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SINTESIS

La investigacion parte del problema cientifico referido al Insuficiente nivel de actualizacion del Rehabilitador en
Salud con relacion a la realizacion de la practica rehabilitadora desde la Terapia Ocupacional a pacientes con
deficiencias y discapacidades, lo que limita su adecuado desempefio profesional. Se define como objetivo la
elaboracién de un sistema de procedimientos metodologicos para la superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud, sustentado en un modelo de la dinamica cientifico-tecnolégica-
asistencial. El aporte tedrico, lo constituye el modelo de la dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial del
proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, y el practico el sistema
de procedimientos metodoldgicos para la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en
Salud. La novedad cientifica radica en haber revelado que la sistematizacién formativa de las aplicaciones
terapéuticas de la ocupacion es la sintesis de las relaciones entre lo cultural y lo metodolégico desde lo
cientifico-tecnoldgico-asistencial, tendiente al mejoramiento del desempefio profesional en el proceso de
rehabilitacion integral como esencia de la dinamica formativa del Rehabilitador en Salud. Se corroboro la
cientificidad, pertinencia y factibilidad de la investigacion y se revelaron logros e impactos tanto en el proceso

como en los sujetos, lo que da cuenta del cumplimiento de la hipétesis de la investigacion.
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INTRODUCCION

La deficiencia® y la discapacidad? son una realidad humana percibida de manera diferente en distintos
periodos historicos y civilizaciones; ha sido objeto de estudio en diferentes investigaciones con el objetivo de
lograr un cambio de actitud social que permita elevar la calidad de vida y el logro de la real equiparacién de
oportunidades y posibilidades de este segmento poblacional en el que se reflejan los aspectos negativos de la
interaccidn entre su condicidn de salud y los factores contextuales.

La Organizacion Mundial de la Salud. OMS. (2018), en su informe sobre discapacidad plantea que mas de mil
millones de personas es decir, un 15% de la poblacién mundial estan aquejadas por la discapacidad en alguna
forma. Con dificultades importantes para funcionar® entre 110 millones (2,2%) y 190 millones (3,8%) de
personas mayores de 15 afos y que las tasas de discapacidad estan aumentando debido en parte al
envejecimiento de la poblacion y al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas.

Resulta entonces importante prestar atencion epistémica a esta condicion de salud que demanda una mayor
asistencia sanitaria y por tanto un cambio de actitud y de conocimiento en las instituciones, organizaciones y
profesionales en los que se sustenta la atencion integral a la que tienen derecho estas personas. En este
sentido la sociedad no debe renunciar al derecho que tiene de exigir a las universidades, la formacién de un
profesional intelectualmente desarrollado, activo, creador, socialmente adaptado y solidario para resolver las
necesidades de la propia sociedad desde su desempefio. Lo expresado fundamenta el surgimiento de la

carrera de Licenciatura en Tecnologia de la Salud* en Ciencias Médicas, pues el nivel alcanzado en la

' Deficiencia: es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcién fisiologica. Las funciones fisiologicas incluyen las funciones mentales. Con
"anormalidad" se hace referencia, estrictamente a una desviacion significativa respecto a la norma estadistica establecida (ej. La desviacion respecto a la media de la
poblacién obtenida a partir de normas de evaluacién estandarizadas) y sélo debe usarse en este sentido. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, aprobada en la resolucion WHW 54.21 del 22 de mayo del 2001.(Notas del Autor)

2 Discapacidad: es un término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la
interaccion entre un individuo con una condicién de salud y sus factores contextuales. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, aprobada en la resolucion WHW 54.21 del 22 de mayo del 2001. (Notas del autor)

3 Funcionamiento: es un término genérico que incluye funciones corporales, estructuras corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la
interaccién entre un individuo con una condicion de salud y sus factores contextuales (factores ambiéntales y personales). Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, aprobada en la resolucion WHW 54.21 del 22 de mayo del 2001. (Notas del autor)

4 Esta carrera en Tecnologia de la Salud tiene en cuenta: el establecimiento de prioridades, partiendo del caracter municipalizado de la ensefianza, la diferenciacion
del contenido metodolégico segin las demandas y necesidades de aprendizaje, la sistematizacion de conocimientos en funcion del trabajo docente asi como la
practica asistencial y el establecimiento de diversas vias de trabajo, dirigidas a la orientacién légica del proceso de formacion profesional. (Notas del Autor)



actualidad, unido al acelerado desarrollo social del pais, obliga a la formacion dentro de las profesiones de la
salud, de un profesional especializado en el dominio de la tecnologia de avanzada, que pueda contribuir a
elevar la calidad de los servicios médicos a la altura de la época.

El notable desarrollo de la medicina en nuestro Sistema Nacional de Salud, reconocido en el ambito nacional e
internacional, hace imprescindible la formacién de un profesional que contribuya a la direccién de los procesos
asistencial-tecnoldgico, gerencial-administrativo, docente e investigativo.

Dentro de la experiencia de la salud actual, se han experimentado cambios sustanciales en las formas de
concebir el manejo terapéutico de la discapacidad desde la perspectiva de las Ciencias de la Ocupacion, en
aras de lograr la funcionalidad y la participaciéon social® de estas personas. Tal concepcién involucra la
participacién profesional con un enfoque multi e interdisciplinario, en la que juega un papel medular el
Licenciado en Rehabilitacién en Salud.

La labor de estos profesionales en pos de su objetivo final: la recuperacion funcional de las personas y como
consecuencia, su participacion social, la sitian como una de las profesiones con mayor calado e interés para
el desarrollo de una moderna asistencia terapéutica ante las disfunciones, ya sean fisicas, sociales, psiquicas
0 sensoriales en todo el mundo, demandando la actualidad un mayor nivel de conocimientos, focalizandose
siempre en cémo la profesion puede mejorar el servicio que entrega a los sujetos y comunidades.

Lo anterior requiere promover transformaciones epistemoldgicas y praxiolégicas a tono con los avances
cientificos en torno a la deficiencia, la discapacidad y la participacién social, que permitan desarrollar en el
Rehabilitador en Salud, una conciencia profesional en la vision multidimensional en la atencion al

funcionamiento y la salud, desde considerar la jerarquia de la Terapia Ocupacional® en la atencion a los déficit,

5 Participacion social: es la implicacion de la persona en una situacion vital. Representa la perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento. Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, aprobada en la resolucion WHW 54.21 del 22 de mayo del 2001. (Notas del Autor)

6 Terapia Ocupacional: La disciplina socio sanitaria que evalua la capacidad de la persona para desempefiar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando
dicha capacidad esta en riesgo o dafiada por cualquier causa. El Terapeuta Ocupacional utiliza la actividad con propésito y el entorno para ayudar a la persona a
adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el maximo de autonomia e integracion.
Asociacion Profesional Espafiola de terapeutas ocupacionales. (Notas del Autor)


http://es.wikipedia.org/wiki/Terapeuta_Ocupacional

limitaciones en la actividad’ y restricciones en la participacion®, como problemas emergentes de estas

condiciones de salud.

En correspondencia con este actuar, con el cual debe ser consecuente el Rehabilitador en Salud, el autor

realizé un diagnéstico factico en el curso 2015-2016 en tres unidades docentes asistenciales® de Santiago de

Cuba. EI mismo consistid en el andlisis de los manuales de organizacién y procedimientos de las salas de

rehabilitacion, la observacion a la practica asistencial del Rehabilitador en Salud, en la aplicacion de encuestas

a rehabilitadores que se desempefian en el campo de la Terapia Ocupacional y entrevistas a profesores y

tutores, permitiendo revelar las siguientes manifestaciones externas:

» Limitada preparacion y vinculacién del Rehabilitador en Salud en el proceso de evaluacién de pacientes
con discapacidad, para establecer diagndsticos de rehabilitacion.

» Escasa participacion del Rehabilitador en Salud en la actualizacion tecnoldgica de tratamientos
integradores a pacientes con deficiencias fisicas, sensoriales, entre otras.

 Insuficiencias del Rehabilitador en Salud en la aplicacién innovadora de terapias ocupacionales en
pacientes con deficiencia y discapacidad.

A partir de lo anterior, se evidencio la necesidad de desarrollar una investigacion en la cual se asume como

problema cientifico: Insuficiente nivel de actualizacion del Rehabilitador en Salud con relacion a la

realizacion de la practica rehabilitadora desde la Terapia Ocupacional a pacientes con deficiencias y

discapacidades, lo que limita su adecuado desempefio profesional. De ahi que la contradiccion epistémica

7 Limitaciones en la actividad: "son las dificultades" que un individuo puede tener para realizar actividades. Una limitacién abarca desde una desviacion leve hasta
una grave en términos de cantidad o calidad, comparandola con la manera, extension o intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa condicion
de salud. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, en la resolucién WHW 54.21 del 22 de mayo del 2001. (Notas del Autor)

8 Restricciones en la participacion: son los problemas que puede experimentar un individuo para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccion
en la participacion viene determinada por la comparacion de la participacion de esa persona con la participacion esperable de una persona sin discapacidad en esa
cultura o sociedad. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, en la resolucién WHW 54.21 del 22 de mayo del 2001. (Notas
del Autor)

9 El diagndstico se realiz6 en las salas de rehabilitacion de los policlinicos “Carlos J Finlay”, "Armando Garcia™ .y "30 de Noviembre “ de Santiago de Cuba. (Notas del
Autor)



esté entre la practica rehabilitadora concreta para la deficiencia y la discapacidad y las transformaciones

tecnoldgicas necesarias.

Se revela como valoracion causal:

» Predominio de propuestas de superacion a los rehabilitadores en salud orientadas a la terapia fisica, sin
tener en cuenta la Terapia Ocupacional como parte del proceso tecnolégico en la rehabilitacion integral.

» El proceso de superacion a los rehabilitadores en salud presenta limitaciones en la consideracion del
contexto asistencial para potenciar la adquisicion de conocimientos, habilidades y valores en los mismos,
desde la Terapia Ocupacional.

« Limitaciones en la concepcion teérico-metodolégica del proceso de superacién profesional del
Rehabilitador en Salud para abordar los problemas tecnoldgicos de salud sobre la base de la actualizacion
de los avances de la ciencia y la técnica que en este orden se van generando.

De ahi que se precisa como objeto de la investigacion, el proceso de superacion profesional en Terapia

Ocupacional del Rehabilitador en Salud.

En la concepcion desarrolladora de la Educacion Superior la superacion profesional es un conjunto de

procesos de formacion que posibilita a los graduados universitarios la adquisicién, ampliacion y

perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades requeridas para un mejor desempefio de sus

responsabilidades y funciones laborales, asi como para su desarrollo cultural integral. MES. Resolucion

Ministerial No.132/2004.

Al estudio de la superacion profesional, desde lo pedagdgico, se han dedicado importantes investigaciones

realizadas por Ulloa I, M. (1985); Riverén R, R. (2001); Despaigne P, J. (2001); Martinez C, RL. (2001); Mora

J, J. (2002); Quiala L, M. (2003); Durén R, S. (2001); Figueroa C, E. (2003); Bonne M, N. (2004); Horruitinier S,

P. (2006), Bernaza R, GJ. (2013), Bernaza R, GJ., et.al. (2018), entre otros, quienes abordan la comprension,



explicacion e interpretacion de este proceso en sentido general como parte sustantiva en la formacidn
profesional, pero aun se presentan limitaciones en la concrecion del mismo para este especialista.

En consecuencia con lo anterior el Sistema Nacional de Salud define dentro de sus objetivos: posibilitar a sus
profesionales, la adquisicion de los conocimientos y las habilidades generales y especificas necesarias para el
mejor desempefio profesional, contribuir a la actualizacion sistematica de los conocimientos y habilidades
profesionales de acuerdo con el desarrollo y los avances cientificos y técnicos y a los procesos educativos que
se construyan a partir de las necesidades de capacitacion del trabajador surgidas durante su desempefio
profesional en su contexto laboral, permitir la obtencién de un nivel avanzado de profundidad o amplitud de
conocimientos y métodos, en campos especificos de la actuacion profesional.

En este sentido han sido muchos los investigadores de las diferentes disciplinas de las ciencias médicas
como: Arteaga A. et.al. (2010); Caceres D, A. (2010); Borges O, L. (2014); Milian V, P. (2014); Cardentey G, J.
(2015); Canizares L, O. (2016); Cordero E, |. (2017), quienes han mostrado en sus investigaciones
fundamentos tedricos de la superacion profesional para el mejoramiento del desempefio profesional desde los
ambitos de las Ciencias Pedagdgicas, Médicas y Sociales, coincidiendo en el valor de la superacion
profesional como generadora de oportunidades para establecer una dinamica alternativa en la busqueda de
los contenidos mas cercanos a las necesidades y los valores sociales contextuales, asi como respondiendo a
las transformaciones que se requieren en los conocimientos, habilidades y valores.

Sin embargo se denota que este proceso no satisface la dindmica y la complejidad de las transformaciones en
la practica de salud, debido a que hay predominio de un tradicionalismo, tanto en los contenidos como en los
métodos utilizados. Todo ello requiere de la necesidad de enfatizar y contribuir a mejorar los procesos de

salud desde el perfeccionamiento de la superacion profesional del Rehabilitador en Salud.



Lo anterior se confirma a partir de que la superacion profesional de los egresados de Tecnologia de la Salud 0
de manera general y en particular del Rehabilitador en Salud, es un tema poco investigado, estructurado y
formalizado a nivel de las Ciencias Pedagogicas y sociales; especialmente, su conceptualizacién no ha sido lo
suficientemente abordada como objeto de investigacion cientifica y, menos frecuente ha sido su
sistematizacion tedrica desde la Terapia Ocupacional.

El tratamiento ocupacional contempla todas las dimensiones del “hacer” del ser humano en su contexto,
dirigiendo la intervencion de manera integral, hacia el logro de la autonomia, un sentido de vida satisfactorio y
participacion plena, en cualquier etapa del desarrollo que se encuentra. Utiliza la participacion directa en
ocupaciones y la relacién terapéutica, ademas de técnicas especificas de intervencidn con la persona y su
ambiente (fisico, social, y cultural).

No obstante, es posible encontrar referencias sobre el proceso de superacion profesional en los tecnélogos de
la salud en autores como: Soler M, C. (2002); Galeano S, C. et.al. (2007); Travieso R, N. (2010); Macias LI, M
E. (2014); Falcon T, L. (2016); Garcia G, M. et.al. (2016); Ramos S, V. (2017); Pifa F, R. (2016); Gonzalez G,
T R. (2017), entre otros; los que ofrecen en sus investigaciones fundamentos tedricos de la superacion
profesional para el mejoramiento del desempefio profesional y ambitos relacionados con la integracion
interdisciplinar, la formacién y preparacion pedagdgica de los docentes, la investigacidn, la interaccion social,
la asistencia y la administracion, los resultados demuestran las potencialidades que brinda para los recursos
humanos ya graduados, sirviendo de antecedente tedrico, mas general, para la explicacion de lo que se
concibe en esta investigacion.

Sin embargo, actualmente las investigaciones asociadas al desarrollo profesional de los egresados en

Tecnologia de la Salud no han develado suficientemente los fundamentos cientificos de la superacion

10 En este entorno particular, segiin Guerrero P, JC. (2004), se entiende por Tecnologia de la salud el conjunto de procederes empleados en la asistencia médica
donde se aplica el conocimiento cientifico adquirido, con una estrategia, cientificamente fundamentada y un enfoque clinico-epidemioldgico-social y ecolégico, con el
objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacion, a partir de una tecnologia sostenible, y con el anhelo de incrementar la calidad de vida de nuestro pueblo y
crear un estado de bienestar pleno. (Notas del Autor)


http://tesis.sld.cu/index.php?P=AdvancedSearch&Q=Y&G70=347

profesional como disciplina integradora de saberes en cuanto al cémo llevar a cabo esa integracion,
principalmente desde lo cientifico-tecnoldgico-asistencial, todo lo cual se convierte en un vacio epistémico que
reclama una elaboracion en el plano didactico-metodologico.

Es por lo anterior que se precisa como campo de accion de la investigacion, la dindmica de la superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud.

Formuldndose como objetivo de la investigacion, la elaboracion de un sistema de procedimientos
metodoldgicos para la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, sustentado
en un modelo de la dindmica cientifico-tecnolégica-asistencial.

Se considera la superacién profesional del Rehabilitador en Salud como un proceso pedagégico integrador,
que permite una comprension de un todo, adquiriendo relevancia el componente laboral como sustento que
permite a los egresados la apropiacion de las mas diversas formas y recursos a través de los cuales, de forma
activa y en intima interrelacion con los demas, haga suyos los conocimientos cientificos-tecnoldgicos-
asistenciales, asi como los mecanismos a través de los cuales logre una cultura terapéutica rehabilitadora; es
decir, convierta en cualidades personales la cultura que caracteriza la sociedad en que vive, y que estos
profesionales manifiestan en su desempefio en los diferentes contextos de actuacion, por lo tanto en el disefio
de las actividades de la superacion profesional hay que tener en cuenta las perspectivas de desarrollo acorde
a los ultimos adelantos cientificos técnicos y el contexto donde se desempefia.

Esto nos lleva a formular como hipétesis cientifica de la investigacion: si se aplica un sistema de
procedimientos metodoldgicos para la superacidn profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en
Salud, sustentada en un modelo de la dinamica cientifico-tecnoldgica-asistencial, que sea expresion de la
relacion dialéctica que se establece entre la concepcion de la rehabilitacion integral en la practica asistencial y
la profundizacion cientifico-tecnolégica en Terapia Ocupacional, se podria contribuir al desempefio profesional.

En correspondencia con lo anterior se establecen como tareas cientificas de la investigacion las siguientes:



1. Fundamentar epistemoldgicamente el proceso de superacidn profesional en Terapia Ocupacional del
Rehabilitador en Salud y su dinamica.

2. Determinar los antecedentes historicos del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional
del Rehabilitador en Salud y su dindmica.

3. Caracterizar el estado actual de la dinamica del proceso superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud, en la provincia de Santiago de Cuba.

4, Elaborar el modelo de la dinamica cientifico-tecnologica-asistencial del proceso de superacién
profesional en Terapia Ocupacional dirigido al Rehabilitador en Salud.

5. Elaborar el sistema de procedimientos metodoldgicos para la superacién profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud.

6. Corroborar los resultados cientificos acerca de la pertinencia del modelo y la viabilidad del sistema de
procedimientos a través de talleres de socializacion.

7. Aplicar el sistema de procedimientos metodoldgicos en la Sala de Rehabilitacién del Policlinico Dr.
“Carlos Juan Finlay”, de Santiago de Cuba y valorar su factibilidad a través del pre-experimento pedagdgico.
Las técnicas y métodos utilizados en la investigacion son los siguientes:

Métodos tedricos:

El historico - légico: Con vistas a determinar los antecedentes histéricos del proceso de superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud y su dinamica.

El analisis y sintesis: En toda la investigacion, con el objetivo de interpretar y comprender la literatura
existente sobre la superacién profesional del Rehabilitador en Salud, asi como los postulados fundamentales
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, y los fundamentos teoricos

aportados por la Filosofia de la Ocupacién como sustento tedrico del tratamiento ocupacional.



El de induccion - deduccién: Para establecer generalizaciones concretas sobre la base de la interpretacion
de los operadores epistemoldgicos y los instrumentos aplicados, en aras de dilucidar el proceso de superacion
profesional del Rehabilitador en Salud para su desempefio en la Terapia Ocupacional y su dinamica.

El sistémico estructural funcional: Para configurar la estructura del sistema de procedimientos
metodoldgicos para la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, desde el
movimiento de las configuraciones y dimensiones que permiten trazar su elaboracién.

El método holistico dialéctico: Para la construccion tedrica del modelo de la dinamica cientifico-tecnolégica-
asistencial del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud y el
sistema de procedimientos metodoldgicos.

Esta investigacion se desarrolla desde el enfoque hermenéutico dialéctico como via expedita que garantiza la
compresion, explicacion e interpretacion de los procesos y fendémenos inherentes al mismo.

Métodos y técnicas empiricas:

La observacion para precisar el nivel de desempefio profesional del Rehabilitador en Salud en el ejercicio de
la Terapia Ocupacional.

La técnica de encuestas y entrevistas a especialistas con el objetivo de conocer las opiniones sobre la
superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, su dinamica e impacto en la
transformacion de la practica en la atencion a los sujetos con discapacidad.

Pre-experimento pedagégico para comprobar la veracidad de la hipétesis de la investigacion por medio del
analisis comparativo antes y después de aplicados los resultados investigativos, en este caso, el sistema de
procedimientos metodoldgicos, a partir de valorar desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo, las
transformaciones que se van operando en el Rehabilitador en Salud.

Talleres de socializacion con el objetivo de analizar, valorar y corroborar, por parte de los especialistas, la

pertinencia y factibilidad de aplicacion de los aportes teorico y practico propuestos en la investigacion.



Método estadistico.

El descriptivo y técnicas estadisticas (calculo porcentual, test no paramétrico para muestras apareadas Ji al
cuadrado de McNemar): Con la finalidad de describir el comportamiento de los datos empiricos, ademas, para
el analisis porcentual por frecuencia de operaciones de las categorias incluidas, los cuales permiten emitir
juicios.

La contribucién a la teoria consiste en un Modelo de la Dinamica Cientifico-Tecnoldgica-Asistencial del
proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud.

El aporte practico lo constituye un Sistema de Procedimientos Metodoldgicos para la superacion profesional
en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud.

La implementacién de este sistema de procedimientos metodoldgicos en el proceso de superacion profesional
en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, tuvo un gran impacto ya que contribuyéd a una mejor
preparacion de los mismos, los cuales pudieron garantizar el proceso de rehabilitacion integral de los
pacientes con deficiencias y discapacidades, con el consiguiente aumento de los indices de desempefio
ocupacional y participacion social de estos, propdsito que explicita la significacion practica.

La novedad cientifica, radica en haber revelado que la sistematizacion formativa de las aplicaciones
terapéuticas de la ocupacion es la sintesis de las relaciones entre lo cultural y lo metodoldgico desde lo
cientifico-tecnoldgico-asistencial, tendiente al mejoramiento del desempefio profesional en el proceso de
rehabilitacion integral como esencia de la dindmica formativa del Rehabilitador en Salud.

La tesis se estructura en introduccién, tres capitulos que van desde la fundamentacion, determinacion de las
tendencias historicas y caracterizacion del objeto y campo de la investigacion, transitando por la construccion
epistemoldgica y praxioldgica a partir del modelo y el sistema de procedimientos metodologicos hasta la
corroboracion de los resultados de la investigacion, y por ultimo se concretan las conclusiones, la bibliografia y

los anexos.
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CAPITULO |. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA Y PRAXIOLOGICA DEL PROCESO DE
SUPERACION PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL DEL REHABILITADOR EN SALUD Y SU
DINAMICA

En este capitulo se realiza un analisis de los aspectos mas significativos del proceso de superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud y su dinamica, en aras de poder esclarecer los
fundamentos epistemoldgicos acerca del mismo; se revela el analisis historico y se caracteriza la situacion
actual del campo de la investigacion. De igual forma se dirige, a enmarcar la necesidad, la justificacion, los
fundamentos y los argumentos en torno al problema de la investigacion que redunda acerca de este proceso
de superacion.

1.1-. Fundamentacion epistemoldgica del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional
del Rehabilitador en Salud y su dinamica

La educaciéon es un proceso social que se encuentra en el orden de lo cultural, que discurre de forma
sistematica, a la vez que se desarrolla en un contexto de significacion para el sujeto social en las diferentes
instituciones educacionales y sociales en la que se incorpora el individuo desde su nifiez. Ella abarca
diferentes esferas de la vida entre la que se encuentran la formacion académica, laboral y cientifica
principalmente cuando de la educacioén superior se trata, por tal motivo ha sido objeto de investigacion por
diferentes pedagogos y cientificos, originando el surgimiento de diferentes teorias, paradigmas y concepciones
sobre este proceso. Para adentrarse en la formacién de profesionales es preciso transitar por algunas
definiciones sobre el concepto de formacion en sentido general que ha sido abordado por diferentes ciencias:

la filosofia, la sociologia, la psicologia, la pedagogia y didactica entre otras.
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Es valido reconocer el criterio de Vinent M, MB. (2000), quien analiza la formacion con caracter integral y
plantea que en este proceso se ponen en relacion los componentes externos e internos del desarrollo, que se
sintetizan en las unidades de desarrollo, todo lo cual estimula el potencial de progreso que se expresa en el
comportamiento social activo y positivo del sujeto, posicién con la que se coincide en esta investigacion, pues
esta definicion es coherente y se enriquece entre si dando una concepcion mas amplia y generalizadora de
este proceso formativo.

Diversos autores han realizado significativos aportes en el campo de la pedagogia como ciencia de la
educacion y en cuanto a la categoria formacion se destacan, Fernandez S, JA., Pernas G, M. (2004) y Chavez
R, J. (2005), quienes de forma general interpretan la formacion como un proceso, una funcién, una actividad
que tiene como objetivo el desarrollo de las potencialidades del individuo, ademas de considerarla como una
categoria propia de la ciencias pedagdgicas encaminadas a crear un ser humano con determinados ideales,
objetivos y fines sociales.

En estos analisis se evidencia una valoracion de la formacién a partir de la participacion activa de los sujetos,
asi como por la posicion reflexiva y autoreflexiva, en tal sentido se visualiza que la formacion es un proceso de
gran significacion para el desarrollo social.

Por su parte Paz D, IM. (2005), considera que el proceso formativo debe ser de construccion y reconstruccidn
de su subjetividad, orientado al alcance de niveles superiores de desarrollo, a un crecimiento personal y
profesional en relacion con las demandas que la sociedad le plantea, cuestion que se comparte pues se revela
el caracter dialéctico y complejo de este proceso.

Segun Horruitinier S, P. (2006), el término formacion, en la educacion superior, se emplea para caracterizar el
proceso sustantivo desarrollado en las universidades con el objetivo de preparar integralmente al sujeto en
una profesién y abarca tanto los estudios de pregrado como los de postgrado, criterio que coincide con

Alvarez de Z, CM. (1999), quien considera el nivel de integracion en la preparacion del futuro profesional en su
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formacion y su rol en el desempefio social.

Otros autores mas recientes abordan la categoria formacion desde una perspectiva mas integradora, como
Fuentes G, HC. (2009, 2011), que desde sus consideraciones teoricas de la Pedagogia y la Didactica de la
Educacién Superior destaca que es un proceso de humanizacién, de creacion de un tipo de ser humano en un
contexto socio—cultural histéricamente determinado que de una forma pedagdgica cognoscitiva y
personalizada, va al mayor nivel académico y que al mismo tiempo esculpe su capacidad transformadora
hacia un nivel mas alto de humanizacion.

Todo esto lleva a considerar que en la formacién se integran un conjunto de influencias sociales, historico—
cultural y de socializacién desde un aprendizaje sistematizado con intencionalidad, por ende la formacion
supone la apropiacion, la orientacion y la generalizacion de los contenidos de la cultura contextual y universal.
Esta formacion debe ser desarrolladora, lo que presupone en los sujetos el avance hacia un nuevo peldafio en
su capacidad transformadora humana, desde el punto de vista pedagdgico, que conforma su caracter
transformador, a partir de la realizacién de actividades que contribuyan a elevar al sujeto al ritmo del desarrollo
de las ciencias y la tecnologia.

El desarrollo del proceso formativo, desde la 6ptica dialéctico materialista (Teoria de la actividad: relacion
sujeto — objeto). Pupo. R. (1990), se manifiesta por el crecimiento que logre el sujeto social consciente en su
desarrollo individual y social, como resultado de la interaccién de la instruccion y educacion para lograr
cambiar los modos de actuacion y con esto el desempefio profesional.

En la amplia gama donde se manifiesta la formacién, tiene su virtual singularidad este proceso para aquellos
sujetos que luego de transitar por una formacion de pregrado han de dar continuidad a su perfeccionamiento a
partir de la actualizacion de los conocimientos, habilidades y valores indispensables para ejercer de forma mas
comprometida su labor profesional, es por esto que una mirada al area de las especialidades de las ciencias

de la salud permiten también connotar el proceso formativo desde un enfoque mas coherente y cientifico de
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este sujeto.

Se valora asi la necesidad de su participacion en las actividades de actualizacion y perfeccionamiento de su
ejercicio profesional, aspirando a lograr un profesional mas integral y competente para el trabajo, capaz de
garantizar una actuacion de mayor calidad que le permita su incorporacion efectiva en la atencién a la salud y
dar solucion a los problemas que emergen de su accionar en la practica asistencial, aprendiendo a observar la
realidad y a determinar los problemas de salud.

Un elemento importantisimo en la formacién de estos profesionales de la salud, es la actitud del formado, pues
supone la reflexién y la practica de forma intencionada que le permita interiorizar y exteriorizar los hechos y las
acciones ejecutadas, dandole la significacién que esta tiene, también se refiere a la voluntad para llevar a
cabo una formacién que trasciende el simple conocimiento de lo aprendido durante su etapa de formacién
inicial, esto permite en los profesionales ya graduados ser mas activos y conscientes, jugando un papel
importante lo que acontece en los marcos de una formacion que se tipifica como de postgrado.

El proceso de educacion de postgrado presenta una variada conceptualizacidn, valorada en investigaciones
realizadas por Fernandez, A. (1997); Valiente S, P. (1997); Arencibia V. del Llano M. (1999); Bernaza R, GJ.
(2013); Bernaza R, GJ., et.al. (2018), quienes revelan, que de forma general el concepto de educacion de
postgrado acopia un conjunto de actividades teoricas y practicas que requieren de la intervencion de
profesores de elevada experiencia docente y cientifica, y que transmitan sus conocimientos a los
profesionales.

