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PROLOGO:

En nuestros dias, ila rehabilitacién se ha vuelto uno de los servicios
de salud mads demandados, y dentro de ella han surgido las llamadas
terapias alternativas de rehabilitacion, las cuales se encuentran en pleno
auge debido a su poder curativo y por ser menos trauméticas para el
paciente, ya que ninguna es de cardcter invasivo.

Entre ellas, destacamos la terapia con caballos “Equinoterapia” y Ia
lerapia en piscina de agua ‘“Hidroterapia”, por ser unas de las mas
estudiadas a nivel cientifico y por esto las mds demandadas en Ia
actualidad por ser apta para las mayorias de las discapacidades.

Por esta razon es que encaramos nuestro estudio hacia estos fipos
de terapias, los cuales se convierten en un desafio para el campo de ia
medicina, mas aun para la enfermeria de la actualidad, aquella que con
vision holistica del hombre no solo se preocupa de protegerlo, prevenirlo
y asistirlo en la enfermedad sino también de rehabilitarlo de la misma e
integrarlo a la sociedad con la mayor independencia posible.

Agradecemos la disponibilidad y el acompafiamiento de nuestros
docentes, por habernos ayudado a realizar este “nuestro primer ensayo”
en la investigacion en enfermeria, a nuestras familias que nos han
apoyado y contenido en este largo viaje y a nuestros compaferos que

hicieron el mayor de los aportes para la realizacién de este trabajo.

iMUCHAS GRACIAS!
LAS AUTORAS
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INTRODUCCION:

La rehabilitacion, es parte del tercer nivel de atencion primaria

de la salud, en el cual las actuales politicas de salud , al menos en
nuestro pais, no invierte el dinero ni el tiempo necesario para llevarlo
a cabo con el total de los beneficios para el paciente discapacitado,
estamos hablando tanto del recurso humano disponible para las
mismas como asi tambien la introduccion de nuevas terapias como
las alternativas, como nuevos métodos de abordaje para una
integracion mas rapida y eficiente a la sociedad.

Al hablar del recurso humano, nos enfocamos en este estudio,
al deficiente conocimiento, que se recibe sobre rehabilitacion y mas
aun sobre las alternativas de la misma, ya desde la formacion en las
escuelas tanto de medicina como de enfermeria.

Es por eso que el objeto de nuestra investigacion es saber si
los actuales Licenciados en Enfermeria de la ciudad de Mendoza,
estan capacitados para formar parte de los equipos de salud de
estas nuevas terapias, como son la equinoterapia y la hidroterapia.

Esta dedicado a todos aquellos colegas que consideran al
hombre como un todo funcional y cuyo principal objetivo como
artesanos del cuidado y del autocuidado que es parte del ser
enfermero, es fomentar la interaccion de la persona con su medio
ambiente, de manera que pueda lograr el mejor estado de salud

posible con su energia y facultades.



TEMA DE INVESTIGACION:
“Terapias Alternativas de Rehabilitacion: oportunidades para el

profesional de enfermeria”

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

cCudl es la relacion entre los conocimientos adquiridos en Ia

formacién y los requeridos, para insertarse en equipos
interdisciplinarios de Terapias Alternativas de Rehabilitacién de
estudiantes del tltimo afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria,
en Mendoza, afio 20067

JUSTIFICACION:
Actualmente, podemos afirmar que él “llegar a ser” un

Profesional de Enfermeria, implica seguir cambiando y creciendo en
las distintas etapas de la carrera. Esto se ve reflejado por el
desarrollo de la profesion en los dltimos afios, producto de los
nuevos desafios y demandas que van surgiendo en nuesira
sociedad, especialmente en la cual nos encontramos insertos:
Mendoza.

En ia realidad de nuestros dias, resulta como una paradoja que
a pesar de este desarrollo (que se fomenta y promueve en nuesiras
escuelas de Enfermeria), nuestra profesion sigue tradicionalmente
perteneciendo y en forma sdlida al 4mbito meramente asistencialista,
dominadas aun por el paradigma tecnocrético, el modelo médico-
hegemdnico, impidiendo ver a la persona como a un ser integral,
atendiendo solo necesidades fisicas y biolégicas, dando un enfoque
organicista de las enfermedades y disociando al hombre entre lo
fisco y lo psiquico-social-cultural.

Este rol solo asistencial en el que queda enmarcada
Enfermeria hoy, perjudica el desarroflo de nuevas competencias y/o



campos de accion como es el tercer nivel de prevencion en Atencion
Primaria de la Salud, que implica prevencion de complicaciones %
rehabilitacion de enfermedades crénicas.

Este nivel de atencién, en nuestros dias a aumentado sus
demandas, y por ello se han tenido que desarrollar nuevas terapias,
como las Illamadas terapias alternativas de rehabilitacion, para
mejorar la calidad de vida de las personas que acceden o necesitan
de ella, creando asi nuevos desafios y /o tendencias en este campo
para el profesional de enfermeria como miembro activo del equipo de
salud; ya que el paciente tiene necesidades de todos los miembros ¥y
la meta de ayudar al paciente es comtin a ellos.

En consecuencia, vemos necesario trabajar mds en el
desarrollo tedrico y practico en cuanto a lo ante dicho respecta.
Evaluar con que cuerpo de conocimientos o base cientifica,
deslrezas o habilidades cuenta el Licenciado en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo, para responder ante estos nuevos
desafios.

En definitiva queremos lograr con esta investigacion,
aumentar el conocimiento tedrico-practico en materia de
Rehabilitacion que beneficien tanto al crecimiento de Ia carrera como
profesion, como también a los pacientes, la familia y demds
miembros de este equipo interdisciplinario de salud en Ia
equinoterpia y la hidroterapia. Crear nuevos campos de accion
especificos en rehabilitacion alternativa. Por otro lado permitiria
determinar que rol tendria nuestra profesion en estas nuevas
terapias. Ademds también realizar un nuevo aporte con enfoque

holistico que ya tiene el Licenciado en enfermeria.



OBJETIVOS:
General:
Establecer si las bases cientificas que posee el Licenciado en
Enfermeria de la U.N.Cuyo, pueden contribuir a su incorporacion a
Equipos de Trabajo de Terapias Alternativas de Rehabilitacion.

Especificos:

* Determinar el rol de Enfermeria en terapias de rehabilitacién
alternativa

» Establecer si el conocimiento tedrico prdctico en materia de
rehabilitacion  permitiria la insercién laboral en equipos
interdisciplinarios de rehabilitacion alternativa

» Determinar que relacién existe entre los conocimientos
adquiridos por los estudiantes de la licenciatura en enfermaria
y los que se requieren para integrar equipos de terapias
alternativas de rehabilitacion como equinoterapia e
hidroterapia



VIABILIDAD:

Nuesira investigacion es viable. La misma cuenta con el

recurso humano necesario para tal fin, no requiere de altos costos
para realizarla, y la movilidad para llevarla a cabo esta a cargo de las
investigadoras la cual tampoco requiere de altos costos. Por dltimo,
el tiempo necesario para llevarla a cabo no sobre pasa el afio y se
dispone del mismo para realizarla. Cabe aclarar que las terapias a
investigar se encuentiran ambas en el conurbano de la provincia de
Mendoza, mismo Ilugar donde se lleva a cabo dicho trabajo de

investigacion, no teniendo que salir fuera de la provincia para el
estudio de las mismas.



MARCO TEORICO:
Creemos que la salud también responde como lo dice en su

definicién de la OMS, a una concepcion de integralidad, es decir que
ya no solo hablamos de salud respecto a lo fisico sino también de
todo el funcionamiento armdnico de nuestro ser bio-psico-social en
forma dindmica, porque nunca gozamos fotalmente de salud sino
que siempre estamos en una continua blsqueda de adaptacion de
este bienestar.

“No es lo mismo disponer de un concepto estitico de dolencia
bioldgica que de un concepto dindmico de construccion e
interpretacién de enfermedad, que toma en cuenta un sin nimero de
factores para su comprension. El malestar (o bienestar) subjetivo de
un paciente con relacién a su sintoma va mas alld de la clisica
descripcion sintomética que los tratados de medicina hacen”.’

Nuevos enfoques explicativos del fenémeno salud-enfermedad
se han venido incorporando al campo sanitario, desarrolléndose un
modelo epidemioldgico que cuestiona el paradigma biolégico
vigente e incorpora al campo de Ia salud, el estudio de los procesos
economicos y sociales como aspectos relevantes en la
determinacion del perfil patolégico de una sociedad. Considerar la
salud-enfermedad como un proceso dindmico determinado por la
estructura social y articulada a otros procesos sociales, constituye
una ruptura epistemoldgica con la epidemiolégica cldsica. Sin
embargo, la concepcién contagionista que implica una
determinacion de orden biolégico en los fenémenos de salud-
enfermedad, se afianza y consolida en los afios posteriores a la
revolucion industrial, merced a que el desarrollo logrado por los
paises europeos, permite un mejoramiento relativo de la situacion

T Aicia Puses Losouiz, “Pundamentas ¢ Contenidos de b Medicing Antropoligica”, Socicdad Aegenting de Antropologia
Medses- Asociaciim Medicn Argentin. afio 2000
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nutricional y las condiciones materiales, fundamentalmente por
medio de medidas de saneamiento ambiental. Este alivio
descomprime los efectos mdérbidos de la crisis anterior y desvia la
mirada desde lo sanitario social y bioldgico individual.?

