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Resumen

En este trabajo se presenta el quehacer del profesional de enfermeria con
formacidn de posgrado en rehabilitacion en un hospital de tercer nivel de
atencion de salud, resaltandose la importancia de incluir este recurso hu-
mano en el equipo de trabajo de la unidad de medicina fisica y rehabilita-
cion, con el fin de lograr, de manera interdisciplinaria, una atencion inte-
gral al paciente y demds usuarios.

Se revisan conceptos tedricos de rehabilitacién con el dnimo de familiarizar
al lector con esta terminologfa. Se hace referencia a la problemdrica inter-
nacional, nacional y local de la rehabilitacion, ademds, a la situacién pro-
pia del hospital de tercer nivel, para el cual se elabord la propuesta de crear
el cargo de enfermeria en rehabilitacion.

Se reflexiona sobre la importancia del rrabajo en equipo para lograr una
rehabilitacion integral e interdisciplinaria, en la cual enfermeria tiene un
papel importante.

* Enfermera Especialista en Rehabilitacién. Enfermera Jefe de Unidad. Hospital Pablo Tobdn
Uribe. Madellin.

** Enfermera Magister en Salud Piblica. Docente Facultad de Enfermerfa, Universidad de Antioquia.
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Se toma como marco de referencia el perfil académico-profesional que orienta
el programa de Especializacion en Rehabilitacion de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad de Antioquia y se describen las funciones y activi-
dades propias del Profesional de enfermeria especialista en rehabilitacion
en un departamento de medicina fisica y rehabilitacién de un hospital de
tercer nivel.

Palabras claves:

Prdctica profesional

Rol de la enfermera
Rehabilitacion

Recursos humanos en salud

Aproximacion a un marco de referencia sobre
la rehabilitacién

Para hacer referencia a las funciones del personal de salud de una unidad
de servicios cuya misidn estd orientada a 1a rehabilitacién integral de indi-
viduos y colectivos gque tienen limitaciones fisicas, mentales y sensoriales
-para orientarlos hacia la autonomia, 1a independencia, la participacién y
la integracién familiar y social- es importante conocer el significado de
conceptos corno deficiencia, incapacidad o discapacidad, rninusvalia y so-
bre la misma rehabilitacién.

Para lo anterior, se hace un recorrido por las diferentes etapas del proceso
salud-enfermedad de los individuos y grupos: en primer término se identi-
fica la causa o agentes etiolégicos, luego se contimia con Ia presencia de la
enfermedad o problema en si y sus manisfestaciones clinicas y tercero, si
no se interviene adecuadamente o no es posible un tratamiento eficaz, apa-
recen las secuelas o lesiones secundarias a ésta. Con la presencia de la
enfermedad se evidencian las deficiencias, consideradas éstas como la pér-
dida o anormalidad de la estructura o la funcién fisiolégica, sicolégica o
anatémica. Como consecuencia de la deficiencia puede presentarse la
incapacidad o discapacidad, que ha sido definida como la pérdida o dismi-
nucién de la capacidad para desarrollar una actividad de forma adecuada
o dentro de los limites considerados normales para un ser humano. La
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deficiencia, por su parte, puede conducir a la minusvalia o minusvalidez,
definida como la desventaja de un individuo que lo limita o le impide desem-
pefiar normalmente una funcién. La minusvalia o la minusvalidez también
son conocidas como invalidez. Es importante hacer notar que no siempre la
minusvalia es resultado de una incapacidad, en tanto las deficiencias mis-
mas pueden llevar a ésta sin pasar por la incapacidad.

