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RESUMEN

Objetivos: descrioir el impacto de la consultoria
neurologica, en el Institufo Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez (INNyN MVS),
medianfe su relacion con el Nndmero de reingresos
hospitalarios por mal cuidado en el hogar.

Material y métodos: se frata de un estudio
descriptivo, observacional, fransversal vy refrospectivo
donde se incluye una muestra de 146 pacientes
afendidos en consultoria neurologica en el periodo
enero 2015 a marzo 2016, de cada uno de ellos se
estudio la variable: reingreso hospitalario en el Institufo
Nacional de Neurologia y Neurocirugia MVS. Los dafos
se procesaron en el pagquete estadistico SPSS y, para su
andlisis, en Excel.

Resultados: sc afendieron 146 pacientes alos que se
oforgaron un fofal de 524 consultas, con un promedio
de 36 consulias por paciente. Se encontrd que el
porcentaje de reingresos es de 2/4% de los cuales
el 109% reingresaron por mal cuidado en el hogar,
principalmente con diognosticos de: Ulceras por Presion
(UPP), deshidratacion, desnutricion e infecciones y ofros,

Conclusiones: o Consultoria de especialidad
permitircd desarrollar un modelo de atencion, de
enfermeria neurologica, que No sdlo contribuya con a
demanda de afencion disminuyendo reingresos sino
gue modifique, mejorando las condiciones clinicas del
paciente dentfro y fuera de la institucion, y disminuya
costos y favorezca la calidad de vida.

Palabras clave: Consulia de enfermeria, consultoria,
Reingreso Hospitalario, Reingreso por mal cuidado.

ABSTRACT

Obijectives: o describe the impact of neurological
consultant af the Natfional Insfitute of Neurology and
Neurosurgery Manuel Velasco Suarez (INNyN MVS)
through its relationship with the number of hospital
readmissions for poor care atr home.

Materials and Methods: o descriptive, coserva-
fional, cross-secfional and retrospective study where
a sample of 146 pdafients treafed in neurclogical
consulfancy in the period January 2015-March 2016
iNncluded, variable "Readmission” was studied in each
patient in the INNN MVS, Data were processed in SPSS
version 23 and Excel for analysis.

Results: 146 patients were freated with a fotal of 524
consultations were granted, with an average of 3.6
visits per patient. I was found that the percentage of
readmissions is 2/7.4% of which 10.9% were readmitted
for poor care at home, mainly with diagnoses of
Pressure Ulcers (UPP), dehydration, malnufrifion and
infecfions among ofhers.

Conclusions: the consulting model of neurological
nursing highly specialized, it contributes greatly in the
care of pafients who need i, which confributes in
reducing hospital  readmissions, thereby  improving
the clinical condition of the patient at home as in the
institution, thereby lowering cosfs and quality of life of
people is promoted

Key words: nursing consultation, consulting, Reentry
Hospital, Reentry by poor care, care, advanced practice
nurses.
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INTRODUCCION

n los Ulfimos freintfa anos la enfermeria ho
pasado a ser de un arte y un oficio a una
profesion y una disciplina, con su propio arte,
pasada en la ciencia.

FI Cuidado enfermero evoluciona como
un retrafo de la época en gue vivimos, con un fin
deferminado; brindar  bienestar, proporcionar 1o
calidad y canfidad de cuidados necesarios para
manfener la vida. Ante esfos hechos, se propone
una enfermeria mMmas particioativa,  propositiva,
analifica, autocrfica e iNnnovadora, cuyos alcances
repercutan en el bienestar de la poblacion,

Elrol especifico de enfermeria se deriva de la forma en
que los profesionales o identifiguen para proponer
o prestacion del cuidado personalizado a los
pacientes Neurologicos vy neuroquirdrgicos,  Tapio-
Yanez v Munoz-Montes mencionan, en su articulo
sobre la consultoria de enfermeria en los programas
de didlisis peritoneal, que la consulforia basa sus
acciones en  procesos  sisfematizados  y - planifi-
cados, sustentados en el conocimiento cienfifico y
legal en donde, el objetivo principal, es promaover
lo cultura del aufocuidado con la parficipacion
del paciente de manera efectiva, segura vy eficaz,
estableciendo  vinculos de gpoyo y confianza del
pinomio enfermera-paciente.?

