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RESUMEN

Introduccién: a partir de la identificacion de la variable, dimensiones e indicadores, se
confeccionaron los instrumentos empiricos que, en el analisis de los resultados, caracterizaron las
competencias profesionales especificas de los licenciados en Rehabilitacion en Salud para la
atencién a pacientes con afecciones reumaticas. Objetivo: caracterizar el estado actual del
desarrollo de competencias profesionales especificas de los recursos humanos en el Servicio
Integral de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Clinico Quirdrgico “10 de Octubre”, que
atienden a pacientes con afecciones reumaticas de diversos grupos de edades. Métodos: del nivel
empirico se emplearon encuestas, entrevistas y guia de observacion cientifica directa de tipo
participativa. Resultados: se identificaron como debilidades en el estudio investigativo al
evidenciarse insuficientes conocimientos de las tecnologias biomédicas de terapia ocupacional,
medicina natural y tradicional, tecnologias de avanzadas lo que limitd la integracion de los
procederes tecnoldgicos rehabilitadores en salud a los pacientes con afecciones reumaticas, son
escasas las propuestas de superacion y autosuperacion profesional dirigidas a los licenciados en
Rehabilitacion en Salud. Dentro del analisis, se logré realizar un acercamiento a las
potencialidades encontradas: aplican las TIC, cumplen la funcién profesor-tutor, se comunican de
forma asertiva con los pacientes reumaticos, la familia, equipo interdisciplinario; realizan

estrategias de promocion de salud, prevencion de complicaciones; aplican los principios éticos en



el ejercicio de actuacion. Conclusiones: fueron determinados las caracteristicas, los problemas y
las potencialidades del estado actual del desarrollo de competencias profesionales especificas de
los licenciados en Rehabilitaciéon en Salud que se desempefian en la atencién a pacientes
reumaticos.
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Rehabilitacién en Salud, Tecnologia de la Salud; triangulacion metodoldgica.

ABSTRACT

Introduction: the empirical instruments that were created from the identification of the variable,
dimensions and indicators and characterized, in the analysis of the results, the specific
professional competencies of the graduate in Rehabilitation in Health for the attention of patients
with rheumatic affections. Objective: to characterize the current state of the development of the
specific professional competencies of the human resources in the Integral Service of Physical
Medicine and Rehabilitation of the Clinical Surgical Hospital “10 de Octubre” that attend patients
with rheumatic affections of diverse ages. Methods: from the empirical method was used the
polls, interviews and scientific direct observation’s guides of participative type. Results: the
insufficient knowledge of the biomedical technologies of the occupational therapy, natural and
traditional medicine and the advanced technologies that limited the integration of the
technological rehabilitator procedures in health to patients with rheumatic affections were
identified as weaknesses in the investigative study; the proposals of superation and self-
improvement designed to the graduate in Rehabilitation in Health are limited. In the analysis, was
achieved to realize an approach to the potentialities founded: they apply the TICs, fulfill the
teacher-tutor function, communicate in an assertive way with the rheumatic patients, family and
interdisciplinary team; they realize strategies of health’s promotion and prevention of
complications; and apply the ethical principles during their performance. Conclusions: were
determined the characteristics, problems and potentialities of the current state of the
development of the specific professional competencies of the graduate in Rehabilitation in Health
that work in the attention of rheumatic patients.

Keywords: rheumatic affections, specific professional competencies; graduate in Rehabilitation in

Health, Health’s Technology, methodological triangulation

INTRODUCCION

El adelanto de la ciencia provoca la introduccién de las tecnologias biomédicas en los escenarios
asistenciales, lo que marca la necesidad del desarrollo de una educacién permanente y
continuada. Por lo que se necesitan profesionales de la salud proactivos, emprendedores,
actualizados. Desde la nueva concepcién de Tecnologia de la Salud se constituyen sistemas de

saberes, procederes en salud con un enfoque clinico, epidemioldgico, rehabilitador e inclusivo
2



integrados en procesos al contribuir a la promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacién, toma de decisiones tecnoldgicas, manifiestos en el comportamiento
profesional y humano, que se ajustan a requisitos de calidad. ' 2

Para los egresados de Rehabilitacién en Salud el incremento exponencial de las afecciones
reumaticas representa un desafio al ser un problema global, en la medida que se reduce la
mortalidad infantil, envejecen las personas cubanas y progresa la expectativa de vida. Estas
afecciones se manifiestan a cualquier edad por infecciones bacterianas, virus, posturas
inadecuadas, lesiones articulares, obesidad, habitos toxicos, deficiente nutricion y algias
vertebrales, entre otras causas.® *