La rehabilitacién, segin definicién del Comité de Expertos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud «Comprende todas las medidas destinadas a re-
ducir los efectos de las afecciones que producen incapacidad y minusvalidez
y a permitir al incapacitado y al minusvalido que fogren su integracién
social»

Ahora bien, los problemas de salud que afectan a las personas ocasionando
deficiencias, incapacidades y minusvalias son tan antiguos como el hom-
bre mismo; al revisar la literatura se encuentra que a estos problemas se les
han asignado diferentes origenes a través del tiempo y de las distintas so-
ciedades, es asi como durante mucho tiempo se crey6 en una razén religio-
sa que justificaba su su aparicién: «Es un castigo de Dios», «Una prueba
Divina», entre otros mds. En tanto s¢ consideraba su origen divino, el siste-
ma de salud no se hacia cargo de la atencién de estos individuos con limi-
taciones. Atin a finales del siglo XX muchos estados han dejado 1a aten-
cidn de estos pacientes a entidades privadas con fines filantrdpicos y recu-
rriendo, en buena medida, a la buena veluntad de la poblacidn para finan-
ciar programas de rehabilitacién.

Reflexion sobre la problematica de salud
del area de rehabilitacion

La magnitud del problema de Ia poblacidén con trastornos y secuelas que
requieren rehabilitacién es bastante alarmante, asi segiin un informe de la
Organizacién Mundial de a Salud, en 1975, aproximadamente el 10% de
la poblacién mundial presentaba situaciones de incapacidad y minusvalia,
con las consiguientes consecuencias para los pafses -en los aspectos eco-
némicos y sociales- y para el individuo que las sufre.2

Por estudios realizados con el apoyo de la Organizacién Panamericana de
la Salud, en América se conoce el comportamiento de la incapacidad o
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discapacidad en diferentes paises. Asf, en Sao Paulo -Brasil- se encontré
una prevalencia del 1,7%, en tanto que en Estados Unidos es del 14%,
grandes diferencias atribuidas al abordaje metodolégico del estudio
epidemiolégico.3

Por otra parte, segin informes del Departamento Nacional de Planeacidon
de Colombia, 1a situacidén de salud del pais en Jo relacionade con las defi-
ciencias muestra que en 1981 se estimaba una proporcién de prevalencia
de la invalidez del 7% -con predominio en los menores de dieciocho afios-
, de la discapacidad visual del 11,39% vy del retardo mental con una pro-
porcién del 11,38%.4

En Antioquia los problemas de las deficiencias, discapacidades y
minusvalias fueron estudiados entre 1992 y 1993 mediante una encuesta de
prevalencia realizada por un equipo interdisciplinario del Comité Regional
de Rehabilitacién. Los resultados de este estudio muestran una situacién
bastante preocupante, en una muestra de 14905 personas de 2960 hogares
se encontré una prevalencia general de deficiencia del 24,1%, siendo el
grupo de diez a diecinueve afios el mas afectado con un 17,7%; segin el
sexo, las mujeres representan ¢l 54,3% de las personas con deficiencias.
Las deficiencias méas frecuentes son las visuales, que representan el 30%.
Por su parte, la prevalencia general de discapacidad fue de 13,6%, un poco
mayor en las mujeres -el 58,1% del total-; la discapacidad més frecuente
fue la de comunicacién con un 65,3%. En ambos sexos la discapacidad de
la conducta representd el 36,3% para los menores de diecinueve afios. La
discapacidad severa fue del 3,6%.

En cuanto a la minusvalia general se identificé una prevalencia del 4,8%,
las mas representativas son las minusvalias de movilidad y de orientacidn.
Un dato interesante para analizar es el relacionado con las causas mds fre-
cuentes de deficiencia, discapacidad y minusvalia en las personas en las
que se valido el diagndstico inicial, en orden de frecuencia son los siguien-
tes: enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos, €l 48,4%;
enfermedades del sistema osteomuscular, €l 11,7%, del sistema cardio-
vascular, el 11,2%; eventos accidentales y traumdticos el 4,8% y anoma-
lias congénitas y genéticas el 4,1%; otras causas obtuvieron el 19,9 %
restante.d
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En el Hospital Pablo Tobdn Uribe de Medeilin, institucién de tercer nivei
de atencién -por la complejidad de los problemas que atiende y por los
recursos humanos y materiales de que dispone para dar respuesta a la de-
manda-, las principales causas de egreso hospitalario durante 1993 fueron:
infarto agudo de miocardio, la enfermedad cardiaca hipertensiva, la enfer-
medad cardiopulmunar crénica, los traumas intracraneales, la hemorragia
subaracnoidea espontdnea y la enfermedad cerebrovascular; entidades que
pueden ser intervenidas con programas de rehabilitacién integral, de tal
manera que puedan mejorarse las condiciones de vida y la atencidn y cui-
dado basico de las personas que las padecen. Los datos anteriores se toma-
ron de la informacién estadistica del Hospital sobre la consulta externa y
reumatolégica al Departamento de Rehabilitacién durante 1994,

