctica.

L aconsultoria puede enfocarse como un servicio profesio-
nal 0 como un método de prestar asesoramiento y ayuda
practica. También esun método paracontribuir, en conjunto
con las organizaciones, a mejorar las précticas clinicas
especializadas, asi como e desempefio individual y colec-
tivo; éste se puede proporcionar aenfermos con problemas
neurol égicos, de él se pueden generar manuales, programas,
guias, planesy lineas de investigacion.

CARACTERISTICASPARTICULARESDE LA
CONSULTORIA

Ayuda profesional alas per sonasquetengan problemas
neuroldgicos. En la consultoria se resuelven problemas
précticos, se utiliza la experiencia adquirida para ayudar
alos enfermos con dafio o secuelas neurol6gicas haciendo
frente a nuevas situaciones, proporcionando una solucion
apropiada; comprende los conoci mientos tedricos y meto-
dolégicos para una préactica avanzada, con énfasis en las
intervenciones especializadasy € desarrollo de habilidades
para la valoracién del paciente, diagndstico, intervencion
para favorecer la adherencia terapéutica a través de la
interpretacion de los exdmenes de laboratorio y gabinete.

Lafinalidad es contar con especialistas que brinden a los
pacientesy susfamilias, un cuidado de enfermeriaintegral,
oportuno y €ficaz dentro de una concepcion cientifico-téc-
nicay ético-humanistica. Lasintervencionesde enfermeria
especializada se aplican en los tres niveles de atencion ala
salud, con énfasis en acciones dirigidas a la promocion de
la salud y la elaboracién de programas de educacion. En
los siguientes niveles se centran tanto en la construccion
y gjecucion de planes de cuidado, como en la orientacion
de las personas para € seguimiento de su tratamiento y
rehabilitacion.

CAMPO DE ACTUACION

El campo de actuacion CEN es amplio en cuanto a po-
blacion. Esta enfocado a: 1. Brindar atencién a enfermos
con padecimientos cronicos y degenerativos; 2. Detectar
alteraciones en las necesidades de oxigenacién; 3. Ofrecer
soluciones a los problemas mas comunes como: alimen-
tacion, incontinencia, estrefiimiento, ansiedad, apoyo ala
familia, prevencién de accidentes, tabaquismo, hipertension,
diabetes médllitus, actividad fisica, alteraciones del suefio,
autocontrol de parametros clinicos, adhesion al tratamien-
to farmacolégico, atencién del duelo y aceptacion de la
enfermedad.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeriadestaca por su capacidad para
responder a los cambios de la sociedad a consecuencia de
las necesidades del cuidado quelapoblaciony € sistemade
salud han ido demandando. “ Todas las profesiones tienen
muchas cosas en comUn, sirven para“algo”, pero no todas
sirven a“alguien”, entendiendo siempre que ese alguien se
refiereal ser como persona’™ con sus componentes biol 6gi-
cos, psicologicos, sociales, culturalesy espirituales.
Laenfermeriaesunaprofesion de servicio quedesarrollay
fortalece actitudes, aptitudesy valoresreflexivosy criticos
para promover lasalud y prevenir enfermedades en indivi-
duos sanos. El juicio clinico es comprometido, humanista,
solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo y
responsable. El profesional de enfermeriahaconsolidado “el
cuidado” como su objeto de estudio. Por medio del arte, la
cienciay latecnologiase han asentado |os sdlidos cimientos
de la enfermeria moderna;’? actual mente la profesion los
concibe como aspectos éticos-legales, cientifico-técnicos
y précticos.