La discapacidad funcional temporal o permanente es causada por los signos clinicos de dolor,
deformidades e inflamacion, estos comprometen el desarrollo de las actividades de la vida diaria
de los pacientes reumaticos. De manera que se impone la necesidad de implementar los
procederes tecnoldgicos rehabilitadores en la aplicacion de las tecnologias biomédicas
rehabilitadoras integrales, personalizados y precoces con los elementos necesarios para el
desarrollo profesional competente del licenciado en Rehabilitacién en Salud. > ©

Paises del area de América Latina y el Caribe figuran como altos exponentes en los sistemas de
atencidn integral a pacientes con afecciones reumaticas. ’

En la actualidad el 20.1 % de las personas cubanas tiene 60 afios y mas de edad, cifra que se
estima llegard a un 30 % en el afio 2030. En el afio 2018 reportes estadisticos revelaron la
presencia de sobremortalidad femenina correlacionadas con afecciones reumaticas crénicas del
corazén. % Para el afio 2050 Cuba serd el pais mas envejecido del planeta. En este sentido se

prevé una elevada prevalencia e impacto de las afecciones reumaticas en personas mayores. & %
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Todo lo anterior preocupa a los autores del trabajo investigativo al favorecer el interés por el
desarrollo de las competencias profesionales especificas en los licenciados en Rehabilitacion en
Salud que se desempeiian, en los Servicios Integrales de Medicina Fisica y Rehabilitacion, para la
atencién a pacientes con afecciones reumaticas. De manera que considera ineludible que se
aborde en la superacién profesional este problema de salud al presentarse hoy dia una alta
incidencia de pacientes con afecciones reumaticas en el Centro Nacional de Reumatologia.
Las observaciones a los modos de actuacion de los licenciados en Rehabilitacién en Salud que se
desempefian en la atencion a pacientes con afecciones reumaticas, en el servicio integral de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Clinico Quirdrgico “10 de Octubre”, permitieron en la
etapa exploratoria de la investigacién identificar las siguientes situaciones problematicas:
% insuficiente desarrollo de las competencias profesionales especificas por los licenciados en
Rehabilitacion en Salud en la integracion de los procederes tecnoldgicos rehabilitadores en

salud, para la atencién a pacientes que padecen afecciones reumaticas.



% escasas propuestas de superacion profesional y autosuperacion para los licenciados en
Rehabilitacién en Salud que permitan la integracién de los procederes tecnoldgicos
rehabilitadores en salud, para la atencion a pacientes que padecen afecciones reumaticas.

Los antecedentes y las situaciones identificadas posibilitaron establecer la siguiente contradiccién
entre: las exigencias sociales que demandan elevadas competencias profesionales especificas de
los licenciados en Rehabilitacion en Salud y el insuficiente desarrollo de las competencias
profesionales especificas de estos recursos humanos, para mejorar la atencion a pacientes que
padecen afecciones reumaticas.

De la contradiccidon enunciada se deriva como problema cientifico: caracterizar el estado actual del
desarrollo de las competencias profesionales especificas de los licenciados en Rehabilitacion en
Salud que se desempenan en la atencién a pacientes con afecciones reumaticas en el Servicio
Integral de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Clinico Quirdrgico “10 de Octubre”.

Para resolver por via cientifica el problema, los autores identifican como objeto de investigacion:
el proceso de competencias profesionales especificas. El campo de accidon es: el desarrollo de las
competencias profesionales especificas de los licenciados en Rehabilitacion en Salud, que se
desempefian en el Servicio Integral de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Clinico
Quirargico “10 de Octubre”, para la atencion a pacientes con afecciones reumaticas.

El compromiso de los autores con la investigacion y como via de solucion al problema cientifico se
expresa en el objetivo de investigacidon: caracterizar el estado actual del desarrollo de las
competencias profesionales especificas de los licenciados en Rehabilitacion en Salud que se
desempefian en la atencion a pacientes con afecciones reumaticas, en el servicio integral de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Clinico Quirtrgico “10 de Octubre”.