El tra_bajo en equipo en la rehabilitacion

La falta de ensefanza y orientacién sobre pautas de cuidado y de asistencia
a las personas con deficiencias, incapacidades y minusvalias deterioran no
s6lo a la persona afectada sino también a su medio familiar, social y labo-
ral, imposibilitandoles enfrentar las barreras fisicas, sociales y culturales
que se les presentan ¢ impidiéndoles el acceso a los diferentes sistemas de
la sociedad.

La rehabilitacidon se inicia en el primer contacto con el enfermo, teniendo
en cuenta que el primer aspecto para recuperar es su independencia, es
decir, el mejor nivel de funcionamiento posible en las tarcas cotidianas. Es
necesario hacer énfasis en las capacidades y deseos de la persona
discapacitada para formular objetivos reales.

La rehabilitacidn es un proceso creativo, que requiere la participacién de un
grupo interdisciphinario, en el cual cada persona contribuye con sus servi-
clos especializados hacia el logro de una meta comiin: la rehabilitacién del
entorno social y familiar de Ja persona discapacitada, con medidas que ayu-
den a prevenir las incapacidades. Algunas de estas medidas son: 1} interven-
ciones sobre el individuo con terapia, asistencia médica y educacién para la
salud, entre otras; 2) intervenciones en el ambiente que rodea a la persona
discapacitada, su familia y comunidad, para lograr un cambio de actitud y 3)
intervenciones generales para disminuir los riesgos que se presentan en la
sociedad.
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La rehabilitacién incluye programas dindmicos que hacen posible que la
persona discapacitada alcance el nivel maximo de funcionamiento biolé-
gico, sicolégico, social y econémico.6

Todos los asuntos anteriores requieren consolidar el trabajo en equipo del
personal del Departamento de medicina fisica y rehabilitacidn de un hospi-
tal de tercer nivel de atencidn y, en este caso, se hace referencia al Hospital
Pablo Tob6n Uribe de Medellin, en donde la enfermera harfa parte del equipo
profesional, con el fin de realizar una interaccidén con cada disciplina cien-
tifica en varios aspectos principales: el interés médico, orientado hacia los
aspectos somaticos; el interés sicolégico que pretende involucrarse en la
dindmica personal del individuo con limitaciones; el interés y la responsa-
bilidad pedagdgica, en el que la educacién se convierte en el pilar funda-
mental durante el proceso de la rehabilitacidn, su fin iltimo es trasfor-
mar al individuo y a su entorno en agentes activos del proceso de rehabi-
litacién.

El perfil académico-profesional de la enfermera
especialista en rehabilitacion

Teniendo presente el perfil epidemiolégico de la regidn y la perspectiva de
un especialista en rehabilitacién, la Facultad de Enfermerfa de 1a Universi-
dad de Antioquia, en cooperacién con el Departamento de medicina fisica
y rehabilitacién del Hospital San Vicente de Paitl y la Facultad de Medi-
cina de la misma Universidad, emprendid la misién de especializar profe-
sionales de enfermeria en el drea de rehabilitacidn, capaces de dar respues-
ta desde su perspectiva profesional a esta problematica.

A continuacidn se trascribe el texto del perfil profesional que orienta la
formacién de enfermeras en este posgrado; esta informacién se constituye
en un referente teoricoprictico para el profesional de enfermeria especia-
lista en el campo de la rehabilitacién, de tal forma que en cualquier escena-
rio de trabajo realice las adecuaciones necesarias a las caracteristicas del
entorno interno y externo. Este perfil ha sido publicado por su autora, Silvia
Orrego, en el presente niimero de esta revista.
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«El perfil ocupacional contempla los roles funcionales que le correspon-
den al profesional de enfermeria como educador, investigador, adminis-
trador y proveedor del cuidado a nivel individual, familiar ¢ colectivo; ro-
les que pueden desempefiarse en los servicios de: atencién comunitaria,
ambulatoria, hospitalizacién general y especializada, urgencias, cuidados
intensivos, cirugia general y especializada, quemados, medicina fisica y
rehabilitacién».’

