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RESUMEN

Introducción: la consulta de enfermería siempre ha existido en el ámbito público o privado, dentro y fuera de los hospitales 
y en todos los niveles de atención, sin embargo rara vez se ha implementado de manera sistemática o con este nombre. 
Objetivo: analizar el concepto de consulta de enfermería. Metodología: el presente análisis se llevó a cabo siguiendo la 
metodología desarrollada por Walker y Avant, a través de la cual se examinan las características que definen un concepto 
y sus atributos. Resultados: a partir del presente análisis se propone que, la consulta de enfermería es un servicio técnico, 
científico, libre y autónomo que se otorga por profesionales de enfermería, ya sea en el ámbito público o privado, dentro y 
fuera de los hospitales y en todos los niveles de atención sanitaria. Su propósito principal es promover, habilitar, incluir, pre-
venir, detectar, resolver necesidades y problemas de salud del individuo, familia y comunidad en todas las etapas de la vida. 
Conclusiones: la importancia de la consulta de enfermería radica en tres aspectos principales: 1) permite resolver necesida-
des y problemas de salud del individuo, familia y comunidad en todas las etapas de la vida, 2) para los profesionales de en-
fermería funciona como la puerta de entrada hacia la autonomía profesional, la práctica independiente y el reconocimiento 
social, y 3) representa un brazo ampliado del sistema nacional de salud (público o privado), ya que aumenta el acceso y la 
cobertura universal de salud.  
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RESUMO
Introdução: Consulta de enfermagem sempre existiu no domínio público ou privado, dentro e fora dos hospitais, e em 
todos os níveis de atenção.  Objetivo: Analisar o conceito de consulta de enfermagem. Metodologia: Esta análise foi 
realizada seguindo a metodologia desenvolvida por Walker e Avant, através do qual as características que definem um 
conceito e seus atributos são discuitos. Resultados: Essa análise sugere que a consulta de enfermagem pode ser vista 
como um serviço técnico, científico, livre e autônomo, concedido por profissionais de enfermagem, quer no domínio pú-
blico ou privado, dentro e fora dos hospitais e em todos os níveis de atenção. Seu principal objetivo é promover, habilitar, 
incluir, prevenir, detectar e resolver as necessidades de saúde e os problemas do indivíduo, da família e da comunidade 
em todas as etapas da vida.  Conclusões: A importância da consulta de enfermagem encontra-se em três aspectos 
principais: 1) permite que as necessidades e problemas de saúde individuais, familiares e comunitários sejam resolvidos 
em todas as fases da vida; 2) para os profissionais de enfermagem, funciona como porta de acceso à autonomia profis-
sional, à prática independente e ao reconhecimento social, e 3) representa uma extensão do braço do sistema nacional 
de saúde (público ou privado) à medida que aumenta o acesso à saúde e cobertura universal de saúde. 

Consulta de enfermagem: uma análise do conceito

Palavras chave: Consulta de enfermagem; enfermagem; sistemas de saúde (DeCS;BIREME).

70-84

INTRODUCCIÓN 

La consulta de enfermería siempre ha existido en el ámbito 
público o privado, dentro y fuera de los hospitales y en 
todos los niveles de atención, sin embargo rara vez se ha 
implementado de manera sistemática o con este nombre. 
Una de las referencias más antiguas al respecto se remonta 
hacia el año 1973 en el Johns Hopkins Hospital de Baltimore 
en Estados Unidos de Norte América, donde las enfermeras 
especialistas se encargaban de atender y dar seguimiento 
a personas con problemas crónicos. Estas consultas 
funcionaban separadamente de las consultas médicas. 
Aunque había un mecanismo para la remisión a un médico, 
las enfermeras especialistas controlaban sus consultas de 
manera libre y autónoma(1). A partir de ahí surge la consulta 
de enfermería en diferentes países de Europa y el resto de 
América(2,3).  