Podemos decir que el proceso salud - enfermedad es un
continuo fluir de bienestar y de las crisis por las que atraviesa el ser
humano a lo largo de su vida. Este proceso se desarrolla en la
denominada triada ecoldgica en el cual los protagonistas son agente,
huésped y medio ambiente. Todo proceso requiere de ciertas

condiciones que pueden ser: internas, que se encuentran dentro
del proceso; externas, que se encuentran fuera del proceso, pero
influyen en él; necesarias, son aquellas que tienen que existir para

que se produzca el fenémeno, y causales, que no son

indispensables para que se produzca el fenémeno. Todas estas son
condiciones para que se produzca la enfermedad, es decir no hay
una unica causa sino que se corresponde al fendmeno de
multicausalidad.

La enfermedad resulta de la interaccion de los factores propios
del individuo con el agente y los elementos del ambiente. Por lo
tanto, antes de que se inicie la enfermedad, ocurren una serie de
Slcesos que es necesario conocer. En el desarrollo de Ia
enfermedad se distinguen dos etapas o periodos: PREPATOGENICO
Y PATOGENICO.

** Periodo Prepatogénico:

Lapso durante el cual el individuo interactia con el agente y el
medio, sin sufrir afeccién alguna.

% Periodo Patogénico:

Es el desequilibrio entre los componentes de la triada, que da como

vencedor a uno, en perjuicio del individuo.

 Apunites de Citeden “Investigaeion oo Fnformeda™ Lic.Masia Ross Reyes, afo 200G,
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Sin embargo este proceso de interaccion de agente, huésped y
medio ambiente durante el periodo patogénico, se va generando la
causa que determinara en el futuro el desarrollo de la enfermedad,
como consecuencia de la participacion de un conjunto de
condiciones indispensables llamadas FACTORES DE RIESGO.

Este proceso consta de dos fases principales: una subclinica o
presintomdtica y una clinica o sintomética. Cuando el proceso
patoldgico no se interrumpe por un tratamiento, la enfermedad sigue
Su curso natural, llega a producir incapacidad funcional y orgénica,
defecto o dario en el individuo.

La enfermedad, por su parte, puede desencadenar en
situaciones distintas a saber: curacion espontdnea, curacién por
tratamiento, estado de -cronicidad, incapacidad permanente
(secuelas), muerte.

< Factores de riesgo:

Son aquellos factores que propician o aumentan la posibilidad de

sufrir una enfermedad. Estas condiciones estin relacionados con:

1. Caracteristicas propias del huésped: herencia, edad, sexo,
inmunidad

2. Interaccion con distinfos agentes: quimicos, fisicos,
ergonomicos, biolégicos.

3. Caracteristicas en el ambiente: vivienda, educacion, habitos,
servicios publicos.

El derecho a la salud exige no solo la atencién de la
enfermedad, sino que exige una atencién digna e integral (fisica,
psicologica, espiritual, y social) que incluye la atencion de todos los
niveles de prevencion, como la promocion y proteccion de la salud,
el tratamiento y diagndstico oportuno de las enfermedades y la
rehabilitacion.

“La prevencion de la enfermedad consiste en la aplicacion de
medidas técnicas que incluyen aspectos médicos y de otras
disciplinas que tienen como finalidad impedir la aparicion de las



enfermedades, curar a quien las contrae, o devolver las capacidades

perdidas™.’?

Podemos decir, entonces que la salud es un continuo proceso
de adaptacion, que presenta momentos criticos. Sin embargo
podemos sefalar que el hombre pasa por diversas etapas en su
estado de salud, a los cuales se pueden llamar gradientes de salud.
Estos son:

% SALUD OPTIMA: estado de bienestar que parte de la capacidad
del individuo para resistir Ia accion de los agentes causales de
enfermedad y condiciones adversas del medio ambiente.

% SALUD DISMINUIDA: Cuando el individuo se encuentra expuesto
a la accion del agente causal de la enfermedad.

“ ENFERMEDAD INCIPIENTE: Cuando los signos y sintomas
permiten identificar la enfermedad que afecta al individuo.

% CONVALECENCIA: Recuperacion gradual de la salud dptima.

» ESTADO CRONICO: Cuando la enfermedad se instala en forma
permanente. Puede mejorar o remitir hasta cierto punto, pero no
curarse.

Como se ha expuesto, cada uno de los gradientes en los que
la salud se deteriora, el dafio puede ser revertido, detenido o
atenuado. Desde nuestra concepcion de llevar al individuo al maximo
de su polencialidad de salud dentro de sus limitaciones,
promoviendo el autocuidado, al conocimiento y aceptacion de su
estado, para que logre la independencia y responsabilidad en el
cuidado de la misma, es necesarico definir los niveles de prevencion,

los cuales son:
a) Prevencién Primaria:

Se desarrolla durante el periodo PREPATOGENICO, es decir
cuando el individuo goza de un estado de SALUD OPTIMA, y se

pretende que la conserve y/o desarrolle, y cuando se encuentra en el

*Lacenwiada on Vnfurmeda Silvia CGambom, Apontes de citedea: “Salud Fuahica 17 adio 2003 Fse de Enfermeda, Univessidad
Macional de Covo



estadio de SALUD DISMINUIDA donde esta en presencia del agente
causal de la enfermedad o factores de riesgo, debemos evitar que
sea agredido.
Se refiere a la gestion de nuesira salud cuando no existen ni signos
ni sintomas, ni factores de riesgo que nos amenacen vy
comprometan. Las actividades realizadas en este nivel son Ia
promocioén de la salud y la proteccion especifica.
b) Prevencidén Secundaria:

Nos encontramos en el PERIODO PATOGENICO, cuando la

enfermedad se hace franca a través de signos y sintomas, pero atin

siguen vigentes requerimientos preventivos para limitar las
consecuencias de la misma. Consiste en el diagndstico precoz como
asi también un tratamiento oportuno para revertir el proceso o limitar
el dano.
Limitacion del dafio; en el caso en el que el diagnostico precoz de Ia
enfermedad se haya hecho tardiamente; tiene como objetivos:

= Evitar un mal mayor o la muerte

= Prevenir o demorar las consecuencias de una

enfermedad clinicamente avanzada.

¢) Prevencion Terciaria:

En esta etapa se ha superado la evidencia patolégica y queda por
aminorar los vestigios de la enfermedad o discapacidad resultante
de la misma; es necesario promover la recuperacion y/o
rehabilitacion para una reinsercion efectiva del individuo en Ia
realidad propia de su circunstancia particular. La enfermedad
_evoluciono hasta un estadio final con secuelas, incapacidad total
parcial, por lo tanto las medidas preventivas tienden a rehabilitar
fisica y mentalmente al individuo y lograr una reinsercion en su
medio familiar y social

Los objetivos de este nivel apuntaran a:

* Reintegrar al individuo como factor util a la familia y ala

sociedad
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= Obtener el méximo uso de sus capacidades residuales
» Evaluar que el individuo se convierta en una carga para la
familia y la sociedad
Algunas actividades seran:
» Reenirenamiento y educacion del discapacitado para devolverle
el maximo de sus capacidades perdidas
» Ubicacion selectiva del rehabilitado. Méximas facilidades de
empleo
» Adaptacion del hogar de acuerdo a las capacidades residuales
para que pueda valerse por si mismo.
» Apoyo psicoldgico al individuo y su familia para asumir la nueva
situacion.
» Capacitacién de la familia para el manejo del paciente con
limitacion total parcial
Al referirnos en el segundo nivel de prevencion sobre la
limitacion de la discapacidad, estamos hablando de prevenir un
aumento en la intensidad o en el alcance de una discapacidad
preexistente,
Pero... ;qué entendemos por discapacidad?
Seguin la OMS es toda reduccion total o parcial de Ia capacidad para
realizar actividades complejas o integradas representadas en tareas,
aptitudes y conductas.
En la actualidad no se considera el término de discapacitado
como sindénimo de minusvalia, es un término que limita al sujeto y

que tiene una connotacién mas de tipo socio cultural.

Clasificacion de las limitaciones.

Las limitaciones dificultan el desarrollo normal de las
funciones bdsicas y de la vida diaria de la persona afectada y de
quienes lo rodean, y sus posibilidades de participacion en las
actividades sociales y laborales dentro de su familia y su comunidad.
Las limitaciones se clasifican en tres categorias:



Deficiencia: es la pérdida, o anormalidad, de una funcion

psicoldgica, fisioldgica o anatomica. La deficiencia se refiere a los
oérganos del cuerpo.

Discapacidad: es la restriccion o pérdida de la habilidad para

desarrollar una accion o actividad en una forma considerada normal

para las personas. La discapacidad se refiere a las personas.

Minusvalia: es la limitacion que le impide a una persona el buen

desarrollo de sus funciones, teniendo en cuenta la edad, el sexo y
los factores socioculturales. Sus caracteristicas dependen de la
actitud asumida por la persona y el medio. La minusvalia se refiere a
las limitaciones que experimentan las personas con discapacidades

al actuar con miembros de Ia sociedad.

Para aplicar la rehabilitacion es necesario considerar el tipo de
discapacidad, clasificandose segun la alteracién del organo o

sistema:

1. - Incapacitados de los organos de los sentidos: débiles visuales,

auditivos, ciegos y sordos.

2. - Incapacitados del sistema locomotor: alteraciones paraliticas,

oseas, articulares, etc.
3. - Incapacitados mentales: psicopatias, psicosis, oligofrenias, elc.

4. - Incapacitados de otros drganos y sistemas: los cardiacos, los

renales, los pulmonares, de los organos de la fonacion, efc.