METODOS
El trabajo investigativo que se presenta tributa al proyecto de investigacién titulado: “Alternativa
de superacion con enfoque interdisciplinario para el desempefio profesional pedagdgico en

Tecnologia de la Salud”. ™' En la investigacién se utiliz6 como universo:

Estratos Poblacion | Muestra Porcentaje Tipo de muestreo

Licenciados en 20 - 100.0% Intencional
Rehabilitacion
en Salud

Directivos 10 - 100.0% -

Fueron considerados algunos criterios de inclusién: ser licenciado de las diversas titulaciones de

Tecnologia de la Salud en Rehabilitacion en Salud que se desempefia en la atencién a pacientes



con afecciones reumaticas con dos afios de graduado como minimo y la voluntariedad de
participar en la investigacion.

Se realizé un estudio observacional analizado, en el periodo comprendido diciembre del afio 2016
a marzo de 2017. Fueron encuestados 20 licenciados en Rehabilitacién en Salud. A estos recursos
humanos se les aplicdé la guia de observacion directa tipo participativa. Se entrevistaron a 10
directivos del Hospital Clinico Quirdrgico “10 de Octubre”. Fueron consultados ademas varios
especialistas para identificar las competencias profesionales especificas y las formas de superacion
profesional necesarias para la atencién a los pacientes con afecciones reumaticas.

Todo ello sustentd la metodologia utilizada en la determinacidon de las competencias profesionales
especificas a desarrollar por los licenciados en Rehabilitacion en Salud que se desempefian en el
contexto objeto de estudio.

Otro grupo de especialistas integrantes del Grupo Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion
fueron consultados en conjunto con especialistas de algunos perfiles de Tecnologia de la Salud
qgue forman parte del Comité Académico Nacional de la carrera Licenciatura en Rehabilitacion en
Salud del centro rector metodoldgico Facultad de Tecnologia de la Salud. También asimismo se
socializaron las propuestas de las nuevas competencias profesionales especificas y su desarrollo
en diferentes espacios cientificos internacionales, nacionales, provinciales, cursos de posgrado,
entrenamientos vy talleres.

Esquema 1. Metodologia para la identificacidn de las competencias profesionales especificas de los
licenciados en Rehabilitacion en Salud que se desempenan en la atencidn a pacientes con

afecciones reumaticas.

Etapas Pasos Fuentes Técnicas

. Documentos normativos —>  Analisis
Estudio de fuentes documental

de informacién
Licenciados en

Etapa I. Rehabilitacién en Salud —>

Identificacion n=20 Criterios

Obtencion de

informacién — > Grupo de especialistas N G_rupo_gie
n=10 discusion

Valoracin de Grupo de especialistas
informacion —> Grup P — Grupo de

n= 30 discusién

Identificacién de las o
competencias Grupo de especialistas Grupo de

especificas n=40 discusién
Etapa II. Parametrigacién de ’
Diagnéstico ~ lavariable, — slnstrumentos Técnicas
cinco dimensiones empiricos ——>participativas

y ventidds

indicadores
Aplicacién de 5
instrumentos

empiricos



Inventario de Triangulacién

problemas y O Hmetodolégica

potencialidades

Fuente: elaborado por los autores

Se emplearon los métodos del nivel empirico siguientes:

Observacién cientifica: con la perspectiva de valorar el estado actual del desarrollo de

competencias profesionales especificas de los licenciados en Rehabilitacién en Salud que atienden

a pacientes con afecciones reumaticas en el contexto objeto de estudio antes de la aplicacién del

modelo tedrico.

Encuesta a los licenciados en Rehabilitacién en Salud: con el propdsito de estimar los aprendizajes

de la integraciéon de los procederes tecnoldgicos rehabilitadores en salud a pacientes con

afecciones reumaticas y su relacion con las competencias profesionales especificas.

Entrevista a los directivos: con la intencién de analizar el criterio referente al desarrollo de las

competencias profesionales especificas de los licenciados en Rehabilitacién en Salud en la atencion

a pacientes con afecciones reumaticas, asi como su disposicion y sus criterios respecto al objeto

de estudio.

Estadisticos-matematicos: se emplearon la estadistica descriptiva, el calculo porcentual, las

medias, las medianas y la distribucion de frecuencia para el procesamiento de los datos obtenidos

en el diagndstico.

Fue empleado el procedimiento de la triangulaciéon metodoldgica de los resultados descritos en el

analisis de los instrumentos, como parte del proceso de parametrizacion al objeto de estudio y

campo de accion de la investigacion. Esta triangulacion metodoldgica permitio realizar el analisis

de los problemas identificados en la caracterizacién del estado actual, a partir de las indagaciones

empiricas aplicadas.