«En los servicios de hospitalizacién participa con el equipo interdisciplinario
en la evaluacién integral del paciente que requiere rehabilitacién. Realiza
acciones preventivas y de atencién de enfermeria en rehabilitacidn, desde la
etapa termprana de la enfermedad. Asesora a otros profesionales de enferme-
ria y de salud, en las acciones que deben realizarse al paciente hospitalizado
con el fin de prevenir la incapacidad e invalidez. Promueve la integracién
exitosa del paciente a su medio social y familiar a través del apoyo emocio-
nal brindado al incapacitado y a su familia. Vincula al grupo familiar al pro-
ceso de rehabilitacién del paciente. Elabora protocolos de atencién de enfer-
merfa para pacientes con problemas de rehabilitacion durante ¢l periodo de
hospitalizacién. Educa al paciente y a su familia sobre su participacién en
acciones preventivas y curativas en rehabilitacion que se llevan a cabo».8

«Es la encargada de elaborar un plan asistencial a las personas que lo
ameriten, orientado a las metas que se pretendan alcanzar con la persona
discapacitada, coordina las actividades con los miembros del grupo
interdisciplinario, debe prevenir la presencia de complicaciones, restaura-
¢cién y conservacién de la salud bio-sico-social».%

También debe llegar a diagndsticos de enfermerfa para identificar proble-
mas, limitaciones y métodos de adaptacién a los trastornos, para definir
objetivos de la asistencia de enfermeria, sefalar actividades para el logro
de tales objetivos, definir prioridades e intervenciones opcionales y ejecu-
tar planes asistenciales evaluandolos con base en los objetivos determina-
dos. El profesional de enfermeria debe revalorar y reordenar prioridades
definiendo nuevos objetivos y revisando el plan asistencial.

Es importante recordar que toda enfermedad grave estd acompaiiada por el

peligro de la invalidez. En el perfil de la enfermera especialista, se identi-
fican roles variados:
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«En el servicio de rehabilitacién: coordina el equipo de trabajo a través de
acciones de organizacién del personal. Participa en la planeacién y eva-
luacién de los diferentes programas del servicio. Participa con ¢l grupo
interdisciplinario en el proceso de rehabilitacién de los usuarios y com-
promete a ta familia en dicho proceso. Coordina el programa de rehabili-
tacién de enlace para enfermeria con las demds unidades de la institu-
cién. Establece programas de educacién para la salud, para los usuarios,
y sus familias, que asisten al servicio. Participa en actividades de educa-
cidn en el servicio y de educacién permanente sobre rehabilitacion, para
el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud»,10

«A nivel investigativo: promueve y participa en investigaciones que per-
mitan ampliar el conocimiento en el campo de la rehabilitacién, elabora
y sustenta propuestas de investigacion, propone alternativas de cambio
orientadas a mejorar ¢l quehacer del profesional de enfermeria en rehabi-
litacién basada en los resultados de las investigacion, evalia los resulta-
dos de las investigaciones y propone protocolos de atencidn de enferme-
ria como respuesta a éstas, hace participe a otros profesionales y a los
grupos poblacionales comprometidos de las conclusiones y resultados de
las investigaciones, produce articulos como resultado del trabajo
investigativos. 1

El perfil profesional descrito se constituye en un elemento basico para
disefiar el plan de estudios de 1a especialidad, el cual incorpora en su
modelo pedagégico estrategias de aprendizaje que le permitan desarro-
llar al alumno actitudes y aptitudes para desempefiarse como especialista
en rehabilitacién. As{ mismo conduce a los egresados a profundizar en
este campo para construir propuestas de intervencién desde enfermeria a
problemas de deficiencias, incapacidades o minusvalias.