Para lograrlo, la enfermeria debe apoyarse en las ciencias
bioldgicas, sociales, humanasy en ladisciplinade laética,
afin defavorecer e desarrollo arménico del ser humano en
sus diferentes espacios; también debe fortalecer y reformar
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sus capacidades y potencialidades del cuidado de su salud
y del logro de sus aspiraciones de vida y bienestar.® Asi
mismo, define sus actividadesy realizainvestigacion desde
la préctica, apoyada en la base tebrica, posee un cuerpo
de conocimientos especializados que le permite resolver
problemas através delautilizacion del proceso enfermero,
apoyado de teorias y model os conceptual es existentes, que
le dan autonomiaal profesional paraorientar susfunciones
asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.
En respuesta a las necesidades de cuidado y politicas de
salud cambiantes, €l perfil de formacion del profesional de
enfermeriadebe gustarsealarealidad. Paraello, € Consgo
Internacional de Enfermeria(CIE) haclasificado lasfuncio-
Nes en cuatro areas. promocion de la salud, prevencién de
la enfermedad, recuperacién y mantenimiento de la salud
y alivio del sufrimiento.’

Parallevar acabo estas actividades, € profesional de enfer-
meriaseapoyaen € proceso enfermero,® implementado por:
Hall (1955), Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach
(1963), Yuray Walsh (1967), Bloch (1974), Roy (1975), y
Aspinall (1976); este método emplea conoci mientos, solu-
ciona problemas, desarrollasu creatividad y tiene presente
el aspecto humano de su profesion.

Susobjetivosson € cuidado individualizado, lainteraccion
con € sujeto de cuidado en forma holistica, en sus dimen-
sién biolégica, psicolégica, socio-cultural y espiritual,
con desempefio en e areaclinicay profesional; esto da €
soporte de seguridad social en salud y las paliticas de la
institucion donde selabore.Cabe destacar que el CIE refiere
quelasfunciones de enfermeriaen atencion directay enla
préctica avanzada se estan reconociendo en todo € mundo
atravésdelasredes de enfermeria, las cuales proporcionan
lasiguiente definicion:

“Laenfermera de atencion directa en la préactica avanzada
es una especialista que ha adquirido una base de conoci-
mientosde expertoy lacapacidad de adopcion de decisiones
complglas y de competencias clinicas necesarias para €l
gercicio profesional ampliado, cuyas caracteristicasvienen
dadas por € contexto o € paisen € cual laenfermeraesta
acreditada para gercer.”

BASESLEGALESDE LA PROFESION

Es indispensable que € profesional de enfermeria se base
en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administra-
cion Publica Federal; 3° fraccion |, 45y 46; 4°, 60, 87, 141
delaLey General de Salud;® 3°, fraccion X1, 40, fraccion
VIly Xl, 41, 43y 47 de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion; 6°, fraccion XVII, y 23, fraccion V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; me permito

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

En este sentido, la OMS cred6 la Guia de la Buena Pres-
cripcion, enlacual se advierte que d sujeto facultado para
prescribir no es siempre un médico y que las practicas de
prescripcion realizadas por enfermerasy enfermerosson ne-
cesariascon base en lainsuficienciaper capita de médicos?
En & mismo sentido, la OPS determind laimportancia de
los consultorios de enfermeria para proporcionar atencion
a pacientes con enfermedades de bgjo riesgo en € primer
nivel de atencion, considerd que la enfermeria de atencion
primariaes capaz de proporcionar un amplio asesoramiento
en materiade habitos devida, asistenciafamiliar y servicios
deatencion domiciliariay que su participacion con e equipo
de salud se encuentra centrada en laayudaal individuoy a
lafamiliapara e autocuidado de la salud.t

Por otra parte, se debe considerar que la Legidacion en
México contempla en € articulo 240 de la Ley General
de Salud, la prescripcion por profesionales circunscrita
solamente a los medicamentos estupefacientes, siempre
que tengan titulo registrado por las autoridades educativas
competentes, cumpliendo con las condiciones que sefiala
estaley y susreglamentos, asi como con los requisitos que
determine la Secretaria de Salud.®

Asi mismo, €l articulo 28 del Reglamento de Insumos para
la Salud menciona que la receta médica es € documento
gue contiene, entre otros €l ementos, la prescripcién de uno
ovarios medicamentos. Estapodraser emitidapor médicos,
homeopatas, cirujanos dentistas, médicos veterinarios en
el area de su competencia, pasantes en servicio social de
cualquieradelascarrerasanteriores, enfermerasy parteras.