Entiéndase por triangulacion metodolégica como una de las técnicas mas empleadas para el

procesamiento de los datos en las investigaciones cualitativas, por cuanto contribuye a elevar la

objetividad del analisis de los datos y a ganar una relativa mayor credibilidad de los hechos.

Consta de los siguientes principios: %13 14

% Principio de la intrasubjetividad (relacionado con la fiabilidad): significa que la apreciaciéon
u observacion repetida de la misma respuesta por el mismo investigador debe producir los
mismos resultados.

% Principio de la intersubjetividad: expresa que la apreciacién u observacién repetida de la
misma respuesta por diferentes investigadores debe producir (mas o menos) los mismos

datos.



% Principio de la validez: figura que los datos deben obtenerse de tal manera que se pueda
realizar inferencia “legitimas”.

% Principio de la constancia y la consistencia: considera la repeticién de actos orientados de
estudios y/o observacién para la apreciacion de los resultados, repeticion de actos de
apreciacidén por otras personas que observan el mismo fendmeno y recurrencia de estudios
de otros materiales (estudios anteriores) vinculado al objeto referido.

En el trabajo investigativo se aplico la triangulacion metodoldgica al utilizarse diferentes métodos,
técnicas y estrategias metodoldgicas (cuantitativas y cualitativas) a partir de la encuesta a
licenciados en Rehabilitacién en Salud, entrevista a directivos y guia de observacién a universo de
estudio. Para la identificacién de las categorias propuestas se emplea la regla de decisidon por
rangos que fueron utilizadas por investigadores como Lépez '°y Figueredo.!®

Regla de decision

Nivel superior Nivel medio Nivel inferior
90 - 100% 70 - 89% 0 - 69%

Fuente: propia de los autores

RESULTADOS

A partir de la variable competencias profesionales especificas de los licenciados en Rehabilitacidon
en Salud para la atencién a pacientes con afecciones reumaticas definida como: el proceso
integrador de conocimientos, habilidades, habitos, actitudes, valores relacionados con el
comportamiento profesional y humano, que le permite a este profesional de la salud actuar de
manera efectiva; con un caracter dinamico, flexible; al saber, saber hacer y saber ser, en
correspondencia con las funciones basicas, tareas, cualidades profesionales que respondan a las
demandas del desarrollo social cuando soluciona los problemas inherentes al objeto de su
profesion en el contexto profesional, conformado por el entorno social, econdmico y laboral del
area reumatica; fueron definidas no solo dimensiones sino también veintidds indicadores.

Las dimensiones determinadas son las siguientes:

Dimension 1. Asistencial: entendida como la capacidad del licenciado en Rehabilitacion en Salud
para desarrollar las técnicas biomédicas rehabilitadoras en la atencion a pacientes con afecciones
reumaticas cuando posee los conocimientos necesarios para realizar actividades de estimulacion
temprana, rehabilitacion y proteccion al medio ambiente mediante la aplicacion de los procederes
tecnoldgicos rehabilitadores con un enfoque clinico, epidemioldgico, rehabilitador e inclusivo.

Fueron elaborados tres indicadores:



1.1 Nivel de conocimientos de las tecnologias biomédicas rehabilitadoras, al vincular la teoria con
la practica, en la educacién en el trabajo.

1.2 Nivel de aplicacion de los procederes tecnoldgicos rehabilitadores en salud a los pacientes con
afecciones reumaticas con un enfoque clinico, epidemiolégico, rehabilitador e inclusivo.

1.3 Nivel de aplicacion e interpretacion de las técnicas evaluativas funcionales.

Dimension II. Cientifico - investigativa: comprendida como la capacidad que posee el licenciado
en Rehabilitacion en Salud para desarrollar la produccién cientifica en correspondencia con la
atencién a pacientes con afecciones reumaticas, que le permita el mejoramiento de la gestion del
conocimiento a partir de la utilizacién de tanto de las lenguas extranjeras como de las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones (TIC). Figuran cinco indicadores:

