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INTRODUCCION

Entre las variadas dificultades que en-
contramos para atender a nuestros pa-
cientes, no es menos importante el he-
cho de gue la enfermera debe actuar
como un profesional polivalente, capaz
no solo de atender las mas diversas pato-
logias, sino incluso de hacerlo en las oca-
siones en que, de modo inesperado, sur-
gen alteraciones asociadas.

Estas situaciones de excepcionalidad
resultan habituales en la practica profe-
sional. ¢Quién no recuerda aquel caso de
epistaxis incontrolable estando en la Uni-
dad de Oftalmologia y que tanto nos an-
gustio, o el de la quemadura en Neumo-
logia que nos preocupo dia tras dia?

Nuestro propio sentido de la responsa-
bilidad nos hace, en estas ocasiones, soli-
citar ayuda —siempre hay alguna conoci-
da en el lugar apropiado dispuesta a
sacarnos del atolladero—, pero esto re-
presenta una solucion momentanea,
desgaste de energias y, sobre todo, ries-
gos mas que evidentes para el paciente,
lo que nos obliga a pensar seriamente en
soluciones operativas y profesionaliza-
das. Un recurso ya conocido en otros pai-
ses, y que en el nuestro es utilizado por
otros profesionales, consiste en la con-
sulta.

En este caso, trataremos especifica-
mente sobre la enfermera consultora en
salud mental y su utilizacion ante situa-
ciones especificas conflictivas o estresan-
tes.

Definicion de consulta

El término consulta ha sido utilizado de
diversas formas en funcion de su aplica-
cion a diferentes actividades profesiona-
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Enfermeria como para los pacientes.

para la profesion.

La consulta entre enfermeras representa un recurso mas en la atencion a los pacientes que
aporta soluciones propias. A través del proceso consultivo podemos crear situaciones de cam-
bio y aportar métodos concretos en la resolucion de problemas, tanto para el equipo de

Se trata de aportar, desde una perspectiva de Enfermeria, solucion a alguno de nuestros
problemas asistenciales utilizando los conocimientos y la metodologia de la consulta entre
profesionales. Esto nos ayudara a ampliar conocimientos y contemplar nuevas perspectivas

les. A pesar de que numerosos autores
realizan distintas definiciones de este
concepto, podemos decir que existen
unos elementos comunes que la defi-
nen:

e |a consulta consiste en un proceso de
interaccion entre un consultante y un
consultor, en interés de un cliente.

e E| consultante solicita ayuda para au-
mentar su capacidad de tratar un pro-
blema, crisis o situacion turbadora, o
para mejorar la salud de la persona o
grupo del que es responsable.

Veamos cuadles son las definiciones que
nos aportan diferentes autores:

e «Una interaccion entre dos profe-
sionales para resolver un proble-
ma actual que vive la persona que
consulta y situado en el interior
de la competencia del consultor.»
(Caplan, 1970.)

e «Un proceso que engloba una se-
rie de actividades para ayudar al
cliente a percibir, comprender y
actuar ante los eventos que ocu-
rren en el medio ambiente del
cliente.» (Egan, 1975.)

e «Una via de interaccion en el pro-
ceso de buscar, facilitar y recibir
ayuda.» (Lippit/Lippit, 1978.)

El dominador comun de las distintas
definiciones referentes a la consulta es el
proceso de colaboracion que se estable-
ce para resolver el problema actual de!
cliente, que precisa de una solucion pun-
tual.

Dentro de este proceso de interaccion
es necesario precisar claramente los ele-
mentos basicos que lo enmarcan:

e F| desarrollo secuencial de unos esta-
dios estructurados durante el proceso
de la consulta.

e Unas estrategias de intervencion (pla-
nificacion de las actuaciones) utilizadas
por la enfermera consultora.

e Un marco teorico que sirva de refe-
rencia y permita estructurar las fun-
ciones de la consulta.

Aportaciones teoricas

En la actualidad existen multiples teo-
rias sobre la consulta, por lo que no es
posible una unica teorizacion, ya que
existen numerosas perspectivas que no
tienen por qué ser necesariamente in-
compatibles. Desde esta perspectiva es
posible la utilizacion de conceptos médi-
cos, humanistas, conductistas y otras
aproximaciones.

Las aportaciones mas importantes se
han realizado desde el modelo médico
por G. Caplan (Concepts of Mental Health
consultation, 1959) y desde la psicologia
humanista, por C. Rogers (Terapia centra-
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da en la persona, 1951); aunque también
podriamos hablar de aportaciones im-
portantes desde otros modelos como el
Cognitivo, que con las técnicas de resolu-
cion de problemas y otros elementos de
su modelo, aporta aspectos técnicos y
funcionales a la consulta. Cabe citar tam-
bién a K. Lewin, quien a través de la teoria
de campo v el estudio de los grupos,
conforma uno de los componentes del
proceso consultivo.