En esta perspectiva, a continuacién se presenta una ampliacién del perfil
profesional del especialista para una unidad de salud de alta complejidad
y con una demanda de atencién a problemas especificos que requieren
rehabilitacion.
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Descripcion del Departamento de medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital
Pablo Tobén Uribe de Medellin

Antes de describir las funciones y actividades propias del profesional de
enfermeria especialista en rehabilitacion, conviene conocer las caracteris-
ticas generales de la unidad de salud para la cual se disena el cargo.

El Departamento de medicina fisica y rehabilitacidn de esta institucién viene
funcionando desde hace dos ahos, comenzé a operar en 1993. Cuenta con
un equipo de salud integrado por dos médicos fisiatras, uno de ellos con
funciones de coordinacidn y tres fisioterapeutas; no dispone de profesional
de enfermeria, ni de terapista de lenguaje, ni ocupacional. Funciona de
lunes a viernes, todo el dia y los sdbados en 1a maiiana.

Este departamento fundamentalmente presta servicios de salud a pacientes
y usuarios con problemas osteomusculares y proyecta para un futuro cerca-
no, ofrecer servicios a personas con problemas coronarios.

En ambas situactones es necesaria la participacién de enfermeria para lo-
grar una atencién integral de salud: es decir, el trabajo de enfermerfa se
debe articular con el de las otras disciplinas disponibles en la institucién,
para contribuir en la atencién del paciente y su familia en las diferentes
dimensiones -bioldgica, sicoldgica, cultural y social-.

Con base en las caracteristicas de las situaciones problemdticas que pre-
sentan fos pacientes y usuarios con enfermedad osteomuscular y
cardiovascular, se precisa la intervencién del profesional de enfermeria,
quien ademds de las acciones de tipo interdisciplinario se responsabilizara
de actividades de tipo preventivo, curativo y de rehabilitacién. Los pacien-
tes con inmoviiidad y reposo requieren origntacién para prevenir compli-
caciones; también, necesitan acompafiamiento y orientacién por enferme-
ria para su rehabilitacién y para asumir su autocuidado.

A modo de ilustracién y sin ser exhaustivos, se describen algunas de las

acciones que adelantard el profesional de enfermeria en el servicio, con los
pacientes, sus familias y con el personal de salud: elaborar y ejecutar
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programas educativos para los usuarios y sus familias sobre ¢l problema
especifico de salud y cémo abordarlo; segiin los protocolos de cuidado de
enfermeria que se definan, asumir la conduccién de programas de orienta-
¢ién y entrenamiento sobre rehabilitacién intestinal; conocer los cuidados
de la piel; aplicar tratamiento de escaras; traslados y movilizacién y activi-
dades de la vida cotidiana; coordinar un programa de difusién sobre los
servicios que ofrece el Departamento de rehabilitacién; participar en el
disefio y conduccién de programas de acompaiiamiento y orientacién a usua-
rios y familiares para su incorporacién al hogar y al medio social y laboral,
estructurar un seguimiento de los pacientes y la evaluactén de los resuita-
dos de los planes de atencién y, en lo que hace referencia al personal, es
pertinente disefiar un plan de educacién continua sobre el cuidado de en-
fermeria, entre otros.

En esta direccién, al participar enfermeria y ampliar el didlogo de saberes
entre las diferentes disciplinas, permitira un trabajo interdisciplinario tan
requerido en salud, factor que puede ser garantia, en buena medida, de la
calidad de la atencidn en salud.

En consecuencia con la incorporacion del profesional de enfermeria en su
planta de cargos, el Departamento podria ofrecer otros servicios, ademds de
los descritos a sus pacientes y usuarios, como puede apreciarse en la descrip-
cién de funciones que se presenta més-adelante,

Propuesta de creacion del cargo de Enfermera
especialista en rehabilitacion

Se presenta la descripcién del puesto en cuestion a partir de las directrices
administrativas para ¢l disefio de cargos.