EL CONSULTOR COMO AGENTE DE CAMBIO

L as caracteristicas fundamentales que requiere € consul-
tor son las siguientes” Buena salud fisicay mental; ética
profesional y cortesia; estabilidad de comportamiento y
accion; confianzaen si mismo; eficienciay eficaciapersonal
y dinamismo; integridad (cualidad que engendraconfianza);
independencia; competencia intelectual; juicio correcto
(ser capaz de juzgar con objetividad); elevada capacidad
de andlisis o de resolucién de problemas; imaginacién
creadora (capacidad de ver cosas bg 0 nuevas perspectivas);
aptitud paralas relaciones interpersonales; orientacién ha-
cia el aspecto humano de los problemas;, receptividad ala
informacion o a los nuevos puntos de vista expuestos por
los demés; capacidad paraganarselaconfianzay € respeto
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del personal al que va atender; capacidad para obtener la
participacion del paciente en la solucion de los problemas;
capacidad para transmitir sus conocimientos al personal
de la organizacion; capacidad para aplicar 1os principios
y las técnicas de un cambio planificado; capacidad para
despersonalizar los problemas y ensefiar sus causas a las
personas,; capacidad superior para comunicar y persuadir
(verbal mente o por escrito, graficamente); madurez psico-
l6gica; habilidad como mediador de conflictos, capacidad
de auto aprendizaje continuo.

PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL COMO
REQUISITOSPARA SER CONSULTOR

Tener titulo de postgrado en enfermeria como: especia-
lista 0 maestria; cédula profesional; experiencia laboral
minima de 5 afios, tener diploma de curso postécnico de
enfermerianeuroldgica. EI CEN debetener conocimientos
especificos en el campo en el que es experto, desarrollar
unaserie de aptitudes que le permitan analizar situaciones
conceptuales con objetividad. Al completar losestudiosde
especializacion, € egresado sera capaz de: Emplear con
eficaciay eficiencialos métodosy técnicas de la atencion
de enfermerianeurol dgica apropiadas alas circunstancias
individualesy de grupo; planear con sentido critico losre-
cursos de educacion, prevencién, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion delapersonacon riesgo y dafio neurol égi-
co; gjercer su especialidad basada en |os principios éticos
y legales que le son inherentes; proporcionar cuidado
directo y especializado a las personas, manteniendo en
todo momento unaactitud humana, reflexiva, anticipatoria
y transformadora; disefiar estrategias para la consultoria
y asesoria especializada a la persona, familia, grupos y
profesionales de enfermeria.

OBJETIVOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PARA LA ASISTENCIA EN LA CONSULTORIA

Para el paciente: Promover € bienestar y lasalud mediante
la educacion sanitaria, megjorar la calidad asistencial, me-
jorar € seguimiento de determinadas afecciones, entrenar
al paciente en la administracién de sus farmacos, apoyar
el control analitico paraevitar efectos adversos, mejorar el
cumplimiento terapéutico.

Para el cuidador: Implementar ensefianzay organizacion
en su practicadiaria.

En el campo profesional, el consultor podré gercer en:
Unidades de 1, 2%y 3* nivel de atencion; en servicios de
hospitalizacion, de rehabilitacion neurolégica, en lapractica
independiente; en la préactica docente en instituciones y/o
escuelas de enfermeriay en e hogar.