Premisas basicas de la
consulta

Durante las sesiones que dura la con-
sulta, la funcion principal consiste en de-
sarrollar la capacidad de autoconoci-
miento del problema o problemas que
estan causando conflicto vy la busqueda
de soluciones adecuadas, a través del
contexto individual o grupal en que se
realiza. Para que esto sea posible pueden
tenerse en cuenta una serie de premisas
0 condiciones:

® |a relacion que se establece en el pro-
ceso de consulta es una relacion vo-
luntaria.

e La ayuda es profesional y enfocada a
las necesidades que plantea el cliente.

e En todo el proceso de consulta debe
ser mantenida la relacion igualitaria,
no planteandose ninguna tentativa de
resolucion de problemas intimos de la
persona que consulta, a menos que
estén implicados directamente en la
_situacion.

® |0s objetivos de la consulta ayudan a
tener una comprension mas exacta
del problema actual y a generalizar
este aprendizaje a situaciones futuras.

® LOs procesos consultivos no son una
terapia, pero pueden ser terapéuticos,
aumentando los sentimientos de
competencia de la persona que con-
sulta.

Proceso de la consulta:
etapas

En todo proceso de consulta existen
unos niveles de funcionamiento estruc-
turados, ya que es preciso establecer
unas reglas concretas de trabajo que fi-
jen los limites de un marco de referencia
de como va a desarrollarse la relacion.
Este desarrollo tiene una progresion 16gi-
ca, donde se marca el inicio y el fin de
esta progresion.
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Inicio

Es quizas la parte que presenta mas di-
ficultades, debido a la forma de iniciar el
contacto con el cliente que demanda la
consulta.

En este momento se fija el tiempo que
se dedicara a la cuestion y los limites del
proceso. Ambas partes exploran la natu-
raleza del problema, negocian los deta-
lles especificos de Ia relacion y se formali-
za la consulta a partir de las demandas.

Objetivos de trabajo

Es la segunda parte del proceso. En él
se clarifican y definen los problemas y se
analizan las expectativas del cliente al res-
pecto.

Se intentan aproximaciones tacticas vy
se planifican actividades posibles que lle-
van al logro de los objetivos planteados.

Resolucion de problemas

Para poder resolver el problema en
esta etapa es necesaria la colaboracion
mutua, vy la creatividad como proceso ge-
nerador de cambio.

Se continuan planificando vy reclarifi-
cando los problemas vy las posibles accio-
nes alternativas, en funcion de las conse-
cuencias potenciales.

Tanto el cliente como el consultante,
en esta etapa, identifican recursos perso-
nales y sociales, paralelamente a la puesta
en marcha de un plan de accion.

Toma de decisiones

Incluye la estructuracion de las activi-
dades a realizar. En esta etapa el cliente
es responsable del curso de la accion.

Se caracteriza por un periodo de refle-
xion y andlisis del proceso, que determi-
na la independencia del sujeto en esta
nueva situacion y que consiste en un
acercamiento gradual a la finalizacion de
la consulta.

Finalizacion

En esta etapa se da por terminada la
consulta, bien porgue se han conseguido
los objetivos fijados o porque el cliente
ha adquirido suficientes recursos para in-
tentar nuevas soluciones de forma inde-
pendiente, e identificando los métodos
de resolucion concernientes. Antes de fi-
nalizar se realiza un proceso de evalua-
cion.

Consideraciones
profesionales

Teniendo en cuenta que el término de
consulta es usado en referencia a un pro-
ceso de interaccion entre dos profesio-

nales, no hay que olvidar una serie de
consideraciones que van a hacer factible
la consulta:

® |3 persona que consulta no estd obli-

gada a aceptar las ideas o sugerencias
del especialista, ya que al basarse en
una relacion igualitaria, cada una es
una experta en su dominio, pudiendo
aceptar o rechazar las sugerencias e
incorporando las ideas apropiadas a la
situacion.
La consulta puede ser indirecta, cen-
trada en los problemas del paciente,
pero sin necesidad de establecer una
relacion con él. Puede ser individual o
grupal.

e |3 enfermera consultora no debe ser
un miembro del «staff», ya que esto le
permite situarse fuera de una situa-
cion jerarquica de poder.

La funcion principal de la
consulta consiste en
desarrollar Ia capacidad de
autoconocimiento del
problema

Tipos de consuitas

Existen diversos tipos de consulta que
se realizan en funcion de la actividad pro-
fesional y del marco en el que se desarro-
lla. Citaremos, en este caso, las principa-
les y mas usuales en la practica de
Enfermeria.

