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EN REHABILITACION

Carmenza Bedoya p.

Resumen

A partir de los conceptos bdsicos de rehabilitacién y de un reconocimiento de la incapa-
cidad y la invalidez como problemas de la salud, se definen las funciones del profesional
de enfermeria en esta drea, relacionadas con la asistencia, la administracién, la investiga-
cion y la educacién.
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Conceptos basicos de rehabilitacion

La salud se ha definido como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, que no es simplemente la ausencia de enfermedad”.
Esta definicién engloba dos conceptos diferentes; por un lado el bienes-
tar y por otro la ausencia de enfermedad. Infortunadamente, en la aten-
cién de salud s6lo se ha tenido en cuenta el segundo concepto, dedicén-
dose bésicamente a la parte curativa, algo a la prevencién y descuidando
el aspecto de rehabilitacién. La atencién de salud se basa fundamental-
mente en un diagndstico, el cual define principalmente las condiciones
patolégicas causadas por la enfermedad, pero no tiene en cuenta las con-
secuencias que pueden ser de larga duracién e irreversibles, y conducir
a dificultades en el desarrollo normal de las funciones de la vida diaria
limitando las posibilidades de participar en las actividades de 1a familia
y la comunidad.

La OMS en 1980, publicé 1a Clasificacién internacional de deficiencias,
discapacidades y minusvalias, en 1a cual plantea los problemas que se
presentan como consecuencia de la enfermedad. Esta clasificacion apor-
ta un esquema conceptual que facilita el abordaje de 1a problemitica de
la invalidez.

La clasificacién se basa en las tres dimensiones en las que puede verse
afectada una persona que sufre una enfermedad, una alteracién congénita
0 un accidente. Estas son:

a. Las estructuras sicolégicas, fisiol6gicas o anatémicas.

b. Las capacidades.

c. Los roles sociales.

Teniendo en cuenta estas dimensiones y englobéndolas dentro del proceso
salud-enfermedad-invalidez, se define:

a. Deficiencia: toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién si-
coldgica, fisiol6gica, anatémica. '
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Ejemplo: pérdida de 1a visién, pérdida de 1a memoria.

b. Incapacidad o discapacidad: toda restriccién o ausencia —debida a una
deficiencia— de 1a capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal.

Ejemplo: incapacidad para caminar, incapacidad para ofr.

c. Invalidez o minusvalfa: una situacién desventajosa para un individuo de-
terminado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que li-
mita o impide el desempefio de la persona en funcién de la edad, sexo,
factores sociales y culturales.

Ejemplo: dependencia en las actividades cotidianas, aislamiento de la
persona.

Las causas de deficiencia son similares en los diferentes pafses; la diferen-
cia estd dada en su prevalencia y en las repercusiones a nivel individual,
familiar y social, las cuales varfan segin las circunstancias socioeconémi-
cas y culturales de la zona y las medidas que adopta cada sociedad para
sus miembros.

La OMS plantea que una de cada diez personas padece algin tipo de limi-
tacién que dificulta la realizacién de las actividades de la vida diaria. —tra-
bajar, organizar la casa, estudiar, vestirse, interactuar con otras personas—,
De este 10%, el 3% requiere acciones propias de rehabilitacién. Con base
en las cifras de prevalencia se estima que la existencia de la discapacidad
repercute de alguna manera en un 25% de los miembros de la sociedad.

En Colombia, en 1981, el Departamento Nacional de Planeacion, en el in-
forme sobre el sistema nacional de rehabilitacién, estimé 1a tasa de preva-
lencia de invalidez en 7%, la cual, proyectada a 1990 corresponde a
2.185.330 personas discapacitadas en todo €l pafs.

Vemos entonces ¢6mo la incapacidad/invalidez es un problema de salud de

gran proporcién y como tal debe tratarse. Cada sociedad debe tomar me-
didas para solucionar sus problemas, teniendo como objetivos bésicos la
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intervencién clfnica y social, prevencion, rehabilitacién e integracién, con
el fin de reducir 1a discapacidad y evitar la transformacién de la deficiencia
en invalidez. ‘

Para lograr la prevencion se requieren acciones tendientes a reducir 1a apa-
ricién de deficiencias —prevencién primaria—, disminuir el curso de la en-
fermedad con adecuado manejo y tratamiento —prevencién secundaria-—,
evitar secuelas crénicas y permanentes (prevencion terciaria). Se considera
que la rehabilitacién debe empezar a actuar desde el primer nivel de pre-
vencién. Prevenir 1a invalidez no es otra cosa que prevenir y detectar pre-
cozmente la enfermedad.

Siguiendo en este orden de ideas, 1a rehabilitacién tiene como prop6sito
evitar que una persona con deficiencias o discapacidad se convierta en un
invélido; se define como un proceso en el que el uso combinado y coordi-
nado de acciones médicas, sociales, educativas y vocacionales, ayuda a los
individuos discapacitados a alcanzar los m4s altos niveles funcionales po-
sibles y a integrarse dentro de la sociedad. Este proceso se desarrolla en
tres etapas:

a. Rehabilitacién funcional: comprende 1o que tradicionalmente se ha 1la-
mado rehabilitacién médica y la educacién especial, que incluye acciones
médicas, educativas y sicolégicas.

b. Rehabilitacion profesional: busca la ubicacién laboral de las personas
con limitaciones; comprende servicios de evaluacién, orientacién ocupacio-
nal, formacién, adaptacién a un oficio y ubicacién en un empleo.

