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En México, la consultoria de enfermeria, como es cono-
cida al dia de hoy, se realiza por profesionales de la dis-
ciplina, dando inicio en 1997. En ese momento se llevd
a efecto, principalmente, en el primer nivel de atencién
y uno de los lugares especificos fue el Centro de Inves-
tigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al Naci-
miento (CIMI-Gen) de la Ciudad de México; asi mismo,
se estructuraron diferentes Programas Integrados de
Salud como fue (PREVENIMSS) del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), donde se inici6 el desarrollo
de acciones de caracter preventivo y de rehabilitacion
cuyo objetivo fundamental es mejorar la salud mediante
la atencidn en la consulta externa; sin embargo, estas
acciones fueron desarrollandose posteriormente en el
Segundo Nivel de Atencidn, siendo al dia de hoy aplica-
das en el Hospital General de México.

A partir de 2011, se emplea el Modelo de Consulto-
ria en Enfermeria Neuroldogica (MCEN) en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), mismo
que fue facultado e implementado el dia 13 de sep-
tiembre de 2011 con el fin de beneficiar al enfermo por
medio de la relacion enfermera-paciente-familia. Este
modelo es aplicado por profesionales enfermeros espe-
cializados en el cuidado neuroldgico, neuroquirurgico y
neuropsiquiatrico, los cuales cuentan con experiencia
clinica y pensamiento critico, asi como conocimientos
y habilidades para proporcionar consulta de alta espe-
cialidad. Los requisitos para incorporarse al programa
son contar con posgrado académico de especialista y
una experiencia clinica neuroldgica de al menos cinco
anos. Entre las funciones que realiza el especialista en
la consulta esta, en primer término, la valoracion de la
persona; con ello se establecen, a partir de un pensa-
miento critico, los diagndsticos de enfermeria reales

y potenciales para planear de manera individualizada
las caracteristicas y directrices del cuidado que tendra
cada persona; tales directrices deberan ser ejecutadas
cuidadosamente para dar asi seguimiento y evaluar la
instruccion y capacitacion al familiar, dependiendo del
tipo de padecimientos neurolégicos, neuroquirurgicos y
psiquiatricos presentes y las limitantes propias de cada
paciente. De esta forma se contribuye en la mejora de
calidad en la atencién para cubrir la alta demanda de
servicios de salud, disminuyendo con ello los reingre-
sos hospitalarios y por tanto los costos, incentivando la
adherencia terapéutica y previniendo los posibles ries-
gos para la salud. Esto mejora los estilos y calidad de
vida y ayuda en la rehabilitaciéon; todo ello a partir del
proceso enfermero.

En la practica de enfermeria especializada se han lo-
grado en los Ultimos tres afos avances significativos; uno
de ellos es el modelo de consultoria, lo que demanda en
el profesional enfermero una alta competencia en materia
de neurociencia, abarcando aspectos en donde la calidad
en el cuidado esta de manifiesto.

Nuestra institucién se ha destacado por ser un centro
de ensefianza de distintos profesionistas en el Area de
las Ciencias Neuroldgicas y muy en especial de aque-
llos que proporcionan atencién directa a los usuarios.
Uno de los actores principales en esto es el personal de
Enfermeria, que participa en los servicios de hospitali-
zacién y continda su quehacer mediante asesoramiento
profesional, entrevistdndose con el enfermo y orientan-
dolo en cuanto a la prevencion y la promocidn de la sa-
lud, asi como en la realizacién de cuidados especiali-
zados para su atencidn y rehabilitacién. De esta forma,
tendra mayor seguridad y calidad de vida cuando ya se
encuentre en su domicilio.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en: www.medigraphic.com/enfermerianeurologica
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Los resultados hasta ahora obtenidos en la Consulto-
ria en Enfermeria Neuroldgica han sido satisfactorios. Los
pacientes atendidos en el periodo de septiembre de 2011
a diciembre de 2013 son 127; los principales motivos por
los que asistieron a la Consulta de Enfermeria Neuroldgica
fueron el mal apego y la orientacion sobre cuidados espe-
ciales en el hogar. En la evaluacion que se les realizd, se
les pregunto si acudirian nuevamente a la consultoria y el
87.5% respondid que si.

El impacto en los pacientes que han acudido a la con-
sulta ha sido satisfactorio, ya que se esta actuando desde
diferentes angulos para ayudar a resolver sus necesida-
des humanas y por tanto tener una mejor calidad de vida;
esto también ayuda al instituto, pues disminuye el numero
de reingresos por mal apego al tratamiento y complicacio-
nes por falta de cuidado en el hogar.

Hoy contamos con un grupo de profesionales que dan
cauce y consolidacion a la consultoria institucional.

Grupo de consultoras:

Rocio Valdez Labastida
Patricia Zamora Ruiz

Ma. Verdnica Balcazar Martinez
Silvia Alejandro Escobar

Ma. Guadalupe Nava Galan
Estela Reyes Chavez

Teresa Martinez Acosta

Mirna Desales Ramos
Magdalena Castillo Pérez
Laura Oralia Torres Lépez
Karla Cansino Morales

Marco Antonio Ortega Ventura

El profesionista enfermero incursiona dia con dia en
nuevos rubros que posicionan y proyectan su quehacer
cotidiano desde la perspectiva de la alta especializacion
en el cuidado, por lo que asume y estéa facultado profesio-
nal y directivamente para desplegar de la consultoria en
enfermeria neuroldgica.
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