Consulta centrada en el cliente

Estaria enfocada a la resolucion de pro-
blemas inmediatos del paciente que, al
estar hospitalizado, requieren de una so-
lucion inmediata. Lo esencial, en este
Caso, es mejorar su estado vy eliminar
todo obstaculo para su restablecimiento,
ayudando a confirmar el diagnostico de
Enfermeria y a desarrollar planes de cui-
dados, teniendo en cuenta no tan solo
los conflictos detectados, sino los pro-
blemas potenciales.

Consulta centrada en programas
administrativos

Pretende desarrollar y mejorar progra-
mas especificos. Mas que ocuparse de las




necesidades de los pacientes utiliza sus
habilidades de forma indirecta, planifi-
cando programas, organizando semina-
rios, grupos, etc., y detectando areas de
trabajo con caracteristicas mas estresan-
tes, de manera que redunde en una ma-
yor competencia profesional y en un me-
jor funcionamiento de la asistencia
hospitalaria.

Consulta centrada en la enfermeria
o en el equipo asistencial

El objetivo principal es el de mejorar el
funcionamiento del equipo de Enferme-
ria, ayudandole a comprender los facto-
res psicologicos de la enfermedad del pa-
ciente y asociarlo a su comportamiento,
a la vez que comprender las situaciones
que crean interferencias en el equipo, a
través del:

para el paciente un proceso de adapta-
cion a un medio desconocido, provoca-
dor de miedos y emociones que en el en-
torno habitual podrian estar controladas
y que van a cuestionar el propio autocon-
cepto del paciente y la evolucion de la
enfermedad.

Existen ademas situaciones especificas
ya contempladas en la literatura, que son
en si mismas productoras de conductas
desadaptadas y de aparicion de sintoma-
tologia psiquiatrica, tales como:

— Las Unidades de Cuidados Intensivos
que, con un nivel de especializacion y
cualificacion importante, ofrecen un tipo
de cuidados a pacientes graves que no
serian posibles en otras areas de hospita-
lizacion, pero favorecen debido a su es-
tructura (ruidos, aparatos, deprivacion
sensorial, etc.) la aparicion de estrés en

dos mas graves, a la interrupcion de pla-
nes personales y modificacion de habitos
cotidianos, que conllevan un proceso de
adaptacion creando una demanda adicio-
nal del paciente.

Los sentimientos de cambio y la ame-
naza al concepto de si mismo, provocan
ansiedad v llevan a algunos pacientes a
utilizar mecanismos de defensa inade-
cuados para resolver sus problemas.
Ante estas situaciones aparecen las con-
ductas dependientes, hostiles, querulan-
tes o pasivas que dificultan los cuidados y
oponen resistencia a la mejora.

ROL de la enfermera
consultora

La definicion mas aceptada de la enfer-
mera consultora aparece reflejada en la

La enfermera consultora no
debe ser un miembro del
uStaffr, ya que esto le
permite situarse fuera de
una situacion jerarquica de
poder

Las unidades de
hospitalizacion
representan lugares
favorecedores del estrés

Los sentimientos de cambio
y la amenaza al concepto
de si mismo provocan
ansiedad

e Desarrollo de protocolos y planes de
cuidados.

e Asesoramiento para intervenir en si-
tuaciones de crisis.

e Apoyo Yy clarificacion para crear estra-
tegias ante los conflictos que pueden
surgir en el equipo asistencial.

e Ayuda para utilizar sus conocimientos
y potenciar sus posibilidades.

La consulta
intrahospitalaria

A pesar de que el ambito de aplicacion
de la consulta puede darse tanto en la
comunidad como en el hospital, hace-
mos especial incapié en este ultimo por
ser el que cuenta con mas tradicion y
por el hecho de que el hospital, por sus
propias caracteristicas, representa un lu-
gar productor de estrés tanto para los
pacientes como para los profesionales de
salud.

La aparicion de una enfermedad v el te-
ner que ingresar en el hospital supone

los pacientes. Habiéndose observado,
desde alteraciones psicologicas a sinto-
matologia psiquiatrica, descrita como el
Sindrome de la U.C.l., que desaparece
cuando el paciente es trasladado a otra
unidad.

— Las enfermedades cronicas, debido a
la ruptura de expectativas, a la forma de
aparicion y al tipo de tratamiento, mu-
chas veces agresivo y mutilante, que pro-
duce en muchos pacientes reacciones de
negacion y rechazo, quedando su autoi-
magen y autoestima disminuida o altera-
da y precisando ayuda psicologica para
poder aceptar la enfermedad v alcanzar
un nivel de salud mas aceptable.

— La aparicion de enfermedades nue-
vas, como es el caso del S.I.D.A., que con-
lleva el miedo al contagio o valoraciones
éticas o morales, dificultan la relacion te-
rapéutica y los cuidados de enfermeria,
habiéndose observado también sintoma-
tologia psiquiatrica en estos pacientes.