¢. Rehabilitacién social: es 1a etapa donde las acciones se orientan a esta-
blecer mecanismos de interaccién con el entorno, que permitan la integra-
cién o reintegracién de la persona al medio social.

La integracién es por tanto el resultado de un proceso, a través del cual
se trata de disminuir la desventaja de personas con limitaciones y de
cambiar las percepciones equfvocas de la sociedad respecto a esas per-
sonas. :
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Funciones de la enfermeria en rehabilitacion

En la dltima década 1a enfermerfa en rehabilitacién ha experimentado un
profundo cambio, 0 mejor una transformacién conceptual, que se da a la
par de los cambios en el enfoque de 10 que es la rehabilitacion.

La rehabilitacion es el resultado de miltiples acciones en las que participan
diferentes disciplinas. El papel de 1a enfermerfa es decisivo, dado su enfo-
que integral en salud y la interrelacién constante con los otros profesiona-
les, el paciente y su familia,

El trabajo en rehabilitacién tiene algunos principios béisicos para que el
proceso se cumpla en forma exitosa:

a. El trabajo en equipo basado en el reconocimiento y respeto por cada
miembro del grupo, sin jerarquizar en forma tan notoria como otras espe-
cialidades.

b. La delegaci6n de funciones: debe realizarse en forma estructurada y con-
trolada de acuerdo con los diferentes niveles de responsabilidad: personal
del sector salud, personal de otros sectores (educacién, bienestar social,
desarrollo de la comunidad, trabajo), personas y grupos de la comunidad,
la persona con limitaciones y su familia.

c. La formaci6n de agentes primarios en acciones de rehabilitacién y pre-
vencién de la invalidez.

d. La participaci6n activa de la persona con limitaciones, su familia y 1a
comunidad.

Las acciones de enfermerfa en rehabilitacion no difieren mucho de las que
se realizan en otras 4reas, ya que el trabajo debe enfocarse desde la con-
cepcién del hombre en su contexto integral con necesidades fisicas, siqui-
cas y sociales, buscando siempre mejorar la calidad de vida. Por tal moti-
vo, el profesional de enfermerfa dedicado a la rehabilitacién, necesita
orientacién especffica al tiempo que comparte la filosoffa de esperanza que
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conlleva estas acciones; debe tener actitud para esperar, a veces por mucho
tiempo, un pequefio resultado.

El campo de accién es muy vasto y puede realizarse tanto a nivel hospita-
lario, como comunitario.

Si analizamos el 4rea hospitalaria, el profesional de enfermerfa puede des-
empefiarse en las salas de hospitalizacién, en donde deber4, con visi6n in-
tegral, tomar las medidas necesarias para controlar efectivamente los fac-
tores de riesgo que resultan en complicaciones de diferentes 6rganos y
sistemas, causando deterioros y aumentando la incapacidad del individuo.
Igualmente cumple una importante labor educativa con el paciente, 1a fa-
milia y el personal de enfermerfa a su cargo.

Acciones de rehabilitacién son evitar contracturas y escaras, mantener bue-
na posicién en la cama, facilitar deambulaci6n adecuada, mantener buena
circulaci6én y ventilacién, facilitar el apropiado manejo de esfinteres, etc.

La enfermerfa cumple un papel importante en los servicios de consulta
externa, donde no solo hace labor educativa para prevenir la invalidez, sino
que detecta personas que tengan algin tipo de limitacién, con el fin de
iniciar con ellos el proceso de rehabilitacién. En este punto hay que tener
en cuenta que nuestro sistema de salud hace poco énfasis en la rehabilita-
cién y por ello no existen registros propios, ni disciplina en el personal de
salud para realizar acciones con personas que tengan limitaciones. Mi4s
ain, la misma comunidad no tiene conciencia clara de este problema y
muchas veces considera que no hay nada qué hacer. Es comin que a los
servicios de consulta externa acudan personas con limitaciones para solici-
tar atencién a un problema especifico diferente (diarrea) y no por su limi-
tacién. Igualmente, al atenderlo se deja de lado la limitacién sin buscar
alternativas. Alguna vez nos hemos preguntado, ;Cudntos hospitales tienen
consulta de rehabilitacién? Y si la tienen, ;cudles son los problemas que
allf se manejan? En la consulta externa, la enfermerfa tiene un inexplorado
campo de accién.

Otra 4rea hospitalaria clave son los servicios de rehabilitacién en aquellos
hospitales en los que, por su complejidad, estdn incorporados a la estruc-
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tura orginica. En ellos, el profesional de enfermerfa puede ser coordinador
del equipo de trabajo, realizando acciones de organizacion de personal; pla-
neacién y evaluacién de la atencién; educacién al paciente, familia y per-
sonal del departamento y de otras 4reas hospitalarias; investigaci6n; accién
y asistencia, tanto grupal como individual, a los usuarios de los servicios
que se prestan en la dependencia.