2.1 Nivel de produccién intelectual.

2.2. Nivel de aplicacién de los resultados cientificos en la solucién de problemas.

2.3. Grado de interés por adquirir y/o promover de categoria cientifica.

2.4. Nivel de capacidad con que desarrolla las habilidades de las lenguas extranjeras.

2.5. Nivel de aplicacién de las TIC.

Dimension III. Docente: entendida como la capacidad que posee el licenciado en Rehabilitacion en
Salud para autosuperarse y superarse, realizar acciones de promocion, prevencion de salud con
una comunicacion asertiva en la actividad practica - social al contribuir a la formacion de otros
profesionales comprometidos, responsables con su encargo social a partir del cumplimiento de
funciones en calidad de profesor-tutor cuando emplean los métodos de ensefianza que propicien
un aprendizaje desarrollador y dinamico, el desarrollo de habilidades para el aprovechamiento de
las lenguas extranjeras y las TIC. Consta de cinco indicadores:

3.1. Frecuencia en que participa en cursos de autosuperacion y superacion.

3.2 Nivel para comunicarse de forma asertiva con los pacientes reumaticos.

3.3. Frecuencia en que realiza actividades de promocién y prevencién de salud.

3.4. Grado de interés por adquirir y/o promover de categoria docente.

3.5. Nivel de capacidad para cumplir funciones como profesor- tutor.

Dimensién IV. Gerencial: entendida como la capacidad que posee el licenciado en Rehabilitacion
en Salud para gestionar los procesos tecnoldgicos rehabilitadores y realizar la toma oportuna de
decisiones tecnoldgicas de salud con calidad, eficiencia, efectividad y seguridad mediante el uso
ético, legal, responsable de los recursos tecnoldgicos, determinada para el area de atencién a
pacientes con afecciones reumaticas. Se propusieron cuatro dimensiones:

4.1. Nivel de capacidad para la toma de decisiones tecnoldgicas de salud.

4.2. Nivel de comunicacion para desarrollar relaciones humanas.

4.3. Nivel de capacidad para controlar los programas tecnoldgicos gerenciales.

4.4. Nivel de cumplimiento de las disposiciones legales de bioseguridad.



Dimension V. Comportamiento profesional y humano: entendida como la capacidad que el
licenciado en Rehabilitaciéon en Salud tiene para apropiarse de los conocimientos cientificos que le
permitan mejorar su comportamiento profesional y humano, al evidenciar valores tanto éticos
como bioéticos, con un alto compromiso con la profesién y la sociedad. Se recomendaron cinco
indicadores:

5.1. Nivel para mantener la discrecién sobre las informaciones, hechos y situaciones.

5.2. Nivel de independencia para lograr empatia en la relacién licenciado en Rehabilitacion en
Salud - familiares.

5.3. Nivel de independencia para lograr empatia en la relacién licenciado en Rehabilitacion en
Salud - colegas de trabajo.

5.4. Nivel en que aplica la ética profesional y la bioética.

5.5. Nivel de compromiso con la profesion y la sociedad.

Se constatd en el diagnostico que los indicadores mas afectados en la Dimension I. Asistencial,
fueron:

1.1.-Nivel de conocimientos de las tecnologias biomédicas rehabilitadoras, al vincular la teoria con
la practica, en la educacién en el trabajo.

1.2.-Nivel de aplicacién los procederes tecnolégicos rehabilitadores en salud.

1.3.-Nivel de aplicacién e interpretacién de las técnicas evaluativas funcionales.

En la Dimensidn II. Cientifico- investigativa los indicadores con mayores problemas son:

2.2.-Nivel de capacidad con que aplica los resultados cientificos en la solucién de problemas.
2.3.-Grado de interés por adquirir y/o promover de categoria cientifica.

2.4.-Nivel de capacidad con que aplica conocimientos y habilidades de las lenguas extranjeras.

En la Dimensidn III. Docente, los indicadores con mayores problemas son:

3.1.-Frecuencia en que se realizan cursos de autosuperacion y superacion profesional.

3.4.- Grado de interés por adquirir y/o promover de categoria docente.

En la Dimensién IV. Gerencial, los indicadores con mayores problemas son:

4.1.-Nivel de capacidad para la toma oportuna de decisiones tecnoldgicas de salud.

4.2.-Nivel de comunicacion para desarrollar relaciones humanas.

4.3.-Nivel de capacidad para controlar programas tecnoldgicos gerenciales.

En la Dimension II. Cientifico — investigativa se especifican como indicadores fortalecidos:
2.5.-Nivel de capacidad con que aplica las TIC.