Las unidades de hospitalizacion repre-
sentan lugares favorecedores de estres
debido a la pérdida de autocontrol, a la
relacion con otros pacientes hospitaliza-

bibliografia anglosajona, debido a su ma-
yor experiencia en este campo y a la ne-
cesidad de delimitacion de roles, dada la
estructuracion de su actual sistema de
salud. La Nurse Consultants Association
(N.C.A.) aporta esta definicion:

«Una enfermera gque utiliza sus cono-
cimientos de Enfermeria y su expe-
riencia para promover cuidados de
salud a través de medios distintos al
cuidado directo del paciente...»

Un requisito previo para la enfermera
consultora es que ésta sea una experta
en el area especifica asistencial, ademas
de poseer habilidades concretas y tener
conocimientos sobre dinamica interper-
sonal y organizativa.

Su funcion es asesorar a individuos,
grupos o sistemas comunitarios, para
gue puedan solucionar los problemas
con los que se encuentran en su medio
ambiente.

La necesidad de enfermeras consulto-
ras viene potenciada por:

e Elincremento de la especializacion en-

Revista ROL de Enfermeria n.° 125 19



tre los profesionales de la salud y en
concreto de Enfermeria y, por tanto,
de la especificidad de cuidados en las
distintas areas de asistencia.

e |a creciente profesionalizacion de En-
fermeria y por tanto la necesidad de
resolver |os problemas referidos a su
actividad propia, dentro del marco
profesional y por los propios profesio-
nales de Enfermeria.

Caracteristicas de la
enfermera consultora

La enfermera consultora debe tener
unos conocimientos especificos en el
campo en el que es experta, pero ade-
mas debe desarrollar una serie de aptitu-
des que le permitan analizar las situacio-
nes contextuales con objetividad, no
implicandose en los aspectos que han
motivado la consulta.

Debera por tanto desarrollar el auto-
conocimiento personal, aumentar sus
habilidades de relacion (flexibilidad, adap-
tabilidad, etc.) ademas de tener cono-
cimientos sobre la dinamica de funciona-
miento de los grupos. Todo esto le per-
mitira facilitar el proceso de elaboracion
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de soluciones, no creando dependencia
en el consultante.

La enfermera consultora en
salud mental

La tradicion practica de la consulta en
Enfermeria Psiquiatrica data de finales de
los anos 50, paralelamente a la aparicion
de la consulta en Psiquiatria. Ambas se
basan en la medicina psicosomatica y en
la preventiva y toman como referencia
las aportaciones teoricas de G. Caplan.

Desde una perspectiva mas ecléctica, la
consulta es conceptualizada como el
proceso en desarrollo a traves del que el
consultory el cliente marcan unos objeti-
vos especificos y unas condiciones de
colaboracion, unas interacciones estrate-
gicas y una toma de decisiones indepen-
dientes.

Desde una perspectiva holistica de la
salud, y teniendo en cuenta los aspectos
anteriormente citados, la consulta en Sa-
lud Mental se convierte en un elemento
de suma importancia.

De acuerdo con el informe 105 de la
0.M.S., la funcion de la enfermera espe-
cialista en Salud Mental y Psiquiatria, en el

hospital general, tendria una doble finali-
dad como consultora:

e Ayudar a la enfermera no especialista a
identificar las dificultades emocionales
de los pacientes y aprendenra resolver-
las.

e Ayudar a las enfermeras no especialis-
tas a resolver dificultades personales
que puedan apreciar en sus relaciones
de trabajo con sus colegas o con los
enfermos.

Si nos planteamos ofrecer unos cuida-
dos integrales al paciente, sin olvidar los
aspectos que pueden influir en el proce-
so de la enfermedad, deberemos saber
reconocerlos y priorizarlos, para poder
ayudar al paciente a participar en su pro-
pio tratamiento. Por ello, en ocasiones, la
enfermera generalista va a precisar de
una consulta con la enfermera especialis-
ta en Salud Mental y Psiquiatria, ya que
solo a partir del propio conocimiento de
Enfermeria, va a ser posible la planifica-
cion de cuidados que permitan optimizar
la atencion al paciente hospitalizado vy re-
solver situaciones conflictivas o de dificil
manejo.

CONCLUSIONES

Al dar a conocer la consulta en Enfer-
meria hemos partido de una vision holis-
tica del individuo. Bajo esta perspectiva la
consulta permite responder a las necesi-
dades del individuo favoreciendo una
atencion integral del mismo.

A nivel profesional, la utilizacion del
proceso consultivo representa un paso
importante en la profesionalizacion de
los cuidados y en el desarrollo del rol pro-
fesional, lo que redunda en mayor com-
petencia y eficacia. Todo ello, y en ultima
instancia, implica aumento de la autoesti-
ma personal.
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