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Resumen

En este articulo se expone inicialmente una aproximacion de la situacién
de salud en el campo de la rehabilitacion; luego, se describe el perfil del
profesional de enfermeria experto en rehabilitacion, enunciando las dife-
rentes funciones y actividades que puede realizar con el fin de abordar
esta problemdtica de salud.
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Introduccion

El problema principal de salud en Colombia reside en la existencia de en-
fermedades relacionadas con la pobreza: malnutricién, enfermedades
diarreicas, carenciales e inmunoprevenibles, que a mediano o largo plazo
ocasionan problemas que requieren rehabilitacién.

Ponencia presentada en ¢l XV Congreso Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Santafé
de Bogotd, agosto de 1992,
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«En el estudio sobre las condiciones de rehabilitacién médica en Antioquia
se encontrd que el grupo de edad mas afectado es el de 0-9 afios con un
porcentaje del 26% y entre las principales causas de consulta las enfermeda-
des congénitas y perinatales con un 8%, situacién que pudiera modificarse si
se emprenden acciones preventivas primarias en rehabilitacién. Existen ade-
mas los problemas propios de poblaciones que han ingresado en la era de la
industrializacién y de las grandes urbes, como son los accidentes y la violen-
cia, esta dltima responsable del 28% de las consultas a los servicios de reha-
bilitacién en Antioquia en 1986».' Estos trastornos requieren mdltiples ac-
ciones de rehabilitacién, desde etapas tempranas del proceso, con el fin de
prevenir la incapacidad prolongada y la invalidez. Esto requiere mejorar la
deteccién oportuna seguida de una atencién curativa precoz y eficaz.

Se ha calculado que en los paises en desarrollo, la prevencidn secundaria
puede reducir la incidencia y la gravedad de las incapacidades en un 10% a
un 20%, con relacién a las cifras actuales®. En esta tarea las acciones deben
dirigirse al medio ambiente familiar y sociolaboral del individuo, como com-
ponente del sistema, para lograr su méxima rehabilitacién con el minimo de
secuelas.

El comportamiento demogréfico de la poblacién colombiana ha sufrido cam-
bios que producen variaciones en la estructura poblacional, como aumento
de las personas de mayor edad, en quienes prevalecen los dafios crénicos y
malignos que requieren una asistencia en rehabilitacion que les permita te-
ner mejor calidad de vida, atin con las limitaciones propias de dichas enfer-
medades. El 36% de las consultas en 1986 fue por estas causas, lo cual evi-
dencia la magnitud de 1 problema.’

La Organizacién Mundial de 1a Salud considera que el 10% de los habitantes
del mundo sufren alguna limitacién y que dicha proporcién no cambiaré con-
siderablemente en el futuro cercano; * aunque puede haber modificaciones
en los grupos de edad afectados y en la importancia de ciertos padecimientos
como factores etioldgicos de deficiencia. Por tanto, la cantidad de personas
que necesiten rehabilitacién continuard siendo alta.

Si se aplica el estimativo anterior al departamento de Antioquia, se calcula

que en julio de 1994 aproximadamente 480.000 personas sufrian de algu-
na limitacién fisica o mental.
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En el estudio de prevalencia de deficiencias, discapacidades y minusvalias
en el departamento de Antioquia se encontré que los indices de prevalen-
cia general son los siguientes: de deficiencias 24,1%; de discapacidades,
13,6% y de minusvalia, 4,8%.°

En Colombia, en 1981, el Departamento nacional de planeacién, en el
informe sobre el sistema nacional de rehabilitacién, estimé la tasa de
prevalencia de invalidez en 7%.°

Las causas de deficiencia son similares en los diferentes paises, la dife-
rencia estd dada en la prevalencia y en las repercusiones individuales,
familiares y sociales que ocasionan, las cuales dependen de las circuns-
tancias socioecondmicas y culturales y de las medidas que adopta cada
sociedad para sus miembros.’

La prevencién primaria debe contemplar acciones tendientes a reducir la
aparicién de deficiencias; mientras que, disminuir el curso de la enfer-
medad con adecuado manejo y tratamiento es tarea que corresponde a la
prevencién secundaria. Finalmente, es tarea de la prevencién terciaria
evitar las secuelas crénicas y permanentes. Se considera que la rehabili-
tacién debe empezar a actuar desde el primer nivel de prevencién, ya que
prevenir la invalidez es prevenir y detectar la enfermedad.