En este sentido se encuentra como una modalidad importante la superacion profesional, categoria objeto de
ciencia perteneciente a dicha formacién y de la cual autores como: Ulloa L, M. (1985); Roca S, A. (2001);
Riveron R, R. (2001); Duran R, S. (2001); Martinez C, RL. (2001); Despaigne P, J. (2001); Mora J, J. (2002);

Quiala L, M. (2003); Figueroa C, E. (2003); Bonne M, N. (2004); Horruitiner S, P. (2006), entre otros, la
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abordan para su comprension, explicacion e interpretacion con respecto a este proceso que se expresa como
parte sustantiva en la formacion.

El proceso de superacion profesional, constituye la integracion del soporte basico de la didactica de la
Educacion Avanzada, sefiala Valcarcel I, N. (1998) y Borges O, L., Aforga M, J. (2014), que, como
consecuencia de establecer la cooperacion entre los procesos didacticos, metodoldgicos e investigativos para
el tratamiento y solucion de un problema cientifico- profesional, propicia articular e integrar los conocimientos,
donde se asumen nuevos puntos de vista, métodos, habilidades y valores.

Evidentemente el dominio de conocimientos, habilidades y valores se pone de manifiesto a través del
desempefio profesional. Este es el cumplimiento eficiente de las exigencias de la profesion, reveladas en el
comportamiento o conducta real de los profesionales, tanto en el orden técnico, como en las relaciones
interpersonales que se crean en la solucién de los problemas de su profesion conocidos o no. Al respecto
autores como: Malpica, M. (1996); Valdés V, H. (2000); Santiesteban M, L. (2003); Letelier S, M. (2005); estos
ultimos citados por Forgas B, J. (2006), han dilucidado los contornos teéricos acerca del desempefio
profesional, donde se expresa su relacion directa con la superacion profesional, cuestion valida si se tiene en
cuenta la interconexion y el nexo directo que existe entre ambos, ya que la influencia es directa.

La importancia de la superacion y el reconocimiento de su impacto actual y hacia el futuro en la transformacion
del desempefio profesional es pronunciada por investigadores como: Figueroa C, E. (2003); Forgas B, J
(2006); Maldonado R, M., Vidal F, S. (2014); quienes reconocen las relaciones dialécticas que entre ellos se
establecen en funcién de lograr la estabilidad y pertinencia del proceso de superacion profesional y sienta las
pautas para la comprension del objeto de investigacion.

La problematica anterior también es valorada por otros investigadores: Gonzalez G, T R. (2017); Lescaille E,
N. (2017); Ramos S, V. (2017), pero desde sus posiciones teéricas no queda revelada la existencia de

procesos que han de conformar la superacion profesional del Rehabilitador en Salud, asi como las relaciones
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dialécticas que entre ellos se establecen en funcién de lograr la independencia y la autonomia como
cualidades que se han de revelar en el proceso de superacion profesional para ejercer las funciones de
Terapia Ocupacional, de acuerdo con las exigencias del sistema de salud en un periodo historico social
concreto.

Desde la perspectiva de Gerybeck D, B. (2005), se reconoce a la superacion profesional como parte de la
formacion para la actualizacion, capacitacion y nivelacion de los profesionales. De igual forma, existen
disimiles posiciones epistémicas como las aportadas por Poujuan, G. (2004); Garcia, L. (2005); Tello L, M.
(2006), entre otros, que consideran la significacion de la educacién y la formacion postgraduada, asi la
superacion profesional se erige en una alternativa en el fortalecimiento de los programas de postgrado para
contribuir al desarrollo del desempefio profesional; sin embargo, no advierten la necesidad de un proceso de
concientizacion y proyeccion concreta hacia un desempefio profesional caracterizado por el nivel de
independencia y autonomia como alternativa de procesos de formacion asistencial y tecnoldgica, categorias
que se sustenta en la preparacion cientifica en la educacién en el trabajo tecnoldgico, tal como la considera
Rosell V, R . (2004).

Por otro lado, también se aprecian los criterios emitidos por Castro E, O. (1997); Pifion G, JC. (2001);
Gonzélez, V. (2002); Pérez L, E. (2002); Runcinque H, F. (2004), entre otros, quienes a pesar de aseverar la
importancia de la superacion profesional, presentan limitaciones en los planos puramente formalizados,
encargados de establecer nuevas estrategias de formacion para elevar las dimensiones tedricas y practicas de
los profesionales en las instituciones de salud, sin advertir la necesaria conformacién de una cultura
tecnoldgica asistencial.

Estos autores reconocen el valor pedagogico de la superacion profesional pero aun es distante el vinculo de
este proceso con la formacion asistencial y tecnolégica de quienes se dedican a la rehabilitacién en salud ya

que las concepciones aportadas, si bien connotan procesos generales de actualizacion, requieren adentrarse

16



en particularidades denotativas de especificidades que permitan elevar el potencial del desempefio profesional
en su amplia dimensionalidad, y sobre todo, no dejar a un lado lo cientifico-tecnolégico distanciado de los
avances en lo asistencial que acontecen a nivel mundial.

Esto quiere decir que si se tiene en cuenta una superacion profesional para aquellos que tributan al area de la
tecnologia de la salud, en cualquiera de sus perfiles, como lo es el caso del Rehabilitador en Salud, ésta ha de
erigirse en significativa cosmovision formativa al constituir un derrotero ante el desafio de la formacion
profesional ya que este sujeto, debe ser capaz de transmitir y actuar conscientemente, como requerimiento
indispensable.

Por consiguiente, se valora el planteamiento que sostiene Valiente S, P. (2003), en relacién a la superacion
profesional, visto como un proceso de caracter continuo, prolongado y contingencial, que asegura la
profesionalizacion y el desarrollo en el ejercicio laboral. En esta posicion, se aprecian aspectos positivos en
tanto reconoce el caracter de proceso de la superacion profesional como aspecto importante, lo cual
constituye un sostén teorico indispensable en la interpretacién de la superacion profesional en Terapia
Ocupacional.

Este mismo autor, antes enunciado, considera la existencia de dos niveles de formacién bésica y
especializada, las cuales constituyen la “arquitectura” organizativa en la que se enmarca el desarrollo del
proceso de superacion, con lo cual a juicio de este autor, se limita la posibilidad de movilidad de los
profesionales hacia otras areas del conocimiento.

Por otro lado se advierte que los autores antes analizados, consideran que el proceso de superacion
profesional se elabora para reflejar las condiciones reales de trabajo que se presentan con diferentes grados
de complejidad, variedad y autonomia y que los niveles de superacion se estructuran a partir del analisis de

las funciones, o sea, dicha superacion se operacionaliza al traducirse en un esquema de niveles de conductas
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concretas, desde las conductas inexitosas a las exitosas, sobre esta base identifican los niveles, desde esta
dptica prima el enfoque conductual en tanto se refiere solo a los resultados del desempefio.

La superacion profesional que es asumida en esta investigacion, constituye el proceso que tiene como objetivo
la formacién permanente y la actualizacion sistematica de los graduados universitarios, asi como el
perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y el enriquecimiento de su acervo
cultural, criterio que se explicita en el Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de Cuba
emitida por el MES en la Resolucion 132/2004, esto connota entonces en valor de la actualizacion en el
Rehabilitador en Salud para ejercer sus funciones como terapeuta ocupacional.

Ello conlleva a indagar en la ldgica de la sistematizacion de la superacion profesional en Terapia Ocupacional
del Rehabilitador en Salud ya que a nuestro juicio se proyecta por su significacién y el reconocimiento de su
impacto actual y hacia el futuro.

Las acciones que se desarrollen en la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en
Salud no deben ser eventuales, aisladas, desvinculadas de las necesidades de los sujetos y de su practica
social, sino que han de estar apegadas a procesos formativos que sean correspondientes a su labor
profesional, tales son los casos de lo asistencial, lo tecnoldgico y lo cientifico.

Esto es valido si la formacion en la superacion profesional incorpora no solo un sélido pensamiento cientifico,
vinculado a lo tecnoldgico, sino también una proyeccion formativa tecnoldgica asistencial en contexto, lo cual
conlleva a indagar en los procedimientos de caracter légico de la ciencia y la tecnologia'! relacionada a la
rehabilitacion integral que deben aprehender estos especialistas de la salud, es decir el desarrollo de un

proceso formativo de rehabilitacidn integral es un desafio, y de hecho, se constituye en condicién fundamental

" Desde el punto de vista de la Filosofia y la Sociologia de la ciencia y la tecnologia, de orientacion dialéctico materialista ha de considerarse su caracter social y
complejo, sobre todo si la comprensién e interpretacion de la ciencia y la tecnologia se expresan como un modo sui géneris de actividad humana, que constituyen las
bases del pensamiento y el comportamiento cientifico tecnoldgico como aspectos sustantivos de la apropiacién de la cultura por los seres humanos. (Nota del Autor)
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para alcanzar una comprension, explicacion e interpretacion en las posibilidades de aunar en la superacion
profesional una dimensién que permitan contribuir al perfeccionamiento del desempefio profesional.

También es valido reconocer los planteamientos de autores como: Figueroa C, E. (2003); Quiala L, M. (2003);
Salcedo, 1. (2003); Mc Pherson S, MM. (2003); Bonne M, N. (2004), quienes consideran a la superacion
profesional como un proceso organico, integral y con caracter de sistema, cuestion importante si se advierte el
comportamiento interrelacionado de los componentes fundamentales de la superacién profesional desde el
caracter de continuidad de los procesos inherentes a lo que se atiene, de ahi que la vision significativa de este
postulado ha de estar en la comprension e interpretacion de la relacion entre el criterio de la superacion
profesional del Rehabilitador en Salud y la Terapia Ocupacional.

Las instituciones de Educacién Superior'?, tienen el compromiso social de formar en el ser humano los
conocimientos, las habilidades y los valores fundamentales necesarios que posteriormente seran basicos para
el ejercicio de su profesion; de ahi que en la Educacion Médica Superior se lleven a cabo instrumentos
conceptuales para trabajar con las herramientas tecnoldgicas indispensables del Rehabilitador en Salud, en
aras de tomar una postura cientifica frente a dilemas éticos que la vida presenta a diario en el transcurso de la
atencion a la deficiencia y la discapacidad de los sujetos, lo cual dependera de factores socio culturales,
politicos, econémicos, entre otros, que han ido construyéndose en cada uno de los momentos, lo que se
resume en profesionales comprometidos, flexibles y trascendentes. Fuentes G, HC. (2008).

Es por ello que en esta época donde la demanda de la utilizacién de la tecnologia y su vinculacion con el
desarrollo cientifico técnico, requiere del Rehabilitador en Salud una superacion profesional en el que no se
distancie del saber tecnoldgico, estrechamente vinculado a la practica asistencial, pues ambos procesos son

una fuerza social transformadora que el postgrado debe fomentar permanentemente para promover el

12 Segun el criterio valido de Horruitinier S, P. (2008), por su condicion de centros académicos e investigativos vinculados al progreso cientifico, técnico y social, ellas
estan llamadas a garantizar la actualizacién y concrecion de las mejores experiencias cientifico-técnicas; y en consecuencia; ofertar programas de superacion que
cumplan con el requisito de generar, desde su intervencion, nuevos conocimientos y que garanticen el desarrollo humano y social sostenible mediante la articulacion
coherente de actividades metodoldgicas, académicas e investigativas, orientadas al desarrollo profesional.(Nota del Autor)
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desarrollo sostenible de la sociedad, anticipandose a los requerimientos sociales y creando las capacidades
transformadoras humanas para enfrentar nuevos desafios sociales, productivos y culturales.

Como se puede apreciar la relacion del proceso de superacion profesional, en la esfera de la tecnologia de la
salud, ha de estar dirigido a la atencion del desarrollo de los graduados universitarios en cuanto a la
adquisicion y perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades que estén en sintonia con sus
especialidades para un mejor desempefio en sus responsabilidades y funciones laborales, asi como también
para el desarrollo cultural integral del individuo, sin embargo se denotan insuficiencias al minimizar o no tener
en cuenta las necesidades tecnoldgicas que se suscitan en los diversos contextos de desarrollo humano, ni el
aporte individual a la sociedad desde la realizacién profesional, cuestién de gran valia en tanto los procesos
tecnolégicos constituye un aspecto de mucha significacion que no puede perderse de vista a la hora de
contemplar la relacién con lo social.

La superacion profesional, de los egresados de las facultades de Tecnologia de la Salud de manera general y
en particular del Rehabilitador en Salud que se ocupa en el campo de la Terapia Ocupacional, es un tema
poco investigado, estructurado y formalizado a nivel de las Ciencias Pedagdgicas y sociales; especialmente,
su conceptualizacion no ha sido lo suficientemente abordada como objeto de investigacion cientifica y, menos
frecuente ha sido su sistematizacion tedrica como ya se ha explicado anteriormente.

En la superacion profesional en Terapia Ocupacional han de intervenir procesos formativos encaminados al
saber técnico y tecnolégico y la preparacion para el desempefio asistencial, pues se encuentran
dialécticamente interrelacionados, de manera que estos profesionales se apropien de los conocimientos,
habilidades y valores- culturales y éticos correspondientes a un perfil profesional amplio, con un sustento
tedrico cientifico de base, que los prepare para desempefiarse en areas determinadas de la aplicacion

terapéutica de lo ocupacional y les permita realizar intervenciones tecnoldgicas especificas en procesos
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complejos latentes en el ser humano con cierto nivel de autonomia y responsabilidad en la solucion de
problemas de salud para que puedan actuar en diversos sectores de la produccion de bienes y servicios.

Esto quiere decir que es necesario que se desarrolle en un proceso Unico una superacion profesional en
Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud donde los adelantos cientifico-tecnolégicos estén en
correspondencia con su labor asistencial para interactuar en el proceso de orientacion a las personas con
deficiencias y discapacidades, cuestion que aun es limitada en la actualidad.

Por tanto, la formacion del Rehabilitador en Salud en Terapia Ocupacional desde la superacion profesional,
constituye un proceso educativo, orientado a la adquisicion de conocimientos, habilidades, y valores culturales
y éticos, en correspondencia con los requerimientos para el ejercicio de la profesion, y es que esta formacion
se propicia desde la educacion en el trabajo.

La educacion en el trabajo ha sido considerada, por llizastigui, D.F, (1993), como la forma fundamental de
organizacion del proceso docente educativo en la Educacion Médica Superior, en la que el educando recibe
docencia, al mismo tiempo que participa en la atencion de personas sanas o enfermas, y contribuye a la
transformacion del estado de salud del individuo o colectividad, lo cual, es asumido en esta investigacion y
reconocido, a partir de la superacién del Rehabilitador en Salud.

Sin embargo en este contexto son reales también las limitaciones existentes en la comprension de este
proceso de superacion profesional de Rehabilitador en Salud, que se desempefian como Terapeuta
Ocupacional, debido al hecho de que el proceso de superacion implementado hasta el momento no ha
permitido a estos profesionales alcanzar un adecuado desempefio asistencial apegado a los procesos
tecnoldgicos que son inherentes a la ciencia de la ocupacion, y mucho menos atemperada sobre las nuevas

concepciones del funcionamiento, la discapacidad y la salud. 3 (CIF).

3 La CIF pertenece a la "familia de clasificaciones internacionales" desarrolladas por la OMS, que pueden ser aplicadas en distintos aspectos de la salud. Esta familia
de clasificaciones de la OMS proporciona el marco conceptual para codificar un amplio rango de informacién relacionada con la salud como por ejemplo: el
diagnéstico, el funcionamiento y la discapacidad. La quincuagésima cuarta Asamblea Mundial de la Salud aprobé la nueva clasificacion, con el titulo de Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, en la resolucion WHW 54.21 del 22 de mayo del 2001. (Notas del Autor)
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El campo que articula los saberes tecnoldgicos con la ciencia de la ocupacion y la practica de la Terapia
Ocupacional, segun los criterios de Willard H, S., et.al. (1988); Polonio L, B, et.al. (2001); Moruno M, P,
Romero A, DM. (2004); Blesedell C, E., et.al. (2005); Pérez de HT, M., et.al. (2007), Gémez A., Arteman C, .
(2008). 'y Berrueta M, LM. (2009), entre otros, debe considerarse una dimension sistematica donde la
ocupacioén también abarque el area asistencial de los sujetos, pues constituye una construccion simbolica en
una determinada cultura y los significados y repercusiones en el campo de la salud y el ambito social.

Todo ello exige superar una concepcion exclusivamente biomédica, es decir, considerar la inclusion de tres
aspectos intimamente relacionados: a) el funcionamiento de las estructuras y funciones corporales
(organismo); b) las capacidades para desempefar actividades y c) la participacién social. Esta concepcion
permite armonizar el campo de la ocupacion y su relacion con la salud del sujeto como bien estipulan Molinas
de R, J. (2006); Morrison R., et.al. (2010) y Pellegrini M., et.al. (2010), entre otros, pues es obvio que un
problema de salud involucra tanto las debilidades del organismo como las alteraciones del desempefio en las
actividades, y las restricciones en la participacion social de un sujeto.

Resulta indispensable adentrarse en los problemas que conciernen a la superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitacion en Salud, pues estan llamados a aprestar un servicio de rehabilitacidn integral,
en el ejercicio de su profesion; ante todo porque las transformaciones que en este sector se han venido
produciendo de modo acelerado, unido al proceso de universalizacion que desarrolla todo el sistema de la
educacion superior de Cuba, pone al subsistema de educacion médica ante un reto sin precedentes en toda
su historia, la universalizacion de los servicios asistenciales, pues ambas ideas marchan unidas en un solo
propdsito, proporcionar mayor calidad de vida a la poblacion cubana. De ahi la indagacion de nuevos
enfoques y esfuerzos cientificos desde diferentes investigaciones tedricas para determinar una preparacion
mas efectiva y eficiente en los profesionales de la rehabilitacion respecto a su actuacion en la practica

asistencial, por lo que ha de considerarse la necesidad de una superacién en el Rehabilitador en Salud que se
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desempafia en el campo de la Terapia Ocupacional que abarque su actuacion no solo en el campo de la
salud, sino en lo social, pues estos elementos connotan la integralidad en el servicio que se presta en lo
tecnoldgico, cuestion que trae consigo el uso de las herramientas tecnoldgicas, las cuales esta inmersas en
una globalizacién basada en la ciencia y la tecnologia, y se ha convertido, a su vez, en una cosmovision y en
una concepcion que trasciende lo instrumental y lo operacional para en ocasiones transformarse en una
normativa en todo el proceso formativo profesional.

Al significarse el caracter social de lo tecnoldgico para la superacion profesional del Rehabilitador en Salud
este se concreta a partir de la interaccion sujeto-sujeto, donde existe un contexto para ejercer la actividad
asistencial-tecnoldgica, sin embargo para el caso de los Rehabilitadores en Salud que ejerceran la Terapia
Ocupacional aln se presentan limitaciones desde el punto de vista epistemolégico y praxiolégico ya que los
procesos de superacién profesional que se llevan a cabo son muy generales e impiden una integracién de
mecanismos asistenciales terapéuticos encaminados desde el método tecnolégico que se encuentra en el
orden de lo asistencial, lo tecnoldgico y lo cientifico, razén que precisa buscar alternativas de solucion a esta
fragmentacion.

Lo esencial en la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, a nuestro juicio,
consiste en asegurar las condiciones para que el sujeto rehabilitador logre solucionar problemas de forma
independiente, teniendo en consideracion que las personas con deficiencias y discapacidades desarrollan
muchas acciones que no puede hacer solo, por lo que se debe de incidir en el desarrollo de sus
potencialidades para actuar, quiere esto decir que, en la légica interna de la superacion profesional del
Rehabilitador en Salud también debe lograrse una formacion encaminada a transformar lo asistencial
aparejado al propio desarrollo tecnolégico que permita configurar desde lo holistico todo el sistema de
aprendizaje de este rehabilitador en un contexto particular.

Dicha vision expresa el resultado de la apropiacion de los conocimientos, habilidades y valores caracterizado
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por el nivel de desarrollo del intelecto y de las cualidades profesionales del rehabilitador, que manifestara a
través del desempefio profesional en su labor asistencial y se materializa en el eficiente cumplimiento de las
exigencias profesionales desde la aplicacion de lo tecnoldgico.

De esta manera el rehabilitador no solo maneja un complejo sistema de conocimientos, habilidades y valores,
sino que los lleva a un plano superior de integracién junto a la experiencia acumulada en su quehacer
profesional como otro elemento importante, lo que le permite resolver eficientemente y de manera
comprometida, las situaciones que se manifiesten en diferentes sujetos y es que en ellos es donde se
potenciara lo tecnoldgico asistencial con una vision cientifica, cuestion que hasta el momento no se ha tenido
en cuenta en los procesos de superacion que se han llevado a cabo.

Por lo tanto poseer un proceso formativo dinamico con un caracter técnico y/o tecnolégico, conlleva a un
impacto en el proceso de superacion profesional donde estara sumido el sujeto rehabilitador, en tanto se
refleja en el profesional como una nueva situacién profesional, que incorpora a su desempefio como tal,
nuevas exigencias y significados, ademas de ser asintética con la cultura tecnoldgica-asistencial.

Desde la asuncidn de lo tecnoldgico-asistencial, como aspecto importante en la superacion profesional, se
requiere de la determinacion de la identificacion de las necesidades ocupacionales como el conjunto de
factores o circunstancias que permiten alcanzar una connotacion diferente en el proceso de superacion, y que
se vislumbra en el ejercicio de la profesion.

Como se puede apreciar se hace referencia a la cultura tecnoldgica profesional relacionada a la préactica
asistencial especifica donde ha de llevarse a cabo la superacion. Por esto una problematica latente de
solucién esta en poder aprehender la efectividad de la superaciéon en Terapia Ocupacional, desde la

comprension de estos procesos tan importantes.
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En tanto emerge la necesidad de un enfoque de las ciencias de la ocupacion4 como sistema de gran impacto
en el proceso de superacidn profesional del Rehabilitador en Salud ya que ellas expresan una nueva situacion
profesional, que incorpora el rehabilitador a su desempefio como tal, asi como nuevas exigencias y
significados de la ocupacion, ademas de ser asintética con la cultura ocupacional que se expresa en dicho
contexto y le compete a estos profesionales.

Por otro lado se advierte que el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional se elabora para
reflejar la elevacion de la independencia sobre las bases de la complejidad, variedad, independencia y
autonomia y que tiene sustento en investigaciones tecnologicas basadas en la evidencia a partir del analisis
de las funciones del Rehabilitador en Salud, o sea, dicha superacion profesional al traducirse en una dinamica
de nuevo tipo propicia la creacién de actividades formativas, desde una optica que incida en los resultados del
desemperio.

Si bien es valido estipular la relacion entre lo cientifico y lo tecnoldgico'® aliado a lo asistencial, ello ha de
formar parte de las estructuras de los sistemas de superacion, cuestion que es muy limitada, sobre todo en la
visualizacion de las posibilidades de ascenso y transferencia entre diferentes calificaciones que tienen su
incidencia en lo asistencial. Quedan fuera las posibilidades de una integracion de la aplicacidn terapéutica de
la ocupacion de estos procesos formativos en la superacion profesional en Terapia Ocupacional ya que se
requiere de nuevas situaciones que se manifiestan en el ejercicio profesional, aspectos que favorecen el
crecimiento personal y el comprometimiento social.

La superacion profesional en Terapia Ocupacional como un proceso pedagégico profesional que se erige en

un aspecto esencial de la formacién postgraduada, proporciona a los rehabilitadores en salud un desarrollo

4 En el campo de la ciencia ocupacional, aqui llamada ciencia de la ocupacién humana, investigadores de la Universidad del Sur de California han definido la
ocupacion como un conjunto de acciones que son repetibles, intencionales, ejecutadas conscientemente, cuyas denominaciones figuran en el 1éxico de la cultura y
que estan compuestas de unidades de accidn que tienen una finalidad y unos momentos de iniciacidn y culminacion claramente identificables. (Notas del Autor).

15 La relacion tecnologia-ciencia mediante un modelo de superacion profesional propicia lograr la generalizacién de soluciones de diferentes problemas de naturaleza
asistenciales, a la vez que permite el andlisis de multiples vias de solucion y la valoracion en la construccion de saberes tecnolégicos que son importantes para esta
formacién del Rehabilitador en Salud.(Nota del Autor)
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gradual e integral de su personalidad en el transito por estadios que conforman una espiral ascendente, y los
prepara para un desempefio profesional eficiente en el proceso de asistencia terapéutica revelado en la
calidad de la soluciéon de los problemas relacionados con la deficiencia y discapacidad para lo cual se requiere
de la integracion e interdependencia de los componentes esenciales de la superacion y los contenidos
fundamentales de la cultura cientifica-tecnolégica asistencial.

El autor de esta investigacién asume que la formacién asistencial es importante en el ejercicio profesional, ya
que el desarrollo de las actividades asistenciales, asi como su vinculo por la ciencia, se convierte en un
aspecto central de la vida del sujeto rehabilitador que expresa su comportamiento hacia su formacién y su
compromiso por las investigaciones, esto debe tenerse en cuenta ya que gratifica en mayor medida un
conjunto importante de necesidades tedricas y practicas, constituyendo estas una fuente esencial de vivencias
de gran contenido practico.

Gonzalez M, V. (2004), considera la investigacion como eje transversal de la formacién postgraduada,
cuestion importante para la superacion profesional, sin embargo limita el alcance de otros procesos que se
relacionan con la cultura cientifica®. En este Ultimo apartado se desdefia entonces la investigacion tecnologica
basada en la evidencia'” como proceso que ha de estar no transversalmente en la superacion profesional para
este especialista, sino por el contrario ha de estar en el centro de atencion en la formacién del Rehabilitador
en Salud.

El proceso formativo en la superacién profesional de los rehabilitadores de nivel superior es el proceso que, de
modo consciente y sobre bases cientificas se desarrolla desde las investigaciones tecnoldgicas, para

garantizar la preparacion integral de estos profesionales. Este proceso esta orientado a garantizar la calidad

16 La cultura cientifica enfocada de este modo la constituyen dos componentes esenciales, las capacidades y habilidades de investigacion misma, y capacidades y
habilidades de investigar de manera reflexiva sobre las trayectorias de la investigacion, de los procesos de toma de decisiones, sobre el compromiso ético y politico
con la sociedad.(Notas del Autor)

7 El inicio de la medicina basada en la evidencia tiene sus comienzos en la década de los 90 del siglo XX, estuvieron relacionados con el movimiento de
epidemiologia clinica iniciada en la universidad de Mc Master en Canada en los afios 80. Ella surge como una relectura de la epidemiologia de campo -que privilegia
el estudio de los fendmenos colectivos de salud y enfermedad,- y la readecuacion de los imperativos de abordar la clinica iindividual. (Notas del Autor)
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investigativa del rehabilitador y el impacto de su actuacion profesional, o que reafirma su compromiso social y
su trascendencia desde el reconocimiento de la relacion ciencia-tecnologia'®.

En la actual superacion del Rehabilitador en Salud se evidencian vacios epistemologicos referidos a la
concepcion de este proceso a partir de considerar la investigacion tecnoldgica basada en evidencias?®, tal
como lo asume Rosell V, R. (2009), pues estas limitaciones que se constatan exige de una nueva
conceptualizacion para el reconocimiento de la Terapia Ocupacional como disciplina cientifica que permite
elevar las potencialidades del mismo a convertirse en gestor investigativo trascendente, pues demanda la
intencionalidad de lograr respuestas acertadas basadas en la ciencia y tecnologia en la dinamica de la
formacion cientifica.

Para este mundo actual, complejo, que se desarrolla vertiginosamente como espacio permanente de
apropiacion social y de respeto a la diversidad, lograr una cultura cientifico investigativa de la ocupacion, a
través de las relaciones que con caracter formativo deben aportar nuevos constructos y conceptos, la cual
debe ser el sustento coherente de un proceso de superacion profesional que lo organice, estructure y permita
como resultado acumulado, la creacién constante de proyectos cientificos, ricas ideas y en realizaciones para
solucionar todos los problemas que afectan a los seres humanos, de ahi la importancia de brindar un nuevo
tipo de investigacion.

En tal sentido la formacién tecnoldgica vinculada a la investigacion presupone determinadas exigencias
metodoldgicas en correspondencia con el enfoque teérico asumido y que se derivan de la utilizacion de
determinados métodos y procedimientos cientificos que permitan la coherencia y logica interna en el desarrollo

del pensamiento, la creatividad y la motivacion en el proceso de creacion y de actuacion e independencia que

18 Es valido apuntar que los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia constituyen en la actualidad una herramienta importante en el desarrollo de una
concepcion que sustente la conformacion de la cultura de los profesionales en lo que concierne a sus conocimientos y practicas sobre las relaciones entre la ciencia y
la tecnologia y sus condicionantes e impactos sociales. (Nota del Autor)

19 Este proceso incluye la toma de decisiones basadas en la evidencia, independientemente del &rea particular aun fuera de la atencién de salud, es por esto muy
importante reconocer la necesidad de su evaluacion con términos como gerencia basada en la evidencia, enfermeria basada en la evidencia, la salud publica basada
en la evidencia. (Nota del Autor)
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se dan a partir de las necesidades de un aprendizaje cientifico, es decir, basado en los avances de la ciencias,
que exige de una metodologia que organice y oriente este proceso.

Los aspectos antes apuntados permiten reconocer la existencia de tres procesos significativos que se han de
interrelacionar en el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, los
cuales conforman los momentos mas importantes para un proceso formativo sistematizado de alcance
superior.