La consulta de enfermería surge como un paso 
importante hacia la autonomía profesional y como respuesta a 
los cambios del panorama socioeconómico, epidemiológico 
y reformas en las políticas de salud(4,5). A nivel internacional 
la consulta de enfermería se ha implementado de manera 
sistematizada (bajo un marco legal vigente) en pacientes 
con enfermedades agudas y crónicas, adultos mayores y en 

temas de atención pediátrica y ginecológica(6-9). 
A pesar de que ya existe la implementación de 

la consulta de enfermería, y aunque existen algunas 
definiciones al respecto(4), hasta la fecha no existe un análisis 
de concepto de la consulta de enfermería. Dentro de las 
definiciones existentes en la literatura destacan las siguientes: 
1) “la consulta de enfermería es una interacción profesional 
entre el usuario y la enfermera. La labor de la enfermera 
se centra en la ayuda al individuo, al grupo familiar y a la 
comunidad; a realizar autocuidados de salud, del nacimiento 
a la muerte mediante un proceso de interacción específico 
y terapéutico”(10); y 2) “la consulta de enfermería, se define 
como el proceso de interacción que tiene lugar en un 
espacio físico y temporal determinado entre el usuario y el 
profesional de enfermería, a través del cual éste proporciona 
cuidados enfermeros a individuos o grupos con el fin de 
promover, proteger y restaurar su salud”(11). 

La consulta de enfermería además de ser una 
alternativa importante para el sistema de salud(4); se 
convierte en una nueva opción para los pacientes en 
cualquier etapa de la vida, y en cualquier estado dentro 
del proceso salud-enfermedad, ya que amplía el acceso y 
la cobertura universal de salud(12). Por otro lado, funciona 
como la puerta de entrada hacia la autonomía profesional, 
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la práctica independiente y el reconocimiento social de 
nuestra profesión. Por lo anterior, el objetivo del presente 
estudio es analizar el concepto de consulta de enfermería 
para diferenciarlo de conceptos como: 1) Gestión de casos; 
2) Enfermera de atención primaria; 3) Ejercicio libre de la 
profesión; 4) Enfermería de práctica avanzada; 5) Enfermeras 
de enlace; 6) Atención domiciliaria y 7) Consulta médica. 

METODOLOGÍA 

El presente análisis se llevó a cabo siguiendo la metodología 
desarrollada por Walker y Avant(13).Dichos autores argumentan 
que el análisis de concepto es una vía para la construcción 
de teoría, que brinda la oportunidad para explicar y describir 
fenómenos de interés para la práctica de enfermería. Es una 
estrategia a través de la cual se examinan las características 
que definen el concepto, es decir, los atributos que lo 
conforman. Dicha metodología se conforma de las siguientes 
etapas: 1) selección del concepto; 2) objetivos o propósitos 
del análisis; 3) identificación de los usos del concepto; 4) 
la identificación de los atributos; 5) identificación del caso 
modelo; 6) identificación casos adicionales; 7) identificación 
de antecedentes y consecuencias; y 8) la definición de los 
indicadores empíricos, mismas que se desarrollarán en el 
presente análisis de concepto.

Para la búsqueda y selección de artículos científicos 
acerca de la consulta de enfermería se revisaron las bases de 
datos LILIACS, EBSCOhost, PUBMED y el buscador Google 
Scholar a través de búsqueda básica y avanzada, sin importar 
el año de publicación. Se utilizaron las siguientes palabras 
clave en español y su correspondiente en inglés, portugués 
y francés: análisis de concepto, consulta de enfermería, 
enfermería, sistemas de salud, además de algunos conceptos 
relacionados con la consulta de enfermería citados en el 
apartado de introducción.

RESULTADOS

Identificación de los usos del concepto 

Definiciones a partir de diccionarios
Actualmente, en los diccionarios de terminología médica 
o al menos en la última edición del Diccionario de la 
Lengua Española(14) no existe el término de consulta de 
enfermería. Una de las referencias del término encuentra en 
un diccionario de enfermería en el idioma francés(15), el cual 
indica que “la consulta de enfermería es un beneficio para 
informar, asesorar, educar a un paciente o su entorno de 
salud o de enfermería. La consulta se lleva a cabo en un 
ámbito hospitalario o no hospitalario, ya sea con receta, a 
petición del paciente o de enfermeras. Puede ser incluida en 
una consulta multidisciplinaria”. 