Bedoya, enuncia como propésito de la rehabilitacién evitar que la defi-
ciencia se convierta en invalidez; define el proceso de rehabilitacién como
una serie de acciones médicas, sociales, educativas y vocacionales que,
en uso combinado y coordinado, permite a las personas alcanzar los ma-
yores niveles funcionales posibles y a integrarse a la sociedad. Esto co-
rresponde a la rehabilitacién integral, la cual comprende la rehabilita-
cién funcional, la rehabilitacién profesional y la rehabilitacién social.®

Para el logro del propésito de la rehabilitacién integral, por ser ésta un
proceso creativo, se requiere la participacién de un equipo de personas
que laboren en conjunto y contribuyan con servicios especializados
hacia una meta comin. De este equipo profesional hace parte la
enfermera.’
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Rol del profesional de enfermeria especialista
en rehabilitacién

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia en cooperacién
con el Departamento de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital San
Vicente de Paul, de la Facultad de Medicina de la misma Universidad y del
Comité Regional de Rehabilitacién, emprendi6 la misién de especializar al-
gunos profesionales de enfermeria en el 4rea de rehabilitacién, para que den
respuesta a la problematica de este sector desde su perspectiva profesional.

El perfil ocupacional contempla los roles que le corresponden al profesio-
nal de enfermeria como educador, investi gador, administrador y proveedor
del cuidado individual, familiar o colectivo; estos roles pueden desempe-
fiarse en todos los servicios de atencién comunitaria, en los servicios
ambulatorios, en los servicios de hospitalizacién generales y especializa-
dos -urgencias, cuidados intensivos, cirugfa general, especializada y que-
mados, entre otros- y en los servicios de medicina fisica y rehabilitacién.

Atencion comunitaria

» Participa con el equipo interdisciplinario y la comunidad en la identifi-
cacién de factores de riesgo que puedan generar problemas de incapaci-
dad o invalidez. '

« Planea, coordina, ejecuta y evalia, conjuntamente con el equipo
interdisciplinario, las intervenciones necesarias de acuerdo con el diag-
néstico en salud; igualmente, promueve la vinculacién de la comunidad
en el proceso global de rehabilitacién.

* Gestiona con la comunidad la captacién y canalizacién de los recursos
necesarios para los programas de rehabilitacién comunitaria.

* Orienta a la comunidad y al personal de salud con relaci6n a los progra-
mas de rehabilitacién comunitaria.

* Detecta personas con algunos tipos de deficiencias o incapacidades, con
el fin de iniciar con ellos el proceso de rehabilitacién.

 Participa con el equipo interdisciplinario en la evaluacién integral del
usuario.

» Participa en la realizacién de las actividades del programa de atencién
comunitaria y lidera los programas de enfermeria.
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» Realiza programas educativos basados en los problemas de salud que
puedan generar incapacidad o invalidez e involucra en ellos a grupos de
la comunidad.

* Gestiona la éptima utilizacién de los recursos institucionales y de la
comunidad, con el fin de obtener la mayer eficacia y eficiencia de los
programas ambulatorios.

» Evalia el seguimiento del tratamiento en el medio familiar, mediante el
cumplimiento del plan propuesto.

» Participa en la evaluacién de los programas de rehabilitacion.

Servicios de hospitalizacion

» Participa con el equipo interdisciplinario en la evaluacién integral del
paciente hospitalizado que requiere rehabilitacién.

« Realiza acciones preventivas y de atencién de enfermeria en rehabilita-
cidn, desde la etapa temprana de la enfermedad.

« Asesora a otros profesionales de enfermeria y de la salud, en las accio-
nes que deben realizar con el paciente hospitalizado para prevenir la
incapacidad e invalidez. '

* Promueve la integracién exitosa del paciente a su medio sociofamiliar,
mediante el apoyo emocional que brinda al incapacitado y a su familia.

* Vincula el grupo familiar al proceso de rehabilitacién del paciente.

« Elabora protocolos de atencién de enfermeria para pacientes hospitali-
zados con problemas de rehabilitacién.