En primer lugar es valido sefialar la existencia de la Formacidn Tecnologica Integral, categoria estudiada por
Guerrero P, JC., et.al. (2004), Cruz M, | y Travieso R, N. (2014), Aguilar G, Fl. (2011) y otros, quienes la
consideran como un proceso complejo que se desarrolla con el objetivo de preparar integralmente a los
Tecndlogos de la Salud, mediante el cual se sistematizan los resultados de diferentes ciencias biomédicas y
técnicas, teniendo en cuenta relaciones complementarias que se producen con las demas ciencias sociales,
humanisticas y naturales, cuya manifestacion practica se demuestran y comprueban en las funciones técnicas,
docentes, asistenciales, gerenciales e investigativas que desempefia durante las acciones preventivas,
diagndsticas, terapéuticas y rehabilitadoras en salud, en la que se consideren los condicionamientos sociales,
ambientales y las repercusiones éticas y culturales del uso de las tecnologias médicas.

Como se puede apreciar la formacidn tecnoldgica es una actividad social centrada en el saber hacer que,
mediante el uso racional, organizado, planificado y creativo de los recursos materiales y la informacién propia
de un grupo humano, en una cierta época, brinda respuestas a las necesidades y a las demandas de las
personas y de la sociedad en lo que respecta al disefio, la produccion y la distribucion de bienes, procesos y
Servicios.

Aunque existen diferencias en los modos de conceptualizacién de la formacidn tecnolégica, donde muchos
autores coinciden en que existen suficientes argumentos epistemoldgicos, sociales y pedagdgicos que

permiten identificar a la Educacién Tecnoldgica, asi se considera segun el posicionamiento de Pombo, C.,
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Ramirez M, T. (2002) y Salazar Marin, et.al. (2010), al significarla como un area de conocimientos especificos,
que a nuestro criterio ha de estar desplegada en todo proceso de superacion profesional, méaxime si se trata
del Rehabilitador en Salud que debe utilizar la tecnologia como medio fundamental en la solucién de los
problemas emergentes de las deficiencias y la discapacidad.

Hoy se puede afirmar que la tecnologia constituye para el Rehabilitador en Salud que se dedica a la Terapia
Ocupacional un campo disciplinar de conocimientos cientificos en el que se logra definir con claridad
lenguajes, contenidos, métodos y ldgicas que le son propios y la caracterizan, sin embargo aun existen
limitaciones en su utilizacion para su inclusion en los procesos de superacion, capaz de tender a solucionar los
problemas de las deficiencias y la discapacidad.

Las instituciones tecnoldgicas deben estar inmersas en la dinamica de la evolucion y el cambio tecnoldgico,
pero lo principal, deben ser el faro y referente orientador del liderazgo del desarrollo tecnolégico bajo los
procesos contextualizados y permanentemente realimentados para garantizar un proceso de formacion y de
transformacion acorde con la realidad social. Los rehabilitadores en salud deben ser permeados por el estado
del arte en la educacion tecnoldgica y las instituciones deben ser promotoras de actualizacidn de los ultimos
avances tecnoldgicos, pero existen limitaciones en programar superaciones desde la Terapia Ocupacional que
lleven la impronta de estas tecnologias, es por eso que se hace imprescindible que los procesos académicos
también deben adecuarse a la innovacion tecnoldgica como un aliado clave de los programas de educacion
tecnoldgica.

Los problemas vinculados a la tecnologia no son meramente técnico-cientificos, si no también sociales, criterio
compartido con autores como Nufiez J, J. (2004) y Aguilar G, Fl. (2011), quienes consideran que el objeto de
la tecnologia es la satisfaccion de necesidades sociales concretas. La tecnologia es la totalidad de los
conocimientos, habilidades y valores para resolver problemas técnico-sociales, y abarca todos los medios de

que dispone el hombre para controlar y transformar su entorno fisico, asi como para convertir
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responsablemente con el entorno, los materiales que le ofrece la naturaleza en elementos capaces de
satisfacer sus necesidades.

Generalmente hay cierta tendencia a reducir las tecnologias a técnicas. Una forma ingenua de entender la
tecnologia seria considerarla meramente como cuestion de herramientas (equipos) y conocimientos
(programas). Claro que estos componentes son importantes, pero constituyen la superficie de la tecnologia,
como la punta visible del iceberg. La tecnologia también comprende una estructura conexa, e incluso una
estructura profunda. Los conocimientos en que se basa constituyen una determinada estructura cognoscitiva,
un marco mental, una cosmologia social que actua como un terreno fértil en el que pueden plantarse las
semillas de determinados tipos de conocimientos para que crezcan y generen nuevos conocimientos. Para
utilizar las estructuras hace falta una cierta estructura del comportamiento. Las herramientas tecnologicas no
funcionan en un vacio, las hace el hombre y las utiliza el hombre y para que puedan funcionar requieren de
terminadas circunstancias sociales.

Ello implica que en la superacion profesional en Terapia Ocupacional la formacién tecnolégica busca, por un
lado, orientar a los rehabilitadores en salud al conocimiento y comprension de la tecnologia, asi como de los
objetos que forman parte de ella; es decir vincularlos activa y reflexivamente con el mundo tecnoldgico; y por
otro, a desarrollar su capacidad creadora e inducirlos a soluciones viables para los problemas vinculados al
mundo que nos rodea. En otras palabras, la formacién tecnoldgica enfoca la tecnologia como una forma de
pensar y de transformar la realidad.

La formacion tecnoldgica cobra entonces, en los profesionales de la rehabilitacion, particular relieve como una
herramienta mas que permita, con el tiempo, manejar y modelar adecuadamente el proceso de rehabilitacion,
de acuerdo a sus expectativas, con el objeto de mejorar la calidad de vida de la sociedad. A través de un
fuerte y sostenido esfuerzo en el campo de la formacion tecnoldgica se podra contribuir a insertar

definitivamente la tecnologia en la cultura de la ocupacion. Una solida cultura tecnolégica es la mas genuina
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garantia de un Rehabilitador en Salud que posibilite garantizar una mejor calidad de vida, siempre en armonia
con el contexto.

Por tanto la formacion tecnologica Integral como un proceso complejo que se desarrolla con el objetivo de
preparar integralmente a los rehabilitadores en salud, demuestra y comprueba que en las funciones técnicas,
que desempefia durante las acciones preventivas, diagndsticas, terapéuticas y rehabilitadoras en salud el
proceso de aplicacion terapéutica de la ocupacién, propicia que se consideren los condicionamientos sociales,
ambientales y las repercusiones éticas y culturales del uso de las tecnologias médicas. Alvarez S, R., et.al.
(2003).

Por otra parte se ha de significar que junto a la formacién tecnoldgica se ha de relacionar la formacion
asistencial, sobre todo si se trata de un proceso de superacién profesional en Terapia Ocupacional que se
encamina a perfeccionar el ejercicio profesional. De ahi que la integracion asistencial es definida por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) como la unién de esfuerzos, en un proceso de creciente
articulacion, entre instituciones de servicios de salud y de educacion para contribuir a mejorar las condiciones
de vida de la colectividad, mediante la prestacion de servicios adecuados a las necesidades reales de la
poblacién, la produccion de conocimientos y la formacion de recursos humanos necesarios en un determinado
contexto de la practica de servicios de salud y de ensefianza. Es, a nuestro juicio, una busqueda de
mecanismos de coordinacion entre la formacién del Rehabilitador en Salud y las necesidades de los servicios
que, a su vez, respondan a las necesidades de la poblacién.

La Red de Salud es ademas un campo formador constituido por un conjunto de instituciones asistenciales de
salud, con distinto grado de complejidad y condiciones de estructura, personal y equipamiento tecnoldgico
adecuado para realizar la formacion de profesionales y técnicos para la salud.

La consolidacion de practicas asistenciales en escenarios reales requieren de un paso esencial: la

transformacion del proceso de trabajo y la coherencia entre el proyecto de los servicios y la propuesta
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educativa en sus dimensiones, técnicas y metodoldgicas, para que estas iniciativas sean efectivas en la
gestion de los servicios y para la salud de la poblacion. En esta perspectiva, se erige en un trabajo juicioso
para establecer prioridades, la construccion de las intervenciones y continuar con las acciones que son
esenciales; y estos procesos requieren de la participacion efectiva de los diversos actores.

El aporte que tienen los campos asistenciales en la superacion profesional en Terapia Ocupacional del
Rehabilitador en Salud es considerado un pilar fundamental. Se reconocen como el lugar donde logran la
integracidn tedrico-practica, se adquieren habilidades, observan modelos de rol, visualizan el trabajo en
equipo, apoyan y cuidan a usuarios, familias y comunidades en su recuperacién fisica y psiquica.

Es por eso que se han de observar que los escenario de las practicas en salud son una estructura
organizativa, producto de la alianza entre una institucion formadora y una institucién de servicios, con el
objetivo especifico de llevar a cabo procesos de superacion, mediante la integracion de lo tecnologico y lo
asistencial para el desarrollo teorico-practico en salud. Los centros dedicados a la superacion son definidos
como un conjunto de escenarios de docencia- servicio en cuya mision y objetivos, y por ende en su
organizacion y funcionamiento, se hace énfasis en actividades académicas centradas alrededor de la
prestacion de un servicio en salud.

Cabe sefalar que un hospital o clinica adquiere el caracter de "docente" cuando consigue mantener, de forma
prolongada, un ambiente apropiado para el proceso de ensefanza-aprendizaje. Con este propdsito es
importante considerar la vocacién docente de las instituciones de salud tanto en la descripcién de su misién
como en las politicas de la organizacion, privilegios y obligaciones de los profesionales relacionados con
estas. Junto con esto, es importante poner especial atencién en que la estructura, organizacion, modelo de
gestion y caracteristicas de los docentes que atienden el proceso de superacion profesional en Terapia
Ocupacional, sean adecuadas y ejemplares para la formacién de los rehabilitadores que cursan la formacion

de postgrado.
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Para la superacion profesional en Terapia Ocupacional de los profesionales de la Rehabilitacion en Salud es
incuestionable la necesidad de desarrollar diferentes experiencias de atencion directa con el paciente para
adquirir habilidades, la importancia de la sincronizacion de experiencias y la practica en Terapia Ocupacional y
una colaboracién estrecha entre tutores docentes, rehabilitadores en salud y pacientes, lo cual dara un
balance apropiado de perspectiva, habilidades asistenciales y académicas, que lo prepararan efectivamente
para satisfacer las necesidades de cuidados de salud de los pacientes, ya que de lo contrario, el conocimiento
tedrico que adquieren, esta en riesgo de separarse por completo del conocimiento terapéutico.

Por tanto considerar las acciones formativas que realiza el profesional en los servicios de salud, son las de
mayor permanencia junto al paciente y sus familiares, pues este saber practico tecnoldgico ha de estar
presente en la actividad profesional de manera implicita y se desarrollara en una realidad compleja y llena de
valores en la practica terapéutica.

1.2-. Antecedentes histéricos del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del
Rehabilitador en Salud y su dinamica

El proceso de superacion profesional del Sector de la Salud en Cuba no ha estado exento de las regularidades
que han caracterizado, desde su inicio, a las instituciones de educacion superior y que han influido, de alguna
manera, en su desarrollo.

El esclarecimiento del desarrollo de la Educacion Médica Superior segln los modelos de universidades y su
incidencia en la concrecion de una cosmovisién en la formacion postgraduada de los profesionales de la Salud
y con ello de su superacion profesional en Tecnologia de la Salud tiene su singularidad en las diferentes
condiciones historico-concretas en que esta ha surgido y evolucionado en el mundo y en Cuba.

La superacién profesional y la formacién académica son dos modalidades de postgrado que se norman por el
MES, (en la Resolucién Ministerial no.132/2004. Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de

Cuba), que constituyen una continuacién natural del pregrado como parte sustantiva de un desarrollo
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sostenible de los recursos humanos y de los procesos donde estos intervienen para lograr la actualizacion, la
sistematizacion, la consolidacion y la difusion de los saberes.

En el estudio historico del proceso de superacion profesional en el sector de la Salud en Cuba se hace
necesario analizar los principales momentos de su evolucion en la formacion y desarrollo de sus recursos
humanos, en la conformacién de un modelo autdctono caracterizado por la profunda huella de la identidad
profesional matizada por la necesaria potenciacion de lo cientifico-tecnolégico.

Es indiscutible el reconocimiento de los cambios en los diferentes sectores de la salud en Cuba donde se han
introducido transformaciones y ampliaciones de las especialidades en aras de brindar un mejor servicio de
salud y asistencia social a la poblacién. En este sentido es valido tener en cuenta a los fines de esta
investigacion como discurre el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en
Salud que como profesional ha de estar actualizado y atemperado al ritmo del desarrollo de la ciencia y la
tecnologia para ejercer su funcién social.

Para este analisis histérico del proceso de superacion de este profesional dedicado a la Terapia Ocupacional
se establecieron indicadores que permiten valorar, desde lo historico-ldgico, lo que acontece en el proceso en
un espacio y un tiempo que tiene antecedentes historicos en lo que respecta a la Terapia Ocupacional y que
no pueden perderse de vista para comprender e interpretar la realidad actual.

No obstante este analisis se centra por razones histéricas a partir del curso 2014- 2015 hasta 2016- 2017,
periodo que agrupa los egresados de la carrera de Rehabilitacion en Salud hasta el momento, sin obviar los
acontecimientos relacionados con este proceso, pues marcan las pautas de su comprension e interpretacion
para significar una formacién postgraduada de este profesional que permita determinar el discurrir del proceso
de superacion.

Se consideraron los siguientes indicadores:

 Principales hechos histéricos de la Terapia Ocupacional y la ciencia de la ocupacion.
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» Primordiales enfoques que inciden en el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del
Rehabilitador en Salud.

+ Tratamiento didactico- metodoldgico acerca de los contenidos sobre la Terapia Ocupacional.

El andlisis de estos indicadores permitieron revelar dos momentos fundamentales que se estipulan a partir
de: Primer momento de reconocimiento histérico de la Terapia Ocupacional y de un Segundo momento que
acontece organizativamente en la superacion profesional.

-. Primer momento de reconocimiento histérico de la Terapia Ocupacional.

Es necesario repara en los momentos historicos, en sus vertientes politicas, econdmicas y de estructuras
sociales, que favorecieron determinadas acciones y el empleo de esta actividad tan importante desde tiempos
anteriores que han generado modelos en la practica y la formacion en Terapia Ocupacional, los cuales deben
ser asumidos como un proceso historico, que es dinamico y se ajusta a los cambios culturales, legales y
sociales del momento.

La Terapia Ocupacional crecio en el propio desarrollo de la historia del hombre, puesto que la ocupacién ha
desempefiado un papel central en la existencia. Asi, el uso terapéutico de la actividad y del movimiento ha
sido apreciado desde el inicio de las civilizaciones mas primitivas, partiendo del principio de que “el ser
humano es un ser activo por naturaleza, que ocupa su tiempo en actividades encaminadas a responder a sus
necesidades y deseos.

El desarrollo histérico de la Terapia Ocupacional ha sido influenciado por criterios filoséficos que han generado
modelos de practica profesional, cuyas exigencias se han visto reflejadas en los procesos de formacion y
practica del terapeuta ocupacional, la cual se abri6 al enfoque cientifico para el tratamiento de la incapacidad
fisica, usandose por primera vez dispositivos, técnicas y métodos, como el analisis cinesioldgico, entre otros.
Ante la emergencia de los nuevos padecimientos, el trabajo desarrollado por los terapeutas ocupacionales con

esta poblacidn, provocd un cambio cualitativo en la concepcion del uso de la ocupacion; esta adquirid
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paulatinamente el valor de servir de medio para alcanzar la funcionalidad, y fue entendida como la
recuperacion, el desarrollo y el mantenimiento de la capacidad funcional del organismo, en particular de
individuos con miembros amputados, para la realizacion de actividades laborales y de automantenimiento.

A los hechos anteriores se sumé el desarrollo de los principios basicos de la ergonomia que surgié también
durante los afios de conflicto y que propugnaban la adaptacién de la maquina al ser humano. Asi, la
adaptacion de puestos de trabajo, el entrenamiento en el uso de las prétesis y ayudas técnicas que
posibilitaran la actividad laboral y la autonomia personal en el aseo, vestido o transporte, se constituyeron en
objetivos terapéuticos con los veteranos de guerra; objetivos que los terapeutas ocupacionales adoptaban
COMO propios.

De modo que la practica de la Terapia Ocupacional se integraba plenamente en la atencién médica de las
discapacidades fisicas, con el perfeccionamiento de intervenciones que perseguian la reincorporacion del
individuo a la vida productiva, la adaptacion y el disefio de ayudas técnicas y la compensacion de
discapacidades permanentes.

Cabe agregar que la practica clinica de la Terapia Ocupacional durante la guerra afiadié un nuevo foco de
atencion centrado en la recuperacion funcional del paciente. De esta forma, desde el punto de vista practico se
produjo un giro que provocd un cambio sustancial en la profesion: la Terapia Ocupacional pasé a interesarse
por la reduccion de cualquier forma de discapacidad, somatica o psiquica, que afectara la funcionalidad del
individuo.

Al trasladarse la terapéutica, al movimiento de Artes y oficios proporcion6 dos enfoques diferentes:

-. El primero, conocido originalmente como ocupaciones de sala, actividades para invélidos o distracciones vy,
mas tarde, como terapia de diversion.

-. El segundo, recibi6 denominaciones tales como entrenamiento manual, educacion vocacional y

entrenamiento ocupacional.
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Se resume entonces este conflicto muy sucintamente, considerando la existencia de dos teorias sobre la
ocupacion desde un punto de vista terapéutico:

-. La primera fue la concepcion de que el valor concreto de la ocupacion es su poder para alejar la atencion del
paciente de la discapacidad, lo que en si mismo constituye una cura real. El grupo de terapeutas que defendia
esta teoria, consideraban aquellas ocupaciones que despiertan el interés del paciente y hacen a este lo menos
consciente posible de cualquier anormalidad.

-. Un segundo grupo de terapeutas defendia el criterio de que la incapacidad del paciente debe ser lo mas
importante para este. Relacionaban la ocupacion con la discapacidad, de manera que el paciente fuera
profundamente consciente de que la ocupacion como interés o diversién no era lo principal, pero era
fundamental como parte de su cura. El afectado aprendia a confiar en la ocupacién como lo haria en un
medicamento, y podia desarrollar un genuino interés en medir su mejoria por el incremento de su habilidad y
de la duracion de los periodos de trabajo.

El primer enfoque, en la practica de la Terapia Ocupacional, predominara para las personas con trastornos
mentales, mientras que el segundo enfoque preponderara para personas con discapacidad fisica (aunque
algunos terapeutas ocupacionales que trabajan en el area de la salud mental, revivieron las ideas de la terapia
industrial, la terapia laboral y, finalmente, la rehabilitacidn psiquiétrica).

Estrada R, D. (1999), expone que el primer curso de formacién de técnicos en Terapia Ocupacional en Cuba
se inici6 en 1973, en Santiago de Cuba, bajo la guia del Dr. Ricardo Gonzélez. Con anterioridad a esta fecha,
en el Hospital Psiquiatrico de La Habana, bajo la direccion del Dr. Eduardo Bernabé Ordaz Duconge, un grupo
de trabajadores se dedicd, de manera empirica, a la rehabilitacion de los pacientes con trastornos mentales.
De 1973 a 1987, la calificacion de los graduados fue de técnicos en Ergoterapia Psiquiatrica. A partir del curso
88-89, adoptd el nombre de técnicos en Terapia Ocupacional Psiquiatrica, amparados en la Resolucion

Ministerial 325/88. Fue en el curso 1977-1978 cuando se instauraron en la docencia médica media, los planes
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de estudio amparados por resoluciones ministeriales del Ministerio de Educacion. En el curso 97/98 se
denomind a la especialidad Terapia Ocupacional, dada la integralidad que se le concede a la especialidad, la
cual no solamente se dedica a la rehabilitacion de los pacientes psiquiatricos, sino que su arsenal terapéutico
abarca la rehabilitacién de ciegos, sordos, limitados fisico-motores y discapacitados, en general.

De 1977 a 1997, fueron emitidas un total de 8 resoluciones ministeriales, debido al constante desarrollo de la
especialidad, (R M 678/77; R M 239/81; R M 399/82; R M 490/83; R M 376/86; R M 325/88; R M 121/97; R M
140/90), las que rigieron las asignatura de formacién general y basicas, el ejercicio de la profesion, las
actividades préacticas y el sistema de evaluacion.

Todas estas resoluciones de una forma u otra norman el camino formativo del tecnélogo de la salud y tiene
incidencia en la rehabilitacién y en la consideracion de la Terapia Ocupacional, especialidad que se permea de
los enfoques existentes a nivel mundial, sin buscar un sustento propio de acuerdo a los criterios del contexto
cubano.

En el curso 2001-2002, la formacion de técnicos de la salud en carreras de 3 afios de duracion, abarcaba,
entre otras, las ramas o especialidades de salida: Terapia Ocupacional; Terapia Fisica y Rehabilitacion;
Protesis, Ortesis y Bandaje Ortopédico; Podologia y Trabajo Social. Aunque a partir de septiembre del 2000, la
universidad en Cuba entro en una nueva etapa, con el propdsito de garantizar el mas amplio acceso de todos
los cubanos a la educacion superior.

En el curso 2002-2003 se decidi6 redisefiar la carrera de tecnologia de la salud para adecuarla a las
necesidades del Sistema Nacional de Salud y a una nueva fuente de ingresos: jovenes con nivel de
duodécimo grado, sin experiencia laboral como técnicos. Asi, hasta el curso 2002-2003 las Licenciaturas en
Tecnologia de la Salud tenian entre sus perfiles de salida la rehabilitacion, con 11 especialidades técnicas
declaradas como posibles matriculas, aunque en la practica se redujeron a 10 por las modificaciones en la

formacion y titulacion en el campo de la Terapia Ocupacional.
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En el curso 2003- 2004 se produjo el inicio de una nueva Carrera de Tecnologia de la Salud, respaldada en el
denominado “nuevo modelo pedagdgico”, concebida como carrera Unica, con 21 perfiles 0 menciones de
salida, en la que se incluia la carrera de Licenciado en tecnologia de la Salud perfil Rehabilitacion Social y
Ocupacional, formados para su desempefio como trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales. Su
estructura curricular establecia ciclos de formacién (bésico, técnico y profesional), donde el conocimiento se
organizaba por disciplinas y asignaturas, con la existencia de una disciplina principal integradora segun el
perfil de la carrera, que incluye el desarrollo de habilidades profesionales y de los modos de actuacion en
funcidn del cumplimiento de 4 funciones basicas: asistencial, docente, investigativa y administrativa.

De lo efectuado hasta aqui, Vecino A, F. (2003), agregd, que el modelo pedagdgico que da fundamento al
disefio curricular de la nueva Carrera de Tecnologia de la Salud se corresponde con el principio de la
universalizacion de la universidad; piedra angular de la revolucion educacional que se esta realizando en el
pais, en la que la experiencia acumulada durante décadas en la formacién de recursos humanos para el
Sistema Nacional de Salud ha sido reconocida como punto de partida.

Sin embargo, esta concepcidn no cumple en toda su extension con las exigencias de la sociedad, en pos de
contribuir al desarrollo sostenible del pais, por lo que en el curso 2010- 2011 se asumi6é un nuevo disefio
curricular, sobre la base de la metodologia orientada por el Ministerio de Educacion Superior para la cuarta
generacion de planes de estudio (Plan D), y asi se demostré su pertinencia.

Surgié, entonces, la Licenciatura en Rehabilitacion en Salud; propuesta que se basa en las necesidades
planteadas por el Ministerio de Salud Publica, pues se requeria la formacién de un personal, de perfil amplio,
capacitado para desempefarse a demas en la praxis, como terapeuta ocupacional.

El concepto de formacién del Licenciado en Rehabilitacion en salud es asumido con mayor amplitud,
incorporando aspecto basicos especificos de cinco perfiles de la Carrera de Tecnologia de la Salud que lo

antecedio, (Terapia Fisica y Rehabilitacion, Rehabilitacion Social y Ocupacional, Podologia y Prétesis, Ortesis
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y Bandaje Ortopédico), asi como otros de caracter mas general, indispensables para el profesional que se
requiere.

Esta carrera tiene como objetivo rehabilitar al individuo con afecciones que limitan el desempefio de su
actividad social, al aplicar procedimientos técnicos y tecnologias convencionales y de avanzada en la
rehabilitacion, utilizando métodos cientificos de trabajo, con un enfoque logico y dialéctico, y tomando en
consideracién los aspectos econémicos y de la defensa nacional, con alto sentido de honestidad,
responsabilidad y elevado compromiso social y politico.

Entender el recorrido histérico permite aprender de los acontecimientos anteriores, para forjar una proyeccion
hacia el futuro de la superacién profesional en Terapia Ocupacional y asi crear una posicion sélida en el area
de la profesién.

-. Segundo Momento que acontece organizativamente en la superacion profesional

En primer lugar hay que tener en cuenta que a 15 afios de creado el Programa Cubano de Rehabilitacién del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), por iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro, distribuido en los
servicios de rehabilitacion integral en toda la nacion, instalados en hospitales, policlinicos, hogares de
ancianos, centros de educacion psicopedagdgica para impedidos fisicos, y otras instituciones, cuenta en la
actualidad con mas de 30 mil rehabilitadores, incluido los perfiles de la Tecnologia de la Salud, a diferencia de
otras naciones donde estos tienen un desarrollo por separado, en Cuba estan unidos por un objetivo comun: el
apoyo y manejo integral al paciente.

Un aspecto de gran interés, lo constituye el hecho de que la formacion de los rehabilitadores en salud en
nuestro pais a diferencia de otros, se concibe con la intencion de formar un profesional que garantice un
servicio de rehabilitacion integral al paciente.

Sin embargo, existe asimismo, la necesidad de construir eficazmente la formacién de capacidades de quienes

afrontan dicho objetivo, con la finalidad de hacer frente a la inadecuada praxis asistencial cuando esta ocurra 'y
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poder prevenirla, cuestion que se erige en un momento de esencialidad en la superacion profesional de los
egresados de la Carrera de Rehabilitacion en Salud que se ocupan en el campo de la Terapia Ocupacional.

En estos momentos estos profesionales desde lo cientifico, lo tecnoldgico y lo asistencial, se enfrentan a una
serie de problemas profesionales y sociales, que a consideracion de esta investigacion tiene lugar en los
aspectos relacionados con la dimension asistencial que se presta y la intencionalidad en el campo de la salud
y el &mbito social, los cuales cobran una especial relevancia, sin embargo aun estan distanciados estos
procesos esenciales durante la actualizacion de los rehabilitadores.

Es valido advertir que en el curso 1989 -1990 hasta el curso 2002 - 2003, el proceso formativo general de los
tecndlogos de la salud se caracterizo por el andlisis de diferentes propuestas realizadas por el Ministerio de
Salud Publica para dar solucion al dilema de la continuidad de estudio de los técnicos ya formados,
iniciandose la formacién por encuentros centralizada en la ciudad de La Habana, la cual respondia a seis
perfiles de salidas, entre las que se encontraba la de Fisioterapia que incluyd a los perfiles de Terapia Fisica y
Rehabilitacién y Terapia Ocupacional.

A partir del curso 2003 — 2004 hasta el curso 2008 - 2009, este periodo trae aparejado las limitaciones del
modelo anterior a la que se suman las crecientes necesidades que en el orden ocupacional se originan por la
creacion de nuevas instituciones de salud y la demanda de la continuidad de estudio de los técnicos ya
graduados, a lo que se responde con la creacién de los cursos emergentes y el surgimiento del nuevo modelo
pedagogico (Plan C) para la formacién del Licenciado en Tecnologia de la Salud.

La provincia de Santiago de Cuba fue una de las seleccionadas por la direccién del Ministerio de Salud
Publica para asumir la formacién del Tecndlogo de la Salud, por lo que se inicia en primera instancia en el
curso 2001 - 2002 en los Politécnicos de la Salud numero uno y dos de la provincia y luego se agrupan en el
curso 2003 - 2004, en la Facultad de Tecnologia de la Salud “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”, antiguo

Politécnico de la Salud nimero dos, actualmente Facultad de Enfermeria-Tecnologia, sede de la formacion de
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las diferentes Carreras de la Tecnologia de la Salud. La preparacidn profesional se concibe en cuatro
funciones fundamentales: asistencial, docente, investigativa y administrativa

A partir del curso 2009 - 2010 se realiza la reorganizacion de la formacidn profesional del Tecndlogo de la
Salud por carreras y el surgimiento del (plan D), quedando los perfiles estructurados por carreras, como es el
caso del Rehabilitador en Salud.

1. Licenciatura en Rehabilitacién en Salud: integra a los perfiles Terapia Fisica, Podologia, Rehabilitacion
Social y ocupacional, Orto prétesis y traumatologia.

Segun ponencia presentada en el Primer Congreso Internacional de Tecnologia de la Salud (2007), el
subsistema de formacion para la rehabilitacién en salud establece en sus proyecciones de trabajo la
consolidacion de la superacién como via de actualizacion de estos profesionales y como elemento sustantivo
inherente a el perfeccionamiento del ejercicio profesional ya que se requeria la busqueda de la excelencia
académica, elemento de vital significacion donde se aportan los elementos basicos para la formacién de los
egresados.