Las acciones de rehabilitacién no pueden circunscribirse a las instituciones
hospitalarias; también se realizan en 1a misma comunidad que sufre el pro-
blema. Allf, el profesional de enfermerfa como miembro del equipo reha-
bilitador, cumple un papel importantfsimo a nivel educativo, asistencial e
investigativo, aportando en la deteccién precoz de las personas con limita-
ciones, orientando y motivando a la comunidad para que participe activa-
mente en el proceso de rehabilitacién, remitiendo a otros niveles de aten-
cién, participando en campafias educativas de prevencién de invalidez,
realizando investigaciones de campo.

Independiente del lugar en el cual el enfermero rehabilitador se desem-
pefie, debe cumplir funciones asistenciales, educativas, administrativas y
de investigacién. El énfasis y las tareas especfficas estdn dadas por las
mismas condiciones de trabajo, buscando la interaccién de la persona
con su ambiente y ayudandole a la superacién de las circunstancias ad-
versas.

Las funciones generales podrfamos precisarlas de la siguiente manera:

a. Asistenciales

. Realizar detecci6n oportuna de personas con limitaciones, hacer valoracién
integral de 1a persona con limitaciones, determinando sus posibilidades y
grado de limitacién, elaborar plan de accién de enfermerfa de acuerdo con
el diagnostico realizado en 1a valoracién, brindar 1a atencién de enfermerfa
requerida, tendiente a evitar 1a incapacidad y desarrollar al méximo las ca-
pacidades residuales de la persona, realizar seguimiento y control de las
acciones realizadas, para confrontar resultados, hacer remisiones al profe-
sional que se requiera 0 a otro nivel si es del caso, participar en las reu-
niones de andlisis de casos y aportar en el plan de manejo de cada usuario,
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realizar con el equipo de rehabilitacién el diagnéstico de 1a situacién del
grupo o comunidad sujeto de la rehabilitacion.

b. Administrativas

Participar en la planeaci6n, organizacion, ejecucién y evaluacién de las ac-
tividades que se realicen de acuerdo con el diagnéstico, participar en la
elaboracién de protocolos de manejo que faciliten el proceso de rehabilita-
cién y su delegaci6n, participar en los diferentes comités que se conformen
en las instituciones y comunidades, elaborar informes y registros periédicos
y proponer los cambios y ajustes que considere pertinentes, participar en
las acciones de evaluaci6n, tanto a nivel de atencién como de realizacién
general del trabajo, coordinar los equipos de trabajo asignando responsabi-
lidades y distribuyendo recursos, establecer coordinacién con diferentes
grupos, entidades y personas.

¢. Educativas

Participar en la planeaci6n, ejecucién y evaluacién de los programas edu-
cativos a desarrollar con el usuario, su familia y 1a comunidad, participar
en actividades docente-asistenciales que conlleven a la capacitacién en re-
habilitacién del personal de las facultades que intervienen en el proceso de
rehabilitacién, mantener permanente comunicacién e intercambio de cono-
cimientos con profesionales del 4rea de 1a salud y otras 4reas, que permitan
mejor orientacién del ejercicio de cada profesién, educar al paciente y a la
familia en actividades especfficas de prevencién y manejo, encaminadas a
lograr la recuperaci6n y disminuir 1a problemética de 1a invalidez, partici-
par en programas de formacién al personal de salud y otros sectores de la
comunidad, en prevencién y aplicacion de técnicas simplificadas de manejo
en rehabilitacién, realizar promocién y divulgacién del proceso de rehabilita-
ci6én a nivel grupal en los diferentes sectores y estamentos de 1a comunidad.

d. Investigativas
Promover y participar en la realizacién de investigaciones que mejoren el

conocimiento del tema y propendan por la médxima eficacia del proceso de
rehabilitaci6n, identificar factores de riesgo de invalidez que permitan des-
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arrollar acciones preventivas, participar en el andlisis, sistematizacién y di-
vulgacién de experiencias, realizar investigacién de la acci6n a tomarse en
las diferentes fases del proceso de rehabilitacion.

Consideraciones finales

La Enfermerfa como profesién, debe ser dindmica para adaptarse a las con-
diciones y necesidades cambiantes de la poblacién, promoviendo 1a presen-
cia de la enfermera en diferentes campos de trabajo.

Las consecuencias de la enfermedad son muchas veces méds graves que la
misma enfermedad, pues son realmente las que en Wltima. instancia margi-
nan a la persona, la desubican y segregan de su medio. La responsabilidad
de que esto no ocurra es de todos, pues la persona con limitaciones debe
prepararse para responder a las condiciones y exigencias del medio y éste
a su vez, debe prepararse para remover o no crear barreras, ya sean fisicas
o actitudinales, que limiten o impidan la integracién de las personas.

Debe recordarse que la rehabilitacién es compromiso de todos, ya que se
parte del principio de darle vida a los afios y no afios a la vida.
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