Comunmente al hablar de incapacidad se piensa en los paraliticos
o ciegos tnicamente, olvidiandose que todo individuo que presenta
un impedimento para realizar las actividades diarias de la vida
humana es un discapacitado, no importando cual es su érgano o

sistema alterado.



Todas éstas, deficiencia, discapacidad y minusvalia, pueden ser
de duraciones cortas o largas, reversibles o permanentes y estar

compensadas parcial o totalmente por la persona o con ayuda de
protesis, ortesis u otras.’

Entendemos por re-habilitar, el recuperar la capacidad de brindar
respuestas competentes a los desafios diarios, es decir,
recuperacion de la capacidad fisica, emocional, social y ocupacional
de la vida diaria dentro de sus limitaciones

Los posiulados de las Normas Uniformes de las Naciones
Unidas plantean que “la rehabilitacién es un proceso encaminado a
lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de
alcanzar y mantener un estado funcional éptimo desde el punto de
vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que
cuenten con medios para modificar su propia vida y ser més
independientes’”

Para cualquier persona normal la mejor calidad de vida que se
puede alcanzar es el logro de una funcion dptima, que resulta del
empleo de todas las posibilidades de que dispone cada individuo.
Para el paciente discapacitado, esto significa la rehabilitacién a su
desempeiio funcional dptimo. La recuperacién de la esperanza y la
voluniad de intentar lograr sus propios objetivos constituye para
cualquier tipo de vida el mas alto nivel de calidad.

“Se entiende a la rehabilitacién como un proceso dinamico y
como parte de un sistema, integrado por un equipo profesional que
auna esfuerzos alrededor de una meta y una persona con
limitaciones, con una familia, quienes juegan un papel activo dentro
del proceso; involucrando ademds factores externos, economicos,
sociales y culturales. La meta de la rehabilitacion es la de minimizar,
eliminar y mejorar las capacidades fisicas e intelectuales de las

personas con limitaciones, gracias a los adelantos cientificos, al

* s babimed uglieduve “manual de medicing sica y rehabilicecidan par onfermena™, A 2004
F Alix Solimge] Ciascia Ruie, TO M 2005




respeto a la dignidad humana y al reconocimiento del derecho que
tienen las personas a una calidad de vida, a Ia participacion social e
igualdad de oportunidades.”®

Existe una ley en nuestro pais que rige los derechos de las
personas con discapacidad y en rehabilitacion. Dicha ley es Ia 24.901

y se denomina sistema de prestaciones bdsicas en habilitacién ¥y
rehabilitacion integral a favor de las personas con discapacidad; los
articulos mas importantes que rescatamos para nuestro marco son:

CAPITULO |

ARTICULO 1%Institdyase por la presente ley un sistema de
prestaciones basicas de atencién integral a favor de las personas
con discapacidad, contemplando acciones de prevencion, asistencia,
promocion y proteccion, con el objeto de brindarles una coberiura

integral a sus necesidades y requerimienios.
CAPITULO i
Poblacion beneficiaria

ARTICULO 9%Entiéndase por persona con discapacidad, a toda
aquella que padezca una alteracion funcional permanente o
prolongada, motora, sensorial o mental, que en relacién con su edad
y medio social implique desventajas considerables su integracion

familiar, social, educacional o laboral.

En todos los casos, se deberd contemplar el apoyo psicolégico
adecuado del grupo familiar.

ARTICULO 15.-Prestaciones de rehabilitacion. Se entiende por
prestaciones de rehabilitacién aquellas que mediante el desarrollo de
un proceso continuo y coordinado de metodologias y 1écnicas
especificas, instrumentado por un equipo multidisciplinario, tienen

 Ligeneida e FEnfermera, Tspeciahiata v Magister en Fealuacidn coueeativa, “loeapias Alternasivas cn Rebalalitacion™,
Mernorias Jdul 1T Congreso de Profesionales de Tnfermeds clinica v IX simpesics Actualizactones on Enfermeria.
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por objeto la adquisicion y/o restauracion de aptitudes e intereses
para que un persona con discapacidad, alcance el nivel psicofisico y
social mas adecuado para lograr su integracion social; a través de la
recuperacion de todas o la mayor parte posible de las capacidades
motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas total o
parcialmente por una o mds afecciones, sean estas de origen
congénito o adquirido (traumaticas, neuroldgicas, reumadticas,
infecciosas, mixtas o de oira indole), utilizando para ello todos los

recursos humanos y técnicos necesarios.

En todos los casos se debera brindar cobertura integral en
rehabilitacion, cualquiera fuere el tipo y grado de discapacidad, con
los recursos humanos, metfodologias y técnicas que fuere menester,

y por el tiempo y las etapas que cada caso requiera. .

CAPITULO V

ARTICULO 26.-Centro de rehabilitacion Psicofisica. Centro de
rehabilitacion psicofisica es el servicio que se brindara en una
Institucion especializada en rehabilitacion mediante equipos
interdisciplinarios, y tiene por objeto estimular, desarrollar y
recuperar al maximo nivel posible las capacidades remanentes de

una persona con discapacidad.

ARTICULO 27.-Rehabilitacion motora. Rehabilitacion motora es el
servicio que tiene por finalidad la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades discapacitanies de orden

predominantemente motor.

a) Tratamiento rehabilitatorio: las personas con discapacidad
ocasionada por afecciones neurolégicas, osteo-articulomusculares,
traumdticas, congénitas, tumorales, inflamatorias, infecciosas,

metabdlicas, vasculares o de otra causa, tendrdn derecho a recibir
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atencion especializada, con la duracién y alcances que establezca Ia
reglamentacién:’

FILOSOFIA DE ENFERMERIA EN LA REHABLITACION:

El proceso de rehabilitacién ayuda a la persona a lograr una
calidad de vida aceptable con dignidad, respeto a si misma e
independiente. La enfermeria es una profesion que tiene su propio
cuerpo de conocimientos cientificos, fruto de muchos afos de
estudio e investigacién. Esta considera al hombre como un todo
funcional y tiene como objetivo fomentar la interaccion de la persona
con su medio ambiente, de manera que pueda lograr el mejor estado

de salud posible con su energia y facultades.

La medicina fisica y rehabilitacion cuenta con el profesional de
enfermeria como pionero de la administracién del cuidado, y su
dedicacion las 24 horas del dia, lo compromete a conocer, estudiar ¥y
aplicar las medidas fisicas y terapéuticas que redunden en pro de la
mejoria del paciente.

En rehabilitacion las acciones de enfermeria comienzan desde
el momento en que se tiene el primer contacto con la persona y no
son diferentes a las que realiza en otras dreas de la especialidad.
Elias esidan enfocadas a: 1) prevenir las complicaciones, 2) promover
y ensefiar al paciente y a su familia a adquirir independencia y
mantenerla, y 3) facilitar su integracion al medio social en el cual se
desenvuelve

Los programas de rehabilitacién se disefan para individuos
con incapacidades aprendiendo como utilizar sus recursos y a
aprovechar las capacidades existentes, haciendo mayor énfasis en
las capacidades y no en las incapacidades.

La rehabilitacion es parte integral de la enfermeria, segtn
Orem (1991), el autocuidado es una accion adquirida, es decir que es

Do fundacionvitea.com.ar



aprendida por una persona en su contexto sociocultural. La aptitud
de la persona para comprometerse en el autocuidado depende de
sus capacidades activas, su edad, su etapa de desarrollo, su estado
de salud, su experiencia, sus recursos intelectuales, sus intereses y
sus motivaciones. La imposibilidad de ejercer el autocuidado esta
unida a la incapacidad de decidir, emprender o efectuar una accién
personal. En consecuencia la incapacidad de la persona para
satisfacer su necesidad de autocuidado puede engendrar un estado
de dependencia social.

“La enfermera apoya mantiene o realza las capacidades y
particularidades de la persona, familia o grupo. Favorecer el
potencial de desarrollo de una persona significa también aumentar
Sus conocimientos y agudizar su toma de conciencia y su voluntad
de vivir la vida en salud.

El rol de enfermeria en el desarrollo de autocuidado, esta
enfocado a establecer una relacion de empatia y establecer cuidados
para lograr el mayor desarrollo de las potencialidades para que
pueda lograr su independencia”.?

La rehabilitacion comprende programas dindmicos y activos
que hacen posible que el enfermo o el minusvalido alcance su nivel
méximo de funcionamiento fisico, psicoldégico, mental, social y
economico.’

En la actualidad mads personas requieren de servicios de
rehabilitacion debido a los avances tecnoldgicos que salvan la vida
de los enfermos de gravedad, heridos e incapacitados. Cada vez es
mayor el numero de pacientes que se recupera de enfermedades o
lesiones severas y regresa a sus hogares y comunidades con
necesidades de rehabilitacién continua. Todos estos pacientes, sin
considerar su edad, nivel socioeconémico o diagndstico, tienen

derecho de acceso a los servicios de rehabilitacion.

* Rerouae,Pepin, Major, Duquetee; “U1 pensamiento linfermero™ editorial Nassan, 1° reimpresion. Espagia, 2001
" Hrumer- - Sudaeth, ®Enferme medien gquirtiegica”, #° edicion, cditoral Mo Graw- 1T Tnreramesicana, M exico, aio 2000



Por ofro lado es muy importante recalcar que la ventaja economica
de la rehabilitacion es evidente: en vez de ser un desempleado, la
persona se rehabilita y consigue un empleo, en vez de ser una
persona dependiente en la sociedad, forma parte de ella.