A partir de la graduacion de los Rehabilitadores en Salud en los cursos curso 2014- 2015 al 2016- 2017 se
despliega la intencionalidad de continuar superando a este especialista, sin embargo los programas que se
ofrecen carecen de un disefio bien conformado, sobre todo porque las diferentes figuras del postgrado
utilizadas (cursos, talleres, diplomados, conferencias especializadas), tenian un caracter espontaneo,
matizados por un enfoque mecanicista y con un limitado vinculo con las unidades asistenciales.

Los graduados en Rehabilitacién en Salud no muestran gran interés por un proceso de superacion profesional
en Terapia Ocupacional que sea capaz de incidir en su desempefio profesional, por lo que no muestran una
independencia y una autonomia en la asistencia terapéutica a los pacientes, si bien tenia una concepcion de
la rehabilitacion integral no manejan a través de los cursos la aplicacion terapéutica de la ocupacion como

alternativa viable en la solucion de los problemas profesionales.
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Estuvo latente la intencionalidad de la superacidn profesional, pero sin seguir un modelo formativo que fuera
capaz de darle una integralidad a su formacion, desde esta perspectiva todo el andamiaje de la superacion ha
estado relacionado con el desarrollo histérico de la Terapia Ocupacional donde han influido dos criterios
filoséficos fundamentales que han generado dos modelos de practica profesional en la Terapia Ocupacional,
cuyas exigencias se han visto reflejadas en el proceso de superacion del terapeuta ocupacional en sus
componentes académico y laboral.

Con referencia a lo anterior, el enfoque organicista, basado en la idea de que la persona desempefia una parte
activa en la determinacioén y el control de su propio comportamiento y puede modificarlo cuando lo desee,
vision holistica que concibe a la persona como una unidad integrada y organizada, que no puede ser reducida
a partes discretas, proporciond el marco inicial para el desarrollo de las ideas y los conceptos que los primeros
lideres y fundadores utilizaron para describir la Terapia Ocupacional y como debia ser practicada, asi como
concepciones basicas para la comprension de la filosofia actual de esta disciplina. Finalmente, el enfoque
mecanicista, basado en la idea de que la persona es pasiva y debe ser controlada por la sociedad o el
ambiente en el que actua, vision reduccionista que supone a las personas como la suma de sus partes
discretas, generandose una practica terapéutica sustentada en un enfoque biomédico, organizado alrededor
de la enfermedad.

El analisis historico permitié evidenciar:

-. Predominio de un proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional permeado por enfoques
existentes a nivel mundial, carente de un modelo formativo capaz de darle una integralidad a este proceso en
correspondencia con los criterios del contexto cubano.

-. Sesgos tedrico-metodolégicos en la superacién profesional, en relacién con los adelantos cientifico-
tecnolégicos basados en la evidencia, la ocupacion y la Terapia Ocupacional (segun las nuevas concepciones

sobre el funcionamiento, la discapacidad y la salud), en el gjercicio tecnoldgico de la rehabilitacion integral y el
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necesario vinculo con el método tecnoldgico y las unidades asistenciales.

1.3.- Caracterizacion del estado actual de la dinamica del proceso de superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud, en la provincia de Santiago de Cuba

Para la realizacion del diagnéstico se realizé una extensa revision bibliografica de las normativas para la
superacion profesional en el area de la Tecnologia de la Salud (Resoluciéon Ministerial No.132/2004.
Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de Cuba), de los resultados teéricos y practicos
alcanzados en las areas cientifico-tecnoldgica y asistenciales de los rehabilitadores en salud que se dedican a
la Terapia Ocupacional en la provincia Santiago de Cuba.

El diagndstico se llevo a cabo en el curso 2015-2016 en los egresados de la Carrera de Rehabilitacion en
Salud del curso 2014-2015, de siete municipios de la provincia: Santiago de Cuba, Mella, Palma,
Contramaestre, San Luis, Tercer Frente, Songo-La Maya, para ello se seleccionaron 57 de estos profesionales
de 21 unidades docentes asistenciales, de ellos 7 profesores, 14 tutores, 36 rehabilitadores que se
desempefian en Terapia Ocupacional, de igual forma se tuvo en cuenta la opinion de directivos, (4 jefes de
servicios, 8 jefes técnicos, Coordinador Nacional de Terapia Ocupacional, a Coordinadora provincial de
Medicina Fisica y Rehabilitacién y el Jefe de grupo provincial de Terapia Ocupacional). Se aplicaron
instrumentos empiricos como la observacion cientifica, la entrevista y la encuesta.

El andlisis se realiz6 sobre la base a los siguientes indicadores:

1. Nivel de tratamiento didactico- metodolégico sobre la Terapia Ocupacional (contenidos, formas
organizativas, métodos, procedimientos y medios didacticos empleados en el proceso de superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud).

2. Relacion del proceso de superacion en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud y la actividad

profesional de los mismos.
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3. Nivel de conocimiento para la realizacion del proceso tecnologico en Terapia Ocupacional en el
Rehabilitador en Salud ante la atencion a la deficiencia y la discapacidad.

En un primer acercamiento se denota desde el diagnostico factico que existen limitaciones que se aprecian en
los rehabilitadores en salud, dadas en:

o Limitada preparacién y vinculacion del Rehabilitador en Salud en el proceso de evaluacién de
pacientes con discapacidades, para establecer diagnésticos de rehabilitacion.

o Escasa participacion del Rehabilitador en Salud en la actualizacion tecnologica de tratamientos
integradores a pacientes con deficiencias fisicas, sensoriales, entre otras.

o Insuficiencias del Rehabilitador en Salud en la aplicacién innovadora de terapias ocupacionales en
pacientes con deficiencias y discapacidades.

Para dar continuidad a la busqueda de las causas del problema de investigacion determinado por el
insuficiente nivel de actualizacion del Rehabilitador en Salud con relacion a la realizacion de la practica
rehabilitadora en Terapia Ocupacional a pacientes con deficiencias y discapacidades, lo que limita su
adecuado desempefio profesional; se logra distinguir que en la practica al utilizar la Terapia Ocupacional este
profesional, presenta limitaciones, por lo que la investigacion adoptd un nuevo camino que permita profundizar
en las insuficiencias, al connotarse que existen:

° Predominio de propuestas de superacion a los rehabilitadores en salud orientadas a la terapia fisica,
sin tener en cuenta la Terapia Ocupacional como parte del proceso tecnoldgico en la rehabilitacion integral.

o El proceso de superacion a los rehabilitadores en salud presenta limitaciones en la consideracion del
contexto asistencial para potenciar la adquisicion de habilidades y destrezas en los mismos, desde la Terapia

Ocupacional.
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o Limitaciones en la concepcion tedrico-metodoldgica del proceso de superaciéon profesional del
Rehabilitador en Salud para abordar los problemas tecnoldgicos de salud sobre la base de la actualizacién de
los avances de la ciencia y la técnica que en este orden se van generando.

En tal direccidn se pusieron en practica técnicas empiricas, como ya se apuntd con una muestra seleccionada
que propicio ahondar en la logica indagativa de la situacion actual.

En primer lugar se llevé a cabo una guia de observacion a actividades de superacion dirigidas al Rehabilitador
en Salud (Ver Anexo 1), lo que permitié mostrar:

Se observaron un total de 10 figuras del postgrado, en el 80 % de las actividades observadas los objetivos
planteados no estaban orientados hacia la Terapia Ocupacional, de igual forma en los que estaban dirigidos al
tratamiento de los contenidos de esta disciplina o sea el 20%, los mismos no estaban en correspondencia con
los criterios de actualizacién y profundidad que en el orden de la ocupacion, el funcionamiento y la
discapacidad se van generando, solo en el 10 % de estos se establecieron relaciones entre los conocimientos
con la tecnologia, la sociedad y los problemas profesionales, sin embargo no se promovi6 la busqueda de
nuevos conocimientos cientificamente demostrados ni sobre la base de los emergidos de la experiencia y la
practica, en el 100 % de las actividades observadas no se utilizan los escenarios asistenciales, no
aprovechando las oportunas experiencias originadas en estos, por lo que no se favorece el desarrollo de
habilidades vinculadas a la asistencia terapéutica ni se sistematiza la utilizacion del método tecnoldgico. No
siempre se integran los contenidos con los problemas profesionales y el contexto.

En encuesta realizada (Ver Anexo 2), a profesores y tutores de los rehabilitadores en salud de la Facultad de
Enfermeria-Tecnologia de Santiago de Cuba se constata, limitado tratamiento a los contenidos relacionados
con la Terapia Ocupacional en las actividades de superacion, solo el 25 % de los encuestados refirié haber
introducido algunos aspectos que se relacionan con el proceso tecnoldgico en la Terapia Ocupacional, de

igual forma se aprecia segun sus criterios que en muy pocas ocasiones son explicados y abordados sobre la
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base del sistema de superacién profesional, lo que limita la profundizacién de sus contenidos. En lo referido a
la actualizacion en Terapia Ocupacional, en el proceso de superacién profesional del Rehabilitador en Salud,
todos convergen en que es muy importante por las posibilidades que brinda en el desarrollo de las funciones
del Rehabilitador en Salud.

En cuanto a la consideracion que tienen para perfeccionar el proceso de superacion profesional del
Rehabilitador en Salud en Terapia Ocupacional el 100% de los profesores y tutores apuntan a considerar la
valia que tiene esta especializacion ya que en ella se expresan las necesidades latentes de la utilizacién de la
ocupacién como una herramienta que posibilita al deficiente y discapacitado armonizar en la practica social
con otros sujetos sociales y resolver los problemas emergentes de esta condicion de salud que los aqueja
ante la sociedad. Asumen de igual forma que los componentes de la Terapia Ocupacional deben formar parte
de los contenidos tratados en las actividades de superacion profesional del Rehabilitador en Salud y dejan en
claro los niveles por los que han de transitar para lograr la especificidad requerida. Sin embargo ain se
aprecian limitaciones en el tratamiento didactico- metodologico sobre la Terapia Ocupacional porque
presentan dificultadas en la sistematizacion del contenido, formas organizativas, métodos, procedimientos y
medios didacticos empleados en el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del
Rehabilitador en Salud.

En entrevista realizada a los directivos (Ver Anexo 3), se connota que los criterios de los mismos permiten
advertir que las actividades de superacion en las que han participado sus profesionales han repercutido en
una mejor preparacion para su desempefio en la Terapia Ocupacional, sin embargo el 90 % de estos plantea
que al existir una exigua relacion entre el proceso de superacion en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en
Salud y la actividad profesional de los mismos se desdibuja el proceso como totalidad ya que aun los procesos
tecnolégicos no se corresponde con procesos cientificos asistenciales capaces de elevar el desempefio

profesional.
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Las valoraciones realizadas en cuanto al nivel de desarrollo alcanzado para tratar los problemas de salud en
vinculo con la Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud en la actualidad, el 100 % reconoci6 el bajo
nivel de solucidn entre ambos procesos, lo que permite advertir que se requiere de una dindmica a un mayor
que integre los procesos formativos en lo cientifico, lo tecnoldgico y lo asistencial.

Una consideracion de importancia lo constituyd el criterio de evidencia de una mejora en el servicio de
rehabilitacion integral que se presta, revelado mediante la actividad asistencial en Terapia Ocupacional,
refiriendo el 80 % que no se utilizan las diferentes formas terapéuticas de la Terapia Ocupacional, lo que va en
detrimento de la calidad de la asistencia terapéutica en términos de recuperacién funcional, tan necesaria en
pacientes con discapacidad, encaminada a mejorar la participacion social de estos, por tanto no se obtienen
los resultados esperados en este sentido. Estos entrevistados refirieron a demas que muy poco se aprovechan
todas las potencialidades de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion en el servicio de rehabilitacidon
integral que se presta, a pacientes con deficiencias y discapacidades, por lo que se han de buscar alternativas
viables en la superacion profesional que posibiliten ahondar en esta relacion.

En aras de obtener una formacién profesional cada vez mas elevada, orientamos esta exploracion para
investigar los problemas existentes en torno a la rehabilitacion integral de las personas con diagnéstico de
deficiencia y discapacidad en relacién con la Terapia Ocupacional para lo cual se aplicd una encuesta (Ver
Anexo 4), a los Rehabilitadores en Salud en el ejercicio profesional.

La misma arroja que solo el 30 % de los encuestados tienen parcialmente una informacion necesaria sobre la
nueva concepcion del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud ya que si bien refieren tener un
conocimiento restringido sobre la misma aun existen limitaciones para emprender un ejercicio profesional
sobre la base de un desempefio profesional que se corresponda con las aplicaciones terapéuticas de la
ocupacion y mucho menos la utilizacion de investigaciones tecnoldgicas basadas en la evidencia.

El 100 % de los Rehabilitadores en Salud desconocen los modelos conceptuales para explicar, entender e
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incidir positivamente en la rehabilitacion integral a la discapacidad y el funcionamiento ya que solo han
recibido elementos aislados que no les permite ejecutar una Terapia Ocupacional en toda su magnitud y
dimensionalidad, pues solo ponen en practica algunas ocupaciones méas conocidas sin abarcan una amplia
gama de actividades que logren insertar al discapacitado.

El 60 % de los Rehabilitadores en Salud refieren que ain no poseen la suficiente preparacion para promover
el desempefio de ocupaciones en pacientes con deficiencia y discapacidad en diferentes contextos, lo que
demandan de un sistema de superacion profesional en Terapia Ocupacional que se atempere a su ejercicio
profesional ya que todavia establecen sus funciones de forma fragmentada por no estipular la integracion de
las ocupaciones desde una perspectiva cientifica, tecnoldgica y asistencial.

Todo lo anterior limita el que puedan establecer procesos coherentes y sistematicos ya que carecen de la
suficiente preparacion para la ejecucion del proceso tecnoldgico en Terapia Ocupacional durante la
rehabilitacion integral en relacién a la evaluacion, diagndstico y tratamiento a la deficiencia y la discapacidad,
donde si bien conocen los procesos de discapacidad y funcionamiento aun es deficiente la integracién de
todos procesos que se disefian como parte de la superacion profesional y es que los contenidos declarados en
las asignaturas rectoras de la carrera no lo prepararon suficientemente para atender a una persona con
diagnéstico de discapacidad en lo referido a la Terapia Ocupacional una vez egresado.

Al responder a la interrogante sobre el objetivo que persigue la Terapia Ocupacional en el proceso de
rehabilitacion integral a pacientes con deficiencias y discapacidades el 100 % reconoce la importancia y
validez del proceso, lo que permite advertir de la necesidad de establecer una superacion profesional en este
sentido.

Al tener en cuenta el sistema de instrumentos aplicados se denota que se han experimentado cambios
sustanciales en las formas de concebir el manejo terapéutico de la discapacidad, en aras de lograr la

funcionalidad y la participacion social de estas personas, pero que aun se requiere de un esfuerzo mayor en el
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perfeccionamiento del desempefio profesional que sea garante de una verdadera atencion asistencial
terapéutica por parte de los Rehabilitadores en Salud.

En resumen se llega a la consideracién de las insuficiencias identificadas en el estado actual que pueden
sintetizarse en:

o Los contenidos, métodos, procedimientos y estrategias utilizados en el proceso de superacion
profesional del Rehabilitador en Salud, son limitados desde un enfoque integral en la atencion a la deficiencia
y la discapacidad desde la Terapia Ocupacional, en correspondencia con las exigencias de los contextos socio
- laborales en que estos se desempefian.

o Limitaciones en la aplicacion del método tecnoldgico para la atencion a la deficiencia y la discapacidad
afectando la integralidad del servicio en rehabilitacion que se presta, con relacién a la diversidad de roles que
estos profesionales deben asumir en dicho proceso.

Se pone entonces de manifiesto la necesidad de lograr una dinamica de la superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud, que sea consecuente con la preparacion cientifico-tecnolégica del
mismo para la atencion asistencial, a partir de considerar el caracter contextual de los conocimientos y las
herramientas tecnoldgicas imprescindibles en el proceso de rehabilitacion integral.

Por tanto se requiere solucionar la contradiccion entre el proceso de orientacidn a la practica rehabilitadora
concreta con que se interviene y las transformaciones tecnolégicas que se van generando en la concepcion de
las deficiencias y la discapacidad.

Conclusiones del Capitulo |

v La fundamentacion epistemoldgica del objeto y campo de la investigacion ha permitido revelar las
insuficientes referencias teéricas y metodoldgicas que se establecen en el proceso de superacidn profesional
en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud y es que estas inconsistencias teoricas, no logran un

suficiente nivel de sistematizacion entre lo cientifico, lo tecnoldgico y lo asistencial, todo lo cual vendria a
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perfeccionar el proceso si se elabora un modelo didactico que garantice una formacién de calidad a partir de
su integralidad.

v Se revela la necesidad de que el Rehabilitador en Salud logre realizar una atencion terapéutica en
pacientes con deficiencias y discapacidad, para lo cual debe comprender la informacion cientifica de la
Terapia Ocupacional, a partir de una comprension e interpretacion tedrico practica de los conocimientos,
habilidades y valores presentes en el proceso de superacidn, de tal suerte es necesario conocer e identificarse
con el contexto del ejercicio profesional, para lograr su comprension e interpretacion trascendente.

4 El analisis historico del objeto y campo, permitio revelar que se continuan utilizando procedimientos
que no se corresponden con las necesidades reales del profesional de la rehabilitacién en salud, afectando la
pertinencia de la dinamica del proceso, en tal sentido se necesita profundizar en nuevas relaciones didacticas
que favorezcan el desarrollo de una logica de procesamiento de la atencidn terapéutica a partir de las
aplicaciones de la ocupacion en pacientes con deficiencias y discapacidad.

v La caracterizacion de la situacion actual, desde el diagndstico del estado actual, permitid constatar las
insuficiencias existentes en el proceso de la superacion profesional en Terapia Ocupacional como parte de un
proceso mas general tipificado como postgradual del Rehabilitador en Salud en la atencion terapéutica de los
pacientes con deficiencias y discapacidad, que tienen su base en la insuficiente dinamica de este proceso, que
no permite una comprension e interpretacion eficaz de la misma. Aspecto que constituye un elemento esencial
en la didactica.

v Desde las inconsistencias epistemoldgicas y praxiolégicas reveladas en este estudio, se expresa la
necesidad de integracion de nuevas relaciones esenciales en la superacidén profesional en Terapia
Ocupacional, que sean expresion de las particularidades de la dinamica de las aplicaciones terapéuticas de la

ocupacion en pacientes con deficiencias y discapacidad.
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4 El analisis realizado conduce a la elaboracién de un modelo de la dinamica de la superacion
profesional de un instrumento viable que permita superar las insuficiencias existentes en este proceso
postgradual, todo lo cual justifica la necesidad de dar soluciéon cientifica desde un nuevo posicionamiento

que discurra por lo holistico configuracional que se exprese desde un totalidad concreta y compleja.
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CAPITULO IIl. CONSTRUCCION EPISTEMOLOGICA Y PRAXIOLOGICA DE LA DINAMICA CIENTIFICO-
TECNOLOGICA-ASISTENCIAL DEL PROCESO DE SUPERACION PROFESIONAL EN TERAPIA
OCUPACIONAL DEL REHABILITADOR EN SALUD

En este capitulo se lleva a cabo la elaboracién del modelo de la dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial del
proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, desde donde se
revelan las relaciones esenciales que se establece entre configuraciones y dimensiones que permiten
conformar un proceso de preparacion de este profesional, a la vez que se originan los movimientos y
transformaciones que dan lugar al movimiento ascendente en el objeto de investigacion. De igual forma se
conforma el sistema de procedimientos metodolégicos que propicia poner en practica un proceso de
transformacion en el desempefio de este profesional.

2.1-. Modelo de la dinamica cientifico-tecnoldgica-asistencial del proceso de superacion profesional en
Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud

La modelacién de la dinamica cientifico-tecnoldgica-asistencial del proceso de superacion profesional en
Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud constituye la plataforma conceptual para el establecimiento de
un sistema de procedimientos metodol6gicos que posibilita el proceso de superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud con una concepcion cientifica mas acabada.

Se reconoce que el concebir desde lo cientifico-tecnoldgico-asistencial el proceso de superacion profesional
en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, es una necesidad, al considerar el caracter ontolégico,
epistemoldgico y l6gico de este proceso como parte del desarrollo humano que incide en la transformacion del

desempefio de este profesional.
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Por tanto, este proceso formativo demanda no solo su analisis, sino también los argumentos que tipifican
cualitativamente una necesaria superacion profesional de los rehabilitadores en salud, los que tienen una
significativa tarea en el beneficio de quienes presentan determinadas limitaciones desde el punto vista del
desarrollo humano y requieren de una atencion sistematizada, cientifica y tecnolégicamente desarrollada para
desplegar una participacion activa en la sociedad.

La concepcion del modelo de la dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial del proceso de superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, desde su postulado epistemolégico esencial,
permite las transformaciones que se requieren para un cambio de paradigma en la formacién integral y
desarrolladora en el Rehabilitador en Salud, que le propicia al especialista elevar a planos superiores su
formacion profesional y a la vez un adecuado desempefio profesional dirigido a establecer procesos
cientificos, tecnoldgicos y asistenciales no solo durante la superacién profesional, sino también con los
pacientes con deficiencias y discapacidades sobre la base de una concepcién de la condicion humana y lograr
una cultura del desempefio profesional matizado por la independencia autondmica.

Este posicionamiento teérico-pedagdgico en torno a la dindmica cientifico-tecnoldgica-asistencial que se
estipula en una relacién entre lo general y lo singular parte de la Concepcién Cientifico de lo Holistico
Configuracional de Fuentes G, HC., et al. (2011), se propicia el proceso de superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud, desde donde emergen relaciones que se expresan como nuevas y
dan un cambio sustancial en la calidad del desempefio profesional de Rehabilitador en Salud, pues se
establecen configuraciones y dimensiones, como expresion ontologica del objeto investigado, que es
transformado y redimensionado desde lo epistemolégico y lo ldgico.

Los presupuestos esenciales que permitieron la construccion epistémica, desde lo tedrico-pedagdgico y que
son los fundamentos principales a partir de asumirse la realidad de la investigacién se especifican a

continuacion.
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Como bien se apunté la base significativa esta en la Concepcién Cientifica de lo Holistico Configuracional, de
Fuentes G, HC. (2009, 2011), ésta se constituye en fundamento de esta modelacion porque resulta la teoria
que permite desde una postura tedrica dar un salto esencial hacia la transformacion del proceso dinamico de
la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, la misma propicia un proceso de
modelacion de las esenciales configuraciones, dimensiones y relaciones que tipifican una serie de constructos
y categorias pedagdgicas al significarse los procesos indispensables como cualidades resultantes e
importantes del mismo que conllevan a una construccion teodrica que redimensiona la capacidad
transformadora del Rehabilitador en Salud.

Estas configuraciones y dimensiones con un marcado caracter pedagdgico orientan en la investigacion el
proceso dinamico de la superacién profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud como un
proceso formativo, favoreciendo una apropiacion y transformacion en la educacion en el trabajo, cuestion
significativa para los postulados sostenidos en las Ciencias Médicas que permite establecer las relaciones
cualitativas que han de estar presentes en la rehabilitacion de los pacientes y sobre todo el caracter
generalizador de la modelacion que comprende a su vez las diferentes deficiencias y discapacidades.

El modelo revela la posibilidad y la realidad de una dinamica cientifico-tecnoldgica-asistencial desde esta
concepcion como una totalidad concreta y compleja de caracter dialéctico que transita de lo general a lo
singular y viceversa; desde la consideracidn de la relacion dialéctica entre lo cientifico, lo tecnoldgico y lo
asistencial, triada importante que recorre por toda la légica de la modelacion.

De igual forma es parte significativa la vision de la Pedagogia de la Educacién Superior de Fuentes G, HC.
(2011), desde esta concepcidn cientifica, que tiene su particularidad en la formacion posgraduada, teniendo en
cuenta que desde la misma se agrupan una serie de categorias que propician dilucidar la existencia de una

dinamica formativa que se caracteriza por la relacion entre la sistematizacion y la intencionalidad, ambas como
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vias expeditas en la compresion e interpretacion de un proceso en constante movimiento, de ahi que lo
estatico y lo tradicional queden a un lado debido al movimiento ascendente, ciclico y progresivo.

Se concibe el caracter dinamico de este proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del
Rehabilitador en Salud, a partir de considerar los aspectos fundamentales que se contienen en el mismo, todo
lo cual tipifica las relaciones esenciales que son indispensables entre las categorias asumidas, sobre todo
porque permiten dilucidar los eslabones mediadores que propician establecer el reconocimiento dialéctico de
la contradiccion de su misma naturaleza, pero que se resignifica a partir de los pares dialécticos mediados
mutuamente condicionados y establecen el automovimiento y autodesarrollo del proceso apuntado.

El autor de esta tesis considera a la superacidn profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud
como un proceso pedagogico, sustentado en la sistematizacion que potencia el desarrollo de las capacidades
individuales y colectivas para un desempefio profesional de nuevo tipo.

La superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud en esta investigacion, se define,
como el proceso de apropiacion y actualizacion de conocimientos, habilidades, valores y valoraciones que
sirven para identificar las situaciones no resueltas de la profesién, preparando al Rehabilitador en Salud para
el ejercicio de las funciones profesionales, expresadas mediante el modo de actuacion?® desarrollado a lo
largo de su vida profesional, desde un conocimiento universal y técnico que le permita encontrar soluciones a
las necesidades sociales y que de forma critica y I6gica construya un nuevo conocimiento contextualizado, en
correspondencia con la naturaleza de su profesion, generando de forma juiciosa y coherente un pensamiento

profesional de avanzada, en consecuencia con los cambios de la tecnologia y las ciencias.

2 Modos de actuacion: Ejecutar, controlar y evaluar procesos tecnolégicos para la rehabilitacion biopsicosocial del individuo. Ejecutar investigaciones cientificas en
el campo de las tecnologias para la rehabilitacion. Ejecutar actividades docentes en el marco de la profesion y contribuir con la educacion para la salud a la poblacion,
aplicando los principios de la comunicacion y la pedagogia. Ejecutar acciones de direccion y/o administracion en los niveles o escenarios del sistema de salud que

correspondan. Modelo del profesional. Carrera Rehabilitacion en Salud. (Notas del Autor)
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La superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, se asume desde las
concepciones de la superacion profesional de Valiente S, P. (1997, 2003); Afiorga M, J. (2012); Bernaza R,
GJ. (2013); Bernaza R, GJ., et.al. (2018), entre otros ya que desde este proceso se plantea la necesidad de
dotar al profesional de las habilidades, conocimientos, y valores, asi como métodos de trabajo que le permitan
garantizar la ejecucion del proceso de rehabilitacion, con la conformacién de objetos tecnoldgicos en
correspondencia con su profesion, teniendo en cuenta los cambios en la tecnologia y los avances cientificos
técnicos, que a su vez garantice un dptimo desarrollo a lo largo de su vida profesional.

Se reconoce el valor de la Terapia Ocupacional y de las ocupaciones desde las concepciones de Willard H, S.,
et.al. (1988); Polonio L B, et.al. (2001); Moruno M, P., Romero A, DM. (2004); Blesedell C, E., et.al. (2005);
Pérez de HT, M, et.al. (2007), Gémez A., Arteman C, I. (2008) y Berrueta M, LM. (2009), en esta dinamica
porque responde a una superacion profesional a la altura del desarrollo cientifico-tecnoldgico, por tanto es
valido para esta investigacion asumir que la Terapia Ocupacional es una disciplina que se interesa por la
utilizacion de las ocupaciones para la conservacion y recuperacion del bienestar, de ahi que el caracter de lo
ontoldgico por estar ubicada en el orden del fundamento: en el ser, que es lo real.

El sentido y los significados de las ocupaciones resultan trascendentales, y dicha propuesta se ubica con
fuerza en el campo de las relaciones sociales y de la interaccion con otros Pupo, R. (1990); es decir, la
ocupacion como relacién constituyente del sujeto. El sujeto no es un ente aislado o abstracto; esta en la
medida en que hay cultura, patrimonio cultural, practicas sociales y su constitucion, solo es posible como
movimiento y proceso.

El proceso de formaciéon y desempefio del Rehabilitador en Salud para la Terapia Ocupacional esta
condicionada por el constante desarrollo y adquisicion de equipamientos tecnoldgicos en correspondencia con
el nivel alcanzado por la ciencia y la tecnologia en el contexto en que se inserta. Esto requiere formar a un

profesional que pueda desde estos recursos cientificos, tecnoldgicos y asistenciales dar respuesta a los
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desafios que la profesion les impone, a la vez que lo diverso y lo complejo de la tecnologia utilizada en la
Terapia Ocupacional, se realiza desde la integracion de estos tres procesos como partes de la formacion
académica con las actividades preconcebidas para poder formar a un rehabilitador que sea capaz de resolver
los problemas de salud de forma eficiente utilizando la tecnologia mas avanzada.

Todo lo anterior obliga al Rehabilitador en Salud, para el cumplimiento de sus funciones, durante el proceso de
superacion profesional en Terapia Ocupacional, a conocer y aplicar el método tecnolégico de la salud, el cual
se asume como presupuesto indispensable desde la consideracion de Rosell V, R. (2004).

Se reconoce al método tecnoldgico?! de la salud como la via mas significativa, desde el punto de vista
metodologico, que debe regir todo el proceso de superacién del Rehabilitador en Salud, a partir de lo
cientifico-tecnolégico-asistencial en Terapia Ocupacional, permitiendo que este profesional alcance los
objetivos propuestos y pueda apropiarse no solo de la informacion del aprendizaje obtenido en los cursos, sino
también llevar a la practica la conformacion de instrumentos y equipamientos que sean asequibles, eficientes y
sustentados en los resultados de la ciencia y la tecnologia para la asistencia terapéutica.