En la Dimensidn III. Docente se especifican como indicadores fortalecidos:

3.2.-Nivel para comunicarse de forma asertiva con los pacientes con afecciones reumaticas.
3.3.-Frecuencia en que realiza actividades de promocién y prevencion de salud.

3.5.-Nivel de capacidad para cumplir funciones como profesor- tutor.

En la Dimensién IV. Gerencial, los indicadores fortalecidos son:

4.3- Nivel de capacidad para controlar los programas tecnoldgicos gerenciales.



4.4.-Nivel de dominio y cumplimiento de las disposiciones legales de bioseguridad.

En la Dimension V. Comportamiento profesional y humano se denotan como indicadores
fortalecidos los siguientes:

5.1.- Nivel de sensibilidad para mantener la discrecién sobre las informaciones, hechos y
situaciones.

5.2.- Nivel de independencia para lograr empatia en la relacion licenciado en Rehabilitacidon en
Salud - familiares.

5.3.- Nivel de independencia para lograr empatia en la relacion licenciado en Rehabilitacion en
Salud - colegas de trabajo.

5.4.- Nivel en que aplican la ética profesional y la bioética.

El 100% de los encuestados refirié tener conocimientos suficientes de las tecnologias biomédicas
de agentes fisicos terapéuticos y técnicas kinésicas. El 33% expresé tener conocimientos de las
tecnologias biomédicas de terapia ocupacional, la medicina natural y tradicional asi como las altas
tecnologias de avanzada. El 12% esbozd que no posee suficientes conocimientos de estas ultimas
tecnologias biomédicas rehabilitadoras lo que limitd la aplicacion correcta de los procederes
tecnologicos en salud a los pacientes reumaticos.

El 100% de los encuestados planted que aplica e interpreta las técnicas evaluativas funcionales
con poca frecuencia. Solo el 5 % es master con resultados cientificos lo cual se evidencid en el
impacto en la produccidén intelectual El 80 % de los entrevistados opind que son insuficientes las
propuestas de cursos postgrados en el area reumatoldgica.

En la guia de observacion directa tipo participativa se mostraron insuficiencias en el 65 % de los
egresados para la aplicacion de los conocimientos de las tecnologias biomédicas e integracidon de
los procederes tecnoldgicos en salud, con un enfoque clinico, epidemioldgico, rehabilitador e

inclusivo social en los pacientes que padecen afecciones reumaticas.

DISCUSION

La aplicacién de los instrumentos permitié el inventario de debilidades y potencialidades del
estado actual del desarrollo de las competencias profesionales especificas de los licenciados en
Rehabilitacion en Salud en la atencién a pacientes con afecciones reumaticas:

% insuficiente nivel de conocimiento necesario de las tecnologias biomédicas terapia
ocupacional, medicina natural y tradicional, altas tecnologias de avanzada, en la atencion a
pacientes con afecciones reumaticas.

% escasas formas de superacion profesional propuestas que contribuyan al desarrollo de las
competencias profesionales especificas de estos recursos humanos en la atencion a
pacientes con afecciones reumaticas.

Dentro del andlisis realizado, se logré materializar un acercamiento a las potencialidades
encontradas con el apoyo de los instrumentos aplicados. Estas son:
10