TERAPIAS DE REHABILITACION:
Partiendo de este marco, nos encontramos en la actualidad
con mas de una posibilidad de rehabilitar al paciente crénico. Ya no

solo nos encontramos con la rehabilitacion fradicional, aquella por
la cual el individuo a través de la utilizacién de elementos para
favorecer la motricidad, desarrollo psicofisico, etc. por ejemplo: uso
de baston, andadores, electroestimulacidn, crioterapia,
magnetoterapia, fisioterapia, gimnasio con aparatos.

Al hablar de otros tipos de tratamientos rehabilitadores, nos
estamos refiriendo a las Ilamadas terapias alternativas de
rehabilitacion que surgen en este campo de la medicina como
complemento del iratamiento de la rehabilitacion convencional,
pudiendo seguir ambas a la vez, en la meta de minimizar la
incapacidad y ayudar a alcanzar al individuo su nivel funcional
optimo. Estas terapias se han llegado a convertir en procedimientos
sustentados por investigaciones cientificas, hasta obtener el
reconocimiento por sus resultados y logros ya que posibilitan Ia
recuperacion fisica, emocional y Ia integracion social de las
personas que la han recibido. Resultados que al compararlos con las
técnicas y procedimientos convencionales llegan a ser mas rapidos
eficaces y aceptados.

Entre ellas podemos mencionar algunas como: . Terapias
asistidas por animales Equinoterapia, Hidroterapia, Fitoterapia, Reiki,
Reflexoterapia.

Entre las mencionadas citaremos a continuacién Ia
fundamentacion cientifica de la Equinoterapia y la Hidroterapia por
ser el objeto de estudio de este trabajo de investigacion
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EQUINOTERAPIA:

El cabalio posee caracteristicas musculares dnicas Y quien

sabe montar ha experimentado la agilidad, el movimiento arménico ¥y
la fuerza que lo caracteriza. El representa para su jinete mas que un
medio de locomocion, es una parte esencial de la actividad
placentera que pude convertirse en una verdadera pasion. Y para las
personas que sufren algun tipo de discapacidad el caballo puede
significar no solo el medio de adquirir de pronto todos sus atributos,
si no un tratamiento que da notables resultados.

La equitacion produce excelentes resultados en la
rehabilitacion de musculos, recuperacién o mejoramiento del
equilibrio y desarrollo de la autoestima en personas victimas de
accidentes graves, pardlisis cerebral, sindrome de Down y oiras
discapacidades.

El movimiento arménico del paso del caballo, asi como Ia
utilizacion de la mayoria de los musculos del cuerpo humano al
montar, resulla un gran ejercicio para fortalecer aquellas dreas que
requieren una mayor atencion, como pueden ser las hipotonias
clasicas en los nifios con sindrome de Down, Ia falta de equilibrio de
la parélisis cerebral u olras lesiones cerebrales menores, asi como el
relajamiento de los miembros inferiores en persona que requieren el
uso de sillas de ruedas.

El caballo es una fuente inagotable de estimulos que favorecen
la coordinacion motora la atencién, el equilibrio, los reflejos y
muchas otras respuestas autdénomas; también actia sobre las

funciones cognitivas y especialmente sobre las respuestas
emocionales."”

W lacia Hernandes | Be. en enfermeria, teezpans allemativas en rehabiiccen, memes del 2 congreso de profesionales de onf.
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Aspectos psicoldgicos como la autoestima y la seguridad de si
mismos, se ven beneficiados al vencer el miedo e ir obteniendo
logros importantes durante las terapias. Otro aspecto que se
destaca, es la mejor integracion social de personas con
discapacidad al compartir con nifios ¥y adolescentes que no sufren
discapacidad alguna.

Beneficios:

« Corrige problemas de conducta

e Disminuye la ansiedad

» Fomenta la confianza y la concentracién

« Mejora la autoestima

» [Incrementa la interaccion social y la amistad

* Mejora el autocontrol de la emociones

. Méjara la auto confianza

e  Mejora la capacidad de atencién

¢ Trabaja la memoria

¢ Aumenta el vocabulario

* Mejora el equilibrio

e Fortalece la musculatura

» Ayuda a relacionarse con personas que no pertenecen al

entorno familiar o escolar

o Desarrolla el respeto y amor hacia los animales'’

HIDROTERAPIA:

La hidroterapia, dadas sus propiedades, presenta un

complemento terapéutico importante en todo tratamiento y/o
rehabilitacion de personas con problemas funcionales, motores, etc.
Precisamente;

« potenciacion muscular

' Apunies e disertaciones del primer congreso memsloang de couinotesapia, Mesdos, ario 2006
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+ Estiramiento de posibles retroacciones miisculo-tendinosas

» Disminucion de espasticidad.
Ademas genera en el paciente importantes beneficios psicologicos:

« consolida parte del programa general de fisioterapia

» coniribuye en la mejora de la calidad de vida

BENEFICIOS GENERALES DEL AGUA: EFECTOS FISIOLOGICO

Los efectos fisiologicos de la terapia en la piscina se
combinan con los beneficios obtenidos por el agua caliente de Ia
misma y los del ejercicio en si, pero estos efectos dependen de tres
factores: la temperatura del agua, la intensidad del ejercicio y la
duracion del tratamiento. Se subdividen en cuatro grupos:

a. efectos producidos durante el periodo de inmersién
b. efectos causados después de Ia inmersion
c. efectos derivados de |Ia actividad fisica en general
d. efectos fisiologicos del  ejercicio en el agua
e. efectos desfavorables.

EFECTOS TERAPEUTICOS:

La terapéutica en la piscina es una técnica muy titil para el
Iratamiento de muchas enfermedades, entre las cuales se hallan las
de tipo neuroldgico, ya que, a pesar de tener algunas desventajas,
posee iambién numerosos beneficios para los pacientes si lo
comparamos con olro tipo de actividades ya que permite trabajar
muchos aspectos del individuo con méds facilidad que en el medio

lerrestre, lo cual aporta es de gran importancia a nivel rehabilitador.

MEDIO ACUATICO, REPERCUSIONES SEGUN CADA DISCAPACIDAD
LA FLOTACION:

Cuando existan alteraciones motoras que acaban por atrofiar

grupos musculares, la flotacion del usuario queda modificada, en

21



cuyo caso, serd necesario que realice ligeros movimientos
compensatorios con las otras extremidades y/o utilice material
auxiliar para lograr equilibrio.

ESTABILIDAD/FLOTACION:

Cuando las fuerzas de gravedad/flotacién estan alineadas y se
contrarrestan, si no existe ninguna otra fuerza, el cuerpo
permanecera en equilibrio estatico, siempre que no se altere la
posicion corporal. Contrariamente, si la situacién corporal se altera,
el centro de gravedad se desplazard y, al no coincidir con el de la
flotacion provocara una rotacion del cuerpo en busca de un nuevo
equilibrio.

APARICION DE MOVIMIENTOS ROTATORIOS:

Aquellas personas con Pardlisis Cerebral, con movimientos
involuntarios, espasticidad, descoordinacién, tienen mayor dificultad
para mantener una flotacion equilibrada, tendiendo a la rotacion.
En el caso de que la persona presente malformacién congénita,
amputaciones o cualquier otro tipo de discapacidad fisica, se daran
situaciones similares, con tendencia a la rotacion y/o carga sobre un
lado.™

EL EQUIPQ DE SALUD:

El equipo de salud esta conformado por un conjunfo de
profesionales, enfermeros, médicos, técnicos, asistente social,
psicdlogo, etc. Cada uno en su drea de incumbencia, coordinando
actividades en conjunto para el bien del paciente. Esto implica la
tolerancia, comunicacion, predisposicion y humildad, por parte de
los miembros que lo componen.

Hoy en dia el equipo de salud no se entiende como equipo
porque no funciona, las actividades estan muy individualizadas,

' e hidroterapin com.es
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parece que todo el tiempo se estuviera compitiendo por tener un
lugar mas en la escala de status. Esto se entiende en el contexto de
“salvese quien pueda”, individualismo y poco interés por el
bienestar social.

La enfermera reconoce su propia competencia y las de sus
propios colegas, que pueden proceder de otras disciplinas, y con
ellas contribuye al objetivo de optimizar los cuidados de salud
planificados. Es necesario precisar la especificidad del campo de los
cuidados  enfermeros para una verdadera colaboracion
interdisciplinaria.

A lo largo del tiempo, nuevos profesionales ofrecen servicios
especificos. La complejidad de las necesidades y los cuidados de
salud, combinados con una tecnologia invasora, plantea desafios
que ninguna profesion desea por si sola pueda superar. Juntos, Jos
profesionales de salud prestan los cuidados respondiendo a las
necesidades de la persona en materia de salud. La practica
enfermera en relacion con otras disciplinas concierne a los cuidados
de salud de la persona, de la familia o del grupo en un entorno
global. La colaboracién se basa en la apreciacién de lo gue es
especifico a cada disciplina; se apoya en la equidad (reconocimiento
de la igualdad de cada disciplina) y la paridad (reconocimiento de Ia
diferencia de cada disciplina).”” La préctica en colaboracidn exige un
clima de confianza y de respeto entre los profesionales. Un clima asi
es posible si los roles son especificos, definidos en un enfoque
comun y mutuamente complementarios.

Para que la interdisciplinariedad sea posible y la préctica
enfermera tenga un impacto real en los planos sociales y politicos,
es necesario, ante todo, tener una idea clara del cuidado que se ha

de crear y prodigar, una concepcion de la disciplina enfermera
permite esta claridad.