La légica sistematizadora de esta superacion profesional centrada en el método tecnoldgico de la salud,
propicia que el rehabilitador se apropie de un conjunto de técnicas, procedimientos, acciones y operaciones, a
partir de la utilizacion de la ocupaciéon y que constituya una forma o via para solucionar los problemas
emergentes y recurrentes de los discapacitados. Todo ello conduce a una profundizacién en la logica de la
profesion, ahora en una nueva direccion a partir de los objetivos propuestos, de revelarse la estructura interna
y externa de los problemas de su profesion, de dar continuidad a los conocimientos y practicas tecnoldgicas

capaces de brindar una mayor asistencia terapéutica a los pacientes, asi como dirigir el proceso tecnologico-

21 El método tecnoldgico de la salud es el conjunto de técnicas, procedimientos, acciones y operaciones, que constituyen las formas o vias para abordar y resolver los
problemas tecnolégicos de salud; que permite alcanzar los objetivos propuestos y la finalidad del sistema de salud, descubrir la légica, la estructura interna de dichos
problemas, llegar al conocimiento de sus relaciones y dirigir el proceso tecnolégico de manera eficiente. Fue elaborado en 1988 por el M.Sc. Roméan Rosell Vega,
profesor de la especialidad de Imagenologia en la Facultad Tecnolégica de la Salud "Salvador Allende” con el propésito de facilitar la confeccion del plan de estudio y
los programas de la Licenciatura en Tecnologia de la Salud y que al mismo tiempo sirviera de guia metodoldgica para el quehacer del licenciado en las diferentes
especialidades. Por su caracter integrador, su flexibilidad y la posibilidad de ser aplicado en todas las esferas técnicas de la salud, se convertiria en el elemento rector
de este proceso técnico-docente-asistencial. (Notas del Autor)
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asistencial durante el ejercicio profesional de manera eficiente, de ahi la necesidad de la superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud.

Atendiendo al desempefio profesional del Rehabilitador en Salud, estos son responsables de la utilizacion
terapéutica de la tecnologia médica en la practica asistencial con el objetivo de mejorar el estado de salud de
las personas con diagndstico de deficiencia y discapacidad. Si bien es un profesional que proporciona al
médico informacién analitica, basica o especifica sobre el estado de salud y evolucion del paciente, su actuar
esta dirigido fundamentalmente a la aplicacion de técnicas terapéuticas, muchas de ellas direccionadas desde
las ocupaciones.

Al modelar la superacién profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud se estd en
condiciones de ofrecer elementos tedricos y practicos a los profesionales para que consoliden su formacion,
desarrollando una cultura de utilizacién de las ocupaciones desde su actuar como profesional y se preparen
para desarrollar la profesion de manera sistematica, que les permita disefiar mecanismos cientificos, técnicos
y tecnoldgicos para la operacionalizacion de la asistencia a partir de las necesidades de los pacientes con
deficiencias y discapacidades y también contribuir a proponer soluciones y alternativas factibles de
aplicaciones terapéuticas de la ocupacion en su area de actuacion, contribuyendo de esta manera al
perfeccionamiento de los servicios de salud y por ende a una mayor satisfaccion de la sociedad.

De ahi que, el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud tiene que
desechar viejos paradigmas con miras a la consolidacién de un profesional diferente, creativo, innovador y
emprendedor que incorpore lo cientifico-tecnolégico-asistencial para solucionar problemas de manera
dialéctica, holistica, compleja y sistematica.

De igual forma esta modelacion no es el resultado de un proceso casual o empirico, sino por el contrario parti6
de una abstraccion e interpretacion epistemologica resumida de las particularidades esenciales del objeto y el

campo estudiado, que emergieron ademas de la sistematizacion de experiencias pedagogicas de varios afios
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del investigador en la atencion a la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud,
asi como la dedicacion al estudio y andlisis de los rehabilitadores en salud en el ejercicio profesional,
permitiendo la generalizacion tedrica y que, por tanto, contribuyeron a la construccion teorico-pedagdgica que
configura y explica la dinédmica de este proceso.

En relacion a ello, se pone de realce la necesidad de reconocer el proceso de superacion profesional en
Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud partiendo de la premisa de que la formaciéon debe ser
desarrolladora del ser humano por tanto se erige en un proceso pedagégico integrador a partir de su dindmica
cientifico-tecnolégica-asistencial.

En tal sentido se conceptualiza la dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial como el proceso didactico
encauzado epistémica y l6gicamente determinado desde la relacién dialéctica entre lo cientifico, lo tecnoldgico
y lo asistencial; desde su caracter metodologico en cada programa disefiado para la superacion profesional en
Terapia Ocupacional, donde a su vez se instituye en el movimiento continuo y generalizador en funcién de la
atencion a los pacientes con discapacidad.

Esta dindmica trasciende a planos superiores en la practica de la cultura ocupacional en la realizacion de
acciones que condicionan el desarrollo coherente que se alcanza desde una formacion cientifico-
tecnoldgica-asistencial que deviene de la aplicacidn terapéutica de la ocupacion.

La categoria de formacién cientifico-tecnolégica-asistencial del Rehabilitador en Salud para desempefiarse en
la Terapia Ocupacional es el proceso socio-cultural sistematizado de educacion en el trabajo para el desarrollo
de la préactica social, que se garantiza a partir de actividades cientifico-tecnolégica-asistenciales, desde la
sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion, que propicia favorecer el

desempefio profesional.
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Como se puede apreciar resulta de gran significacion en la comprension e interpretacion de la dindmica
cientifico-tecnoldgica-asistencialel proceso garante para la superacién profesional en Terapia Ocupacional,
constructo que se expresa como un eslabon mediador, sintesis de los pares dialécticos mediados.
Considerando lo anterior la sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion, al
configurarla, expresa el proceso légico de superacion profesional en Terapia Ocupacional, por tanto, deviene
en eje directriz, como constructo significativo en la dinamica cientifico-tecnoldgica-asistencial.

Por tanto, se considera, entonces, que la sistematizacién formativa de las aplicaciones terapéuticas de la
ocupacion constituye un constructo didactico que revela el eje esencial del proceso de superacion profesional
en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, que como cualidad se desarrolla en la practica social, a
partir de reconocerse la condicion humana del rehabilitador de la salud, lo que permite alcanzar una
transformacion del desempefio profesional direccionado a la independencia autondmica, de este profesional,
como expresion concreta de la dinamica en la didactica de la tecnologia en salud e indispensable en el
establecimiento de una verdadera proyeccion cientifica profesional.

Por tanto, ello conlleva a una reconstruccion pedagdgica en la dinamica cientifico-tecnologica-asistencial, pues
la sistematizacion formativa, se connota como eslabdn fundamental en la superacion profesional en Terapia
Ocupacional, que propicie la construccion de significados y sentidos de la capacidad transformadora
profesionalizante.

Este modelo tiene la particularidad de ser generalizador a partir de tener en cuenta las caracteristicas que le
son propias a la légica de la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, por
tanto es valido reconocer que la connotacion del modelo estriba en poder establecer un empoderamiento para
atender la diversidad en cuanto a condicion de salud y su repercusion en el funcionamiento, a la vez que es

expresion de las caracteristicas que distinguen y connotan esta dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial, lo
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que se constituye en un proceso necesario dentro de la cultura epistemologica contemporanea de la
especializacion del Rehabilitador en Salud.

El modelo de la dinamica cientifico-tecnoldgica-asistencial se configura con dos dimensiones: la dimension
cientifico-asistencial en Terapia Ocupacional y la dimensiéon metodoldgica de la tecnologia
ocupacional, que son expresion de sus movimientos internos y permiten revelar, a partir de las relaciones
establecidas entre las configuraciones, su transformacion hacia un estadio superior.

Estas dimensiones son el resultado de un movimiento dialéctico entre diferentes configuraciones que en su
relacion dan una nueva connotacion al proceso de superacion. Para su andlisis se parte de la l6gica dialéctica
que se genera entre las configuraciones: la comprension cientifica de la rehabilitacion integral y la
interpretacion de los procesos ocupacionales.

La comprensién cientifica de la rehabilitacion integral se define como la configuracién cultural de la dindmica
de la superacion profesional en Terapia Ocupacional que establece el orden ldgico del proceso formativo del
Rehabilitador en Salud por el camino de su proyeccién cientifico-asistencial como una totalidad, a partir de
reconocer la necesidad de una rehabilitacion de caracter integral a los discapacitados.

Ella revela la transformacidn progresiva del Rehabilitador en Salud, que, al incorporar el método tecnolégico a
su actuar le permite desarrollar y sistematizar nuevos conocimientos, generar un perfeccionamiento de lo
cientifico-asistencial en la profesion, favoreciendo nuevas aplicaciones en actividades perfeccionadas de
rehabilitacion orientadas al discapacitado, para la utilizacion de la ocupacion como accion maxima que
favorezca el funcionamiento y forme parte del desarrollo social.

Este proceso de comprension cientifica de la rehabilitacion integral durante la superacién propicia
experiencias, actividades y proyectos novedosos que permiten desarrollar en el rehabilitador los mecanismos
sustantivos para alcanzar observaciones dinamicas, la exploracion, la comparacion y la clasificacién de los

objetos, asi como la puesta en practica del método tecnoldgico en toda su dimension.
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En este sentido, el método tecnoldgico desde la practica social sirve para analizar, argumentar, razonar,
justificar o probar razonamientos sobre la rehabilitacidn. Se caracteriza por ser preciso y exacto, basandose en
datos probables o en hechos cientificos y asistenciales, que lo conducen por las vias de lo analitico y la
racionalidad, por tanto esta compresion es necesaria en los marcos de la superacion profesional para poder
dar continuidad a las reglas, a la vez que es secuencial.

Este proceso de comprension cientifica en el Rehabilitador en Salud revela la posibilidad de la capacidad de
percibir, descifrar, enjuiciar, solucionar, manejar, conseguir y desarrollar la creatividad, el ingenio, y la
curiosidad, advirtiendo el sentido de la observacién, la critica, autocritica y la reflexion, siendo capaces de
perfeccionar cualidades rehabilitadoras marcadas por sintesis resultantes de contradicciones dialécticas y
posturas de manera sistematica y reflexiva.

La comprensién cientifica de la rehabilitacién integral que se desarrollada en la superacion profesional en
Terapia Ocupacional debe estar dirigida a todos los sujetos que intervienen en este proceso y al tener en
cuenta que el proceso de superacion se realiza desde los servicios de salud, estos puedan formarse utilizando
el método tecnoldgico en su actuar, a partir de la interaccion con todos los que de una u otra forma presenten
problemas emergentes de la discapacidad, ya que es erige en un proceso formativo que permite
perfeccionarse desde la sistematizacion de la aplicacion terapéutica de la ocupacion.

Esta configuracion propicia que el Rehabilitador en Salud asimile las técnicas integrales en el manejo a los
discapacitados desde una perspectiva diferente, con una racionalidad de la practica social que le permita tener
una amplia cultura de la rehabilitacion, asi como conferirle integralidad a la interpretacion de los estados de
salud, como expresion del autodesarrollo humano, con el propésito de conformar las experiencias del
reconocimiento y diagnostico concreto hacia la cultura de la ocupacion como proceso.

Esta comprension cientifica de la rehabilitacion integral propicia revelar la formacién de un desempefio que

garantiza la atencion independiente a los discapacitados, la cual alcanza niveles superiores en cuanto a la
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armonia individual y social y con ello el desarrollo humano, ya que se modifican los estilos de rehabilitacion
para lograr conducta y comportamientos saludables.

La comprensidn cientifica de la rehabilitacidn integral ha de estar dialécticamente en correspondencia con la
interpretacion de los procesos ocupacionales, lo cual permite perfeccionar la superacion profesional en
Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud. Todo lo anterior enfatiza la necesidad de un nuevo proceso
que marca el camino de una dindmica cientifico-tecnoldgica-asistencial.

Esta configuracién de interpretaciéon de los procesos ocupacionales se define como el constructo cultural
encaminado a prefijar el valor de las ocupaciones como alternativa de solucion en los déficit, limitaciones en la
actividad y restriccion en la participacion como problemas emergentes de la discapacidad a partir de lograr la
integracion de las diferentes dimensiones del funcionamiento desde una perspectiva biologica, individual,
social y cultural.

La interpretacion de los procesos ocupacionales es la sistematizacion de la accion de las ocupaciones desde
el conocimiento cientifico acumulado de la profesion que propicia el proceso de ampliacién de las
posibilidades en sus significados y sentidos por parte del sujeto social, la familia, la sociedad y el entorno
cultural, lo cual permite la aparicion de una alta competitividad, en distintas areas del saber, capaces de
proponer soluciones y alternativas factibles de aplicacidn, para dar salida a las necesidades de estos sujetos
desde una autonomia profesional.

Mediante la interpretacion de los procesos ocupacionales, el Rehabilitador en Salud va adquiriendo las
habilidades necesarias para desarrollar acciones sistematicas desde su quehacer profesional, generando las
condiciones para transformar la realidad, propiciando su desarrollo profesional al poder proponer soluciones o
alternativas de soluciones desde una sistematizacion.

Interpretar los procesos ocupacionales provee a la superacion profesional del Rehabilitador en Salud de un

actuar practico que lo obliga a mantenerse informado y actualizado de la cultura ocupacional y expresar su
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nivel de autonomia, permitiéndole organizar con recursos propios y de manera flexible, la busqueda de un
nuevo conocimiento, que se sustenta en la formacion de esta cultura de la ocupaciéon que se expresa en la
participacion activa de los seres humanos en acciones de automantenimiento, trabajo, ocio/ludica y juego.

La interpretacion de los procesos ocupacionales como proceso de la superacién profesional en Terapia
Ocupacional, tanto de la cultura ocupacional como de las experiencias profesionales del Rehabilitador en
Salud, es indispensable para revelar la propia logica que le es intrinseca a la formaciéon de una cultura
cientifica de la ocupacion. Ello quiere decir que al lograr la apropiacion de los procesos ocupacionales les
permite la objetivacion de los procesos funcionales, operativos, l6gicos y conceptuales que son expresion de
la realidad profesional del Rehabilitador en Salud, posibilitando el transito hacia un peldafio superior en la
realizacion de juicios, razonamientos y conceptos.

La interpretacion de los procesos ocupacionales como configuracion desarrolla una intencionalidad formativa
que se erige en el estadio inicial como base para la conformacion de una cultura cientifica de la ocupacién, a
partir de que el Rehabilitador en Salud aprenda un panorama del desempefio ocupacional en el cual el
individuo discapacitado y sus cualidades fisicas, mentales, socioculturales y espirituales se encuentren en el
centro de atencion de la practica rehabilitadora, y le permita desempefiarse en tres areas ocupacionales: el
autocuidado, el juego y el ocio.

Esta configuracidn del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional le revela la posibilidad de
potenciarse en este proceso si logran construcciones de significados y sentidos en torno a la préactica social
donde las ocupaciones al contener dimensiones personales y contextuales incluyen actos que se llevan a
cabo en escenarios definidos; estan ubicadas en el tiempo y son seleccionadas por la persona con metas
determinadas; de igual forma el Rehabilitador en Salud involucra habilidades fisicas y mentales, a la vez que

estan asociadas con una funcion social, y tienen significados que varian de persona a persona.
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La interpretacién de los procesos ocupacionales conduce al Rehabilitador en Salud durante el proceso de
superacion profesional en Terapia Ocupacional, a la plena correspondencia entre la ldgica de los beneficios de
la ocupacion para la salud, la educacion, el trabajo y el autocuidado humano y la légica de la indagacion de
porqué los individuos necesitan las ocupaciones y la manera como ellas contribuyen a configurar la identidad,
ya que es secuencial y transformadora por el nivel de contextualizaciéon epistemoldgica que poseera el
Rehabilitador en Salud, lo que requiere un alto nivel de abstraccion y de construccion tedrica y practica que se
expresa desde la independencia profesional.

La comprension cientifica de la rehabilitacidn integral y la interpretacion de los procesos ocupacionales, son un
par contrapuesto dialécticamente, que permiten establecer en la superacion profesional para esta ciencia de la
ocupacion los problemas teéricos y practicos en el disefio y conformacién de cursos, talleres, seminarios,
entre otros, lo que posibilita el desarrollo de acciones individualizadas de la practica profesional.

Este par dialéctico permite reorientar su accién y conlleva a la generacion de nuevos conocimientos cientificos
y desarrollo tecnoldgico en la superacién profesional, por otra parte, condiciona el desarrollo del método
tecnoldgico desde la practica y la teoria, enriqueciendo la interpretacion y produciendo nuevos sentidos sobre
su propia experiencia y el desarrollo del método tecnoldgico desde la practica.

La contradiccion dialéctica de estas dos configuraciones se sintetiza en la sistematizacion formativa de las
aplicaciones terapéuticas de la ocupacion como configuraciéon de orden superior, que se va adquiriendo a
partir de las relaciones entre las configuraciones ya argumentadas.

Ahora bien, la sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacién, como configuracion,
deviene en un proceso cualitativamente superior en la investigacion y comprende el conjunto de actividades
para la superacion profesional en Terapia Ocupacional que propician desarrollar capacidades y establecer
modelos direccionados a las ocupaciones que permiten el logro de la autonomia del sujeto que se prepara

para realizar esta labor.
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Esta configuracion de aplicaciones terapéuticas de la ocupacion en su caracter de sistematizacion es una
construccion de conocimientos cientificos, que admite el desarrollo de nuevos procesos de aprendizaje
independientes, que le permite al Rehabilitador en Salud construir armonica y racionalmente la estructura de la
ciencia ocupacional contribuyendo a sustentar los objetivos y programas de Terapia Ocupacional, a la vez que
consolida las acciones que propician las observaciones y avances que son de gran utilidad para los propositos
de esta ciencia.

Desde esta configuracion que marca la impronta de una dinamica formativa direccionada hacia lo cientifico-
tecnologico-asistencial se lleva a cabo el poder explicar la naturaleza y consolidacion de las acciones
formativas que son necesarias en su practica sobre la base de una concepcion cientifica de la ocupacién, de
tal manera que los resultados que se obtengan en las actividades de formacién conduzcan al desarrollo
tecnoldgico-asistencial logrando que sean lo mas eficaces y seguros posibles y estén dirigidas a resolver
problemas con pertinencia e impacto en funcion de los intereses propios de la especialidad.

En los marcos de esta superacion profesional esta configuracion de sistematizacion formativa establece desde
el punto de vista cultural las herramientas necesarias para que exista una apropiacion de los significados y
sentidos de las ocupaciones que sera el centro esencial del ejercicio profesional del Rehabilitador en Salud,
quien podra reelaborar su estructura cognitiva interpretativa de la practica de las ocupaciones que permitan a
los discapacitados promover la capacidad de pensar, elaborar ideas, de preocuparse y esforzarse por
ordenarlas y sustentarlas como un saber que le orienta a pensar en forma integrada, compleja, diversa y
holistica ante la vida.

La sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion dilucida en el proceso de
superacion profesional el que se puedan integrar conocimientos, habilidades y valores, asi como otras
formaciones cientificas tecnoldgicas y asistenciales, que constituyen condiciones indispensables en el gjercicio

profesional del Rehabilitador en Salud para realizar con éxito una actividad direccionada a los discapacitados,
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es decir propicia un caracter potencial que establece las premisas y los resultados de la realizacion exitosa de
la actividad del sujeto y de la creacion de algo nuevo.

La sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion implica, por tanto, generar una
transformacion en el proceso de superacion profesional, pues de ella se desprenderan las actividades
cientifico-tecnoldgica-asistenciales del Rehabilitador en Salud que estan condicionadas por las aplicaciones
terapéuticas de la ocupacion, de ahi que sea necesario replantear la correspondencia con la propia realidad
de las ocupaciones y del sujeto discapacitado, por tanto se desarrolla la actividad y las influencias que tiene
con su entorno, lo cual exige un tratamiento singular, al poseer en si misma una complejidad que encierra una
amplia gama de acciones que incluyen a un saber sobre la realidad en que se interviene.

Las caracteristicas singulares de la sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion
en el Rehabilitador en Salud obliga a emprender una superacién profesional, en la que participan todos los
sujetos involucrados: profesores, tutores, estudiantes, tecnologos, directivos y los sujetos discapacitados, con
el fin de que sus acciones trasciendan los ambitos hospitalarios y se proyecten a la sociedad toda, con una
vision transformadora, de compromiso y responsabilidad social.

De ahi que la sistematizacién formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion sea una
configuracién dialécticamente mediadora que permite establecer el conjunto de acciones que se despliegan a
favor del desarrollo de una cultura cientifico-asistencial-tecnolégica desde una practica rehabilitadora
contextualizada, con una participacion activa de todos los sujetos implicados y haciendo énfasis en el
aprendizaje de contenidos, formas y métodos que movilizan esfuerzos por la obtenciéon de resultados
pertinentes y de impacto.

En la presente investigacion se refuerza el concepto de aplicaciones terapéuticas de la ocupacion en términos
de que su connotacion es garante de la formacion cientifico-tecnolégica-asistencial del Rehabilitador en Salud,

la cual esta dirigida a la produccion de nuevos saberes que deben ser aprendidos socialmente desde la
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integracion de todos los conocimientos de las ocupaciones en la solucién de las problematicas y necesidades
de los discapacitados.

De esta forma, la sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion permite
sistematizar la cultura de las ocupaciones en la rehabilitacion en salud, al posibilitar que el conocimiento y el
aprendizaje derivados de los proyectos y programas que se elaboren contribuyan a las decisiones y cambios
sociales que desde el actuar del Rehabilitador en Salud deben gestarse.

Quiere decir que esta sistematizacion en el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional se
enfoca en facilitar el andamiaje indispensable del intercambio, la transferencia y la adaptaciéon de
conocimientos para el fortalecimiento de capacidades en el Rehabilitador en Salud, lo que conduce a la mejora
de la innovacién independiente y facilitar la visibilidad de una autonomia que se conforma desde el sistema de
conocimientos y su incidencia en las transformaciones sociales que se deben gestar desde el actuar del
Rehabilitador en Salud.

La sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion deviene en la célula
dinamizadora del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional, siendo esta configuracién la que
le permite a los gestores y actores poder desarrollar la cultura cientifico-tecnoldgica-asistencial desde una
practica social contextualizada, posibilitando la aplicacién de la tecnologia en cualquier contexto con una
diversidad y una riqueza especifica de las ocupaciones.

La sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion como sintesis de la relacion
dialéctica entre la comprension cientifica de la rehabilitacion integral y la interpretacion de los procesos
ocupacionales da cuenta de una intencionalidad significativa, la potenciacion de la independencia
autonoémica del Rehabilitador en Salud, capaz de transformar su desempefio, significandose como una
configuracién en la dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial de la superacién profesional en Terapia

Ocupacional.
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Esta configuracion antes enunciada, devenida de las relaciones dialécticas da significado y sentido al proceso
de superacion en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud permitiendo una transformacién ascendente
en este profesional en formacion desde una practica asistencial contextualizada.

La potenciacion de la independencia autondémica del Rehabilitador en Salud se define como la intencionalidad
del proceso de superacién encaminado a la formacién cientifica tecnoldgica asistencial en el Rehabilitador en
Salud, que proporciona las condiciones para que desde el método tecnoldgico se realice y alcance un
desempefio profesional marcado desde la relacion dialéctica entre la independencia y la autonomia que se
erige en la interpretacién de los procesos ocupacionales del profesional, sintetizada en una sistematizacion de
lo cientifico-tecnoldgico-asistencial que se desarrolla en los escenarios académicos y asistenciales en los
cuales se inserta este rehabilitador, y adquieran un contenido y una forma, a través de las relaciones que
establece con otros actores del proceso asistencial en ese contexto.

La potenciacién de la independencia autonémica del Rehabilitador en Salud, como configuracion, comprende
el proceso de perfeccionamiento desde la sistematizacion formativa, la légica y la coherencia de su
desempefio profesional desde donde se examinen e identifiquen las situaciones no resueltas, en el contexto
asistencial del Rehabilitador en Salud.

Resulta importante considerar que esta configuracion en el proceso de superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud, le permita alcanzar un desempefio de esta naturaleza, utilizando las
nuevas tecnologias en su labor tecnoldgica-asistencial, contribuyendo asi al restablecimiento del estado de
salud de los pacientes.

De ahi que la potenciacién de la independencia autonémica del Rehabilitador en Salud se asume como el
conjunto de conocimientos cientificos, dominio tecnoldgico y proyeccion asistencial, de manera sistematica y
reflexiva, garantizando de esta manera que adopten decisiones sobre el diagndstico y el tratamiento de los

pacientes que tienen a su cargo, sobre la base de un marco de esquemas de autorregulacion, de ética,
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racionalidad y evidencia cientifica, que se constituya en garantia de una libertad profesional para aplicar
tratamientos especializados empleando su criterio y su conocimiento para la toma de decisiones, teniendo en
cuenta ademas la apropiacién de los conocimientos empiricos existentes para construir nuevos conocimientos
tedricos que respondan a las necesidades que la sociedad exige en su area de actuacion dentro de su
contexto asistencial.

Los problemas de la profesion del Rehabilitador en Salud en el desempefio de la Terapia Ocupacional se
enmarcan en una independencia autondémica que garantice el cumplimiento y el mejoramiento continuo de los
procederes terapéuticos con relacién a las personas y el contexto/entorno social; su area de desempefio le
permite la educacion para la salud, promocién y prevencion de enfermedades relacionadas con el ambiente; la
rehabilitacion de las personas con discapacidades permanentes o temporales y su reinsercion a la sociedad; y
la formacion y capacitacion de recursos humanos.

La potenciacion de la independencia autonémica del Rehabilitador en Salud, es un proceso de apropiacion
permanente intencional, actualizado y critico, que de modo consciente ha de desarrollarse en los
rehabilitadores en salud desde la superacién profesional, por eso desde esta configuracion se significan en los
programas los procesos de construccién de significados y sentidos, dando respuesta a los problemas
relevantes de caracter social, técnico, humanistico y asistencial, potenciando las capacidades intelectuales y
su voluntad transformadora, marcada por la ideologia, los intereses y las necesidades de la comunidad
cientifica tecnolégica que la promueve.

De igual forma en la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud esta
configuracién garantiza que sus programas los conduzcan por la identificacion de problemas de investigacion,
de caracter tecnoldgico desde el contexto asistencial, la sistematizacion de enfoques epistemoldgicos en torno
a las ocupaciones, el manejo de los métodos de investigacion cientifica apropiados para la utilizacion de las

ciencias de la ocupacion, la regeneracion de conocimientos tedricos, tecnolégicos o de innovacion y su
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presentacion logica a través de lenguajes cientificamente argumentados y compartidos durante la labor de
rehabilitacion en salud.

Desde este proceso se deja claramente expresado el nivel que debe alcanzar el Rehabilitador en Salud para
que pueda adquirir las habilidades y resolver los problemas de la profesion desde el conocimiento universal,
que le permita encontrar soluciones que den respuesta a las necesidades sociales y que de forma critica y
coherente construya un nuevo conocimiento en lo asistencial terapéutico, en correspondencia con la
naturaleza de la profesion.

En este mismo orden se evidencia que la potenciacion de la independencia autondmica del Rehabilitador en
Salud, resultado de la relacién dialéctica con la sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de
la ocupacion, propicia en la superacion profesional el desarrollo de capacidades para mejorar constantemente
el proceso de formacion y desarrollo del conocimiento de estos profesionales.

En tal sentido, la relacién dialéctica de estas cuatro configuraciones del proceso de superacion profesional en
Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, determinadas como pares dialécticos mediados dan cuenta
de una nueva cualidad configuracional, la cual es determinada como la dimension cientifico-asistencial en

Terapia Ocupacional. Figura 2.1.1
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Figura 2.1.1. Dimensién cientifico-asistencial en Terapia Ocupacional.
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Ello quiere decir que la dimension cientifico-asistencial en Terapia Ocupacional a partir de la relacion que se
establece entre la potenciacion de la independencia autondémica del Rehabilitador en Salud y la
sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion, mediada por la relacion entre la
comprensién cientifica de la rehabilitacion en salud y la interpretacion de los procesos ocupacionales,
integradas en los procesos cientificos y asistenciales, utilizando el método tecnoldgico conlleva a establecer
un nivel superior en este tipo de formacion.

Esta dimension expresa un nuevo momento en el movimiento integrador que se establece entre las
configuraciones del objeto modelado, como procesos intrinsecos, al revelarse desde esta sistematizacion
formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion, que va dinamizando la lgica de la superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, en la que el sujeto se va apropiando de
conocimientos, habilidades, valores y métodos de trabajo y actualizandolos en el ejercicio de sus funciones
profesionales desde lo cientifico-asistencial en Terapia Ocupacional a lo largo de su ejercicio profesional de
forma continua.

Entonces la superacion profesional en Terapia Ocupacional es la preparacion del Rehabilitador en Salud en
aspectos cognoscitivos y expresivos de la ciencia ocupacional y estd determinada por los conocimientos y
habilidades de la misma, necesarios para el desempefio profesional, que les permita actuar de forma efectiva
en la solucién de problemas emergentes de la discapacidad.

De igual forma es indispensable significar un nuevo movimiento ascendente, el cual viene condicionado por un
nuevo par dialéctico dentro de este proceso de la superacion profesional en Terapia Ocupacional que debe
erigirse como aspecto formativo concreto de orden mas practico, pero sin alejarse de la teoria, ello se expresa
en la légica de esta investigacion a partir de considerar la contradiccion dialéctica entre las configuraciones del
desarrollo de la investigaciéon tecnolégica basada en la evidencia y la concrecion de la formacion

tecnoldgica asistencial en contexto.
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Estas configuraciones que se complementan y desarrollan entre si, propician la relaciéon entre otras
configuraciones de orden superior la sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la
ocupacion y la practica formativa contextualizada en Terapia Ocupacional.