En México, desde 199/, se realiza la consultoria
en el primer nivel de atencion, en el Cenfro de
Investigacion Matero Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento (CIM-GEN)®. Ademds existen programas
gue desarrollan acciones de cardcter preventivo y
de rehabilifacion para mejorar la salud, mediante o
consulta externa, para derechohabientes desde
2002 (PREVENIMSS).4

Lo consulforio, fambién es conocida como Conse-
jeria en enfermeria, en el segundo nivel de atencion,
—como es el caso de la aplicacion del Hospifal
General de México desde el 2008— es ufilizado
como herramienta principal para promover la salud
y fomentar la copacidad de decisiones de 10s
familiares en el hogar?®
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Actualmente, en el fercer nivel de atencion en el
Instituto Nacional de Neurologia vy Neurocirugic
(INNN), se lleva a cabo la consultoria en enfermeria,
la cualfueimplementada desde el 2011 oforgdndose
la primera consulfa el 13 de septiembre, con el fin
de beneficiar al enfermo por medio de la relacion
enfermera-paciente-fomilia esto, mencionado por
Nava-Gaolan ef. al, en el Modelo de la Consulforia de
Enfermeria Neurologica

Debido a gue las personas con dano neuroldgico,
en muchos de los casos, presentan secuelas que 1o
vuelven dependiente total del profesional de salud y
de sufamilio, la enfermera especialista en neurclogia
debe fener el conocimiento, la experiencia, |as
habilidades, 1o capacidad para la toma de deci-
siones complejas vy las competencias clinicas para
propiciar el aufocuidado y cuidado, por medio de
sus familiares, en el hogar a los pacientes.

Esfe modelo es aplicado por profesionales en
enfermeria neurologica: especialistas copacitados,
con experiencia clinica y pensamienfo crifico, que
poseen conocimiento y habilidad para proporcionar
una consulfa de alta especialidad. Los requisitos
principales son: tfener posgrado, experiencia clinica
neuroldgica minima de 5 afos y cédula profesional
Su objetivo es: brindar capacitacion y asesoramiento
al paciente vy sus familiares o cuidador primario,
a fravés de la enfrevista, valoracion y educacion
para o salud. El modelo cuenta con fecnologia
que coadyuva a la implementacion de instruccion
educativa, a partir del uso y manejo de modelos
anarfomicos, para prevencion de riesgos a la salud
y, en apoyo, al conocimiento diddctico para, poste-
riormente, frasladarse a escenarios reales.

Lo consulta en el INNN se convierfe en una estrategio
en materia de salud. Frenfe a 1o expuesto, la siguiente
investigacion prefende reflejor la eficacia de la Con-
suforia en Enfermeria Neurologica, a partir de la
mejora de los indicadores de satisfaccion del usuario.,
Describe el impacto de la consultoria neuroclogica,
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mediante su relacion con el numero de reingresos
hospitalarios por mal cuidado en el hogar, © €l
apego al fratamiento, ademdas de la disminucion
de la asistencia clinica y el impactando en 1o
disminucion en los cosfos hospifalarios en el fercer
nivel de afencion.

JUSTIFICACION

La enfermeria es considerada una de las disciplinas
mas anfiguas, el acto de cuidor dafa desde 1o
aparicion del hombre, ha evolucionado v se ho
forfalecido a partir de los cambios epidemioldgicos,
sociales y culturales que ha experimentado o
sociedod. La profesionalizacion ha fraido consigo
un grodo de autonomia por 1o gue la consultoria
se puede ofertar, de manera individual, hacia una
poblacion asignada. Como 1o menciona Navo-
Galan, el proyecto de Consultoria en Enfermerio
Neurologica, ha realizado diversas actividodes y una
ardua lolbor por enaltecer y revalorar al profesional
de enfermeria, mediante prdocticas de cuidado
avanzado. Se ha ufilizado material  didactico,
como modelos anatomicos, vy promocionado de
diversas formas, para buscar su posicionamiento y
aceptacion No solo con 1os usuarios, si NO fambién
en fodo el gremio de enfermeria. Sin duda, a mas
de 5 anos desde su inicio, 1os cambios han sido
grandes.