aplican las TIC
cumplen la funcién profesor- tutor

se comunican de forma asertiva con los pacientes y familia

& & & &

realizan acciones promocion y prevencion de salud

% aplican los principios de la ética y bioética profesional
Los licenciados en Rehabilitacién en Salud aplican los agentes fisicos terapéuticos, la medicina
natural y tradicional, las técnicas de movilidad corporal, mecanoterapia, auxiliares de apoyo de la
marcha, independencia funcional, terapia ocupacional, porque todo ello posibilita minimizar el
grado de discapacidad e incrementan las posibilidades de inclusidon de los pacientes reumaticos,
de modo precoz, en los aspectos sociales.
Asimismo las altas tecnologias de avanzada como: crioterapia, terapias con oscilaciones
profundas, plataforma de fuerzas, placas de equilibrio, bipedestadores dindamicos, equipos
ejercitadores progresivos de la movilidad activa/pasiva de miembros superiores e inferiores e
implementos mecanicos isocinéticos son considerados vitales para mejorar la atencién a
pacientes con afecciones reumaticas ya que mejoran las habilidades motrices de coordinacion,
fuerza, resistencia, movimiento y equilibrio.
Diversas alternativas de superacion profesional dirigidas al licenciado en Rehabilitacion en Salud
posibilitan ampliar las oportunidades del aprendizaje mediante el transito y la participacion en las
diferentes formas del posgrado con modos y estilos profesionales sustentados en la ciencia-
tecnologia-sociedad al ampliar los procesos de investigacion integradores cuando construye y
reconstruye el conocimiento desde posiciones respetuosas como profesional competente, creativo,
innovador, ingenioso, responsable, comprometido para realizar aprendizajes desarrolladores a lo
largo de la vida que permitan responder con efectividad al encargo social. !’
Justamente la Educacion Médica comprende el proceso de construccion de nuevas competencias
especificas de los egresados de las carreras asociadas con la salud publica a lo largo de toda la
vida profesional, que son necesarias para brindar servicios en salud. Prepara al recurso humano
para ejercer una disciplina o especialidad médica y se centra en competencias especificas
necesarias para la practica en dicha especialidad. El desarrollo profesional continuo son las
actividades que salvaguardan, consiguen, amplifican los conocimientos, la experiencia y el
rendimiento profesional. *®
Con la utilizacion de las TIC se logra el acceso a la informacion actualizada en los procesos que se
desarrollan en la relaciéon docencia-asistencia-investigacidn-interaccidn social. Estas favorecen las
acciones tutoriales en el area de desempefio, tanto en las diversas formas de superacion
permanente y continuada como en las acciones de educacién para la salud. °2°
Las relaciones didacticas se develan entre los contenidos interdisciplinarios para la atencion a

pacientes con afecciones reumaticas, la aplicacion de métodos productivos en la Educacidon
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Médica, vinculados con el método clinico - epidemioldgico y la educacién en el trabajo como
principio rector en la Educacién Médica. *° %% 2!

Ante los avances de las ciencias - nuevas tecnologias biomédicas la superacién profesional y
autopreparacién, donde la actualizacidén cientifica, deviene licenciados en Rehabilitaciéon en Salud
capaces de transformar el estado actual de atencion de salud a los pacientes con afecciones
reumaticas, al justificar el caracter cientifico del proceso de superacidon y las competencias
profesionales especificas.

De manera que, generar efectivas estrategias de educacién para la salud de los pacientes con
afecciones reumaticas, en el entorno laboral, econdmico y social, es de alto valor rehabilitador, al
ser estas entidades degenerativas progresivas, desgastantes con presencia de déficit en el
recorrido funcional articular, deformidades, contracturas poco reductibles o progresivas, paresias,

4 5 8 que deterioran la funcionabilidad de las personas

déficits neuroldgicos, dolor articular,
afectadas y hacen que sean dependientes al limitarlos a que se reintegren de forma plena a la
vida social o a las actividades comunes de la vida diaria con una mayor urgencia.

Por ende, los licenciados en Rehabilitacion en Salud cuando desarrollan sus competencias
profesionales especificas con un comportamiento profesional y humano adquieren un grado de
autonomia e independencia que les permite hacer aportes significativos en materia rehabilitadora
al desempefiar las funciones profesionales basicas asistencial, cientifico-investigativa y gerencial
en la actividad profesional a través de la integracion de los conocimientos, las habilidades, las
actitudes, los valores éticos, profesionales y humanos, como proceso, con un enfoque clinico,
epidemiolégico, rehabilitador e inclusivo social, en funcién de beneficiar la salud de los pacientes

con afecciones reumaticas en su entorno.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a partir de la triangulacion metodoldgica, determinada por la aplicacién
de los instrumentos, favorecieron la identificacion de las caracteristicas, problemas,
potencialidades del estado actual del desarrollo de competencias profesionales especificas de los
licenciados en Rehabilitacion en Salud, en la integracion de los procederes tecnoldgicos
rehabilitadores en salud, a pacientes con afecciones reumaticas, en el servicio integral de Medicina
Fisica y Rehabilitacién del Hospital Clinico Quirargico “10 de Octubre”. Lo que constituyo el punto
de partida para la modelacién de un proceso transformador, participativo, flexible del
comportamiento profesional y humano del licenciado en Rehabilitacion en Salud caracterizado por
lo andlisis clinico-epidemioldgicos, rehabilitadores e inclusivos sociales donde se realiza la toma de
decisiones tecnoldgicas oportuna al brindarles una atencion de salud con calidad a los pacientes

con afecciones reumaticas.
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