Hospital Pablo Tobén Uribe Departamento de medicina fisica y rehabilitacion
Cargo: enfermera en rehabilitacién

Perfil del cargo

Nivel de formacidn: enfermera profesional con formacién de posgrado en
¢l drea de rehabilitacién o en otra affn.
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Actitudes deseables: disposicién para el cuidado de pacientes y colectivos
que presentan problemas de discapacidad y minusvalia; disposicién parael
trabajo en equipo; responsabilidad y seriedad profesional; adecuadas rela-
ciones interpersonales y motivacién hacia la investigacién y el estudio.

Aptitudes: 1) habilidades y destrezas para el cuidado de pacientes o de
grupos con riesgo de problemas discapacitantes de diferente etiologfa:
neuroldgica, mental, cardiorrespiratoria y osteomuscular, entre otras; y 2)
habilidades y destrezas en la elaboracién de programas de educacidn para la
salud y de desarroilo del recurso humano en salud.

Dependencia administrativa: esta dependencia debe guardar corresponden-
cia con el tipo de estructura organizacional que funciona en la institucion,
Para el caso estudiado cuyo funcionamiento organizativo es normativo, la
dependencia debe ser dirigida por [a Jefe del Departamento de enfermeria
del Hospital.

Dependencia técnica: Jefe del Departamento de medicina fisica y rehabili-
tacién del Hospital.

Jornada laboral: segiin la organizacién del Departamento de medicina fisi-
ca y rehabilitacidén la jornada laboral del profesional de enfermerfa serd de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., es decir, 48 horas semanales, con
el descanso reglamentario.

Funciones bdsicas

* Planear, organizar, dirigir y evaluar el cuidado de enfermeria de los pa-
cientes y los grupoes de riesgo de problemas que requieren rehabtlitacién.

Funciones especificas

1. Participar, con el equipo interdisciplinario de rehabilitacién, en el disefio
del plan de accién del departamento de rehabilitacion de la institucidn,

2. Coordinar el programa de enfermeria en rehabilitacion de las diferen-
tes unidades y servicios de la institucién.

3. Planear, coordinar y evaluar el plan de desarrollo del personal de enfer-
meria de la institucién en asuntos de rehabilitacién.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

32

Participar en la planeacién, coordinacidn, ejecucion y evaluacion del
plan de desarrollo del personal de la institucién en asuntos de rehabi-
litacién.

Participar con ¢l equipo interdisciplinario en la evaluacién integral
de los pacientes con problemas que requieran rehabilitacidn, tante
{os del Departamento de medicina fisica y rehabilitacién como los de
los servicios de hospitalizaci6n y ambulatorios.

Realizar acciones de promocién de la salud y de prevencién de
discapacidades con los grupos de riesgo gue requieran o soliciten los
servicios de la institucién.

Promover la integracién del paciente con limitaciones fisicas, menta-
les o sociales a su medio social y familiar.

Desarrollar estrategias para vincular el grupo familiar al proceso de
rehabilitacion del paciente con discapacidad.

Estructurar protocolos de cuidado de enfermeria para pacientes con
discapacidades que requieran acciones de rehabilitacién.

Elaborar, ejecutar y evaluar planes y programas de educacién en
salud para el paciente, 1a familia y grupos de riesgo de problemas
discapacitantes.

Elaborar y coordinar el plan de visitas domiciliarias del equipo de
rehabilitacién para los usuarios del Departamento de medicina fisica
y rehabilitacién que lo requieran.

Estructurar y ejecutar un programa de seguimiento y monitoreo de
los pacientes o usuarios del servicio de medicina fisica y rehabilita-
cién a través de controles de la enfermera especialista en la consulta
externa.

Asesorar a profesionales de la salud y a otros profesionales de enfer-
meria de la institucién en cuanto a la atencién y el cuidado de los
pacientes hospitalizados, con el fin de prevenir la incapacidad y la
invalidez.

Estructurar un programa de evaluacién y auditoria de las acciones de
rehabilitacién en enfermeria.

Promover y participar en investigaciones sobre rehabilitacién que se
adelanten en la institucién.

Elaborar escritos sobre ¢l papel de enfermeria en rehabilitacién, como
producto del trabajo cotidiano y del trabajo investigativo.
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Actividades con pacientes y usuarios con problemas

discapacitantes de alta demanda institucional

Segiin las caracteristicas de los pacientes y usuarios y las situaciones pro-
blemdticas que los acompaiian, el personal de enfermeria estd en condicio-
nes de realizar actividades como las siguientes:

10.