Asimismo, se olbservd que los reingresos hospifalarios
y los causas mdas frecuentes de hospifalizacion,
en 2012, se registfraron como: fumores cerebrales
(benignosy malignos), enfermedad cerelorovascular,
esquizofrenia, epilepsia, hemorragia subaracnoided
y Neurocisficercosis,

Por 1o que se refiere a los ingresos hospitalarios al
INNN, durante el periodo 2009-2010, fueron de 1,479
pacientes; 53% correspondid al Servicio de Ur-
gencias vy el 47% a Consulta Externa, superando el
9% alos 1,361 ingresos de primer semestre 2009, La
fercera parte de las alta hospitalarias egresaban
con alguna discapacidad gue requeria apoyo de

cuidados en su domicilio que, en la mayoria de los
Cas0s, eran proporcionados por los familiares; al No
halber profesionales que se dedicaran ¢ la labor de
consulforia, o demanda de atencion clinica por
consulfa externa era muy alfa. La Consulforia en
Enfermeria Neuroldgica fue la principal esftrategia
para disminuir la carga de tfrabajo.

Como ya se ha dicho, la Consultoria es un servicio
profesional que proporcioNa asesoramiento orien-
fando sobre los cuidados especificos de cada
enfermo, ademdasde la prestacion de asistenciapara
impartir educacion sanitaria y promover la salud,
El Instituto cuenta con especialisias en enfermeria
neurologico gquetienen el conocimiento, lahabilidad,
experiencia clinica neurologica y capacidad para
eloborar una adecuada planeacion, ejecucion y
evaluacion de los requerimientos de cada paciente,
lo cual que confribuyen en la calidad en la atencion
y de vida de la persona y familias a quién se brinda
el servicio de consultoria.

Esta  investigacion confriouird a  evidenciar 1os
peneficios que ha fraido la implementacion de
la Consultoria en Enfermeria Neurologica en el
INNN, asi como su relacion con la disminucion de
reingresos  hospitalarios. Ademds, los  resultados
prefenden ayudar a crear una nueva imagen, de
los profesionales de enfermeric, que mediante el
cuidado avanzado como estrategia, desarrollan su
actividad cotidiona.

OBJETIVOS

escribir el impacto de la consulforia
neurologica, en el INNN, a partir de su
relacion con el numero de reingresos
hospitalarios por mal cuidado en el hogar.

HIPOTESIS

El impacto de la consulforia neuroldgica, en el INNN,
se relaciona con la disminucion del ndmero de
reingresos hospitalarios por mal cuidado en el hogar.
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MATERIAL Y METODOS

studio descripfivo, olbservacional, fransversal
y refrospectivo que realiza una revision de
registros clinicos de los pacientes afendidos
en lo consulforia de enfermeria, tomando
como  principal herramienta la hora de
ingreso hospitalario, en el periodo comprendido
entre enero 2015 a marzo 2016 en el INNyN. El famano
de la muestra fue de 146 expedientes.

- Criterios de inclusion: pacientes atendidos en con-
sultoria neurologica en el periodo enero 2015-marzo
2016

- Criterios de exclusion: pacientes gque Nno hayan sido
afendidos por el drea de consultoria neurologica;
expedientes que no se encuentren disponibles en
el archivo clinico.

El andilisis se lleva a cabo con el programa SPSS
version 23 y Excel 2010.

RESULTADOS

urante el periodo enero 2015 a marzo 2016
se atendieron 146 pacientes o quienes se
oforgaron untotal de 524 consultas, conun
promedio de 3.6 consultas por paciente,
Se recopilaron datos sociodemograficos
de los pacientes, como la edad y género. La distri-

bucion de pacientes de consultoria neurcldgica
segun el sexo indica que se afendieron /9 pacientes
hombres (54.10%) vy 6/ mujeres (45.90%). El grupo de
pacientes esta formado por pacientes con edades
comprendidas enfre 1os 25-29 anos en su mayoria
con un 11.64% mientras que, el 1.37% son de 80-85
anos, cuyas edades estaban distribuidas de forma
aproximadamente equitativa, con una media de
4751 anos y una desviocion estandar de 18.61 anos.

En relacion con los diagndsticos se encontrd que
44.5% pertenecia a neoplasias del sisterna nervioso,
seguidos por un 31.5% de las patologias vasculares,
siendo el 2% de afrofias.

Del total de pacientes que conformaron la muestra
evaluada, 106 pacientes (73%) no reingresaron vy 40
pacientes (2/%) si 1o hicieron. Del fofal de pacientes
reingresados, 16 (40%) 1o hicieron por mal cuidado
en el hogar (UPR deshidrafacion, desnufricion,
infecciones, etc), el 60% |os reingresos restantes, lo
hicieron por complicaciones del diagnostico. El
nUmero de reingresos, en relacion a la muestra fofal,
representa el 109% .

