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COLUMNA DE ENFERMERIA

UNA NUEVA MIRADA

DE LA REHABILITACION
DESDE LA PERSPECTIVA
DE ENFERMERIA.

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HIAEP “Sor Maria Ludovica"
de la ciudad de La Plata data del afio 1973, y comenzd como Sala de Reha-
bilitacion encabezada por la Dra. Graciela Giglio de Guerrini, referente de la
especialidad. En 1983 adquirio categoria de Servicio.

El personal de Enfermeria fue incorporado en 1995, contando actualmente con
dos Licenciadas cuyo rol es ser el nexo entre la sala de internacion y el servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Ambas integrantes forman parte del Co-
mité de Calidad y Seguridad del Paciente de la institucion.

Las prestaciones de enfermeria de rehabilitacion son coordinadas por el equi-
po médico de fisiatra que, de acuerdo al nivel de atencion requerido por el pa-
ciente, establece el programa terapéutico individual con un enfoque preventi-
vo, asistencial y educativo, y conforme al Programa de Cuidados Progresivos.
Los modelos de atencion han evolucionado, pasando de centrarse exclusi-
vamente en el profesional y la atencién clinica, a enfocarse en el paciente vy,
gradualmente a incluir a la familia en el proceso de cuidado, reconociendo el
papel fundamental de la familia de garantizar la salud y el bienestar de los
integrantes de todas las edades (Fuster 2015). Este cambio responde a la ne-
cesidad de empoderar a la familia, especialmente en el cuidado de nifios con
necesidades clinicas complejas, por ejemplo, los recién nacidos prematuros,
nifios con enfermedades crénicas y morbilidad asociada, ingresos reiterados
en unidades de cuidados intensivos e internacion prolongada. Dicho modelo
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promueve una vision mas inclusiva y colaborativa que involucra a la familia en
todas las fases del cuidado del nifio con deterioro funcional en las areas moto-
ra, cognitiva, sensorial o visceral.

Enfermeria brinda atencion en los dos &mbitos sefialados: sala de internaciény
consultorio externo del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Las intervenciones de enfermeria de rehabilitaciéon durante el proceso de in-
ternacién son fundamentales, proporcionan cuidados especificos a aquellos
nifios que adquirieron un deterioro fisico o mental posterior a una condicién
clinica, asi como también a quienes presentan una secuela discapacitante pre-
via y manifiestan una complicacién clinica que requiere atencion hospitalaria
Dentro de sus principales intervenciones tanto en Sala como en consultorio
externo, se destacan.

EN EL PLANO ASISTENCIAL:

- La prevencion de posturas viciosas, deformidades osteoarticulares y lesiones
de la piel.

- La confeccion y colocacion de adaptaciones de acuerdo al requerimiento de
postura y posicionamiento individual.

- La colaboracion con areas del equipo terapéutico del servicio: terapia ocupa-
cional, intervencion temprana, fonoaudiologia y kinesiologia.

- La promocién del autocuidado e independencia del paciente a través de in-
formacion que se brinda al familiar o cuidador a cargo.

- La orientacion sobre cuidados de la piel, superficies de apoyo, cambios de
decubito y reposicionamientos a enfermeria de sala y familiar o cuidador a
cargo del paciente.

- La participacion en la implementacion de Programas Terapéuticos para pa-
cientes ambulatorios: entre otros, el Programa de aplicacién de toxina botulini-
ca en pacientes con paralisis cerebral, Programa de atencion integral al Recién
Nacido Prematuro, Programa de educacion para el autocateterismo vesical
limpio intermitente en nifios con vejiga neurogénica, Hospital de dia y, de ma-
nera conjunta, del Programa de postura en sala.

- La coordinacién del Comité interdisciplinario para la prevencion, diagnostico,
tratamiento y seguimiento de lesiones por presion, especificamente en areas
criticas y de menor complejidad.

- La orientacion con asesoramiento de Enfermeria en Control de Infecciones
en la atencion de pacientes con aislamientos especificos y manejo de equipa-
miento, durante la internacién y consulta ambulatoria posterior al alta.

- La provision de insumos necesarios para distintas practicas.

EN EL PLANO DOCENTE FORMATIVO:

- Capacitacion en temas inherentes a la disciplina y especificamente a lesiones
por presion.

- Asistencia a jornadas cientificas relacionadas con la especialidad para la ca-
pacitacion continua.
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- Participacion interdisciplinaria en la elaboracion y presentacion de trabajos
cientificos.

- Colaboracion en la formacion de profesionales de enfermeria de otras areas
a través de la rotacién curricular programada y solicitada previamente.

El enfoque multidisciplinar de la rehabilitacion pediatrica posibilita el desarro-
llo funcional, la actividad y participacion del nifio/familia teniendo en cuenta
sus capacidades, edad y el contexto en el que vive favoreciendo su paso a la
edad adulta (Redondo 2012).

Creemos que, como profesionales integrantes del equipo de salud, cualquiera
sea el nivel donde desempefiemos una funcién relacionada con la atencion
infantil, la planificacion, aplicacion y evaluacion del cuidado llevaran al nifio
con alteraciones funcionales a potenciar al maximo el caudal remanente sano
a fin de que se integre lo mas precozmente posible a los procesos propios de

su etapa evolutiva.
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