Revisión de literatura
Como ya se mencionó en un inicio, la primera referencia 
respecto a la consulta de enfermería se remonta hacia 

la década de los 70 en el Johns Hopkins Hospital de 
Baltimore(1). Posterior a ello, y además de las definiciones ya 
presentadas(10,11); se proponen otras definiciones: 

• Para Boiteux(16) se trata de una “entrega programada 
de información, educación a un paciente y su familia, 
respecto a su salud y cuidados de enfermería”. 

• De acuerdo con Jovic(17) el propósito de la consulta 
de enfermería es que: “las enfermeras vean los pacientes 
referidos por un médico (cuidado de heridas, terapia de 
ostomías, educación, orientación, etc.). Después de la 
observación, se formalizan las necesidades del paciente, en 
una perspectiva de la enfermería, la prestación de atención, 
educar y proporcionar información y asesoramiento dentro 
de su competencia profesional”. 

• Galicia, Nájera y Morales(3) refieren que “la consulta 
de enfermería es un área de oportunidad para la práctica 
independiente en la que se establece una relación cuidadora 
y terapéutica, que ayudan a la persona a comprender y 
actuar sobre su propia salud”.

• Según la Sociedad de Enfermería de Atención 
Primaria de Asturias(18) la consulta de enfermería “consiste 
en la prestación de cuidados a los usuarios, por demanda 
directa o programada, en el centro de salud, orientados al 
mantenimiento y mejora de su salud, a la prevención de la 
enfermedad, y a proporcionar una respuesta personalizada 
a las necesidades de salud detectadas”.  

• Hernández(19) indica que la consulta de enfermería 
es un “proceso de interacción y de colaboración entre una 
persona que solicita ayuda para resolver un problema o 
situación de crisis y un profesional al que aquél supone 
cualificado para ayudarle”. Este autor destaca cuatro 
características de la consulta de enfermería: 1) la brinda 
un profesional de enfermería; 2) atiende a personas en lo 
individual y grupal, con o sin enfermedad; 3) emplea la 
entrevista directa; y 4) utiliza un sistema de registro.

Por otro lado, dentro de la literatura científica 
disponible la consulta de enfermería se clasifica en tres tipos: 
programadas, a demanda y urgentes(11).  Se describen a 
continuación: 

1)Consulta programada(9,11). 

a) surge del consenso entre usuario y profesional de 
enfermería (citas concertadas); b) tiene carácter sistemático 
y continuado; c) su objetivo es promover, prevenir, detectar 
y resolver necesidades y problemas de salud de la población 
fomentando cambios en el estilo de vida y el autocuidado 
de la salud; d) aplica una metodología científica (Proceso de 
Atención de Enfermería [PAE]) apoyada en teorías y modelos 
conceptuales de enfermería para orientar el cuidado de 
enfermería hacia los usuarios; e) el usuario se convierte en 
sujeto activo y participativo en su proceso salud-enfermedad; 
f ) favorece la comunicación enfermera-paciente-familia y g) 
fortalece la comunicación con el equipo multidisciplinario de 
salud.   
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2) Consulta a demanda(11,20,21). 

a) se realiza sin necesidad de cita previa; b) presta atención 
de enfermería a determinados problemas y/o necesidades 
de salud mediante la citación directa demandada por 
el propio usuario u otros profesionales; c) se puede 
desarrollar en el ámbito público y privado; d) se puede 
ejercer la investigación, la docencia, el servicio y la práctica 
independiente; e) se implementan las tecnologías de la 
información y la comunicación, y tecnologías de aplicación 
en salud; f ) suele utilizarse para resolver problemas de tipo 
puntual o como entrada para otro tipo de consulta; y g) 
permite la personalización de los servicios.  

