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Resumen

El Sistema Nacional de Salud asume la necesidad de identificar las
competencias profesionales para la mejora continua del desempefio profesional e
impacto en la calidad de los procesos, eficiencia, eficacia, incremento de la
productividad, relaciones profesionales satisfactorias y el aumento en la respuesta
a las necesidades sociales. La competencia profesional integra los conocimientos,
las habilidades, las actitudes y los valores manifiestos en el comportamiento
profesional y humano. Unido a ello es necesario contemplar la totalidad de las
funciones béasicas que el profesional tiene en el ejercicio de actuacién en un proceso
anico. Visto en el tecndlogo de la salud quien se desempefia en el cumplimiento de
las funciones asistencial, docente, investigativa, gerencial y especial hoy dia ante la
alta incidencia de discapacidad temporal y permanente ocasionada por afecciones

musculoesqueléticas se hace necesario la identificacibn de competencias
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profesionales especificas de referidos recursos humanos. El presente trabajo
asume el objetivo de evaluar los cambios que se producen en los tecnélogos de
Rehabilitacion en Salud que participaron en el modelo teérico de desarrollo de
competencias profesionales especificas en Rehabilitacion, en la Facultad de
Tecnologia de la Salud en el periodo 2020-2023. El total de los participantes
estuvieron muy satisfechos en un 100 % con el modelo tedrico aplicado. Mediante
las diferentes formas de superacién profesional propuestas en el modelo tedrico, se
viabiliz6 la identificacion de las competencias profesionales especificas en
Rehabilitacion.

Palabras clave: competencias profesionales especificas, Rehabilitacion en Salud,

tecnologias biomédicas

Abstract

The National System of Health assumes the need of identify the professional
competences for the continuous improvement of the professional performance and
impact in the quality of processes, efficiency, efficacy, productivity’s increase,
satisfactory professional relationships and the increase in the response to the social
needs. The professional competence integrates the knowledge, skills, attitudes and
values manifested in the professional and human behavior. Together with this it is
necessary to contemplate the totality of the basic functions that the professional has
in the exercise of acting in a single process. Seen on health technologist who
performs in the fulfilment of the assistance, teaching, investigative, managerial and
special functions today before the high incidence temporary and permanent disability
caused by musculoskeletal conditions, it is necessary to identify specific professional
competencies of referred human resources. The present work assumes the objective
of evaluating the changes that occur in the Health Rehabilitation technologists who
participated in the theoretical model of development of specific professional
competences in Rehabilitation in the Faculty of Health Technology in the period 2020
— 2023. All the participant were 100% very satisfied with the theoretical model
applied. Through the different forms of professional improvement proposed in the
theoretical model, the identification of specific professional competencesin

Rehabilitation was made possible.

250



Keywords:specificprofessional competences, Rehabilitation in Health, biomedical

technologies

Desarrollo

La Organizacion Mundial de la Salud impulsé la iniciativa Rehabilitacion
2030, en la que se enfatiza en la necesidad de fortalecer los sistemas de salud al
hacer un llamamiento a todas las partes interesadas a unirse para trabajar en
diferentes ambitos prioritarios. Entre las prioridades se encuentra mejorar el
liderazgo y la gobernanza, fomentar una red multidisciplinar de profesionales de la
rehabilitacion; ampliar la financiacion destinada a la rehabilitacion, mejorar la

compilacion de datos e investigacion sobre Rehabilitacion (OMS 2023).

En el &mbito mundial, se estima que unos 2400 millones de personas tienen
alguna afeccion de salud que se beneficia de la rehabilitacién. Con los cambios que
se producen en la salud y las caracteristicas de la poblacion mundial, esta
necesidad estimada de rehabilitacion solo puede ir en aumento en los afos
venideros. Se vive mas afos, de hecho, se prevé que el nimero de personas
mayores de 60 afios se haya duplicado para 2050, y mas personas viven con
enfermedades cronicas que ocasionan algun grado de discapacidad. (Anuario
Estadistico de Salud 2022,p. 9)

En Cuba cada dia las afecciones musculoesqueléticas se incrementan al
tomarse en cuenta la piramide del envejecimiento poblacional, la disminucion de la
mortalidad infantil y el ascenso de la expectativa de vida. Son clasificadas

actualmente como la segunda causa mas alta de afios vividos con discapacidad.

Entorno al analisis realizado, cabe considerar que la elevada prevalencia e
impacto de los padecimientos en la sociedad generanla connotacion significativa en
la insercidn social precoz y en la ejecucion de las actividades de la vida cotidiana.
Inclusive constituye un reto para los tecndlogos de Rehabilitacion en Salud, al
contrastar la necesidad de que sean proactivos, actualizados, emprendedores,

competentes, competitivos, capaces de integrar los procederes tecnoldgicos
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rehabilitadores con un enfoque clinico-epidemioldgico, rehabilitador e inclusivo
social.