11.

Participar con el equipo de salud en la preparacién del paciente para
las pruebas de esfuerzo.

Participar con el equipo de salud en la ejecucidn e interpretacidn de
las pruebas de esfuerzos de los usuarios.

Participar con ¢l equipo de salud en la preparacién del paciente y en la
ejecucidn de las espirometrias.

Iniciar los ejercicios pasivos de los pacientes que han sufrido eventos
coronarios, previa autorizacion médica.

Realizar ejercicios pasivos y asistidos en los pacientes con alteracio-
nes neuroldgicas y osteomusculares.

Brindar educacién en salud al paciente y a la familia, relacionada
con el control de los factores de riesgo de enfermedades discapa-
citantes, orientdndolos sobre las actividades que deben realizar y el
uso correcto de los medicamentos.

Realizar la valoracién neurolégica, osteomuscular y cardio-rrespiratoria
de los pacient2s que requieran acciones de rehabilitacién.

Dar educacién y orientacién a la familia sobre la asistencia del pacien-
te en ¢l hogar.

Educar y orientar a los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
sobre los ejercicios que deben realizar y la implementacidn de técni-
cas de ahorro de energia en la realizacién de actividades bésicas coti-
dianas, tendientes a mejorar o mantener si capacidad funcional.
Capacitar al personal de enfermeria en la asistencia y cuidado del pa-
ciente con problemas incapacitantes, como: cambios de posicién per-
mitidos, posiciones en la cama y fuera de ella, la prevenci6n de zonas
de presion, la prevencién de contracturas, atrofias por desuso y posi-
ciones antifuncionales.

Orientar al personal de enfermerfa sobre técnicas adecuadas de mecé-
nica corporal.

12. Asistir y cuidar al paciente en la fase aguda de las amputaciones de

miembros superiores o inferiores, orientdndolos sobre ¢l cuidado del
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muiién, los ejercicios para mantener y mejorar el tono muscular de la
extremidad, la manera de enfrentar el miembro fantasma, la recupera-
ci6n de 1a sensibilidad y los aspectos afectivos.

13. Definir el protocolo de cuidado de enfermeria para pacientes con en-
fermedad cerebrovascular en asuntos como: la propiocepcidn, la sen-
sibilidad, las posibles complicaciones, la deambulacién y 1a reinsercidn
familiar y social, entre otras.

14, Ejecutar las técnicas de terapia respiratoria a los pacientes con estas
necesidades: nebulizaciones, aerosolterapia, drenajes posturales, tos
asistida, ejercicios respiratorios y uso del incentivador, lo anterior
teniendo presente las condiciones especificas de cada paciente.

En las instituciones de salud de segundo y tercer nivel de complejidad que
no cuentan en su estructura con un departamento de medicina fisica y reha-
bilitacién o una estructura similar, los profesionales de enfermeria espe-
cialistas en rehabilitacién pueden ubicarse en salas de hospitalizacién que
congreguen pacientes con problemas de minusvalias, incapacidad o deficien-
cias. En estos servicios cumplirdn las funciones descritas en el perfil y su
funcién basica se orienta a la planeacién, coordinacién, direccién y evalua-
cibn del cuidado de enfermeria de rehabilitacidn de los pacientes y usvarios.

También el profesional especialista en rehabilitacién esta en capacidad de
asumir funciones para los diferentes servicios de hospitalizacion, consulta
externa y programas de vigilancia epidemioldgica de la institucién, sin una
ubicacién en un servicio en particular; puede actuar como asesor de todos
los servicios y asumir la direccién del cuidado de enfermeria de los pacien-
tes con problemas de deficiencias, minusvalia o incapacidad.

Con la posibilidad de contar con un profesional de enfermeria especialista
en rehabilitacion, la institucion tiene la posibilidad de ofrecer cuidado de
enfermeria de calidad garantizando la atencidn que los pacientes y usua-
rios de la institucion requieren en términos de rehabilitacion.
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