ASPECTOSETICOSDEL CONSULTOR

Las normas de conducta ética del consultor deben ser:®
Modestia, demostrar competencia sin valerse de ardides
paraimpresionar; trabao organizado y disciplinado, utilizar
Unicamente € tiempo requerido por € problema; confi-
dencialidad; tener capacidad y paciencia para escuchar los
argumentos del personal consultante; ensefiar a trabgjar;
evitar € enfrentamiento con otros profesionales u organis-
mos, actuar como mediador en los conflictos, utilizar e
convencimiento y no laimposicidn para que se acepten sus
criterios, asumir laresponsabilidad de |as decisiones; espi-
ritu de sacrificio y consagracion al trabgjo; ser un baluarte
del cumplimiento de las leyes establecidas y no establecer
recomendacién algunaqueimplique efectos alasociedad o
terceros; ser honesto en € masamplio sentido delapalabra;
trabgjar con € espiritu de triunfo. EI consultor debe ser un
activoy responsable promotor de cambio, las soluciones que
se brinden deben tener una incidencia positiva a nivel de
la economia nacional y tomar en consideracion los efectos
sociales y ambientales que de ellas se derivan.

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

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

Deben estar dispuestos arevisar periddicamente su perso-
na a partir de las siguientes necesidades. Profundizar en
el conocimiento de si mismos, incluso sus potenciales y
limitaciones, con laimagen que le reflge los equipos con
los cuales trabgje; relacionarse con los demés y entender
la situacién de éstos; escuchar y observar la disposicion
para centrar la atencion en lo que sucede en la dindmica
detrabgjo. Laactitud de escuchar requierefijar laatencion
en las necesidades y recursos para dar una respuesta a
las demandas de ellos y no a las propias; comunicar alas
personas y alos grupos las observaciones derivadas de su
comportamiento para orientarlos hacia la consecucion de
susmetas. Al mismo tiempo, deben estar abiertosalainfor-
macién respecto a su desempefio como consultor y manejar
la ambigtiedad, lo cual se relaciona con la capacidad de
aceptar las contradicciones y limitaciones.

EL PROCESO DE CONSULTORIA
El proceso de consultoriaes unaactividad conjuntaentre e

consultor y & enfermo destinado aresolver un problemacon-
cretoy aaplicar los cambios deseados en la organizacion.
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Modelo de consultoria en enfermeria neurol dgica

ETAPASACEPTADAS

Existe unagama sumamente amplia de enfoques, técnicas,
métodos, modosy estilos de consultoria. Estadiversidad es
unadelas caracteristicas mésinteresantes, yaqueincluso los
enfermos con problemas muy especificos pueden encontrar
un consultor que se adapte a su situacion particular.

No obstante, la consultoria se caracteriza no solo por la
diversidad, sino también por ciertos principios y métodos
comunes. Algunos de elos son aplicados por la inmensa
mayoria de los consultores. Por gjemplo, las pruebas psi-
colgicas constituyen unatécnicaespecial deinvestigacion
gue se emplea Unicamente en ciertas tareas de seleccion
personal. Algunos consultores se oponen incluso a esta
técnica. En cambio, todos los consultores se sirven de las
entrevistas y deben estar capacitados para redactar infor-
mes. Laentrevistay laredaccion de informes son técnicas
fundamentales de la consultoria.

En pocas palabras, un método eficaz de consultoriaindica
cdmo se han de abordar las dos dimensiones esenciales
del cambio en las organizaciones. Una dimensién técnica
vinculada con la naturaleza de la gestion o problemade la
organizacion que afronta e pacientey laformade que este
problema se puede analizar y resolver. Una dimension hu-
mana, es decir, larelacion entre el consultor con lapersona
enferma, y laformaen quelos miembros delaorganizacion
reaccionan alos cambiosy pueden ayudar aplanificarlosy
aplicarlos. Por razones metodol 6gicas a menudo se tratan
por separado estas dosdimensiones. En laprécticadelacon-
sultoria no se separan. Los problemas técnicos y humanos
de unaorganizacion esténinterrel acionadosy es sumamente
conveniente que asi o entienda € consultor.