El contexto sociocultural, epidemiologico y econdmico actual demanda la
formacién de profesionales capaces de brindar servicios con calidad. Los
tecnélogos de Rehabilitaciéon en Salud cumplen con el encargo social en los
servicios de salud desde la ejecucion de acciones dirigidas al mejoramiento continuo
del estado de salud de la poblacién, en la esfera biopsicosocial, ambiental, mediante
acciones de promocién de salud, prevencién de complicaciones discapacitantes y
rehabilitacion, a través de procederes tecnologicos rehabilitadores que permitan la
incorporacion plena del individuo al medio en el orden biopsicosocial.

Mendoza-Rodriguez (2022) apunta que el proceso de formacion y desarrollo
profesional en el area de la salud sustentada en la adquisicion y consolidacion de
competencias abarca la educacion permanente y fortalece la continuidad del
pregrado y el posgrado, concepcion fundamental para un desempefo profesional
exitoso. (p. 152)

El andlisis realizado permite el asumir la competencia profesional como el
proceso que integra los conocimientos, las habilidades, las actitudes y los valores
manifiestos en el comportamiento profesional y humano. Unido a ello es necesario
considerar la totalidad de las funciones basicas que el profesional tiene en el

ejercicio de actuacion en un proceso unico.

Lopez-Vantour (2019),reflexiona que las competencias profesionales
especificas exigen una responsabilidad maxima, ya que se ejecutan en una
formacion integral superior; sobre todo las competencias laborales en el sector de
la salud, pues al trabajarse con seres humanos implica una mayor responsabilidad
y, de hecho, mayor nivel y exigencia. (p. 1)

El Sistema Nacional de Salud asume la necesidad de identificar las
competencias profesionales para la mejora continua del desempefio profesional e
impacto en la calidad de los procesos, eficiencia, eficacia, incremento de la
productividad, relaciones profesionales satisfactorias y el aumento en la respuesta

a las necesidades sociales.
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En la Facultad de Tecnologia de la Salud adscripta a la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habanase aplicbel modelo tedrico de desarrollo de
competencias profesionales especificas en Rehabilitacion durante el periodo
comprendido 2020-2023.En el presente trabajo investigativo se traza el objetivo de
investigacion evaluar los cambios que se producen en los tecndlogos de

Rehabilitacion en Salud que participaron en el modelo tedrico propuesto.

Diaz-Diaz (2021)infiere que la identificacion de las competencias es el
método que se sigue para establecer, a partir de una actividad de trabajo,
lascompetencias que se ponen en juego con el fin de desempefiar tal actividad, de
forma satisfactoria. Es el proceso cualitativo que sigue la realidad del trabajo, exige
gue sea participativo a partir del trabajo y no de la formacion. Lo primero a tener en
cuenta en referido procedimiento es la construccion de competencias. Para ello
existen cuatro pasos: conformar el grupo de expertos, establecer el alcance del
analisis, desarrollo del mapa conceptual, definir unidades y elementos de
competencias.(p. 38)

Lastres metodologias para la identificacion de competencias han tenido un
analisis conceptual, cronologico que transitan del andlisis ocupacional hasta el
analisis constructivista. El analisis ocupacional guarda relacion con el puesto de
trabajo, la tarea con sus tres variantes o la familia DACUM-AMOD-SCID, utiliza el
puesto de trabajo y la tarea.(p. 38)

La metodologia DACUM es utilizada para la recoleccion, el ordenamiento, la
valoracion de la informacion relativa a las ocupaciones, su cédula es la sentencia
inicial para el puesto de trabajo, ¢, qué hace?, ¢como lo hace?, ¢ para qué lo hace?,
¢scomo lo hace?, constituye el cuerpo del instrumento, establece habilidades,
conocimientos, destrezas, pero al centrarse en tareas, ocupaciones, limita la
capacidad de resolver problemas, interactuar, tomar decisiones y su foco en el
puesto de trabajo resta potencialidad de identificar nuevas competencias.(p. 38)

En cambio, la metodologia AMOD, al ser una variante del DACUM, tiene la
particularidad de concebir un modelo, procede con un comité de experto a identificar
grandes areas de competencias que luego se descomponen en las diferentes
funciones y tareas. Se usa para disefiar y estructurar curriculos de formacion, en la

gue se complejizan de un médulo a otro segun avanza la formacién. La variante
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SCID consiste en el desarrollo sistematico e institucional de un curriculo de
formacion. Sus pasos fundamentales estdn concebidos por el trabajo con expertos
desde la seleccion de los mismos, ejecucion de talleres y elaboracion de las

competencias.(p. 38)