3) Consulta urgente(11,22-24).

a) favorece la rapidez en el acceso y atención de enfermería; 
b) implica la realización del triage; c) requiere intervención en 
un plazo de 30 a 120 minutos; d) permite referir al paciente 
hacia el profesional de salud indicado; y e) demuestra la 
capacidad de enfermería para resolver autónomamente 
las demandas de usuarios por patologías agudas y 
complicaciones crónicas leves. 

Aunque se presentan las características por separado 
de cada uno de los tipos de consulta de enfermería, es 
importante señalar que estas características no son exclusivas, 
ya que más de una de las características puede articularse o 
describir perfectamente a los tres tipos de consulta.   

Identificación de los atributos  

A partir de las definiciones revisadas y de la literatura científica 
referente a la consulta de enfermería, se lograron identificar 
los siguientes atributos del concepto (a continuación se 
enumeran sin que representen un orden jerárquico):  

1) es un proceso de interacción entre el cliente y 
el profesional de enfermería; 2) proporciona cuidados 
enfermeros a la persona (sana o enferma), familia y 
comunidad en todas las etapas de la vida; 3) su objetivo 
es promover, prevenir, detectar, resolver necesidades y 
problemas de salud; 4) el usuario se convierte en sujeto activo 
y participativo en su proceso salud-enfermedad; 5) aplica 
una metodología científica (PAE) y se apoya en modelos y 
teorías de enfermería; 6) se implementan las tecnologías de 
la información y la comunicación, y tecnologías de aplicación 
en salud; 7) tiene carácter sistemático y continuado; 8) se 
lleva a cabo en un ámbito hospitalario y no hospitalario, 
público o privado; 9) se clasifica en tres tipos: programadas, 
a demanda y urgentes; 10) se utiliza para resolver problemas 
específicos o como sistema de referencia para otro tipo de 
consulta; 11) permite la personalización de los servicios de 
enfermería; 12) demuestra la capacidad de enfermería para 
resolver de una manera autónoma las demandas de los 
usuarios por patologías agudas y complicaciones crónicas 
leves y 13) se ejerce la investigación, la docencia, el servicio 
y la práctica independiente. 

Propuesta de concepto de consulta de enfermería

La consulta de enfermería es un servicio técnico, científico, 
libre y autónomo que se otorga por profesionales de 
enfermería, ya sea en el ámbito público o privado, dentro 
y fuera de los hospitales y en todos los niveles de atención 
sanitaria. Su propósito principal es promover, habilitar, incluir, 
prevenir, detectar, resolver necesidades y problemas de 
salud del individuo, familia y comunidad en todas las etapas 
de la vida.  

Identificación del caso modelo 

A continuación se presentan tres casos que ilustran el 
concepto: 

Caso modelo

Meyatzy es una enfermera con más de 20 años de 
experiencia clínica en el primer y segundo nivel de atención 
a la salud, ella cuenta con una Maestría con orientación 
profesionalizante (enfermedades crónicas), tres diplomados, 
dos certificaciones (una nacional y otra internacional), y un 
sinnúmero de asistencia a congresos y participación en 
talleres en el área de profesionalización. En su experiencia 
ha convivido en innumerables ocasiones con pacientes 
afectados por la Diabetes Tipo 2 (DT2) y las familias de este, 
y desea establecer un espacio para efectuar la consulta de 
enfermería de forma privada en este tipo de pacientes. En 
la consulta pretende ejecutar sus conocimientos técnicos y 
científicos de manera libre y autónoma, y que además le 
genere un ingreso económico adicional a su empleo de 
base. El propósito de Meyatzy en la consulta de enfermería 
es promover conductas y estilos saludables en el paciente 
con DT2 e incluir a su familia en este proceso con el fin 
de convertirlos en dos elementos activos y participativos, 
en consecuencia  que se habilite a ambos actores en los 
procedimientos básicos relacionados con el tratamiento de 
la DT2 (uso de medicamentos, dieta, ejercicio, automonitoreo 
y salud psicosocial) para el control de la enfermedad, busca 
además detectar factores de riesgo que contribuyan al 
desarrollo de complicaciones agudas y prevenir la aparición 
de complicaciones crónicas en estos pacientes y resolverlos 
en conjunto o canalizarlo con el profesional de salud si el 
caso está fuera de su competencia profesional.   