1 pensamiceto enforreena” Kerouae, Peping Ducharme, Majar, editonial Masson, , Barcelona, 2001
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Para concluir en base de lo consultado en las distintas fuentes
de informacion podemos decir que trabajar en conjunto significa que
la enfermera y los profesionales de otras disciplinas se
comprometan a alcanzar los objetivos propuestos para el cuidado de

la salud, ejerciendo su autonomia profesional y ello, reconociendo
su inferdependencia.

Rol del profesional de Enfermeria en medicina fisica y rehabilitacion:

1. Importancia del Proceso de Enfermeria
El proceso de Enfermeria, como método cientifico, fundamenta
la prdctica de enfermeria y permite diferenciar el diagndstico de
enfermeria, de los problemas interdependientes y de las

complicaciones, resultado de la situacion fisiopatologica del
discapacitado.

La practica de enfermeria requiere de conocimientos y
habilidades precisas cuando se proporcionan cuidados, segin el
marco de la enfermeria clinica que centra su atencion en la respuesta

humana y no solo en la situacion de enfermedad.

El proceso de enfermeria es el método que permite describir,
identificar, tratar y evaluar en forma coherente las diferentes
respuestas humanas ante un mismo diagndstico médico. Como
instrumento el proceso es litil para la valoracion, establecimiento de
objetivos y definicion de acciones concretas relacionadas con las
actividades de Ia vida diaria, Ia educacion en salud del discapacitado

v su familia y ademas favorece la relacion terapéutica.

Segun L. J. Carpenito, la practica clinica tiene un modelo
bifocal porgue los problemas de los enfermos no todos son
diagnosticos de enfermeria; hay problemas interdependienies o
complicaciones resultado de Ila situacion fisiopatolégica o

relacionada con el tratamiento, personales, ambientales o de
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madurez; todas situaciones importantes a tener en cuenta la
enfermera en el proceso de atencion.

Las actividades de enfermeria se dirigen tanto hacia el
problema como a sus causas, las acciones més eficaces son las qgue
logran eliminar, controlar o reducir la causa.

Las intervenciones para cuidar a un paciente con limitacion
discapacitante requiere de juicio critico, clinico y de conocimientos
al controlar la evolucion del proceso rehabilitatorio de acuerdo a Ia
preparacion tecrica y prdctica de Jla enfermera(o), ademids se

incluyen las actividades delegadas por otros profesionales.

En el proceso de enfermeria es indispensable la participacién
activa de la persona enferma, pues los objetivos que se plantean
estan basados en sus capacidades. Otro aspecto que no puede
dejarse de lado es la pertenencia del discapacitado a una familia ¥

una comunidad, donde tiene un papel que desempenar deberes y
derechos.

2. Caracteristicas del profesional de enfermeria

Las caracteristicas que debe reunir el profesional de enfermeria son
las siguientes:

» Debe tener convencimiento de que es un recurso en el
proceso de salud.

« Debe saber trabajar en equipo en forma real, reconociendo y
respetando a cada miembro del equipo.

« Debe saber delegar funciones en una forma responsable,
eslructurada y controlada, teniendo siempre en cuenta las
caracteristicas de las personas o grupos en quienes delega
alguna accion.



» Debe mantenerse actualizado en los aspectos que intervienen
en el proceso de rehabilitacion y preocuparse por conocer las
posibilidades reales de cada limitacién para asi no crear falsas

expectativas al discapacitado o a su familia.

» Debe desarrollar habilidades para escuchar a Ia personay a su

familia y brindarles ayuda emocional durante el proceso de
rehabilitacién,

» Debe familiarizarse con los problemas y situaciones de Ia
persona y comunidad con la cual trabaja y establecer nexos
reales con ellos, con el fin de orientar su accion y la

interaccion adecuada de ambas.™

Segtin la concepcién de Virginia Henderson, los cuidados
enfermeros consisten en la ayuda proporcionada a las personas
enfermas o sanas en la ejecucion de las actividades relacionadas
con la satisfaccién de sus necesidades fundamentales. Estas
personas podrian llevar a cabo estas actividades sin ayuda si
tuviesen la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios. El
objetivo de la profesién enfermera es, pues, conservar y
restablecerla a independencia del cliente, de manera que pueda
satisfacer por si mismo sus necesidades fundamentales.

Si la funcion especifica de ia enfermera consiste en suplir, en
la persona, lo que le falta para ser completa, entera o independiente,
los modos de intervencién de que depende la enfermera son los
siguientes: reemplazar, completar, sustituir, afiadir reforzar ¥y
aumentar la fuerza, la voluniad o el conocimiento de la persona.
Cuando la persona no pueda satisfacer sola una necesidad la
enfermera dirige su atencién a la zona de dependencia o a la fuente
de dificultad tratando de suplirla y ayudarle a mantener su
integridad.”®

Mo Dabareedochiedsove “manual de mcdicing fisica ¥ rehahilivicion para enfermenda™. 2004
#aeww hibamed sclaeduve “manual de medicing fsica v rehabilitacian pary enformera’ 204
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Funciones basicas y perfil académico de la enfermerafo):

“La formacion enfermera estd en primer lugar anclada en la
esencia de la disciplina. Los conceptos centrales y sus
interrelaciones se presentan como la trama de un programa de
estudios que se adapta a la rdapida evolucion de un mundo en
transformacion. ™

La posicion que ocupa enfermeria en esta disciplina se
enmarca basicamente dentro de la Atencién Primaria de Salud, y las
funciones bdsicas se desarrollan en 4dreas comunitarias,
hospitalarias o asistenciales y ambulatorias y abarca ademds,
funciones de investigacion y educacién

Esta formacion conduce a reflexionar sobre la mision social y
no solo asistencial que tiene el profesional de enfermaria hoy, y que
por eso no deja de ser especifica de la disciplina. El campo de Ia
enfermera es el cuidado que permite y refuerza a la persona a
sobrellevar los acontecimientos relacionados con experiencias de
salud y mejorar su bienestar.

A continuacion presentamos los contenidos que
consideramos de la curricula de la carrera Licenciatura en
Enfermaria de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, sirven para llevar a
cabo la practica del Licenciado en Enfermeria en terapias
alternativas de rehabilitacion.

»  Fundamentos de Enfermeria |

Bases concepluales de Enfermeria. Metodologia cientifica y su
aplicacion en Enfermeria. La comunicacién en Enfermeria. Aspectos

ético-legales en la profesién. Necesidades bio-psico-sociales del

& Kerouac, Pepin, Dogquette, Major "L Pensamicnto Fnfermers” solee la formacion, P, Nassau,
1 ecimpresion, Lispatia, afio 2001,
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hombre. Fundamentos de Farmacologia y Nutricion normal.
Tecnologia de la atencién de Enfermeria y proyectos de intervencion
en la satisfaccion de las necesidades bésicas del hombre.

*  Salud Publica !l

Enfermeria vinculada al contexto politico, socio-cultural %
econdomico. Método epidemiolégico. Enfoque de riesgo Sistemas de
salud. Enfermeria comunitaria. Ecologia sanitaria. Proceso
administrativo de salud.

* Psicologia en Enfermeria |

Bases heredo bioldgicas del comportamientc humano y Ia
personalidad. Crecimiento, madurez y desarrolio del ser humano a lo
largo de todo el ciclo vital. El comportamiento humano en los

grupos. La relacién enfermera/o-paciente.
* Anatomia y Fisiologia Humana

Conocimiento anatomo-fisiolégico del hombre en su totalidad, para
luego analizar sistemas, aparatos, organos, tejidos y células,

privilegiando Ia fisiologia humana como un todo.
* Enfermeria ll : Enfermeria del Adulio

Epidemiologia, factores de riesgo, etiologia, fisiopatologia,
semiologia. Medios de diagnostico, tratamiento, evolucién y
pronostico. Medio Inferno. Procesos de naturaleza respiratoria,
cardiovascular, digestiva, genitourinaria, locomotora, neuroldgica y
psiquiatrica. Dietoterapia y farmacoterapia aplicada. Cuidado integral
del adulto en diferentes etapas de su ciclo vital y en cualquier
situacion de riesgo. Atencién de enfermeria a personas afectadas

por patologias médico-quirirgicas, mentales y sociopatias
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= Salud Piblica Il

Epidemiologia de los procesos infecciosos y no infecciosos del
adulto. Vigilancia epidemiolégica en enfermedades trasmisibles,
cronicas, mentales, ambientales y ocupacionales. Factores de riesgo

en patologias médicas, quirdrgicas y psiquidgiricas. Programas de
salud para el aduito.

* Psicologia en Enfermeria li

El adulto en su juventud, madurez y vejez. El comporiamiento de los
adultos dentro de las instituciones. Instituciones: ideologia,
conservacion y cambios; andlisis estratégico. Proceso de decision.
Resolucion de conflictos. Grupos: estratificacion, interaccion

sectorial y disciplinaria, coordinacion. Autoridad y poder.
= Enfermeria lll-Atencién de Enfermeria Materno-Infanto-Juvenil

Fecundidad. Infecundidad. Embarazo, parto y puerperio normal ¥y
patoldgico. Farmacologia y Dietoterapia. Crecimiento y desarrollo del
nifio y del adolescente. Patologias congénitas y de prevalencia.
Atencion de Enfermeria en el cuidado de la madre y el nifio en los
procesos normales y patoldgicos, desarrollando acciones de
prevencion primaria, secundaria y ferciaria. Atencién preventiva de
salud mental en la familia.