El andlisis funcional se corresponde con la formacion de las funciones
basicas, basa sus principios en la identificacion de funciones delimitadas,
separandolas del contexto laboral especifico. Recorre de lo general a lo particular a
partir de las competencias basicas, genéricas hasta las especificas. Se identifica
para la funcion productiva. Trabaja con expertos que identifican, redactan los
criterios de desempefio, campos de aplicacion y aseguran los criterios de calidad.
Incluye actividades tareas, responsabilidades en el ejercicio de una profesion.
Asume el andlisis del trabajo en sus funciones. Posibilita la reflexion, tiene un

caracter formativo y produce conocimientos nuevos. (p. 38)

En tanto, el andlisis constructivista vincula la escala de la gestion con la
gestion humana y la gestion social. Centra el empleo estudiado en su dinamica, su
objeto es la actividad-trabajo. Se identifican los actores, se realiza la escritura y
formalizacion de cada accidn resultante de las entrevistas como métodos para
identificarlas y retornan a los grupos de cada accion. Se identifica en la realidad del

trabajo, no la formacion. (p. 39)

Los andlisis realizados coinciden en que se identifican en la realidad del
trabajo, no la formacion; asumen el trabajo con expertos; se utiliza el taller como
método para identificar. Sus desventajas estan relacionadas con la existencia de
tendencias a la autonomia de quienes la identifican, el descuido del contexto donde
se da el desempefio y su complejidad, asi también no se consulta con los actores
gue llevan los procesos.En definitiva, favorecen la calidad de los procesos que se

desarrollan en la relacion docencia-asistencia-investigacién-interaccion social.

Conforme debatieron expertos en personal de la salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud en el Seminario web

para la capacitacion sobre el marco de competencias de rehabilitacion en accion
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(OMS 2021, OPS 2023), en funcion del desarrollo de programas y planes de estudio
de educacion para la rehabilitacion. De manera que la identificacion y normalizacion
de competencias profesionales especificas, se establecen desde los disefios

curriculares, al garantizar el desempefio més efectivo.

Pupo-Poey (2021),reconoce el vertiginoso avance de la ciencia y introduccion
permanente de la tecnologiabiomédica asociado a la actualizacidon constante de los
tecnélogos de la salud de Podologia para satisfacer las necesidades de aprendizaje
qgue favorezcan la promocién, la prevencion, el diagnéstico certero y precoz, el
tratamiento, la rehabilitacién de las afecciones, deformidades o desequilibrios de los

miembros inferiores, con un enfoque inter y multidisciplinario. (p. 113)

Valcarcel-lzquierdo (2022) sistematiz6 los modelos por competencias. Refirio
que la sistematizacion realizada permitio  identificar  conocimientos
comportamientos, funciones y virtudes en la estructura de las competencias
vinculadas con las exigencia personales, grupales, empresariales, laborales y

sociales de cualquier contexto de actuacion. (p. 98)

En este sentido, la aplicacion delmodelo tedricode competencias
profesionales especificas de Rehabilitacion permite incorporar nuevas
competencias de maneracontinua,lo que posibilita el enriquecimiento profesional y
humano del tecnélogo de Rehabilitacion. Para ello se tiene presente, en todo
momento, el creciente avance cientifico-tecnolégico que impera en los servicios
asistenciales centrados en la atencion de salud a la poblacion con enfermedad

musculoesquelética.

Razon por la cual se concuerda con lo anterior declarado e infiere que el
analisis funcional es coherente con el establecimiento de competencias
profesionales especificas de los tecnélogos de Rehabilitacion en Salud, al trabajar
en equipo de trabajo con otros especialistas, a través de la identificacion de las
funciones basicas: asistencial; cientifico-investigativa, docente frente a las actuales

transformaciones ambientales, econdmicas, sociales que acontecen en la sociedad
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cubana actual junto al acelerado avance cientifico-tecnolégico que predomina en
los servicios de salud.

Sin embargo, la autora del presente trabajo noarmoniza con el analisis
ocupacional ni el constructivista porque limitan la participacion protagénica de los
actores en los procesos de identificacion de las competencias profesionales, la
resolucion de problemas de la actividad practica, toma de decisiones tecnologicas
oportunas. De hecho, frenan la aplicacion continua de nuevas competencias
profesionales necesarias para responder a las demandas sociales.

El modelo tedrico de desarrollo de competencias profesionales especificas
de Rehabilitacién consta del nivel metodolégico. En el mismose estructura laEtapa
l. Identificacion de las competencias profesionales especificas de los tecnologos de
Rehabilitacion en Salud de conjunto con las necesidades de autosuperacion y
superacion profesional.