En términos de defunciones se encontrd gue de 1os
146 pacientes afendidos, solo el 9.59% fallecieron,
en su mayoria de los casos, por complicaciones del
diagnostico.

Disfribucion de pacientes afendidos en consultoria neurologica en relacion con los reingresos
en el periodo enero 2015 - marzo 2016

DISTRIBUCION DE REINGRESOS % 4l . No reingresa
NO reingresa ' 106 '+ 72.60% L

Sl reingresa ‘40 ' 27.40% W sireingresa
Total 146 100%
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Disfribucion de los pacientes de consultoria neurologica segun el motivo de reringreso periodo
enero 2015- marzo 2016

VARIABLE SALUD-ENFERMEDAD MOTIVO DE INGRESO

Reingreso Relacionado con el diagnostico 24 '
Reingreso relacionado con el cuidado ' 16 :
Total 40

60%
40%
100%

. Reingreso relacionado
con el diagnéstico

. Reingreso relacionado
con el cuidado

Distribucion de pacientes atendidos en consultoria neurolbgica por

diagnostico en el periodo enero 2015- marzo 2016.

GRUPO DIAGNOSTICO FRECUENCIA Distribucion de pacientes afendidos en
--------------------------- inhalebekalebebelalobel, telet el e consultoria neurologica por defunciones
Neoplasias del sistema nervioso : 65 : 44.52%* en el periodo enero 2015- marzo 2016.
Patologias vasculares ' 46 1 3151%

Enfermedades desmielinizantes : 4 ! 2.74%
i l_)- b T TEETE TR Ir """"""" :' """" ; B N DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES
..?".‘e_n?lsls ..................... T S Lo 342% '____Fr_e(_:u_el_'\c_ia____:___°/.:_:
Enfermedades inflamatorias del SNC : 4 : 2.74% Vivos . 132 90.41
L L Muertos ; 14 . 959
Atrofias sistémicas con afeccion primaria SNC : 3 : 2.05%* : 146 : 100
Trastornos episddicos y paroxisticos : 5 : 3.42%
____________________________ FETEsadsrcrErnEEE b o
Polineuropatias : 5 ! 3.42%
Trastornos extrapiramidales y del movimiento : 4 : 2.74%
Otras enfermedades del SNC : 5 ! 3.42%
Tl C w0 w00

Fuente: Base de Datos de Pacientes Afendidos en Consultoria de enfermeria durantfe el periodo
enero 2015- marzo 2016 INNyN,

DISCUSION

La infervencion de enfermeria, a fravés del modelo
de consulforia, fiene objetivos claros en forno a o
mejora de la calidad de vida de las personas con
resgos y/o dano neuroldgico, el impacto de esta
se puede relacionar con el ndmero y las causas de
reingresos hospitalarios, asi como con el numero
de dias de estancia de hospitalizacion. Un dafo que

se acerca al objefivo de la consultoria en enfermeria,
es la buena condicion de cuidado general que
presentaron los pacientes que reingresaron o Causa
del propio diagnostico.

La consultoria en enfermeria confriouye a mejorar Ia
calidod de vida de los usuarios del Insfituto al evitar o
reducir el nUMmero de reingresos hospifalarios por mal
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cuidado en el hogar vy representa una oportunidad,
para el profesional de enfermeria, para ejercer uNa
practica autbnoma y con fundamento cientifico.

Sin embargo, es necesario un andlisis mas profundo
deloscasosdelos pacientes que Nno reingresaron, 1o
anterior a fin de conocer su condicion clinica actual,
de manera gue se pueda contribuir al autocuidado
de forma corecta vy confrolada. Pero  ademds,
profundiza el andlisis servird para refroalimentar el
conocimiento, de manera confinua, del eguipo de
enfermeros para responder a las exigencias de los
avances en el cuidado de la salud. Asi mismo, de
los casos que reingresaron serd conveniente analizar
ofros factores como son. 1ipo de la patologio, edad,
enfre ofros.

La consulforia de enfermeria neurclogica debe
brindar una amplia cobertura extendiendose G
diferenfes dreas de primera necesidod como
heridas, esftomas y cuidado para el adulfo mayor.
Con la consulforia en enfermeria se  promueve
la cultura del autocuidado y se incursiona en la
Enfermeria de practica avanzada (EPA).
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