»  Salud Publica Ill

Indicadores de salud materno-infanto-juvenil. Factores de riesgo de
morbimortalidad  materno-infanto-juvenil. Programas de salud
materno-infanto-juvenil nacional y local: andlisis, planificacion y
participacion.
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= Psicologia en Enfermeria Il

El infante desde su gestacion, nacimiento y primer afio de vida.
Estimulacion temprana. La madre y el nifio en el contexto familiar.
Etapas evolutivas: primera y segunda infancia; pubertad ¥y
adolescencia: aspectos emocionales, psicomotores, intelectuales y
sociales normales y patolégicos. Impacto psicolégico de Ia

hospitalizacion en las diferentes etapas de la nifiez y la adolescencia.

" Enfermeria en Alto Riesgo

Servicios de Atencién a pacientes de Alto Riesgo: insercién en los
sistemas de salud. Estructura y organizacion de los Servicios de
Asistencia de Alto Riesgo. Epidemiologia y su relacién con el
paciente critico. Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado en:

= El paciente agudo critico.

- Con afecciones cardiorrespiratorias, del medio interno,

endocrino-metabdlicas, renales y neuroldgicas.

= Cirugias de alta complejidad y trasplantes. Pautas éticas para
una atencion humanizada considerando la influencia de la

tecnologia en el paciente y desempeno del personal de
enfermeria,

Campo ocupacional

El Licenciado/a en Enfermeria tiene actualmente una insercion
laboral inmediata en el ambito privado y publico debido al déficit de
enfermeras/os que es muy acentuado, tanto a nivel local como
mundial. Este profesional puede realizar las siguientes acciones:
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= Atender pacientes en unidades asistenciales hospitalarias,
publicas o privadas, en Centros Salud, Centros comunitarios o
agrupaciones locales, en industrias, fabricas y escuelas e

incluso atendiendo pacientes en su hogar.

« Dedicarse a la administraciéon de unidades de atencion de
enfermeria; o bien a la ensefianza, formando el futuro personal

de enfermeria y realizando educacion para la salud
comunitaria.

= Hacer investigacion en el drea de su ejercicio.

» Parlicipar en equipos multidisciplinarios para cuidar la salud
de la poblacion a través de programas.

En todos los casos su ftarea requiere de conocimientos
psicobiologicos, aptitudes para establecer buenas relaciones
humanas y destrezas profesionales como asi también buscar y

desarrollar espacios, donde pueda desarrollar estos campos antes
mencionados.

3



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Esta investigacion se realizo bajo el paradigma
clasico/cuantitativo, ya que dentro de la clasificacion, segtn el
periodo y secuencia del estudio, es de tipo transversal, ya que se
estudiaran las variables en un determinado momento haciendo un
corte en el tiempo, realizado en este caso en al afio 2006: segun el
andlisis y alcance de los resultados, es un estudio de tipo
descriptivo ,ya que el mismo esta dirigido a determinar “como es y
“como estd” la situacion de las variables que se estudiardn en la
poblacion seleccionada.

Area de estudio:

El area de estudio seleccionada, es la Escuela de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Cuyo,
ubicada en la Ciudad Universitaria en el Parque General San Martin,
Avenida Libertador s/n, ciudad capital, provincia de Mendoza. La
escuela de enfermeria cuenta actualmente con dos carreras:
Licenciatura en Enfermeria, y Enfermeria Universitaria.

Universo:

Se tomard como universo de estudio al total de alumnos de 4°
ano de la licenciatura en enfermeria afio 2006. La cantidad del mismo
es de 20 individuos. Debido al tamaiio del universo, se trabajara en
su totalidad; no se tomard muestra para no acotar el universo y

hacer que los resultados sean representativos.

Unidad de analisis:

La unidad de analisis sera cada uno de los alumnos de cuarto
ano de la Licenciatura en Enfermeria, de la institucién nombrada
amnteriormente.
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Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es la
entrevista y como instrumento una encuesta estructurada cerrada,

con opciones miiltiples, de una opcion correcta y de criterio propio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN ESTUDIO

Grado da conocimientos requaridos

Variahle Dimension Indicadar
Clasificacién « 5
Fundamenio cientifico «  NO

Refhabilitacidn Tipe de paciente que

tradicianal reqguiere este  fipa  da

afternativa

rehabilitacicn

Tiempo de rehabifitacion
requerido

nacesidades fisioldgicas «  suficlente
Paclente necesidades fisicas . poca
discapacitado necesidades psicoldgleas +  nada
Rehabilitacin :?ufnamragla . suficiente
aftarnativa droterapia i 1f0ea
olras . nada
fundamento cientifico * suficiente
momemia de inicio de la [ poco
terapia «  pada
necesidades fisfeas,
fisiclégleas y psicoldgicas
dfel paciente
rof deal flic. en enfarmeria . asistencial
. cuidadora
& +  prevencidn
% « indicar
E_ s medicar
=] . ayb
ﬁ - bye
B - todas
g
E aquipo interdisciplinario de +  kinesidloge
] sajud +  terapeuta ocupacional
£ Rehablillitacion «  psicdlogo
8 tradiclonal = asistente soclal
E «  medico general
% - enfarmaro
S «  medico especialista en
s rehabilitacicn

- todas son correctas

incumbencias «  mucho

. poco

*  nada
trabajo en equipo L)

L no
clasificacian de s 5
discapacldad segin grados . ne

de gravadad
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 1
Respuestas de alumnos sobre necesidad de conocimiento de

clasificacion de rehabilitacion tradicional.

X Fr F%

si 19 95%
NO 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por lzs autoras de la investigacién a alumnos
de 4° afio de 13 carrera Licenclatura en Enfermeria, UN.Cuyo

Grafico N° 1;

100% Ho

80% |

Comentario: en este grafico se observa que el 95% de los alumnos
opina que es importante saber la clasificaciéon de rehabilitacién

tradicional, y el 5% que no es importante.
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 2:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de  fundamento

cientifico de rehabilitacion tradicional.

X Fr F%

Sl 18 90%
NO 2 10%
TOTAL 20 100

Fuente: datos obtenidos a fravés de encuestas realizadas por las auforas de la investigacién a alumnos

de 4° afio de Ia carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cupo.

Grafico N° 2:
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Comentario: en este grafico se observa que el 90% de los alumnos
opina que es necesario saber sobre el fundamento cientifico de
rehabilitacion tradicional, y el 10% opina, que no es necesario
saberlo, este 10% no deja de ser relevante ya nuestra formacioén se

basa en saber el fundamento cientifico de lo que hacemos.



CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION

Tabla N° 3:

Respuestas de alumnos sobre conocimiento de tipo de pacientes

que requieren rehabilitacion tradicional.

X Fr F%
Sl 19 95%
NO 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la investigacion a alumnos

de 4% afio de la carrera Licenciatura en Enfarmeria, UN.Cuyo

Grafico N° 3:
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Comentario: en este grafico se observa que el 95% de los alumnos,

opina que si es necesario saber sobre el tipo de paciente que

requieren el tipo de rehabilitacién tradicional, y el 5% opina que no

es necesario.
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 4:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento del tiempo de

rehabilitacion requerido en terapia tradicional.

X Fr F%

Sl 18 90%
NO 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la investigacitn a alumnos
de 4° afo de ia carrera Licenciatura en Enfenmerfa, UN.Cuyo,

Grafico N° 4:
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Comentario: en este grafico se observa que el 90% de los alumnos,
opina que si es necesario saber sobre el tiempo requerido de

rehabilitacion tradicional, y el 10% opina que no es necesario.
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 5;
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de clasificacion de

rehabilitacion alternativa.

X Fr F%
Sl 15 75%
NO 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos obtenidos a través de encuestias realizadas por las autoras de 13 investigacién a alumnos
de 4° afio da fa carrera Licenciatura en Enfermerfa, ULN.Cuyo

Grafico N° 5:
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Comentario: en este grafico se observa que el 75% de los alumnos,
opina que si es necesario saber la clasificacion rehabilitacion

alternativa, y el 25% opina que no es necesario
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION

Tabla N° 6:

Respuestas de alumnos sobre conocimiento de fundamento

cientifico de rehabilitacién alternativa.

Fr F%
Sl 16 80%
NO 4 20%
TOTAL 20 100

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de Ia investigacién a alumnos

de 4" afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, U.N.Cuyo

Grafico N° 6:

= g=1
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Comentario: en este grafico se observa que el 80% de los alumnos,

opina que si es necesario saber

el fundamento cientifico de

rehabilitacion alternativa, y el 20% opina que no es necesario.
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 7:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de tipo de paciente que

requiere rehabilitacion alternativa.

X Fr F%
S 17 85%
NO 3 - 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la investigacion a alumnos

de 4% afio de fa carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cuyo

Grafico N° 7:

Comentario: en este grafico se observa que el 85% de los alumnos,
opina que si es necesario saber el tipo de paciente que requieren

rehabilitacion alternativa, el 15% opina que no es necesario.
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 8;
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de tiempo de

rehabilitacion requerido en terapia alternativa.