Al decir de Gonzalez-Garcia (2023), a la Universidad del siglo XXlle
corresponde ser consecuente con los procesos derivados del desarrollo social, lo
cual debe ser atendido desde la formacion de posgrado. Contiguo a ello un conjunto
de acciones se concibiéen la etapa | del modelo tedrico. A tales efectos, se
identificaron cinco competencias profesionales especificas:asistencial, cientifica e
investigativa, docente, gerencial con las correspondientes unidades de competencia

y los elementos de competencia:

& Competencia asistencial. Entendida como la capacidad que tiene el
tecndlogo en Rehabilitacibn en Salud para desarrollar los procesos
asistenciales con procederes tecnoldgicos rehabilitadores de promocién,
prevencion, estimulacion temprana, rehabilitacion y proteccién al medio
ambiente a pacientes con afecciones reumaticas con un enfoque clinico,

epidemiologico, rehabilitador e inclusivo.

& Competencia cientifico - investigativa. Comprendida como la
potencialidad que tiene el tecndlogo de Rehabilitacibn en Salud para
desarrollar procesos investigativos basados en el conocimiento de la realidad
social con un pensamiento critico y reflexivo que le permiten discernir desde

la investigacién cientifica, cuales avances cientificos pueden incorporarse e
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introducirlos en la atencién a personas discapacitados por afecciones

musculoesqueléticas.

& Competencia docente. Definida como la potencialidad que tiene el
tecndlogo de Rehabilitacién en Salud para desarrollar procesos docentes del
area particular de la atencion a personas discapacitados por afecciones
musculoesqueléticas al intervenir en calidad de tutor y/o profesor que le
posibilite enfrentar los constantes cambios cientificos y tecnolégicos como
motor impulsor de su desarrollo personal y profesional, asi como en las

funciones de prevencién y promocién de salud.

& Competencia gerencial.Perfilada como la capacidad que tiene el tecnélogo
de Rehabilitacion en Salud para desplegar la gestion de los procesos
tecnoldgicos rehabilitadores y la toma decisiones tecnologicas de salud en la
actividad profesional determinada para el area de la atencion a personas
discapacitados por afecciones musculoesqueléticas.

El mapa del andlisis funcional de las competencias profesionales especificas
en Rehabilitacion fue esbozado, ademas. Se ejecutaron diversas formas de
superacion profesional (FSP) basadas en entrenamientos cursos, diplomados. El
cursoen la modalidad de educacion a distancia disponible en el Aula Virtual de Salud
de la Facultad de Tecnologia de la Salud, la red de grupo de WhatsApp con la
participacion activa de estudiantes, profesores viabilizaron el intercambio
académico,de manera sincronica,con el uso de las tecnologias de la informaciéon y
las comunicaciones.

Posterior a ello fue aplicada la encuesta de satisfaccion a los tecnologos de
Rehabilitacion en Salud participantes e identifico el indice de satisfaccién grupal
respecto a las propuestas de las formas de superacion profesional propuestas. Se
valoro la satisfaccion por la participacion en las FSP, con los contenidos impartidos,
el orden en la organizacién de las actividades docentes, los métodos utilizados para
impartir los contenidos, relacionados con la integracion con que se proyectaron las

FSP.Para calcular el mismo se empleé la siguiente expresion:

ISG = A (+1) + B (+0,5) + C (0) + D (-0,5) + E (-1)
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N

Donde A, B, C, Dy E son los numeros de respuestas con las categorias 1; 2;
3; 4; 5 de satisfaccidn personal, y N la cantidad total de posibles respuestas de los
encuestados. Para determinar la significacion de este indice se emple¢ la escala:
Muy satisfecho: (1), Satisfecho: (0.5), Poco satisfecho:(0), No satisfecho: (-0.5), No
puedo responder: (-1). Se obtuvieron los resultados destacdndose como muy
satisfechos.

Como resultado se observo que el indice de satisfaccion grupal ante el
modelo tedrico para el desarrollo de competencias profesionales especificas en
Rehabilitacion es de 0.94, valorado como Muy satisfecho.

Conclusiones

La investigacion realizada condujo a la identificacion competencias
profesionales especificas en Rehabilitacion mediante las diferentes formas de
superacion profesional propuestas en el modelo teorico aplicado en la Facultad de
Tecnologia de la Salud.Lo cual produjo cambios satisfactorios en el desarrollo de
competencias especificas en los tecnologos de Rehabilitacion en Salud para la
atencion de salud a las personas con enfermedades musculoesqueléticas.
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