En primer lugar, €l consultor ayudaala personaaabordar
sus problemas desde un punto de vistatécnico. El enfermo
esperaque el consultor posea considerabl es conocimien-
tos paraejercer su consultoria; por ejemplo, lavaloracion,
el diagndstico, la planificacion estratégica para g ecutar
las mejores intervenciones y evaluarlas. Para abordar
el problema en cuestion, el consultor aplica un método
riguroso de identificacién y solucién de los problemas;
éste incluye el acopio, lacomprobacion y laverificacion
cruzada de los hechos, asi como el cuestionario de las
hipétesis e impresiones comunicadas por €l clientey el
sometimiento de todos los resultados a un minucioso
diagnostico. El consultor es igualmente metddico, pero
también aplica un amplio conjunto de técnicas creativas
en busca de nuevas soluciones factibles, |a determinacion
y justificacién de las mejores soluciones que hade elegir,
la concepcidn de planes de accién para la aplicacion de
las propuestas y la ayuda para organizar y la vigilancia
de esa aplicacion.

El consultor y € enfermo tienen que delimitar sus respecti-
vasfunciones, asegurandose de que sean complementarias,
se apoyen mutuamente y sean plenamente entendidas por
ambas partes, € consultor puede elegir entre diversas fun-
ciones (0o modalidades) segun la indole del problemay la
experienciay actitudes del cliente. El consultor procurara
obtener lacolaboracién del cliente entodas |as etapas de su
tarea, con € fin de que éste participe activamente y de que
d resultado final delaconsultoriaseaun logro conjunto, en
lugar de atribuirse exclusivamente al consultor.

El objetivo final consiste en ayudar al enfermo aintroducir
cambios progresivos en su salud de manera organizada y
€on seguimiento, proporcionar alaingtitucion unacapacidad
propia de cambio que sea Optima para megjorar de forma
continuay ayudar aresolver problemas técnicos concretos.
El consultor se ocupa, por consiguiente, de problemas y
aspectos humanos de cambio en laorganizacion. A loscon-
sultores seles|lamaamenudo “gerentes del cambio”. Esta
designacion destaca su papel de ayudaen la determinacion
de las necesidades en la planificacion y aplicacidn de éste.

CONCLUSIONES

L osprofesionales queimparten laConsultoriaen Enferme-
ria Neuroldgica deben considerar que estan al servicio de
las personas a las que atienden de forma individualizada,
por ese motivo esesencial quesujuicio clinico seacritico al
aplicar sus habilidades tedrico-préacticas para ofrecer alos
enfermos alternativas de solucion en laatencion proporcio-
nada en las diversas éreas de las neurociencias. El cuidado
gue se brinda a los pacientes es integral e integrador: es
deber de los consultores y un derecho de las personas que
demandan sus servicios.

Hastaeste momento se ha.conformado un equipo de profesio-
nales con estudios de postgrado con interés en la consultoria
en enfermeria neurolégica. Se espera seguir contando con
¢l apoyo directivo para proporcionar atencion especializada
en consultoria que impacte favorablemente y de manera
organizada en distintos ambitos (personal, familiar, comu-
nitario, ingtitucional y social). Por otro lado, es primordial
reflexionar que € cuidado aprendido en € consultorio dis-
minuye los reingresos hospitalarios y favorece la calidad de
atencion y de vidade las personas que son atendidas, yaque
laorientacion y capacitacion que se promueve contribuye a
solucionar situacionesen € hogar que pueden ser aplicadasde
maneraoportunapor e enfermoy e familiar; € profesional
de enfermeriadebe contribuir afavorecer e autocuidado del
enfermo y reintegrarlo alavidasocial.

Se esperaque lacontribucion de los profesional es de enfer-
meria en la consultoria influya de manera significativa en
cuidados especificos como curacion de estomasy adherencia
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a tratamientos de diversos padecimientos, asi como en la
rehabilitacion individualizada para evitar complicaciones
y disminuir riesgosy secuelas.
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