X Fr F%

'si 16 80%
NO 4 20%
TOTAL 20 | 100%

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la in vestigacion a alumnos
de 4° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, U, N.Cuyo

Grafico N° 8:
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Comentario: en este grafico se observa que el 80% de los alumnos,
opina que si es necesario saber sobre el tiempo de rehabilitacion

requerido en terapias alternativas, el 20% opina que no es necesatrio.
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N°9:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de necesidades

fisiologicas del discapacitado.

| X Fr F%
SUFICIENTE 20 100%

'POCO 0 0%
NADA ' 0 0% |
TOTAL 20 100

Fuente: datos oblenidos a través de encuestas realizadas por las avtoras de ia investigacién a alumnos
de 4° afta e la carrera Licenciatura en Enfermeria, U.N.Cuyo

Grafico N° 9
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Comentario: en este gréfico se observa que el 100% de los alumnos,
opina que es necesario saber suficiente sobre las necesidades

fisiolégicas del paciente discapacitado.



CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 10:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de necesidades fisicas
del paciente discapacitado.

X Fr F%

SUFICIENTE 19 95%
POCO 1 5%
NADA 0 0%
TOTAL 20 100

Fuente: datos oblenidos a fravés de encuesias realizadas por las autoras de la investigacion a alumnos
de 4% afio de fa carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cuyo

GRAFICO N° 10
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Comentario: en este grafico se observa que el 95% de los alumnos,
opina que es necesario saber suficiente sobre las necesidades
fisiologicas del paciente discapacitado, y el 5% opina que solo poco.
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CONOCIMIENTOS REQUERIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 11:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de  necesidades

psicolégicas del paciente discapacitado.

X Fr F%
SUFICIENTE 20 100%
POCO 0 0%
NADA 0 0%
TOTAL 20 100

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadzs por fas gutoras de la investigacion a alumnos

de 4° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cuyo

GRAFICO N° 11:
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Comentario: en este grafico se observa que el 100% de los alumnos,
opina que es necesario saber suficiente sobre las necesidades

psicologicas del paciente discapacitado.
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N°12
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de terapia alternativa de
rehabilitacion, “equinoterapia”.

X Fr F%
SUFICIENTE 0 0%
POCO 6 30%
NADA 14 70%
TOTAL 20 100 |

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las avtoras de la investigacion a alumnos
de 4° afto de la carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cuyo

Grafico N° 12:
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Comentario: en este grafico se observa que el 30% de los alumnos

tiene poco conocimiento sobre equinoterapia, y el 70% no posee
conocimientos al respecto.
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 13:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de terapia alternativa de
rehabilitacién, “hidroterapia”.

‘ X Fr F%
‘ SUFICIENTE 0 0%
POCO 10 50%
NADA 10 50%
| TOTAL 20 100

Fuente: datos obtenidos a fraves de encuestas realizadas por las awtoras de la investigacion a alumnos
de 4° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cuyo

Grafico N° 13:
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Comentario: en este grafico se observa que el 50% de los alumnos
tiene poco conocimiento sobre hidroterapia, y el otro 50% no tiene

conocimiento de la misma.
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION

Tabla N° 14:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de ofras terapias

alternativas de rehabilitacion.

| X Fr F%
| SUFICIENTE 3 15%
| POCO 5 25%
| NADA T 12 60%

TOTAL 20 100

Fuente; datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de fa investigacion a alumnos

de 4° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, U.N.Cuyo

Grafico N° 14;
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Comentario: en este grafico se observa que el 15% de los alumnos
tiene suficiente conocimientos sobre otfras terapias alternativas, el
25% tiene poco conocimiento de las mismas, y el 60% restante no
tiene conocimiento, sobre el 15% y el 25% pueden estar dados
porque no han interpretado la consigna o lo han recibido de otra
fuente de informacion, ya que tenemos conocimiento que no han

sido mencionadas en ningin contenido de la curricula.



CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION

Tabla N° 15:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de fundamento

cientifico de rehabilitacion tradicional.

X Fr F%
SUFICIENTE 6 30%
POCO 10 50%
NADA 4 20%

TOTAL 20 | 100 |'

Fuento: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la investigacion a alumnos
da 4° afio de fa carrera Licencfatura en Enfermeria, UN.Cuya

Grafico N° 15:
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Comentario: en este griafico se observa que el 30% de los alumnos
tiene suficiente conocimientos sobre fundamento cientifico, el 50%
tiene poco conocimiento, y el 20% restante dice no tener
conocimiento, respuesta preocupante ya que si ha sido tema de la

curricula de estudio en APS.
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION

Tabla N° 16:

Respuestas de alumnos sobre conocimiento de momento de inicio

de terapia en rehabilitacién tradicional.

X Fr F%
| SUFICIENTE 15%
POCO 45%
NADA 40%
TOTAL 20 100 |

Fuente; datos obfenidos a fravés de encuestas realizadas por las autoras de la investigacion a alumnos

de 49 afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cuyvo

Grafico N® 16:
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Comentario: en este grafico se observa que el 15% de los alumnos

tiene suficiente conocimientos sobre momento de inicio de la

terapia, el 45% tiene poco conocimiento, el 40% restante no tiene

conocimiento, este ultimo valor resulta preocupante y puede estar

dado en un error de interpretacion en los conocimientos adquiridos

durante I3 carrera.
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 17:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de necesidades fisicas,

fisiolégicas y psicolégicas del paciente en rehabilitacion.

X Fr F%
SUFICIENTE 10 50%
POCO 7 35%
NADA 3 15%
TOTAL 20 100

Fuente: datos obtonidos a través de encuestas realizadas por fas auloras de (2 Investigacién a alumnos
de 4° afto de la carrera Licenciatura en Enfermeria, U.N.Cuyo

Grafico N° 17:
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Comentario: en este grafico se observa que el 50% de los alumnos
tiene suficiente conocimientos sobre necesidades del paciente, el
35% tiene poco conocimiento, y el 15% restante no tiene
conocimiento.
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION

Tabla N° 18:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de clasificacion de

rehabilitacion tradicional.

X Fr F%
sl 8 40%
NO ' 12 60%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos abtenidos a traviés de encuestas realizadas por las autoras de la investigacion a alumnos
de 4° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, U.N.Cuyo.

Grafico N° 18:
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Comentario: en este grafico circular se observa que el 60% de los
alumnos tiene conocimientos sobre la clasificacién de rehabilitacién,

en tanto que el 40% no tiene conocimiento.



CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 19:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de rol del Lic. en

enfermeria en rehabilitacion.

X Fr F%

a-asistencial 1 5%

b.cuidadora 0 0%

c.prevencion 0 0%

d.indicar 0 0%

e.medicar 0 0%

fayhb 5 25%

g.byc 3 15%

l h. t. correctas " 55%
- TOTAL 20 100% a

Fuente: datos obfenidos a fravés de encuestas realizadas por las autoras de la Investigacién a alumnos

de 4° afia de I3 carrera Licenciatura en Enfermerfa, UN.Cuyo

Grafico N° 19:
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Comentario: en este grafico se observa una gran variedad de
opiniones acerca de cual debe ser el rol del enfermero de
rehabilitacién; pero la mayoria coincide en que todas las opciones

hacen al rol del mismo.




CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 20:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de integrantes del

equipo de salud.

X Fr F%

a.kinesiologo 2 8%
b.terapeuta ocupacional 1 4%
c.psicdlogo 1 4%
d.asistente social 0 0%
e.medico gral 0 0%
f.enfermero 2 8%
g.med. Especialista en rehab. 1 4%
h.todas correctas 18 72%

TOTAL 25 100%

Fuente: datos obleridos a fravés de encuestas realizadas por las autoras de la investigacion a alurmnos
de 4° afto de fa carrera Licenciatura en Enfermeria, LLN.Cuyo

Grafico N° 20;
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Comentario:, en este grafico se observa que la mayoria de los
alumnos, es decir el 72%, tiene conocimiento sobre los integrantes

del equipo de salud en rehabilitacion



CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N°21:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de incumbencias de los

integrantes del equipo de salud.

X Fr F%
MUCHO 7 | 35%
POCO 1 55%
NADA 2 ' 10%
TOTAL 20 100

Fuente: datos obtenidos a fravés de encuesias realizadas por las avtoras de la investigacidn a alumnos

de 4° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria, ULN.Cuyo

Grafico N°® 21;
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Comentario: en este grafico se observa que el 55% de los alumnos

posee poco conocimiento sobre las incumbencias de los integrantes

del equipo de salud en rehabilitacion, el 35% mucho, y el 10% nada



CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION

Tabla N° 22:
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de concepto del trabajo
en equipo
X Fr F%
Kl 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: datos obtenidos a fravés de encuestas reallzadas por las autoras de la investigacién a alumnos

de 4° afto de fa carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cuyo

Grafico N° 22:
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Comentario: en este grafico se observa que el 100% de los alumnos

posee conocimiento sobre el concepto de trabajo en equipo, esto

demuestra que como futuros profesionales enfermeros, estan

capacitados para trabajar en cualquier equipo interdisciplinario.




CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE REHABILITACION
Tabla N° 23
Respuestas de alumnos sobre conocimiento de clasificacién de

discapacidad segun el grado de gravedad.

X Er F%
Sl 7 35%
NO 13 65%

TOTAL 20 | 100%

Fuente: datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las avtoras de la investigacién a alumnos
de 4% afio de [z carrera Licenciatura en Enfermeria, UN.Cuyo

Grafico N° 23
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Comentario: en este grafico se observa que la mayoria de los
alumnos no tiene conocimiento sobre [la clasificacion de

discapacidad segtin el grado de gravedad.