De manera que la configuracion desarrollo de la investigacion tecnolégica basada en la evidencia se da en un
proceso dinamico que permite generar transformacion en el proceso de la superacion profesional en Terapia
Ocupacional, provocando nuevas formas de sistematizar los conocimientos y propiciando cambios sustantivos
en su actuar profesional.

Por tanto este desarrollo de la investigacion tecnoldgica basada en la evidencia le propicia al Rehabilitador en
Salud generar transformaciones, en su actuar profesional de manera permanente, en su propio contexto
formativo, social y laboral, y estarad dada por el desarrollo de la responsabilidad cientifica y ética a partir del
desarrollo de la capacidad creativa, que se dinamiza con la posibilidad de indagar, buscar y explorar lo que
acontece en el area de la asistencia terapéutica, permitiéndole argumentar sobre el reconocimiento de la
realidad y la propia experiencia que se construye, asi como proponer, a partir, de la innovacion, nuevas
estrategias de solucion a la diversidad de problemas emergentes de la discapacidad.

El desarrollo de la investigacion tecnologica basada en la evidencia es la manera de abordar los problemas
tecnoldgicos y asistenciales mediante los resultados originados en las investigaciones cientificas, o sea, es la
utilizacién concienzuda, juiciosa y explicita de las mejores evidencias disponibles en la toma de decisiones
sobre el diagndstico, tratamiento y cuidado sanitario de los pacientes.

Es por esto que en los marcos de la superacién profesional en Terapia Ocupacional se ha de tener presente
este tipo de configuracién ya que se erige en el proceso que garantiza el necesario abordaje de la evidencia
pues ha de ser aplicada de manera racional y l6gica en el proceso tecnolégico de la salud para el cual resulte

relevante.
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Ella establece las posibilidades de que en los programas de superacion una cuestion de relevancia sea formar
en el Rehabilitador en Salud destinado a la Terapia Ocupacional el uso consciente, explicito y juicioso de las
mejores pruebas actuales para la toma de decisiones sobre la atencion de cada paciente a partir de exigir la
incorporacion de la maestria o pericia tecnoldgica capaz de establecer un equilibrio entre riesgos y beneficios.
La mejor prueba o evidencia existente: proviene de la investigacion, los resultados deben ser explicitos y
fiables, se necesita ademas estudios sistematicos sobre su aplicacién en diferentes escenarios tecnolégicos,
para determinar si las innovaciones y su aplicacion universal son las mas utiles.

La evidencia no debe ser el Unico criterio en la toma de decisiones, pero si existe debe ser la base sobre la
que se fundamenta, no es una fuente de férmulas magicas, ni puede remplazar las habilidades y
conocimientos del profesional de la rehabilitacion, sino que lo conduce a que tendra que considerar cada
paciente y situacion concreta para aplicar las conclusiones a las que ha llegado en la solucion de los
problemas tecnoldgicos.

El personal de la rehabilitacion en salud en su préactica asistencial, docente, gerencial o investigativa no debe
basarse exclusivamente en la experiencia personal y en sus apreciaciones sobre las conductas a seguir ante
determina enfermedad, o situaciones de salud, sino que esta debe sustentarse sobre los resultados de las
investigaciones. Estos fundamentos deben ser demostrados con la aplicacion de experimentos e
investigaciones, en los que se utilicen métodos cientificamente probados, entre estos el cientifico, el
tecnolégico de la salud, asi como los métodos y procedimientos de las distintas especialidades que revelan el
nivel de ineficiencia en determinados tratamientos o diagnosticos que en su época se aplicaban, pero que hoy
constituyen terapias inutiles.

El desarrollo de la investigacion tecnologica basada en la evidencia sugiere la integracion de dos aspectos
fundamentales: la maestria tecnoldgica y la mejor evidencia tecnoldgica externa disponible, derivada de la

investigacion sistematica. La maestria se refiere a la excelencia del juicio y la capacidad de apreciacion del
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rehabilitador sobre la realidad del proceso tecnoldgico de la salud, lo cual se adquiere mediante la experiencia
y la practica. Se refleja especialmente en el diagnostico y tratamiento de los problemas tecnoldgicos mas
efectivos y eficientes, asi como la aplicacion de métodos y procedimientos que propicien los mejores
resultados.

Durante el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional esta configuracién favorece que la
mejor evidencia tecnoldgica disponible este constituida por los resultados de investigaciones tecnolégicas
relevantes. Desde la misma se estipulan las conductas y decisiones tecnoldgicas de los conocimientos
desactualizados o que se incorporaron sobre la base de la experiencia.

Con el desarrollo actual de la ciencia y la tecnologia se originan nuevos conocimientos a una velocidad
vertiginosa, por lo que los profesionales de rehabilitacién en salud necesitan apropiarse de métodos, técnicas,
procedimientos y tecnologias especializadas en este aspecto y auxiliarse de medios que faciliten una
informacién constante y fluida que responda a las necesidades actuales y futuras de la utilizacién de la
ocupacion. Se debe enfatizar en la gestion de la informacién, del conocimiento y la evaluacién de la tecnologia
como parte del sistema para la solucion de los problemas tecnologicos.

La finalidad del desarrollo de la investigacion tecnoldgica basada en la evidencia es la solucién de los
problemas tecnoldgicos, pero eso requiere conocer las causas que lo originan, los posibles efectos que
pueden causar, las condiciones en que se origino, y en la que pueden agrandarse, partiendo de evidencias o
pruebas que confirmen el estado real de la situacion.

Con la practica de la investigacion tecnolégica basada en la evidencia se obtiene el valor afiadido de la
actualizacion de los conocimientos. Con toda seguridad se potenciara el auto aprendizaje, también surgiran
propuestas para la formacién continuada. La vigencia y validez de la informacion es limitada y el principal

mecanismo formal para mantenerse al dia es precisamente la formacion continuada. Se trata de integrar la
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experiencia tecnoldgica personal con la mejor evidencia o pruebas externas obtenidas a través de una
investigacion sistematica.

Por tanto el desarrollo de la investigacion tecnoldgica basada en la evidencia consiste en poder guiar todo el
uso consciente, explicito y juicioso de las mejores pruebas actuales para la toma de decisiones sobre la
atencion de cada paciente, no solo acerca de su enfermedad o proceso, también la solucién de procesos
tecnolégicos asistenciales. Ello comprende desde la realizacion de diagnésticos efectivos y eficientes hasta la
identificacion y consideracion de los principios, las preferencias y los derechos de los pacientes, aplicacion
eficiente de los tratamientos y la solucion exitosa de los problemas que surgen en la realizacién del proceso
tecnoldgico de la salud, de ahi que implica un proceso de auto aprendizaje y una actitud vital de busqueda y
actualizacion permanente.

Esta configuracion de desarrollo de la investigacion tecnoldgica basada en la evidencia ha de estar en relacion
dialéctica con la configuracion de la concrecion de la formacion tecnoldgica asistencial en contexto, pues dan
cuenta de una superacion profesional que garantiza la efectividad de la formacion del Rehabilitador en Salud
para ejercer las funciones de la Terapia Ocupacional.

Por tanto la concrecion de la formacion tecnoldgica asistencial en contexto se define como una configuracion
de caracter superior que permite establecer el conjunto de acciones préacticas en el quehacer diario del
Rehabilitador en Salud, que le permiten la sistematizacion de la accion investigativa, cientifica y tecnoldgica,
que se integran en el ejercicio de su profesion, a partir de reconocer su quehacer terapéutico, esta practica social,
propicia la capacidad formativa de su identidad profesional tecnoldgica, sobre los significados y sentidos que
sustentan la cualidad de orden superior que concibe la formacion cientifica tecnologica asistencial del Rehabilitador
en Salud.

La concrecién de la formacién tecnolégica asistencial en contexto es el proceso donde se entrelazan la

autorrealizacion practica de la cultura cientifica y la concrecién de los resultados cientificos investigativos, se
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expresa por las relaciones esenciales que condicionan la intencionalidad de la formacion del sujeto en su aspecto
formativo dentro de la continuidad que presupone la formacién cientifico-tecnoldgica-asistencial del Rehabilitador en
Salud.

Esta configuracion se define en los marcos de la superacion profesional en Terapia Ocupacional como el
proceso complejo que se desarrolla con el objetivo de preparar integralmente a los rehabilitadores en salud,
mediante el cual se sistematizan los resultados de diferentes ciencias biomédicas y técnicas, teniendo en
cuenta relaciones complementarias que se producen con las demas ciencias sociales, humanisticas y
naturales, cuya manifestacion practica se demuestran y comprueban en las funciones que realiza este
profesional en funcién de lograr cambios sustantivos en los discapacitados.

De ahi que en el proceso de superacién profesional en Terapia Ocupacional se han de establecer los
esfuerzos en un proceso de creciente articulacion, entre instituciones de servicios de salud y de educacion
para contribuir a mejorar las condiciones de vida de estos pacientes, mediante la prestacion de servicios
adecuados a las necesidades reales de la poblacion, la produccién de conocimientos y la formacién de
recursos humanos necesarios en un determinado contexto de la practica de servicios de salud y de
ensefanza.

Es indispensable una busqueda de mecanismos de coordinacion entre la formacion del Rehabilitador en Salud
y las necesidades de los servicios que, a su vez, respondan a las necesidades de la poblacién, pero
determinado por los distintos niveles de complejidad y condiciones de estructura, personal y equipamiento
tecnolégico adecuado para realizar la Terapia Ocupacional.

Estos postulados desde la logica de esta configuracion favorecen la consolidacién de practicas innovadoras en
escenarios reales que requieren de un paso esencial: la transformacién del proceso de trabajo y la coherencia
entre el proyecto de los servicios y la propuesta educativa en sus dimensiones, técnicas y metodologicas, para

que estas iniciativas sean efectivas en la gestion de los servicios; y para la salud de la poblacion. En esta
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perspectiva, un trabajo tecnoldgico asistencial para continuar las acciones esenciales, es establecer
prioridades y la construccion de intervenciones, procesos que requieren de la participacion efectiva de los
diversos actores.

De igual forma, bajo la sintesis de la relacion dialéctica entre las configuraciones anteriores ha de procurarse
un proceso que permita el movimiento ascendente en la superacion profesional en Terapia Ocupacional, la
misma ha de estar direccionada por la practica formativa contextualizada en Terapia Ocupacional.

La préactica formativa contextualizada en Terapia Ocupacional, definida como la expresion de la profundizacién
de los métodos, técnicas y procedimientos de la Terapia Ocupacional desde su significacién como totalidad
concreta y compleja a la construccion de la formacion holistica de los conocimiento de la ocupacion,
direcciona los mecanismos que conllevan a la aplicacion de técnicas y métodos sustantivos en la formacion
cientifica tecnolégica asistencial de este profesional.

La misma, como configuracion, establece las bases reales de acciones formativas cientifico- tecnolégica-
asistenciales en el Rehabilitador en Salud en su relacién dialéctica con la practica social del método
tecnoldgico, por tanto despliega los métodos, técnicas y procedimientos indispensable que garantizan en la
superacion profesional los aspectos mas connotados, tanto cualitativos como cuantitativos, que sean de
programas que permiten la profundizacion de las aplicaciones terapéuticas necesarias en la propia actividad
que realiza, y que incida de forma directa en su desarrollo profesional.

Como ya se ha apuntado la ocupacion no es diferenciada de la actividad, es por esto que la ocupacion
definida como actividades de la vida diaria que son identificadas, organizadas y valoradas por los individuos y
la cultura, ahora se han de estipular mediante esta configuracién en un proceder practico que en el orden
metodologico hacen comprender e interpretar en todo el sistema de la superaciéon profesional que el

Rehabilitador en Salud integre en su desempefio lo ocupacional con el ambiente fisico, social y cultural para
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emprender una terapéutica que permita erradicar los factores que afectan esa integracién y por el cual es
afectado el discapacitado.

Esta configuracion en su caracter totalizador que rige el camino de la sistematizacion formativa de las
aplicaciones terapéuticas de la ocupacion permite el estudio de la Terapia Ocupacional, las acciones que se
determinan en sus seis areas de actividades, y a su vez, propician las habilidades que son operacionalizadas,
asi como los patrones que requieren su desempefio segun las demandas ocupacionales, los contextos de
desempefio y las funciones y estructuras corporales que se ponen en accion.

Al emerger como configuracién que establece los objetivos y las acciones formativas que incidiran en primer
lugar en las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion y luego en la independencia autondémica del
Rehabilitador en Salud garantiza una transformacion en la superacién profesional en Terapia Ocupacional que
se encuentra no solo en lo cultural y lo formativo, sino también en la ciencia ocupacional, pues propicia y
asegura la capacidad transformadora profesionalizante, que ha de estar en correspondencia con el desarrollo
de la formacién cientifico-tecnoldgica-asistencial, como contenido intencional y fundamental.

Al significarse la practica formativa contextualizada en Terapia Ocupacional se establece la delimitacion del
caracter potencial y significativo de la multidimensionalidad de la ocupacion desde el momento de asumir la
educacion en el trabajo, lo cual genera la comprensidn de una atencion terapéutica encaminada a dar solucion
a los problemas emergentes de la discapacidad, lo que conlleva al dominio y perfeccionamiento de los
conocimientos, las habilidades y los valores agregados en la practica de la Terapia Ocupacional, asi como su
acervo cultural bajo la égida de un enfoque que contribuye al desarrollo humano.

En esta configuracién se plantea el proceso formativo que contempla las nuevas perspectivas de
interpretacion de la relacion practica entre lo cientifico, lo tecnolégico y lo asistencial como formula garante de
los comportamientos eficientes y la consolidaciéon del potencial de cada Rehabilitador en Salud, ello es

expresion de la preparacion alcanzada en el tiempo y el espacio.
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La practica formativa contextualizada en Terapia Ocupacional afianza la formacion del Rehabilitador en Salud,
como resultado de las actividades constantes sobre una base metodolégica y pone las posibilidades de todo el
caudal de conocimiento asumido en los cursos, talleres, seminarios y otros en funcion de consolidar la cultura
de la ocupacion.

En esta configuracidn se establecen los mecanismos que permiten eliminar las visiones reduccionistas de la
ocupacion puesto que tiene el rol dinamizador como criterio valorativo de una visién holistica de la ciencia de
la ocupacién fomentando los procesos de desarrollo consciente y activo de la Terapia Ocupacional que
alcanza un significado como medio de transformacién del Rehabilitador en Salud y por ende en la solucién de
los problemas emergentes de la discapacidad.

Ademas, esta practica formativa contextualizada en Terapia Ocupacional privilegia las acciones formativas
que conllevan a la potenciacion de la independencia autondmica, lo cual quiere decir que deja la impronta de
la realidad compatible con la légica de la superacion profesional y la posibilidad de la revelacion y creacion de
nuevos contenidos formativos, que inciden en su formacién como terapeuta ocupacional ante la aparicién de
situaciones dificiles y complejas que les propician la solidez de su actuacion humanista profesional y con ello
una pertinencia profesional atemperada al desarrollo contemporaneo.

Al acentuar el caracter contextualizado de este proceso formativo se significan las realizaciones de las
acciones sociales en su contexto segun la integracion e interaccion social entre el Rehabilitador en Salud y el
paciente con deficiencias y discapacidades que permiten lograr la atencion sistematizada terapéutica de forma
consciente y activa, capaz de articular dialécticamente con la compleja realidad, todo lo cual hace factible que
en esta configuracion de la superacion profesional en Terapia Ocupacional pueda satisfacer las necesidades
que se revelan en la vida diaria, en un contexto determinado.

En su expresion mas acabada, que deviene de la educacién en el trabajo, la practica formativa

contextualizada en Terapia Ocupacional se sustenta en una concepcion pedagégica de la Tecnologia de la
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salud por el camino del método tecnoldgico que se expresa como proceso activo y transformador en el ser
humano y revela la integracion e interaccion con el paciente.

Visto este analisis, resulta importante considerar que la relacién dialéctica de pares mediados, en este nuevo
nivel de realizacion de la dinamica de la superacion profesional en Terapia Ocupacional, que se establece
entre la sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion y la practica formativa
contextualizada de la Terapia Ocupacional, mediada por el desarrollo de la investigacién tecnolégica basada
en la evidencia y la concrecion de la formacidn tecnoldgica asistencial en contexto emerge una nueva cualidad

que se estipula como dimension metodoldgica de la tecnologia ocupacional. Figura 2.1.2

SISTEMATIZACION
FORMATIVA DE LAS
APLICACIONES

__—— TERAPEUTICAS DE LA
/ OCUPACION \ ™~

DESARROLLO DE LA CONCRECION DE LA
INVESTIGACION FORMACION TECNOLOGICA
TECNOLOGICA BASADA |“ | ASISTENCIAL EN CONTEXTO
EN LA EVIDENCIA

Py /

— PRACTICA FORMATIVA PR
CONTEXTUALIZADA EN
TERAPIA OCUPACIONAL

Figura 2.1.2 Dimensién metodoldgica de la tecnologia ocupacional.

Esta dimension es la expresion sintética de estas configuraciones que como pares dialécticos contrarios,
conforman una sintesis que propicia, en los sujetos, el proceso epistemoldgico y praxioldgico, durante la
superacion profesional, expresando a su vez un segundo momento en el movimiento integrador entre las
configuraciones del objeto modelado.

Esta dimensién posibilita concretar en la praxis la actividad formativa del Rehabilitador en Salud, en su desempefio
profesional, por lo tanto en este estadio se fomenta la formacién investigativa, capaz de potenciar de manera

dptima la labor que a la postre ejercera ante los problemas apremiantes de los sujetos con deficiencias y
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discapacidad, asi como la solucién de los problemas profesionales, y asi alcanzar la maxima calidad en los
servicios de rehabilitacion en salud.

Se le concede especial valor a esta dimension al constituir una respuesta a la pertinencia del Rehabilitador en
Salud, en su trascendental desempefio social, fundamentaimente en el desarrollo del pensamiento critico, la
construccion tedrica y una praxis profesional transformadora, requerimiento que debe resolverse en el plano
formativo, a través de su actuar consciente y transformador en la sistematizacion de su ejercicio profesional, y en su
cardinal posicidn de respeto a la satisfaccion social del individuo.

Desde esta dimension se favorece la construccion de saberes y sentidos de significacién social de manera
sistematica y metddica, haciendo de su practica rehabilitadora en lo referente a la Terapia Ocupacional un
proceso de transformacién, capaz de desarrollar un accionar sistematico y flexible, en su propio desempefio o
practica profesional; para dar el salto a la generacion de nuevos conocimientos cientificos y desarrollo
cientifico tecnolégico asistencial.

En resumen estas dimensiones del modelo, desde el punto de vista tedrico-practico devienen en una unidad
de relaciones que dinamizan el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador
en Salud en su desarrollo, donde la sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de la
ocupacion, es el eje dinamizador del proceso de superacion profesional del Rehabilitador en Salud, que
transita por estadios ascendentes revelando la consolidacion del desarrollo de la capacidad transformadora
profesionalizante desde una préactica social contextualizada, y tiene su sustento en la sistematizacion desde su
gjercicio profesional como elemento mas esencial.

A partir de comprender el proceso de la relacion entre las dimensiones se lleva a cabo un proceso que es de
vital importancia dentro del proceso de investigacion, que es asumir o revelar las relaciones esenciales dentro
de dicho modelo.

De ahi que se revelen las siguientes relaciones:
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» La relacion del caracter cientifico-asistencial de la superacion profesional en la formacion del
Rehabilitador en Salud desde una comprension y una interpretacion de los procesos asistenciales
tendiente a potenciar la independencia autonémica del Rehabilitador en Salud.

* La relacion del caracter metodolégico de la formacion del Rehabilitador en Salud desde una
investigacion tecnolégica basada en la evidencia y la concrecion de la formacion tecnolégica
asistencial en contexto, tendiente a una practica formativa contextualizada en Terapia Ocupacional.
Las relaciones dialécticas revelan la interrelacion entre las dos dimensiones del proceso de superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, las cuales no pueden concebirse
independiente una de la otra, ni establecer un orden jerarquico entre ellas.

En tal sentido las relaciones apuntadas se configuran en la regularidad: La sistematizacion formativa de las
aplicaciones terapéuticas de la ocupacion es célula dinamizadora de la formacion cientifico
tecnoldgica asistencial del Rehabilitador en Salud, al potenciar la independencia autondmica del
mismo desde una practica formativa contextualizada.

Esta regularidad se revela como eje del proceso que se desarrolla dialécticamente en relacién a la superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, desde un movimiento, que se establece entre
la practica formativa contextualizada en Terapia Ocupacional, como parte de la formacion cientifica-
tecnolégica-asistencial hacia la sistematizacién formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacién,
que propicia el alcance de niveles superiores en un desempefio profesional que es cualitativamente superior
por tener la cualidad de ser independiente y autonomo que se presentan en las diferentes esferas de
actuacion de este profesional de la salud.

A partir de este modelo, Figura 2.1.3, se logra formar un profesional que fundamenta su préactica profesional

en Terapia Ocupacional, con base en la formacién cientifico-tecnoldgico-asistencial, que le da la cultura.
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Figura 2.1.3. Modelo de la dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial del proceso de superacién

profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud.

2.2-. Sistema de procedimientos metodolégicos para la superacion profesional en Terapia
Ocupacional, del Rehabilitador en Salud

Para dar salida practica al modelo y con ello a los constructos que se dinamizan en el mismo y que permite
ordenar logicamente las dimensiones que conforman esta investigacion, se determina la creacion de un
sistema de procedimientos metodologicos, Figura 2.2.1, que posibilita revelar su valor de caracter practico.
Este sistema de procedimientos metodoldgicos viene a afianzar al modelo al erigirse en el momento de salida
practica de la investigacion. Para poder tener una nocidn cientifica del mismo, aqui se es partidario del criterio
de Alvarez de Z, CM. (1995), quien hace alusion a que los procedimientos son los elementos en que se
descompone la técnica, que interrelacionados permiten alcanzar los objetivos y estan condicionados por el

medio que se utiliza.
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Figura 2.2.1. Sistema de procedimientos metodoldgicos para la superacion profesional en Terapia
Ocupacional, del Rehabilitador en Salud.

Se puede colegir que un procedimiento es el conjunto de acciones dados por etapas para lograr la realizacion
de operaciones, es decir donde se realizan tareas concretas con un fin determinado que necesariamente
debera alcanzar un objetivo especifico. En tal sentido un sistema de procedimientos orienta las secuencias de
las operaciones, donde se puede reconocer el proceso de la dinamica de la superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud y el procedimiento es la parte de ese proceso que contribuye a su
operacionalizacién. Ortiz de B, E. J. (2009).

El objetivo del sistema de procedimientos metodoldgicos estd dirigido a orientar y guiar los pasos
metodoldgicos a seguir en la dindmica de la superacién profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador
en Salud, con vistas a lograr la independencia autonémica profesional del mismo en lo relativo a la ciencia de
la ocupacion.

La estructuracion de este sistema se explicard desde tres procedimientos metodoldgicos que resultan

consecuentes con la formacion cientifica-tecnoldgica-asistencial propuesta desde el método tecnoldgico, los
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cuales seran fundamentados en una secuencia ciclica y progresiva, fundamentalmente como orientacién
metodologica, ya que devienen en acciones didacticas que se desarrollan en integracion y que deben ser
entendidas, no como pasos rigidos y prefijados, sino como procedimientos de construccion dinamica y flexible
que no desestiman las posibilidades de adaptacion y enriquecimiento en la practica sistematica.

El sistema de procedimientos metodoldgicos estd compuesto por los procedimientos integrados:

e Procedimiento de diagnédstico

e Procedimiento de contextualizacion didactica.

e Procedimiento de evaluacion

Estos procedimientos se corresponden con la logica sistematizadora desarrollada en la modelacion a partir de
reconocer las dos dimensiones esenciales de la dindmica cientifico-tecnoldgica-asistencial que se estipulan en
lo cientifico-asistencial en Terapia Ocupacional y lo metodolégico de la tecnologia ocupacional, por lo
que se determina su concrecion didactica, como ejecuciones hacia un objetivo concreto, en este caso,
dirigidos hacia una superacion profesional en Terapia Ocupacional que transita por los derroteros de la
comprension del conocimiento ocupacional, la contextualizaciéon formativa y una sistematizacion de la
experiencia en la rehabilitacion en salud.

Estos procedimientos se viabilizan a través de los siguientes aspectos:

v Procedimiento de diagnéstico.

Aqui se hace necesario que se establezcan saltos cualitativos necesarios hacia la determinacion de la
situacién actual del desempefio profesional como la independencia autonémica, en el cual el proceso de
superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud tenga como principal contenido las
ocupaciones que deben dominar estos profesionales para poder dar asistencia terapéutica a los pacientes con

deficiencias y discapacidad, ya que se evidenciara la necesidad de una transformacién en la dinamica.
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En tal sentido este diagndstico ha de transitar y estar signado por procesos de busqueda para lograr una
futura transformacion en el Rehabilitador en Salud que se dedica a la Terapia Ocupacional, por tanto se debe
trascender de lo meramente formal y estatuido para insertarse en lo cientifico-asistencial en Terapia
Ocupacional, desde la perspectiva de que sea posible la incorporacion de nuevos conocimientos, habilidades
y valores.

Este procedimiento se encamina a la realizacién de una gestion investigativa con los rehabilitadores, donde se
diagnostica en forma colectiva para la construccién de aprendizajes sobre las ocupaciones. Se requiere, por
tanto de los siguientes procesos:

-. Diagnéstico del grupo de profesionales.

Para la planificacion del diagndstico se hace necesario el analisis del contexto, ya que sin ello no es posible
encontrar vias para el establecimiento de aplicacion de los instrumentos empiricos indispensables que
garanticen el reconocimiento de las necesidades de superacion profesional en Terapia Ocupacional.

Es imperativo reconocer en el grupo de profesionales que se aplicara el diagnostico si existen opiniones o
pensamientos acerca del propio proceso para poder lograr lo que se desea. Realizando un andlisis preciso del
contexto y del grupo de profesionales, es posible plantearse procesos novedosos, toda vez que se tenga los
requerimientos basicos para una toma de decisiones, es por ello que el analisis de la realidad constituye la
parte fundamental de toda planificacion del diagnostico.

Se reivindica asi la necesidad de establecer nuevas relaciones a los intereses del proceso de superacion
profesional en Terapia Ocupacional, requiriéndose asumir la linea participativa de los rehabilitadores en el
contexto del proceso, incluso en el disefio de los materiales empiricos a utilizar, ello otorga pertenencia y
pertinencia a la planificacién del diagndstico grupal, la cual necesariamente tiene que partir de la experiencia
de éstos, de manera tal que los objetivos trazados expresen las sensaciones, caracteristicas y necesidades de

los rehabilitadores en salud.
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Para este proceso se ha de lograr:
o Comprender sus intereses, motivos y necesidades formativas sobre la base del reconocimiento del

entorno para orientar sus objetivos de aprendizajes en la ciencia de la ocupacion.

o Establecer las expectativas y estimular la motivacion por su proceso de superacion.

o Cuestionar desde sus conocimientos en rehabilitacion determinadas situaciones formativas.
o Determinar la l6gica de sus conocimientos segun el contexto donde ejercen la profesién.

o Apoyarse en esos conocimientos previos para movilizar su proceso de superacion.

o Valoracion de la trascendencia social de su profesion.

-. Diagnostico de los escenarios docentes-asistenciales

Como bien se apunt6 en el anterior proceso, el contexto resulta un aspecto de gran importancia, por ello es
valido realizar este diagndstico ya que el escenario docente-asistencial es portador de los elementos a tener
en cuenta en el establecimiento de la superacién profesional, por lo que se debe:

o Visualizar las potencialidades culturales del contexto cientifico-asistencial en Terapia Ocupacional.

o Reconocer los referentes culturales que son parte del contexto donde desarrolla su ejercicio
profesional el Rehabilitador en Salud.

o Visualizar las potencialidades fisicas, estructurales y tecnoldgicas del contexto en que se lleva a cabo
la practica asistencial.

Por lo que es necesario:

Reconocer el valor funcional del contexto asistencial y de los conocimientos asistenciales terapéuticos ya
adquiridos para movilizar su proceso formativo.

Las acciones deben estar dirigidas a:

Reconocer los referentes de la cultura de la ocupacion presentes en el contexto del Rehabilitador en Salud:

- Caracterizar socioculturalmente la comunidad de rehabilitadores en salud.
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Caracterizar la vida profesional de la comunidad de rehabilitadores en salud.

Caracterizar la vida sociopolitica de la comunidad de rehabilitadores en salud.

Determinar las caracteristicas personologicas de cada Rehabilitador en Salud, (motivos, intereses y
necesidades).

Caracterizar la infraestructura, equipamiento tecnolégico, estructura fisica del departamento de Terapia
Ocupacional para ejecutar el proceso tecnoldgico en Terapia Ocupacional. (consulta, departamentos
asistenciales, calidad y actualizacion de las tecnologias empleadas, equipamiento y herramientas

disponibles)

Luego de realizarse el diagnéstico del grupo de profesionales y de los escenarios docentes-asistenciales se

hace indispensable pasar a:

v

Delimitacion de los contenidos y formas organizativas:

Determinar la intencion y la finalidad de los contenidos de la superacion profesional en Terapia
Ocupacional.

Disefar y adecuar los contenidos formativos a impartir en el proceso formativo desde reconocer la relacion
entre los referentes culturales contextuales y el curriculo de estudio.