» Educaal paciente y a su familia para que participen en acciones preven-
tivas y curativas en rehabilitacién.

+ Realiza auditoria de las acciones de enfermeria en rehabilitacién que se
llevan a cabo.

Servicio de rehabilitacion

* Coordina el grupo de trabajo mediante acciones de organizacién de
personal.

» Participa en la planeacidn, realizacién y evaluacién de los diferentes
programas y subprogramas del servicio.

* Participa con el grupo interdisciplinario, en el proceso de rehabilitacion
de los usuarios y compromete a la familia en dicho proceso.
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Coordina el programa de enfermerfa en rehabilitacién, en enlace con las
demds unidades de la institucion.

Establece programas de educacién para los usuarios y sus familias.
Participa en actividades de educacién en servicio y de educacién per-
manente en rehabilitacién, para el personal de enfermeria y otros profe-.
sionales de la salud.

Acciones investigativas

En las acciones investigativas que se realizan en rehabilitacién, cualquiera
sea el ambito donde se desempeiia el profesional de enfermeria, se espera
que:

Promueva y participe en investigaciones que permitan ampliar el cono-
cimiento en el campo de la rehabilitacién, y en aquellas que propendan
por un mayor impacto de los programas del servicio (investigacién-ac-
cién).

Elabore y sustente propuestas de investigacién relacionadas con indices
de prevalencia, incidencia, factores de riesgo y técnicas terapéuticas
utilizadas en rehabilitacién y el impacto de éstos en la poblacién.
Proponga alternativas orientadas a mejorar el quehacer del profesional
de enfermeria en rehabilitacidn, baséndose en los resultados de las in-
vestigaciones. '

Evalde los resultados de las investigaciones y proponga protocolos de
atencién de enfermeria como respuesta a éstas.

Haga participe a otros profesionales y a los grupos poblacionales compro-
metidos, de las conclusiones y resultados de las investigaciones.

Elabore articulos como resultado de su trabajo investigativo.

Ademads de las actividades propuestas para los escenarios anteriores, es
importante sefialar que en su calidad de experto y en su desempeifio del rol

de
de
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educador, debe participar en programas de docencia para la formacién
profesionales de la salud en el campo de la rehabilitacién.

Medellin, XIII (2) septiembre de 1995



Referencias bibliograficas

1. ARIAS, J.A et al. Andlisis de las condiciones de rehabilitacién médica
en Antioquia. Universidad de Antioquia. Medellin, 1988.

2. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Prevencién de incapacidades
y rehabilitacién. Serie de informes técnicos (668). 1981.

3. REHABILITACION PARA TODOS. Salud Mundial. Ginebra, Mayo 1984,
p. 2-30.

4. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. cit.

5. COMITE REGIONAL DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA. Preva-
lencia de deficiencias, discapacidades y minusvalias en el departamento de
Antioquia. Editorial Politécnico Jaime Isaza Cadavid. Medellin, Febrero
de 1994. p. 10.

6. Ibid, p. 14.

7. BEDOYA, D. Carmenza. El papel de la enfermera en rehabilitacién. Investi-
gacién y educacién en enfermerfa. Vol. 9, No. 1 (marzo 1991) Universidad
de Antioquia. Medellin. p. 55.

8. Ibid., p. 56.

9. Ibid.

Bibliografia

CONFERENCIA LATINOAMERICANA SOBRE REHABILITACION DE
INVALIDOS. Informe cientifico OPS Washington (224) 67-73, 1971.

ESTEVES, A et al. Conclusiones de la reunién de expertos. Seccién de Rehabi-
litacién del Ministerio de Salud. Bogota. 1988.

ESGUERRA DE C. Rol del Profesional de enfermeria en salud mental y
psiquitria. Avances en enfermeria Vol. 9, No. | (enero-junio 1991)
Universidad Nacional, Bogot4.

JHONTON M. y T. JANDRAN Kusuma, H. Asistencia a los impedidos. Foro
Mundial de la Salud. Vol. 3, No. 3 p. 353-356. Ginebra, 1982.

PERIN, S Ruth. Enfermeria en rehabilitacion. México Interaméricana. 1974.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA. Facultad de Enfermeria. Proyecto de posgrado
especializacién en rehabilitacién. Medellin. 1991.

Investigacién y Educacién de Enfermeria 19