Caso límite 

Miguel es un enfermero recién egresado de la especialidad 
en salud pública, cuanta con 10 años de experiencia clínica y 
durante el desarrollo de sus prácticas tanto en la Licenciatura 
como en la Especialidad se dio cuenta que existe una 
prevalencia muy alta de DT2 en el país y sus consecuencias 
son fatales. En su experiencia y durante sus estudios se dio 
cuenta que el sistema de salud se está viendo rebasado por la 
gran cantidad de pacientes con DT2 y que el tratamiento de 
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estos se limita muchas veces a lo farmacológico, es por eso 
que decidió abrir un consultorio privado de enfermería en 
el que pretende ejercer libremente su profesión, y orientar a 
los pacientes sobre su tratamiento completo, es decir, sobre 
el uso correcto de los medicamentos orales e inyectables, 
darles varias opciones de alimentos permitidos en la DT2 
y sus porciones, como, cuando y durante cuánto tiempo 
realizar ejercicio, y como automonitorizarse la glucosa por si 
mismos e interpretar los resultados, y hacer esto mismo con 
algún familiar si es necesario. El fin último de todo esto, es 
que a través de la consulta de enfermería Miguel contribuya 
y haga participe al paciente del control la DT2 y esto permita 
prevenir las complicaciones de esta.

Caso contrario

María es una enfermera general que ha dedicado toda su 
vida profesional (30 años) a la práctica clínica en un hospital 
de segundo nivel y durante todo ese tiempo trabajó en los 
servicios de consulta externa, urgencias y medicina interna 
que comúnmente atiende a pacientes con enfermedades 
agudas y crónicas. Se sabe que durante su experiencia María 
ha ejecutado con mucha precisión las indicaciones médicas 
tanto a pacientes ambulatorios como hospitalizados.

Identificación casos adicionales (conceptos 
relacionados)

La consulta de enfermería se relaciona con ciertos conceptos, 
y aunque no son exactamente lo mismo comparten algunos 
o la mayoría de los atributos. Entre ellos destacan los 
siguientes: 

• Consulta médica: “es una instancia de encuentro 
entre el médico y el paciente que representa una de las 
formas más antiguas de resolver los problemas de salud-
enfermedad de las sociedades”(25).  

• Ejercicio libre de la profesión: “se define como el 
desempeño de las (os) profesionales de la enfermería, 
de forma independiente y autónoma, intelectual y 
financieramente, el cual genera su propia remuneración 
económica y su estabilidad profesional”(26).   

• Enfermería o enfermera de práctica avanzada: 
“una enfermera titulada que ha adquirido la base de 
conocimientos de experto, habilidades para la adopción de 
decisiones complejas y las competencias clínicas necesarias 
para desarrollar un ejercicio profesional ampliado cuyas 
características vienen dadas por el contexto o el país en el 
que la enfermera está acreditada para ejercer. Como nivel 
de acceso se recomienda un título universitario de posgrado 
de nivel máster”(27). 

• Enfermera de atención primaria o comunitaria: 
“aplica de forma integral un conjunto de cuidados al 
individuo, la familia y la comunidad, es decir, debe contribuir 
a que las personas adquieran habilidades, hábitos y 
conductas que fomenten su autocuidado en el marco de 
una atención primaria integral y comunitaria que incluye la 

promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la 
salud, y prevención de la enfermedad”(28).   