Favorecer el desarrollo de formas organizativas para la imparticién de contenidos sobre la ocupacién.
Reconocer las areas del conocimiento, las habilidades y valores, sus expectativas y desarrollo creativo
que estén en correspondencia con el ejercicio profesional en Terapia Ocupacional.

Promover situaciones problémicas de aprendizaje en el Rehabilitador en Salud.

Procedimiento de la contextualizacién didactica.

Este procedimiento posibilita una participacién activa y dinamica en el proceso de superacion profesional en

Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, logrando incrementar su protagonismo de manera

independiente y con autonomia, de lo cual resulta el compromiso de cada uno de aprender a ser y hacer, entre
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otros aspectos. Sobre todo porque este procedimiento metodolégico se promueve para permitir el
cumplimentar de los objetivos del programa de superacion y resolver el problema planteado y donde se
estipulan los métodos en el orden, la secuencia y el modo de desarrollar la accion.

A partir de este procedimiento, se revelan las acciones didacticas que dan cuenta de las relaciones entre la
comprension cientifica de la rehabilitacion integral y la interpretacion de los procesos ocupacionales en
relacién con la demostracion de la investigacion tecnoldgica basada en la evidencia y la concrecién de la
formacion tecnoldgica asistencial en contexto, teniendo como eje a la sistematizacion formativa de las
aplicaciones terapéuticas de la ocupacion, lo que permite delinear la utilizacion de los contenidos con los
métodos: Ensefianza problémica (Solucién de Problemas y la busqueda profesional) y el Método tecnolégico
de la salud, la orientacién de la practica asistencial terapéutica, la apropiacion de los contenidos cientificos

tecnoldgicos asistenciales.

Este procedimiento se viabiliza a través de dos etapas:

e Apropiacion Cultural en Terapia Ocupacional.

Se hace necesario realizar una profunda reflexion pedagégica que dilucide el ser y el hacer de los
rehabilitadores en salud, y sus relaciones con la sociedad y las personas con deficiencia y discapacidad de
forma particular y colectiva, de igual forma se analiza la formacién cientifica-tecnologica-asistencial y su
relacion con las culturas relacionadas con la ocupacion que se encuentran ampliamente relacionadas desde
los contenidos, los cddigos y protocolos necesarios de la superacidn, asi como en el qué, el como, el para qué
y el por qué de ese proceso que involucra el ejercicio profesional del Rehabilitador en Salud. Se precisa aqui
un cambio de postura epistemoldgica que reconozca como valido el conocimiento obtenido del contexto
conocido por todos como saber cientifico-tecnologico-asistencial, que legitima la experiencia del Rehabilitador

en Salud como parte importante en su formacion.
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Desde la perspectiva de esta etapa se estipula:

La creacion de la situacion problémica.

El surgimiento del problema

La actividad de busqueda

La demostracion y verificacion.
En este tramado de pasos didacticos la superacién profesional en Terapia Ocupacional conformada se

direcciona a:

Dilucidar las situaciones problémicas que permitiran adentrarse en el sistema de contenidos referidos a las

ocupaciones.

- Aplicar el sistema de acciones formativas a partir dar solucién a los problemas de deficiencia y
discapacidad de los sujetos por el Rehabilitador en Salud.

- Desarrollar los procedimientos que organicen su logica de construccion de las actividades de busquedas
que les permitan su proceso cognitivo: andlisis y sintesis de contenidos, generalizacién de esos
contenidos de aprendizajes, de comparacion, de caracterizacion, de argumentacion, entre otros.

- Reflexionar sobre su accién practica en relacion con su ldgica de demostracion, verificacion y los
resultados que va alcanzando en su proceso formativo.

e Practica Formativa en Terapia Ocupacional.

En esta segunda etapa de la contextualizacion didactica se estipula:

Andlisis de la situacién y condiciones asistenciales del servicio de Terapia Ocupacional.
- Diagnostico tecnolégico en Terapia Ocupacional.

- Adecuacion de las condiciones asistenciales en Terapia Ocupacional.

- Pronéstico tecnoldgico asistencial en Terapia Ocupacional.

- Ejecucidn del proceso técnico asistencial en Terapia Ocupacional.
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- Valoracion de los resultados

Se requiere para el logro de esta etapa:

Redisefiar las estrategias de aprendizaje que conlleven a la realizacion del analisis tecnolégico.

- Conformar diagnésticos individuales y grupales acerca de las situaciones existentes en cuanto a la cultura
ocupacional y su relacion con la rehabilitacion.

- Concebir y ejecutar la logica del proceso formativo del Rehabilitador en Salud desde la elaboracion del
prondstico.

- Seleccién y sistematizacion de las respuestas conforme al analisis tecnoldgico desde los conocimientos,
habilidades, y valores y los campos especificos de la formacion cientifico tecnoldgica asistencial

Ambas etapas del procedimiento de contextualizacién didactica conllevan a una finalidad que demarca la

superacion profesional en Terapia Ocupacional, la cual transita hacia:

e Lantegracién de conocimientos, habilidades, valores y valoraciones.

- Promover debates, talleres, el didlogo, para encauzar el intercambio cognitivo de los problemas
relacionados con la Terapia Ocupacional.

- Orientar la practica formativa del Rehabilitador en Salud desde la precision de significados y sentidos de
los contenidos, las habilidades, los valores y las valoraciones que sustentan la aplicacion del método
tecnologico.

- Ofrecer propuestas de procedimientos asistenciales terapéuticos para la proyeccion y ejecucion de la
practica social en rehabilitacion en salud.

v Procedimiento de evaluacion

En este aspecto se tomaran en cuenta la evaluacion de los rehabilitadores en salud comprometidos con la

ejecucion de los tratamientos ocupacionales, teniendo como referentes fundamentales los contenidos y los

métodos que se desarrollen en la superacion profesional, para asi generar un salto cualitativo en relacion con
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las otras posturas evaluadoras, que siguen los modelos surgidos a raiz de la propuesta de la evaluacion de los
proyectos de asistencia terapéutica.

Se hace necesario que los rehabilitadores en salud sean quienes disefien su propio proceso de aprendizaje,
permitiéndole también que evallen la calidad del proceso de aprendizaje, al mismo tiempo que garanticen la
pertinencia de las acciones pedagdgicas, lo que hara exitoso todo el proceso.

Aqui radica pues el factor principal de una propuesta de evaluacion desde la cual el Rehabilitador en Salud
pueda, en razén de su participacion en el proceso de analisis de las realidades objetivas y los verdaderos
logros del proceso de superacion profesional, impactar en el ejercicio profesional luego de transitar por los
planes y programas disefiados, adecuandolos a sus verdaderas aspiraciones, necesidades y percepciones,
con lo cual, junto a los aprendizajes significativos, surjan sentimientos de pertenencia hacia la accion
asistencial terapéutica.

En esta direccion esta evaluacion se conforma desde:

e El referente al individuo

o El referente al sistema de procedimientos

Se reivindica aqui la busqueda de una explicacion del aprendizaje del Rehabilitador en Salud, desde la
necesidad de comprender el sustrato de su ejercicio profesional relacionado con la Terapia Ocupacional en la
cual se desarrolla la accion formativa para, desde esa plataforma, acceder a la expresion de contenidos
educativos que transmitan la esencia de la Terapia Ocupacional. Como contenidos asistenciales terapéuticos
y de la tecnoldgica ocupacional se sefialan la participacion, la solidaridad, la inclusion y el empoderamiento, en
la medida en que el participe activa y sustantivamente en el proceso de evaluacion y evaluando las acciones
emprendidas para el logro de los objetivos planteados.

Desde la perspectiva de estos dos referente:
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Controlar, a partir de la reflexion estratégica, los medios y procedimientos para alcanzar los objetivos
formativos que se han de lograr en lo cientifico-tecnologico-asistencial.

Valorar las relaciones existentes entre lo cientifico, lo tecnolégico y lo asistencial para gestionar la
verdadera formacion del Rehabilitador en Salud que se dedica a la Terapia Ocupacional.

Comprobar la seleccion de su plan de acciones a partir de su confrontacidn con los contextos donde se
desempefia como las salas de rehabilitacion, hogares de impedidos fisicos, hogar de ancianos, casa de
abuelos, entre otros.

Reconstruir y modificar sus estrategias de formacion cientifico-tecnolégica-asistencial a partir de
determinar sus insuficiencias y logros cognitivos alcanzados.

Sistematizar procesos de autoevaluacion de los resultados alcanzados en su proceso de superacion
profesional en Terapia Ocupacional.

Movilizar nuevos contenidos formativos en el programa de superacién profesional que perfeccionen los
procedimientos existentes.

Lograr que los rehabilitadores en salud realicen valoraciones en cuanto a la forma de concebir la
formacién en Terapia Ocupacional, comprender las caracteristicas especificas de cada situacion
problémica sobre la base de la socializacion grupal.

Reconocer los juicios de los rehabilitadores en salud en cuanto a las formas de superacion profesional a

las que normalmente se habian vinculado.

Estos procedimientos metodoldgicos propuestos, tienen en su propia naturaleza estratégica, la esencia de su

l6gica interna y de sus relaciones esenciales que se derivan de lo cientifico asistencial en Terapia Ocupacional

y en lo tecnoldgico ocupacional. Los mismos no pueden ser valorados como procedimientos independientes a

desarrollar por los sujetos, ya que son expresion de las relaciones, que desde la explicacion del modelo los

contienen.
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El caracter funcional de los mismos, es consecuente con el reconocimiento de la superacion profesional, en
tanto se constituyen en procedimientos viables para que los rehabilitadores en salud dinamicen su propio
proceso de formacion cientifico-tecnoldgica-asistencial a partir de la intencionalidad de sus propdsitos,
determinado por las condiciones concretas en que se desarrolla el vinculo interactivo desde la perspectiva
sociocultural, como eje regulador de los comportamientos y transformaciones.

Dicho sistema de procedimientos metodoldgicos resulta revelador de los niveles de logros que van
adquiriendo los rehabilitadores en salud en su propio proceso de superacion profesional, o que permite una
articulacion coherente de su logica formativa, para ofrecer nuevas miradas a la diversidad de las deficiencias y
discapacidades desde una logica sistematizada de la cultura ocupacional a poner en practica, y asi establecer
el ascenso gradual en la transformacion del objeto.

Conclusiones capitulo II:

A partir del proceso interpretativo realizado, ha sido posible establecer las siguientes conclusiones:

v' Las consideraciones teodricas que emergen de la valoracién de diferentes fundamentos
epistemoldgicos, se encaminan a la elaboracion de un modelo de la dindmica cientifico-tecnologica-
asistencial, el cual ha permitido revelar las relaciones esenciales entre los procesos que lo integran, lo que
conduce a la dimension cientifico-asistencial en Terapia Ocupacional y la dimensién metodologica de la
tecnologia ocupacional, las cuales enriquecen la interpretacion del proceso de superacion profesional en
Terapia Ocupacional.

4 A partir de revelar las relaciones esenciales que se establecen entre las configuraciones de orden
superior, emerge una regularidad esencial que esta dada en la sistematizacién formativa de las aplicaciones
terapéuticas de la ocupacion, la cual es la sintesis dinamizadora de la formacion postgraduada del
Rehabilitador en Salud, al potenciar la independencia autonémica del mismo desde una practica formativa

contextualizada.

96



4 Se asciende a una fase superior de perfeccionamiento de la dindmica cientifico-tecnoldgica-
asistencial del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional, al revelar un sistema de
procedimientos metodoldgicos, expresion de las relaciones y regularidad esencial del modelo y que, desde sus
procedimientos, se concreta para garantizar un proceso activo y de constante transformacién consciente por
parte de los rehabilitadores en salud hacia niveles de esencialidad cualitativamente superiores.

v Con la elaboracién del modelo de la dindmica cientifico-tecnoldgica-asistencial y el sistema de
procedimientos metodoldgicos se resuelve la contradiccion existente que se expresa en las nuevas cualidades
que emergen del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional que propicia un avance

cualitativamente superior en el desempefio profesional.
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CAPITULO Ill. VALORACION DE LOS RESULTADOS CIENTIFICOS DE LA INVESTIGACION

En el capitulo se exponen los resultados obtenidos en la valoracién del aporte tedrico y practico de la
investigacion (modelo y sistema de procedimientos metodoldgicos), respectivamente, a través del desarrollo
de dos talleres de socializacidn con especialistas; ademas se corrobora la pertinencia y factibilidad del sistema
de procedimientos metodoldgicos para la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en
Salud, a partir del pre-experimento pedagogico y su aplicacion en la sala de rehabilitacion del policlinico Dr.
“Carlos J. Finlay™ de Santiago de Cuba, en el curso 2017-2018, lo que permitié revelar el perfeccionamiento
del proceso y mostrar sus principales resultados.

3.1-.Pertinencia y relevancia del modelo y el sistema de procedimientos

El taller de socializacién, es poseedor de un enfoque didactico interactivo que, a diferencia de la encuesta
aplicada a expertos, permite un intercambio enriquecedor, a través de la argumentacion de valoraciones y
criterios que favorecen la construccion del conocimiento cientifico-pedagdgico. En este proceso socio-
valorativo, los involucrados expresan criterios y horizontes conceptuales propios, a partir de la manera en que
interpretan activamente la informacion presentada por el investigador, para argumentar su propuesta de
ciencia. Matos, E., Cruz, L. (2011).

Se realizaron dos Talleres de Socializacion, previa conformacion de un programa para su ejecucion (Ver
Anexo 5), los mismos se convocaron con el objetivo general de analizar, valorar y corroborar, por parte de los
especialistas, la pertinencia y factibilidad de aplicacion de los aportes tedrico y practico propuestos, como
resultado de la investigacion cientifica y con el objetivo especifico de corroborar y enriquecer el modelo de la

dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial del proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del
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Rehabilitador en Salud y el sistema de procedimientos metodologicos, a partir de los siguientes elementos:

La valoracién critica por los especialistas de los principales fundamentos teoricos que sustentan los

aportes de la investigacion: modelo y sistema de procedimientos.

- Buscar elementos convergentes y divergentes en los analisis efectuados acerca de las categorias y
relaciones esenciales del modelo propuesto.

- Enriquecer las propuestas investigativas, desde la interpretacion, las sugerencias y recomendaciones de
los especialistas.

- Perfeccionar las acciones propuestas en cada uno de los procedimientos del sistema propuesto, a partir
de las recomendaciones y valoraciones aportadas por los especialistas.

- Valorar la factibilidad y pertinencia del modelo y el sistema de procedimientos metodolégicos.

Para ello se convocaron a dos grupos de especialistas dentro del area del conocimiento de la Tecnologia de la

Salud y las Ciencias Pedagdgicas, caracterizados en su mayoria, por su experiencia profesional en los

procesos formativos y asistenciales, asi como por una pertinente trayectoria cientifica y metodolédgica

vinculada con la tematica que se investiga. Estos elementos constituyeron aspectos esenciales en el logro del

nivel critico-valorativo aportado, como valiosa contribucion al perfeccionamiento de los aportes propuestos. De

igual manera, se tuvo en consideracion el grado cientifico y categoria docente.

Se delimitaron dos momentos: primero se realizaron las presentaciones respectivas, que se sometieron a

debates reflexivos y criticos en busca de puntos de consensos y divergencias en los juicios emitidos por los

especialista sobre el valor de las propuestas, y segundo se explicitaron las sugerencias en el informe de

relatoria de cada sesion a partir de considerar la interpretacion de los participantes sobre lo tratado.

El procedimiento seguido en los talleres fue el siguiente:

- Exposicion oral de 30 minutos por el autor frente al grupo de especialistas, donde se resumié la ldgica de

la investigacién y los principales resultados aportados, luego de haber entregado con suficiente antelacion,
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un informe contentivo de los aportes de la tesis, para su valoracion critica por parte de los especialistas
convocados, lo que facilitd el proceso de valoracion grupal.

- Intercambio entre los especialistas y el autor, a través de la exposicion de criterios valorativos, preguntas y
respuestas, acerca de las principales fortalezas y debilidades de los aportes, asi como acertadas
sugerencias para su perfeccionamiento.

- Elaboracion del informe del proceso de socializacion.

La sintesis de los dos talleres de socializacion realizados se presenta a continuacion:

Taller 1. Exposicion de los fundamentos tedricos que sustentan el modelo asi como la presentacion y

valoracién de la pertinencia del mismo y la viabilidad de sistema de procedimientos. Se realizd enero 2017.

Participaron especialistas de la rama de tecnologia de la salud: miembros del Consejo Cientifico de la

Facultad de Enfermeria-Tecnologia compuesto por 11 profesores, de ellos un Doctor en Ciencias y dos

aspirantes a Doctor y ocho Master en Ciencias, asi como cuatro profesores principales de asignaturas rectoras

de la carrera, de ellos tres asistentes y un auxiliar, el jefe de departamento docente de rehabilitacion en salud

y cinco tutores de las unidades asistenciales de ellos tres asistentes y dos instructores, todos con mas de 15

afios de experiencia en la formaciéon de recursos humanos, de igual forma se invitan a representantes

provinciales de la especialidad dentro de ellos, junta directiva del grupo provincial de Terapia Ocupacional,
coordinadora provincial de medicina fisica y rehabilitacion.

En los debates y reflexiones realizados se hizo énfasis en la definicion de dinamica cientifico-tecnologica-

asistencial asumida en la investigacion, asi como sistematizacion formativa de las aplicaciones terapéuticas de

la ocupacion, sus rasgos caracteristicos, asi como los principios, caracteristicas y demas referentes tedricos
que fundamentan este enfoque desde lo pedagogico en la superacion profesional del Rehabilitador en Salud,

se hizo énfasis en la definicién del modelo, sus rasgos caracteristicos, a partir de los puntos de contacto y

aspectos que lo diferencian de otros modelos existentes para la superacion en tecnologia de la salud, se hizo
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énfasis en los rasgos caracteristicos de los procedimientos y se analizaron cada una de las acciones
concebidas en cada uno de ellos, del mismo modo se significa el valor de los contextos asistenciales como
escenarios en los que se lleve a cabo este proceso formativo.

Como criterios de los participantes (docentes, especialistas y tutores de las unidades asistenciales) respecto al
contenido tratado en este taller, se muestran las siguientes recomendaciones:

o Se recomend6 tener en cuenta en los referentes teoricos la relacion entre proceso tecnolégico y el
método tecnoldgico de la salud como método de la profesion que guia la practica asistencial. Esta valoracion
se tuvo en cuenta para el perfeccionamiento del modelo propuesto.

o Ofrecer acciones metodoldgicas conscientemente estructuradas que permiten orientar y ejecutar el
diagndstico de los escenarios docentes asistenciales. Esta valoracién se tuvo en cuenta para el
perfeccionamiento del sistema de procedimientos metodoldgicos.

Taller 2. Exposicion de los fundamentos teoricos que sustentan el modelo asi como la presentacion y
valoracién de la pertinencia del mismo y la viabilidad de sistema de procedimientos. Se realiz6 en mayo de
2017.

Participaron 15 especialistas de la rama de la pedagogia miembros del Consejo Cientifico del Centro de
Estudios Pedagdgicos "Manuel F Gran” de la Universidad de Oriente, todos con el grado cientifico de Doctor
en Ciencias Pedagdgicas y profesores titulares de manera que, como puede observarse, los especialistas
convocados tienen una adecuada experiencia cientifico-metodoldgica en el perfil pedagdgico y didactico y en
investigaciones realizadas en el campo referido.

En los debates y reflexiones realizados se hizo énfasis en las categorias, configuraciones, dimensiones y
relaciones del modelo propuesto, asi como de los rasgos caracteristicos de los procedimientos, se analizaron
cada una de las acciones concebidas en cada uno de ellos, a partir de su relacién con el modelo didactico, las

cuales resultaron interesantes, sugerentes y novedosas, ya que sistematizan los métodos de ensefianza
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problémica y el método tecnolégico de la salud. Se valoraron las acciones desde el tratamiento a la
instruccion, la educacion y el desarrollo.

Como criterios de los participantes respecto al contenido tratado en este taller, se muestran las siguientes
recomendaciones:

o Se recomend6 precisar el caracter contradictorio de la relacion dialéctica que se establece entre la
comprensién cientifica de la rehabilitacion integral y la interpretacion de los procesos ocupacionales, pues
aunque las mismas revelan un adecuado nivel de esencialidad e integracion, no quedaba explicita la
contradiccion. Esta valoracion se tuvo en cuenta para el perfeccionamiento del modelo propuesto.

o Se recomendo valorar la necesidad de la precision de los métodos del proceso de ensefianza-
aprendizaje que pueden ser aplicados como mediadores entre el modelo construido y el sistema de
procedimientos propuestos, aspecto que se tuvo en cuenta por el investigador de esta tesis.

o Se logra la aplicacion de acciones instructivas, educativas y desarrolladoras que le permiten al
profesional el transito de la apropiacion hacia la aplicacion del contenido que aprende durante la solucién de
problemas profesionales asociados a los procesos tecnoldgicos en contexto.

Los talleres de socializacién con especialistas de ambas ramas del conocimiento, permitieron imprimirle un
caracter interdisciplinario a las valoraciones expuestas y realizar las acotaciones pertinentes acordes a las
sugerencias realizadas, sobre bases sdlidas. Del andlisis de la valoracion de toda la informacion
proporcionada en ambos talleres se pudo concluir que:

o Se valord que la légica de los aportes presentados, al haber sido sustentados en acertados
fundamentos epistemoldgicos y praxioldgicos, permiten declarar que los mismos poseen el suficiente valor
cientifico para ser considerados un aporte a la Didactica de la Educacion Superior, por la profundizacién que

hace de la dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial de los contenidos de la Terapia Ocupacional.
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° Se considerd que el sistema de procedimientos metodoldgicos propuesto expresa la funcionalidad
l6gica del modelo que se aporta, permitiendo llevar a cabo un proceso formativo, aprovechando las
potencialidades del contexto.

o Se proponen relaciones entre categorias reconocidas por las ciencias pedagogicas que resultan
interesantes por cuanto permiten una mejor orientacion del docente en funcién de mejorar el desempefio del
Rehabilitador en Salud desde una vision mas integradora de dicho proceso formativo.

° El modelo es pertinente al considerar la sistematizacion formativa del proceso tecnolégico en Terapia
Ocupacional como el constructo que permite la potenciacién de la independencia autonémica del Rehabilitador
en Salud y resolver los problemas profesionales desde una préactica formativa.

o Resulta de actualidad la tematica de la superacion profesional del Rehabilitador en Salud, al entender
las relaciones esenciales en el proceso formativo desde lo cientifico-tecnoldgico-asistencial para lograr
eficacia en el desempefio profesional en correspondencia con su encargo social.

o Se destaca la logica en la estructura de la modelacion y la novedad de su concepcion sustentada en el
método holistico dialéctico, lo cual consolida su elaboracion.

o Se evidencian las relaciones entre las configuraciones del modelo, resaltando la creatividad y el valor
cientifico de la propuesta.

o La elaboracion del sistema de procedimientos metodol6gicos sustentado en el modelo permite revelar
Sus rasgos esenciales.

o Se logra consenso respecto a la posibilidad de ejemplificar el sistema de procedimientos
metodoldgicos en los servicios de rehabilitacion, de manera que permita corroborar su valor cientifico, en la
medida que se consolidan las condiciones objetivas y subjetivas para su implementacion.

o La dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial como constructo central del modelo plantea un

instrumento al Rehabilitador en Salud que le permite no solo organizar, enriquecer y aplicar los conocimientos
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cientificos generados de los resultados de las investigaciones tecnoldgicas, de la experiencia y la practica en
el proceso formativo, sino también ser trascendente en todo su desempefio profesional para resolver los
problemas profesionales y de la sociedad.

En las relatorias de los talleres efectuados, no se encontraron criterios que se opusieran a la concepcion
tedrica del modelo, ni tampoco cuestionamientos sobre la pertinencia, viabilidad y eficacia de su aplicacién a
través del sistema de procedimientos metodolégicos, razones que permitieron reafirmar el cumplimiento de los
objetivos planteados y la corroboracion de los resultados segun las valoraciones de los especialistas como
elemento sustancial.

3.2-. Pre-experimento pedagadgico. Resultados obtenidos

El experimento pedagogico es un método empirico que consiste en provocar intencionalmente un cambio, una
nueva situacién pedagdgica por parte del investigador, de las condiciones en que tiene lugar el proceso
pedagogico, con el cual debe ocurrir una transformacion del proceso que se estudia, con un fin cognoscitivo:
comprobar la veracidad de una hipotesis.

Dentro de los tipos de experimentos pedagdgicos, a decir de Cerezal, J., et.al. (2006), se ubica el pre-
experimento pedagogico, el cual consiste en comprobar la veracidad de la hipétesis de la investigacidn por
medio del analisis comparativo antes y después de aplicados los resultados investigativos, en nuestro caso, el
sistema de procedimientos metodoldgicos, a partir de valorar desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo,
las transformaciones que se van operando tanto en el proceso investigado, asi como en el Rehabilitador en
Salud.

Para su realizacion se fue consecuente con las siguientes acciones organizativas:

- Seleccidn de los docentes y tutores encargados de su aplicacion:

Fueron seleccionados de los especialistas que participaron en el taller de socializacion realizado en la

categoria de profesores y tutores de la rama de la tecnologia, al considerar su experiencia profesional en los
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procesos formativos y asistenciales, asi como su trayectoria cientifica y metodoldgica vinculada con la
temética que se investiga. De igual manera, se tuvo en consideracion su categoria docente y el previo
conocimiento adquirido durante su participacion en dicho taller, bajo el asesoramiento y participacion del
investigador.

- Seleccidn del grupo de rehabilitadores en salud que seran incluidos en el pre-experimento pedagdgico:

Se seleccionaron un total de 20 rehabilitadores en salud, pertenecientes a 14 unidades asistenciales de
rehabilitacion distribuidas en 5 de los municipios de la provincia de Santiago de Cuba, que se encontraban
desempefiandose como terapeutas ocupacionales.

- Seleccidn del escenario docente- asistencial y periodo de ejecucidn en el que se llevara a cabo.

El escenario seleccionado fue la sala de rehabilitacion perteneciente al policlinico docente, Dr. “Carlos Juan
Finlay”, ubicado en el municipio Santiago, en el periodo comprendido entre septiembre de 2017 a noviembre
de 2017 del curso 2017-2018.

Una vez garantizada las acciones organizativas antes mencionadas se procede a aplicar la prueba
pedagogica de entrada a los 20 rehabilitadores en salud seleccionados como muestra del estudio (Ver Anexo
6), con el objetivo de conocer el estado inicial del nivel de desempefio del Rehabilitador en Salud en la
ejecucion del proceso tecnologico en Terapia Ocupacional antes de aplicar el sistema de procedimientos
metodoldgicos, teniendo en cuenta las etapas del método tecnoldgico para su aplicacion asistencial, la ciencia
de la ocupacion y las nuevas concepciones sobre el funcionamiento, la discapacidad y la salud, de donde se

obtuvo el resultado que se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Estado inicial del nivel de desempefio del Rehabilitador en Salud en la ejecucion del proceso tecnolégico en
Terapia Ocupacional antes de aplicar el sistema de procedimientos metodoldgicos.

. Adecuado No adecuado No realizado

Categorias No. % No. %  No. %

Realizar andlisis tecnoldgico. 6 30 7 35 7 35
Elaborar diagnéstico tecnolégico. 6 30 5 25 9 45
Adecuacion de las condiciones asistenciales 6 30 8 40 6 30
Elaborar prondstico tecnoldgico 6 30 4 20 10 50
Ejecucidn del proceso técnico asistencial 6 30 14 70 0 0
Valoracion de los resultados 6 30 0 0 14 70

n=20

Los no realizados se consideran de igual forma como no adecuados.

Las principales carencias que desde el punto de vista cualitativo manifestaron los rehabilitadores en salud en
la ejecucidn del proceso tecnoldgico en Terapia Ocupacional, se centraron en:

- El diagnostico tecnolégico: insuficiente utilizacion de métodos de evaluacién para valorar el desempefio
ocupacional en los pacientes teniendo en cuenta las diferentes areas ocupacionales: autocuidado,
juego/esparcimiento y trabajo/hogar/estudio y los contextos, y la no realizacién del mismo.

- El proceso técnico asistencial: uso de procedimientos y técnicas inadecuados en la ejecucion de los
tratamientos de la Terapia Ocupacional estando estos musculo-articularmente orientados, basados en un
modelo biomédico sin tener en cuenta el modelo social y el funcionamiento como elemento objeto de
intervencion en el proceso de rehabilitacion.

- La valoracion de los resultados: utilizacion inadecuada de métodos, técnicas y procedimientos para comparar
los objetivos logrados con los propuestos, el estado inicial con el estado deseado y la no realizaciéon del
mismo.

A partir de este resultado se aplicd el sistema de procedimientos durante el periodo declarado segun las
acciones concebidas en él.

Procedimiento de diagndstico: Con el diagnéstico del grupo de profesionales se persiguié un fin especifico,

el reconocimiento del nivel de actualizacién cientifica-tecnolégica-asistencial y la trascendencia a los procesos
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tecnologicos en contexto a partir de considerar el método tecnolégico de la salud como método de la
profesion, se tomo como referencia para realizar este diagnostico el modelo del profesional ( los modos de
actuacion, el objeto de la profesion, campos de accion, esferas de actuacion), (Ver Anexo 7), asi como el
Manual de Organizacion, Procedimientos y Funciones del Servicio de Rehabilitacion Integral en lo referente a
la Terapia Ocupacional.