CONCLUSIONES:

De los alumnos encuestados la mayoria considera que sobre

el grado de conocimientos requeridos de rehabilitacion alternativa y
tradicional, es necesario tener conocimiento sobre su clasificacion,
fundamento cientifico, tipo de pacientes que requieren este tipo de
rehabilitacion y tiempo de rehabilitacion requerido, asi como tambiéen
de las necesidades fisiologicas, fisicas y psicolégicas. Esto pone de
manifiesto que los alumnos tienen el criterio suficiente sobre gue
necesitamos saber para trabajar en equipos multidisciplinarios de
rehabilitacién.

Ahora bien de los conocimientos que hemos adguirido durante
estos cuatro afos, sobre terapia de rehabilitacion alternativa y
tradicional, las opiniones son bastante diversas y contradictorias.

Respecto a las terapias alternativas de rehabilitacion
especificamente sobre equinoterapia, la mayoria, que corresponde al
70% sobre un total de 20 alumnos, afirma que no ha recibido
informacion, el 30 % opina por el contrario que ha recibido poca
informacion, pero segiun las autoras, debido a que hemos sido
sujetos y objetos de esta investigacion, suponemos que no se ha
interpretado la pregunta o que Ilos mismos han recibido dicha
informacion de otra fuente gue no es la Universidad. En hidroterapia
el 50% opina que si ha adquirido conocimientos acerca de la misma
vy el otro 50% que ha recibido poca informacion, este resultado
resulta controversial ya que de la misma muestra se enfrentan las
respuesias esto puede deberse a un error en la interpretacién de la
pregunta u obtencion de la informacion fuera de la facultad.
Respecto a otras terapias la mayoria no ha adquirido conocimientos.

Sobre el fundamento cientifico de rehabilitacién tradicional el
50% considera que hemos obtenido poca informacion, el 30%
suficiente y el 20% nada.

Del momento de inicio de la terapia el 45% opina que hemos
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adqguirido poca informacion, el 40% que nada y solo el 15 %
suficiente.

En lo que respecta a las necesidades fisicas, fisiolégicas y
psicolégicas, el 50% opina que hemos recibido suficiente
informacion, el 35% poco y el 15 % nada.

Si se sabe sobre la existencia de la clasificacion de
rehabilitacion el 60% de los alumnos responde qgue no y el 40% que
si. Respecto al rol de enfermeria dentro del equipo multidisciplinario,
el 55% opina que el rol de enfermeria es asistencial, cuidadora,
preventora, que puede indicar (dentro de sus incumbencias) y
medicar; el 25% dice que es meramente asistencialista y cuidadora, y
el 15% que cuida y previene y solo el 5% opina que es solamente
asistencial.

Ei equipo de rehabilitacion es un equipo integrado por
multidisciplinas que se interrelacionan para llevar a cabo un fin en
comun, llevar al méximo de su nivel funcional optimo al
discapacitado. El 72% de los alumnos opina que el equipo esta
formado por kinesidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, asistente
social, médico general, enfermero, médico especialista en
rehabilitacion, esto significa que los alumnos son concientes del la
multidisciplinariedad, y que estadn preparados para integrar tales
equipos

De las incumbencias de los integrantes del equipo el 55%
opina que sabe poco, el 35% mucho y el 10% restante nada.

Del concepto de trabajo en equipo el 100% tiene conocimiento
del mismo, esto demuestra que como futuros profesionales
enfermeros, estidn capacitados para trabajar en cualquier equipo
interdisciplinario.

Respecto a la clasificacién de discapacidad, el 65% opina que
desconoce de la misma y el 35% que lo conoce.

Para concluir podemos decir que a la rehabilitacién no se le da

importancia apropiada en los planes de estudio y no se le da al Lic.
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en enfermeria las bases cientificas para formarse en la misién de
rehabilitar como parte de la salud del individuo, familia y comunidad,
insertos en la sociedad actual.

Esta casi nula atencién que se le da a la rehabilitacion en
general en las distinias escuelas de formacion de agentes de salud,
especificamente enfermeria, mucho menos se le da importancia en
formar acerca de los tipos alternativos de medicina tanto curativa
como rehabilitatoria es por eso que el enfermero que estamos
formando en nuestra escuela con perfil integral del hombre y su
salud, no puede dejar de estar formado en rehabilitacion. Por esto
pasaremos a dar nuestra propuesta en razén al reclamo.
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PROPUESTA:

Nuestra propuesta esta orientada hacia la formacion de pre-
grado y grado, especificamente para agregar contenidos de
rehabilitacion tradicional y alternativa en los programas de las
materias ejes como en Enfermeria del adulto, Enfermeria materno-
infanto-juvenil, (area de pediatria), y Enfermeria de alto riesgo.

Sugerimos la introduccion de contenidos que creemos
necesarios para que el futuro profesional de enfermeria, de la
Universidad Nacional de Cuyo, también este orientado hacia la
rehabilitacion tanto tradicional como alfernativa y asi poder integrar
equipos multidisciplinarios en estas terapias. Dentro de la propuesta
los contenidos que sugerimos son: Enfermeria y su rol frente al
discapacitado y la rehabilitacion, enmarcado dentro del tercer nivel
de prevencion. ;Que es discapacidad?, jCuando una persona se
considera discapacitada? Bases y principios de la rehabilitacion
tradicional y alternativa. Valoracion Funcional y Estructural del nifio
Discapacitado. Prevencion de la discapacidad en el nifio. La
eqguinoterpia como terapia complementaria de rehabilitacion.
Valoracion estructural y funcional del adulto discapacitado y de las
actividades de la vida diaria y profesional. Enfermeria y la
Terapéutica del Movimiento; importancia de la movilizacion pasiva,
activa y posturas en pacientes en servicios de cuidados criticos para
la prevencion de complicaciones y la discapacidad como
consecuencia , Funcion de la Enfermera(o) en la Prevencion de
Discapacidades y la Rehabilitacion.

También sugerimos, la creacion dentro del espacio curricular
de la carrera, de talleres integrales de formacion, como asi también
de experiencias practicas en rehabilitacion tradicional y alternativa,
conjuntamente con instituciones y profesionales que se dediquen a
esta especialidad, con el objetivo de incrementar conocimientos,
habilidades y técnicas dentro de este campo. Para esto las autoras
han realizado contactos con instituciones pertinentes para llevar a
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cabo la propuesta, estos son el Instituto integral de rehabilitacién
“Fundacion San Andrés”, y Policia Montada de la ciudad de
Mendoza, donde funciona un equipo interdisciplinario de
Equinoterapia,
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ANEXOS



ENCUESTA PARA ALUMNOS DE 4° ANO DE LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA:

La siguiente encuesta esta dirigida a los alumnos de 42 afio de
la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de cuyo del
afio 2006 y ayudara a la realizacion de la tesis final de tres alumnas
del mismo afio.

El objetivo de esta encuesta es saber que grado de
conocimientos han adquiridos los alumnos durante la formacion,
sobre rehabilitacién
1) Sobre el grado de conocimientos requeridos para terapias de

rehabilitacion alternativa y tradicional de las siguientes
variablesy cuales cree usted <que son necesarios tener

conocimientos?(marque con una cruz segin su criterio)

o @ | Tipo de
2 =5 -
acientes ue | Tiampo de

.;FE L Fundamento £ = o
E clasificacidn requieren  este | rehabilitacién
'O cientifico
s tipo de | requerido
=] |
B 5 ! rehabilitacion

[1] i\
< -§ E Si no ESI no si no Si No

i

9 & & - T
= Tradicional
B g 2 |
o g P alternativa E |

2) Continuando con el conocimiento requerido; con respecto a las
necesidades del paciente discapacitado jcuanto usted cree que
es necesario saber sobre? :( marque con una cruz en cada uno de

los items, segiin su criterio)

[ Wecesidades Suficients Poco Nada

a) Fisiologicas

|
L
|b) Fisicas

iill Psicolaglcas
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3) Respecto a los conocimientos que hemos adquirido a lo largo de

estos cuatro afos, sobre terapias de rehabilitacién, alternativa o
tradicional, jcuanto sabemos de las mismas? (Marque con una
cruz, en cada cuadro segun su saber).

alternati

Equinoterapia Hidroterapia Otros
suficienta poco nada suficiente poco nada suficiante poco Nada

tradiclanal

Fundamento Momento de inicioc de la| Neces.fisicas, fisiologicas y
cientifico terapia psicoldgicas del paciente
suficiente | poco nada suficiente poco nada suficiente Poco Mada

4)

5)

6)

Respecto a la clasificacion de rehabilitacion, ;sabe de Ila
existencia de la misma?

a) Sl B

b} NO

£Cual es el rol que el Licenciado en Enfermeria deberia cumplir
en rehabilitacion?

a) Asistencial

b) Cuidadora

¢) Prevencion

d) Indicar

e} Medicar

fy ayb

g) byc

h) Todas son correctas

Sabemos que la rehabilitacion implica el trabajo en equipo.

Respecto a esto jquienes cree usted que deberian integrar el
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7)

8)

9)

equipo interdisciplinario de salud en rehabilitacion? ({ Marque con

una cruz las opciones que crea necesaria).

a) Kinesitlogo

b) Terapeuta ocupacional

c) Psicologo

d) Asistente social

e} Medico general

f) Enfermero

g) Medico especialista en rehabilitacién
h) Todas son correctas.

Respecto al item anterior, jsabe cuales son las incumbencias de
cada uno de los integrantes del equipo?

a) Mucho

b) Poco

c) Nada.

¢Sabe usted el concepto de trabajo en equipo interdisciplinario?

a) si ]
b) No ]

La discapacidad se puede clasificar segiin los distintos grados de
gravedad, ;sabe usted cuales son?

[]
L]

a) Si
b) No

G
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