• Enfermera gestora de casos o de enlace: “consiste en 
la atención y provisión de cuidados a la persona y cuidador/a, 
planificación, coordinación y activación de recursos, 
apoyo, facilitación y promoción, participación, formación, 
información, educación para la salud, investigación y 
evaluación de resultados en salud”(29).    

• Continuidad asistencial o de cuidados: “se trata de 
satisfacer las necesidades socio-sanitarias y las expectativas 
de una población mejor informada y más autónoma”(30). 
“Implica contemplar el tratamiento del paciente como un 
todo, en un sistema de atención integrado con el propósito 
de que el plan de cuidados de un paciente progrese sin 
interrupciones, los servicios deben ser continuos y estar 
coordinados”(31).

Identificación de antecedentes y consecuencias de la 
consulta de enfermería

Hoy en día existe un importante cambio en el panorama 
epidemiológico mundial dado por la disminución y manejo 
eficiente de las enfermedades agudas y el incremento de las 
enfermedades crónicas como consecuencia de una infinidad 
de factores, entre ellos los conductuales, los relacionados 
con el estilo de vida y el envejecimiento poblacional(32,33). 
Dicho panorama no solo vislumbra el problema actual, sino 
que además exige un cambio en el acceso y la cobertura 
universal de salud de los países para brindar atención de 
alta calidad(34). En este sentido la consulta de enfermería 
surge como una alternativa importante, ya que por un lado 
se esperaría que contribuya con el acceso y la cobertura 
universal de salud en todos los niveles de atención y por 
otro, permitiría el trabajo independiente y la autonomía de 
los profesionales de enfermería.

Existen importantes indicios de que la consulta de 
enfermería tiene resultados positivos cuando se ejecutan 
intervenciones en poblaciones vulnerables, en pacientes con 
enfermedades agudas y crónicas, y en temas de atención 
pediátrica y ginecológica(6-9). Y aunque todavía se está 
trabajando en la sistematización; dentro de las herramientas 
metodológicas que destacan es el PAE, esta herramienta 
permite valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar las 
intervenciones de enfermería en la práctica asistencial de 
una forma estructurada, homogénea, lógica y sistemática(35). 
Además de lo anterior, es importante señalar que la consulta 
de enfermería en su forma cercana al ejercicio libre de la 
profesión permite a los profesionales de la enfermería, 
actuar de forma independiente y autónoma, intelectual 
y financieramente, el cual genera su propia remuneración 
económica y su estabilidad profesional(21). 

Definición de los indicadores empíricos 
Más que realizar una medición del concepto a través de algún 
indicador empírico; se han empleado algunas estrategias 
y formas de organizar la consulta de enfermería(36,37) 
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instrumentos auto elaborados según la necesidad que se 
trate en la consulta(6,8,38,39) y algunos de ellos basados en 
algún referente teórico de enfermería, pero el instrumento 
por excelencia para la implementación y sistematización 
de la consulta de enfermería es el Proceso de Atención de 
Enfermería(40-42), ya que ha demostrado la capacidad de 
orientar de manera eficaz los cuidados enfermeros.   

CONCLUSIONES 

La importancia de la consulta de enfermería radica en 
tres aspectos principales: 1) permite resolver necesidades 
y problemas de salud del individuo, familia y comunidad 
en todas las etapas de la vida, 2) para los profesionales 
de enfermería funciona como la puerta de entrada hacia 
la autonomía profesional, la práctica independiente y el 
reconocimiento social, y 3) representa un brazo ampliado 
del sistema nacional de salud (público o privado), ya que 
aumenta el acceso y la cobertura universal de salud, y 
asegura la calidad de atención a través de la sistematización 
de la misma. Por lo tanto, se espera que en los próximos 
años los profesionales de enfermería, no solo se encuentran 
familiarizados con la consulta de enfermería, sino que además 
establecen la consulta de enfermería general y especializada 
con los registros legales y sanitarios correspondientes, y que 
además de contribuir con las estrategias de salud de su país; 
permita resaltar el quehacer de enfermería ante la sociedad. 
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