Para este andlisis se establecié una guia de observacion (Ver Anexo 8), contentiva de indicadores que
permiten cualificar la preparacién cientifica-tecnolégica-asistencial del Rehabilitador en Salud en Terapia
Ocupacional en tres niveles: nivel alto, nivel medio y nivel bajo.

El diagnéstico del nivel de preparacion cientifica-tecnologica-asistencial en Terapia Ocupacional de los
rehabilitadores en salud, permitié revelar que, aun cuando estos desarrollan las funciones que le son
inherentes, reflejaban altos niveles de dependencia, atados estrictamente a las orientaciones del personal
médico. Presentaban insuficiencias, ademas, en el manejo de informacion. En la resolucién de problemas
prevalecia el mecanicismo y la reproduccion, presentaban dificultades con la ejecucién del método tecnoldgico
de la salud y en la realizacion del proceso tecnoldgico en Terapia Ocupacional.

Es decir, no eran capaces de asumir una actitud de busqueda, formulacién de problemas y una valoracidn
critica, reflexiva, creativa de las diferencias mas significativas en los juicios, como parte de la interpretacion de
los resultados de un problema de salud.

La informacién que tenian acerca de la trascendencia social de su profesion aun era limitada, alejada de una
interpretacion enriquecida con suficiente argumentacion acerca de cuél debe ser su postura, en la busqueda
de soluciones a los problemas de salud emanados en los propios contextos asistenciales.

Antes de la implementacion concreta del sistema de procedimientos metodolégicos, se realizé una sesion de
trabajo grupal donde se propici6 un clima muy favorable hacia el intercambio, a partir de un reconocimiento de

la necesidad de profundizar en las vias que les permitieran un aprendizaje exitoso, al abordar con eficacia las
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situaciones problémicas de la realidad profesional.

El desarrollo del proceso de potenciacion de la independencia autonémica del Rehabilitador en Salud partio de
una orientacion de la dindmica desde un enfoque profesionalizante, que posibilitd la reconceptualizacion de los
conocimientos, habilidades, valores preestablecidos para facilitar valoraciones desde la comprension e
interpretacion de la intencionalidad formativa hacia mas independencia por una via que es portadora de un
caracter innovador, lo que permiti6 una valoracién significativa de los procederes, al partir de un
reconocimiento del beneficio de poseer los conocimientos adecuados de la disciplina, sino ademas de
herramientas que coadyuvaran a su desarrollo individual como profesional y como persona y a la vez al grupo
en el plano formativo.

Por otra parte el diagndstico de los escenarios docentes- asistenciales (sala de rehabilitacion) estuvo
orientado a la caracterizacion del mismos en busca de las potencialidades que desde lo cientifico-tecnolégico-
asistencial podria favorecer el proceso de superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en
Salud: apropiada infraestructura (consulta, departamentos asistenciales, locales docentes) para la practica
asistencial y el proceso docente educativo, materiales de estudio (bibliografias, medios de ensefianza),
puestos de trabajo (calidad y actualizacién de las tecnologias empleadas, equipamiento y herramientas
disponibles), estructura fisica del departamento de Terapia Ocupacional, apropiada preparacion cientifico-
metodoldgica de los docentes y tutores que participan en el proceso docente- asistencial asi como principales
problemas de salud identificados en el area.

A partir de la identificacién de las necesidades en estos profesionales como resultado de los diagnésticos
realizados se delimitan los contenidos y las formas organizativas a utilizar en la superacion profesional.

Se impartio:

Curso de postgrado con el titulo: La ocupacion y su utilidad terapéutica en el proceso de rehabilitacion. Una

mirada desde el funcionamiento, la discapacidad y la salud.

108



Categoria: provincial. Tiempo: parcial. Total de horas: 120 hs

Fecha de inicio: 11 de septiembre 2017. Fecha de terminacién: 24 de noviembre 2017.

Objetivo: Aplicar la ocupacion con fines terapéuticos a partir de considerar las acciones preventivas,
diagnésticas, terapéuticas y rehabilitadoras, teniendo en cuenta al hombre como unidad biopsicosocial, para
facilitar el manejo integral ante la presencia de limitaciones en la actividad y restriccion en la
participacion/desempefio como problemas emergentes de la deficiencia y la discapacidad.

A partir de estas condiciones, se ejecutd el procedimiento de contextualizacion didactica con un caracter
flexible, articulandose en sus diferentes acciones, las cuales se desarrollaron sobre la base de ir definiendo la
intencionalidad del profesional, en cuanto al objetivo que se persigue en el proceso de construccion de un
nuevo conocimiento a través de la indagacion cientifica basada en la evidencia, la experiencia y la practica y
en la busqueda de la formulacién y solucién de un problema de manejo de varias posibilidades de solucién, lo
que posibilitd la autogestion de la informacién, como via para la busqueda de datos en diferentes soportes y
medios. Estos procesos se constituyeron en niveles iniciales de concrecion del desarrollo de la capacidad
exploratoria y contextualizada de acercamiento a la informacion.

Para ello, se desarrollaron sesiones de trabajo que crearon las condiciones para preparar a los profesionales
hacia la seleccion de situaciones de salud y de las fuentes mas adecuadas en dependencia de la
intencionalidad predeterminada, condicionados por la anticipaciéon de la informacion, orientaciones y la
oportunidad de establecer interaccidn con otros profesionales, con el profesor u otros profesores y tutores.

En este sentido, los rehabilitadores desarrollaron, con la guia del profesor, sus destrezas para indagar y
cuestionar haciendo esfuerzo por desarrollar habilidades de indagaciéon o cuestionamiento generales tales
como: formular preguntas relevantes ajustadas al contenido, evitar generalizaciones absolutas, sustentar lo
que alegue en evidencias basadas en resultados cientificos y procesar la informacion recopilada para su

explicacidn e interpretacion, consistente en datos que pueden ser obtenidos a partir de opiniones, criterios,
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textos, ilustraciones, gréficos, tablas, diagramas o figuras, lo que les permiti6 dinamizar la exploracion
contextualizada y el acercamiento a la informacion.

La dindmica se facilita, en este caso, por el papel del profesor que estimula la investigacion a partir de las
vivencias, la practica y las experiencias de los rehabilitadores, para que descubran significados y den sentido
a sus acciones, las cuales permitieron la disposicion de los participantes para la busqueda de los nuevos
conocimientos y habilidades.

Sin embargo, este proceso de comprension de los contenidos de la disciplina facilito sélo un primer nivel para
la aplicacién e interpretacion de la informacion transformada en contenidos y aun no permitié el manejo de
soluciones alternativas.

El enfrentamiento a la solucién del problema en la profundizacion del contenido pasa de las etapas de
comprension, la explicaciéon y la interpretacién a una reconstruccion de significados de los contenidos
originales, en el que estos profesionales fueron capaces de revelar nuevos sentidos en el proceso de
rehabilitacion integral y la resolucion de problemas.

Los rehabilitadores logran clasificar conceptos mal definidos y realizar conexiones que le permiten modificar
sugerencias que modifican situaciones conocidas que reportan beneficios en un contexto dado.

Como un nuevo nivel de desarrollo interpretativo, el docente dirigid el analisis a situaciones profesionales no
contempladas anteriormente y en nuevos contextos, los rehabilitadores realizan analogias apropiadas y logran
sustentar sus opiniones con razones convincentes.

El profesor culmina con la orientaciéon de busqueda de situaciones nuevas que conlleven resignificacion del
contenido aprendido dentro de los ultimos aportes de la ciencia dentro de lo profesional, direccionando el
actuar tecnoldgico ocupacional hacia la solucion de problemas presentes en los pacientes, emergentes de la
discapacidad, sustentados en el método tecnoldgico como soporte que orienta la practica asistencial

terapéutica.
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De ahi que en su intervencidn terapéutica redisefie nuevas estrategias en la realizacién del analisis
tecnoldgico, conforme diagndsticos individuales y grupales en relacion con situaciones existentes, realice la
elaboracion de prondsticos, seleccione y aplique los tratamientos conforme al analisis tecnoldgico realizado.
Un salto positivo para la dindmica cientifico-tecnolégica-asistencial se registré en el procedimiento de
evaluacioén con la practica de la autoevaluacion a través de la utilizacién de los tres niveles establecidos para
determinar la preparacion cientifica-tecnologica-asistencial en el proceso tecnologico de la Terapia
Ocupacional, facilitando el autocontrol de los avances en el plano individual y grupal.

En este sentido, los estudiantes fueron guiados hacia la interpretacion de sus errores como demostraciones de
su voluntad de progresar en el dominio de esta novedosa forma de enfrentarse a los problemas y su solucién,
a pesar del riesgo de equivocarse, por lo que sus errores debian ser asumidos como el producto inevitable y
pasajero de dicho aprendizaje. Para lograr este objetivo, el docente corregia, explicaba y analizaba los errores
en el momento adecuado, evitando interferir el curso del proceso.

Esta evaluacion se aleja del sentido que tradicionalmente ha tenido en la ensefianza de la disciplina, que
acostumbra a utilizar examenes o pruebas. En este caso, no se asume la evaluacion con el sentido tradicional
de medicion, sino de valoracion de aspectos que van mas alla del marco estrictamente de la Terapia
Ocupacional.

Un aspecto de relevancia lo es que, a través del intercambio individualizado de juicios y valoraciones con cada
rehabilitador y la actividad grupal, el profesor fue logrando, una postura hacia la formacion creativa
manifestada desde la autocritica. Este proceso, por consiguiente, permitio acceder a un nuevo nivel de
resolucion de problemas, que favorecié la continuidad hacia una etapa de nueva contextualizacién.

En este proceso de ejemplificacion del sistema de procedimientos metodol6gicos propuesto, se logré contribuir
a la superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, al contribuir a desarrollar en

ellos la capacidad de autoaprendizaje profesional, que les permitié comprender, interpretar esta dinamica que
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a través de la generalizacion formativa en la practica contextualizada, se crean las condiciones para una
sistematizacion del autoaprendizaje profesional contribuyendo a la formacion cientifico-terapéutica-asistencial,
usando los procedimientos apropiados en la diversidad de situaciones para la construccion de sentidos, por lo
que se potencid su participacion efectiva en el proceso de rehabilitacion integral.

En resumen, durante la aplicacion del sistema de procedimientos metodologicos para la superacion
profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud, se ha revelado una tendencia satisfactoria de
perfeccionamiento desde una dinamica cientifico-tecnolégica-asistencial.

Para la valoracion de las transformaciones se establecieron los siguientes indicadores:

Nivel de apropiacion de los conocimientos, las habilidades y desarrollo de valores con relacion a la Terapia
Ocupacional, al ejecutar las tareas y funciones que les son inherentes.

Nivel de desarrollo del desempefio profesional a partir de la independencia autonémica del Rehabilitador en
Salud, en relacion al abordaje y tratamiento de la deficiencia y la discapacidad, desde el cumplimiento de las
tareas y funciones de su rol como terapeuta ocupacional.

Los resultados mas significativos obtenidos fueron:

-Utilizaron los conocimientos en la busqueda creativa de soluciones a los problemas docentes y asistenciales
incorporando los avances cientifico-Tecnoldgicos.

-Seleccionaron técnicas y procedimientos tecnoldgicos para la evaluacion y tratamiento en los escenarios
especificos de desempefio laboral, Integrando la cultura de diversos campos cientificos y tecnolégicos.
-Conformaron y lideraron equipos de trabajo con asertividad, para el logro de objetivos comunes, la
rehabilitacion integral.

-Desarrollaron sus capacidades transformadoras humanas desde propuestas creativas y renovadoras en pro
de la transformacion social, asumiendo actitud favorable de auto transformaciéon y mejoramiento personal a

partir de la investigacion tecnoldgica
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En sentido general los principales impactos estuvieron en el area de nuevos productos y la tecnologia, y
dentro de ellos se significan:

Elaboracion de protocolos de intervencion en Terapia Ocupacional, no existentes hasta este momento.

- Disefiaron y elaboraron multimedia educativa para pacientes, familiares y profesionales de la rehabilitacién
en general. (S.0.S. Terapeutas ocupacionales. Equipamiento adaptado), asi como lecciones de super
Cursos.

- Disefiaron y elaboraron equipamiento terapéutico para uso de los pacientes, aspecto que se resignifica
ante la ausencia de este tipo de equipamiento en el mercado y su no elaboracién en los talleres
ortoprotésicos de la provincia.

- Disefiaron y elaboraron materiales didacticos.

Una vez llevado a cabo la aplicacion del sistema de procedimientos, se procedi6 a evaluar su resultado. Para

ello se aplicd la prueba pedagogica de salida, cuyos resultados obtenidos por cada uno de los participantes,

se presentaron en la tabla 2.

Tabla 2. Estado actual del nivel de desempefio del Rehabilitador en Salud en la ejecucion del proceso tecnoldgico en
Terapia Ocupacional después de aplicar el sistema de procedimientos metodolégicos.

Categorias Adecuado No adecuado No realizado

No. % No. % No. %

Realizar analisis tecnolégico. 18 90 2 10 0 0
Elaborar diagndstico tecnoldgico. 18 90 2 10 0 0
Adecuacion de las condiciones asistenciales 18 90 2 10 0 0
Elaborar prondstico tecnolégico 18 90 1 5 1 5
Ejecucion del proceso técnico asistencial 18 90 2 10 0 0
Valoracién de los resultados 18 90 0 0 2 10

n=20

Los no realizados se consideran de igual forma como no adecuados.

Una vez valorados los resultados obtenidos por cada uno de los participantes en ambas pruebas pedagdgicas

en el que se asigno un valor con solamente dos categorias: adecuado y no adecuado como se muestra en la
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tabla 3, (Ver Anexo 9), se procedio al andlisis estadistico de los datos el cual se llevo a cabo en el programa
SPSS versidn 21.0. Fueron calculados porcentajes como medida de resumen para las variables cualitativas.
Para identificar asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes dominios (preguntas) antes y
después de la intervencion educativa fue aplicado el test no paramétrico para muestras apareadas Ji al
cuadrado de McNemar. En caso de valores esperados pequefios, se llevd un ajuste mediante la distribucion

de probabilidades binomial. Estadigrafo de prueba:

V= [|'!J"3|.‘L]2
' b4c

Fue rechazada la hipétesis nula (Ho) de “no asociacion” o “no cambios” en la respuesta, posteriores a la
intervencion, cuando la probabilidad obtenida con los datos aportados por la muestra analizada, de ser cierta
Ho, fue inferior al nivel de significacion prefijado (o= 0,05).

Conclusiones capitulo llI

v La eficacia y validez del modelo didactico de la dinédmica cientifico-tecnoldgica-asistencial en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud y la pertinencia del sistema de procedimientos metodoldgicos, se
corroboran a través de la valoracion cientifica realizada en los Talleres de Socializacion con Especialistas, lo
que permite reconocer el valor epistemoldgico y practico de ambos aportes para la formacion.

v Como resultado del pre-experimento pedagogico, se pudo valorar que el sistema de procedimientos
metodoldgicos es factible y expresa la salida practica del modelo, a través de la relacion que se produce entre
la apropiacion de la diversidad de contenidos de la profesion y el caracter integrador en la practica asistencial.
4 Tanto el modelo como el sistema de procedimientos metodolégicos favorecen la transformacion de la
formacion hacia un nivel de esencialidad cualitativa que trasciende a la pertinencia social del profesional, al

potenciar la independencia autonémica desde la practica contextualizada en Terapia Ocupacional.
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CONCLUSIONES GENERALES
> La fundamentacion epistemoldgica del objeto y el campo de accién de esta investigacion, asi como el
analisis historico y actual de estos permitid revelar que aun existe un vacio sapiente en el proceso de
superacion profesional en Terapia Ocupacional del Rehabilitador en Salud y su dinamica, lo que direcciona la
investigacion a la necesidad de lograr una dinamica de la superacion profesional en Terapia Ocupacional del
Rehabilitador en Salud que sea consecuente con la preparacion cientifico-tecnolégica-asistencial, a partir de
considerar el caracter contextual de los conocimientos y las herramientas tecnologicas imprescindibles en el
proceso tecnoldgico de rehabilitacién integral, con énfasis en la Terapia Ocupacional.
»  El modelo tedrico que se aporta se constituye en directriz de la superacion profesional en Terapia
Ocupacional del Rehabilitador en Salud, ya que revela nuevas relaciones que enriquecen la esfera pedagdgica
y permiten afianzar la realizacién del proceso tecnoldgico en Terapia Ocupacional.
»  La esencia de la dindmica cientifico-tecnolégica-asistencial se revela a través de las dimensiones
cientifico-asistenciales en Terapia Ocupacional y de la dimension metodolégica de la tecnologia ocupacional,
asi como de las relaciones que entre estas se producen.
»  La sistematizacién formativa de las aplicaciones terapéuticas de la ocupacion es la sintesis
dinamizadora de la superacién profesional del Rehabilitador en Salud, al potenciar la independencia
autonémica del mismo desde una practica formativa contextualizada.
»  El sistema de procedimientos metodoldgicos para la superacion profesional en Terapia Ocupacional del
Rehabilitador en Salud, posee un caracter sistémico, integral, flexible y contextualizado que permite
instrumentar en la practica el modelo teorico. Estd conformado por procedimientos y acciones, todas
relacionadas entre si, lo cual la convierte en un valioso instrumento metodologico que contribuye a

perfeccionar el proceso estudiado.
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> Se corrobord el valor cientifico y la autenticidad del modelo y el sistema de procedimientos
metodoldgicos propuestos, a través de la realizacion de talleres de socializacion y su aplicacion, connotandose
los aportes de positivos, necesarios y de plena actualidad, asi como pertinentes y factibles teorica y
metodologicamente, para el perfeccionamiento de la superacion profesional del Rehabilitador en Salud en lo

referente a la Terapia Ocupacional.
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RECOMENDACIONES

> Se revela como una necesidad cientifica continuar investigando acerca del proceso de superacion
profesional en tecnologia de la salud, desde la sistematizacion y acompafiamiento de la universidad, en pos
de potenciar el desarrollo socio profesional de los mismos a través de la mediacidn tecnolégica de dicho
proceso para elevar su efectividad a partir de considerar la semiética tecnoldgica y la gestion de la superacion
profesional de esta disciplina cientifica para otros profesionales de Tecnologia de la Salud.

> Socializar los resultados esenciales de la investigacion, a través de las redes informaticas, eventos,
publicaciones y otras alternativas, con el proposito de incrementar el nimero de posibles usuarios de los
resultados investigativos.

> Sugerir a la direccion académica de la Facultad de Enfermeria-Tecnologia valore la posibilidad de
ampliar la aplicacion de los resultados investigativos alcanzados a otras sedes universitarias, a partir de tener
en cuenta los recursos humanos y materiales que permitan direccionar este proceso a una mayor

dimensionalidad.
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ANEXO 1
GUIA DE OBSERVACION A ACTIVIDADES DE SUPERACION DIRIGIDAS AL REHABILITADOR EN

SALUD.
Datos generales:
Categoria docente: ==-====--seezaunsn=- Forma organizativa:
No
No realizado Realizado

1 | Planteamiento y claridad en la orientacion de los
objetivos de la actividad.

2 | Seleccién de los contenidos en correspondencia con
criterios de actualizacién y profundidad.

3 | Establece relaciones entre los conocimientos con la
tecnologia, la sociedad y con los problemas
profesionales.

Coherencia légica en el tratamiento del contenido.

Promueve la busqueda de nuevos conocimientos.

Se utilizan actividades practicas.

N oo~

Explica, profundiza y formula preguntas basadas en el
desempefio de la terapia ocupacional.

8 | Favorece el desarrollo de habilidades vinculadas a la
busqueda de informacion cientifica.

9 | Se aprovechan las potencialidades de la experiencia y la
practica de los participantes.

10 | Integra los contenidos con los problemas profesionales y
el contexto.

11 | Los métodos, contenidos, procedimientos y medios
utilizados responden al objetivo planteado.

12 | Utiliza el método tecnoldgico en la solucion de los
problemas profesionales.

13 | Se aprovechan las potencialidades de los contextos
asistenciales.




ANEXO 2

ENCUESTA A PROFESORES Y TUTORES DE LA CARRERA DE’REHABILITACI’ON EN
SALUD PERTENECIENTES A LA FACULTAD DE ENFERMERIA-TECNOLOGIA DE
SANTIAGO DE CUBA

Estimados profesores y tutores:

Esta encuesta persigue indagar acerca del lugar que ocupa la terapia ocupacional en la superacion

profesional de los egresados de la Carrera de Rehabilitacion en Salud, con vistas a perfeccionar dicho

proceso.

Resulta muy importante toda la informacién que usted pueda suministrar, por tal motivo le pedimos que por

favor, lea cuidadosamente la encuesta y responda con sinceridad las preguntas que se le formulan.
Gracias.

Datos generales:

Afios de experiencia en la Educacion Superior;
Afios de experiencia asistencial: _

Categoria profesional:
Categoria docente:
Categoria cientifica:
Grado Cientifico:
Disciplina que imparte:

1) ¢Cual (es) de los contenidos relacionados con la terapia ocupacional usted ha abordado en el
desarrollo de las actividades de superacion que ha impartido? Especifique:

2) ¢Con qué frecuencia usted utiliza a la terapia ocupacional como objeto de estudio en las actividades
docentes?

Frecuentemente_ Aveces __ Casinunca __ Nunca___

3) Exprese sus criterios, acerca de qué importancia le atribuye a la actualizacion en terapia ocupacional,
en el proceso de  superacion  profesional  del  rehabilitador en  salud.

4) Sefale aquellos aspectos que usted considera deben tenerse en cuenta para perfeccionar el proceso de
superacion  profesional ~ del  rehabilitador en  salud en  terapia  ocupacional.




5) ¢Considera usted que los logros en la participacion y el desempefio/realizacion de los pacientes con
deficiencias y discapacidades son expresion de la aplicacion de terapias ocupacionales en el
tratamiento rehabilitador?

6) Relacione los componentes de la terapia ocupacional que usted considere deben formar parte de los
contenidos tratados en las actividades de superacion profesional del rehabilitador en salud.




ANEXO 3

GUIA PARA LA ENTREVISTA A DIRECTIVOS DE CAPiTl’JLOS, GRUPOS, SERVICIOS,
DEPARTAMENTOS DE LAS ESPECIALIDADES DE MEDICINA FISICA REHABILITACION Y TERAPIA
OCUPACIONAL.

Objetivo: Constatar la posible contribucién de la superacién profesoral al perfeccionamiento de la

actuacion en terapia ocupacional del rehabilitador en salud.

Compafiero: Como usted conoce, en nuestra facultad se esta desarrollando una investigacion cuya
tematica aborda el proceso de superacion en terapia ocupacional del rehabilitador en salud. En las formas
organizativas de la superacion que se han implementado hasta el momento han participado profesionales

del departamento que usted dirige. En este sentido solicitamos su colaboracién. Muchas gracias.

1. ¢ Considera usted que las actividades de superacién en las que han participado sus profesionales han

repercutido en una mejor preparacion para su desempefio en la terapia ocupacional?

2. ;Podria usted valorar el nivel de desarrollo alcanzado para tratar los problemas de salud en vinculo con

la terapia ocupacional del rehabilitador en salud en la actualidad?

3. ¢Ha podido constatar elementos que evidencien una mejora en el servicio de rehabilitacion integral que

se presta revelado mediante la actividad asistencial en terapia ocupacional?

4. ;Considera usted que aprovecha todas las potencialidades de las terapias ocupacionales en el servicio

de rehabilitacidn integral que se presta, a pacientes con deficiencias y discapacidades?



ANEXO 4

ENCUESTA A REHABILITADORES EN EL EJERCICIO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN LA
PROVINCIA DE SANTIAGO DE CUBA.

Objetivo: Constatar el nivel de actualizacién del conocimiento sobre la atencion integral a la deficiencia y la
discapacidad, a partir de significar las actuaciones del rehabilitador en salud en la ejecucién del proceso
tecnoldgico en terapia ocupacional.

Afios de graduado:

Perfil ocupacional: Municipio

Centro donde se desempeiia:

Estimado rehabilitador en salud: En aras de obtener una formacion profesional cada vez mas elevada,
orientamos esta exploracion para investigar los problemas existentes en torno a la rehabilitacion integral de
las personas con diagnostico de deficiencia y discapacidad en relacion con la terapia ocupacional. Es por
ello que necesitamos responda las siguientes preguntas con la maxima objetividad y sinceridad; de
antemano le damos las gracias por su colaboracion.

Marque con una cruz (X) una de las posibilidades que se le ofrecen y en caso de ser necesario responda.
1.- ¢Considera usted, tiene informacion necesaria sobre la nueva concepcion del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud?

a)-Totalmente . b)-Parcialmente . ¢)- No tengo criterio al respecto__ .

d) Si respondié afirmativamente el inciso a), argumente:

2.- ;Conoce usted los diferentes modelos conceptuales para explicar, entender e incidir positivamente en
la rehabilitacién integral a la discapacidad y el funcionamiento?

a)-Si . b)-No . ¢) Si respondi6 afirmativamente, menciénelos:

3.- ;Considera usted, tiene la suficiente preparacion para promover el desempefio de ocupaciones en
pacientes con deficiencia y discapacidad en diferentes contextos?

a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto .



d) Si respondi¢ afirmativamente el inciso a), mencione las diferentes areas de desempefio ocupacional en

la que interviene la terapia ocupacional:

4.- ; Conoce los criterios que abarca el término discapacidad. ?

a)-Si . b)-No . ¢) Si respondi6 afirmativamente el inciso a) mencionelos:

5.- ; Conoce los criterios que abarca el término funcionamiento. ?

a)-Si . b)-No . ¢) Si respondi6 afirmativamente el inciso d) mencionelos:

6.- ; Considera usted, tiene la suficiente preparacion para la ejecucion del proceso tecnoldgico en terapia
ocupacional durante la rehabilitacion integral en relacién a la evaluacidn, diagndstico y tratamiento a la
deficiencia y la discapacidad. ?

a)-Totalmente . b)-Parcialmente .C)- No tengo criterio al respecto__.

8- ;Cree usted que los contenidos declarados en las asignaturas rectoras de la carrera lo prepararon
adecuadamente para atender a una persona con diagnéstico de discapacidad en lo referido a la terapia
ocupacional una vez egresado?

a)- Si .b)-No . ¢)- Muy poco

9- ;, Conoce usted como considera el modelo médico a la discapacidad?

a)-Si . b)-No . €) Si respondi6 afirmativamente argumente:

10.- ; Conoce usted el objetivo que persigue la terapia ocupacional en el proceso de rehabilitacion integral
a pacientes con deficiencias y discapacidades?

a)-. Si b)-. No___c) Si respondio afirmativamente argumente:




ANEXO 5

PROGRAMA PARA TALLERES DE SOCIALIZACION CON ESPECIALISTAS

Tema: Dinamica cientifico-tecnol6gica-asistencial del proceso de superacion profesional en terapia

ocupacional del rehabilitador en salud.

Tesis en opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias Pedagogicas.
Autor: Lic. Pedro Oropesa Roblejo
Tutores: Dr. C. Jorge Montoya Rivera
Dr. C. Maria Eugenia Garcia Céspedes
Objetivo general: Analizar, valorar y corroborar, por parte de los especialistas, la posible pertinencia y
factibilidad de aplicacién de los aportes tedrico y practico propuestos, como resultado de la investigacion

cientifica.

Objetivos especificos: Corroborar y enriquecer el modelo didactico de la dinamica cientifico-tecnolégica-
asistencial del proceso de superacién profesional en terapia ocupacional del rehabilitador en salud y el
sistema de procedimientos metodoldgicos, a partir de los siguientes elementos:
- La valoracién critica por los especialistas de los principales fundamentos teéricos que sustentan los
aportes de la investigacion: modelo y sistema de procedimientos.
- Buscar elementos convergentes y divergentes en los analisis efectuados acerca de las categorias
y relaciones esenciales del modelo propuesto.
- Enriquecer las propuestas investigativas, desde la interpretacion, las sugerencias y
recomendaciones de los especialistas.
- Perfeccionar las acciones propuestas en cada uno de los procedimientos del sistema propuesto, a

partir de las recomendaciones y valoraciones aportadas por los especialistas.



Valorar la factibilidad y pertinencia del modelo y el sistema de procedimientos metodoldgicos.

Procedimiento del Taller:

Primer momento

Exposicién oral de 30 minutos por el autor frente al grupo de especialistas, donde se resumira la
ldgica de la investigacion y los principales resultados aportados, luego de haber entregado con
suficiente antelacion, un informe contentivo de los aportes de la tesis, para su valoracién critica por
parte de los especialistas convocados.

Intercambio entre los especialistas y el autor, a través de la exposicion de criterios valorativos,
preguntas y respuestas, acerca de las principales fortalezas y debilidades de los aportes, asi como

acertadas sugerencias para su perfeccionamiento.

Segundo momento

Elaboracién del informe del proceso de socializacion.

Aspectos a tratar en la relatoria del informe:

Datos de los participantes: Centro de trabajo, afios de experiencia en la Educacion Superior,
categoria docente, afios de experiencia en la practica asistencial, grado cientifico, categoria
profesional, ocupacion, cargo que ocupa.

Pertinencia de los fundamentos teéricos del modelo didactico de la dinamica cientifico-tecnolégica-
asistencial en terapia ocupacional del rehabilitador en salud.

Pertinencia y relevancia social del modelo didactico de la dindmica cientifico-tecnolégica-
asistencial en terapia ocupacional del rehabilitador en salud.

Posibilidades de aplicacion y utilidad practica del sistema de procedimientos metodoldgicos para la
dinamica cientifico-tecnologica-asistencial en terapia ocupacional.

Recomendaciones.



ANEXO 6
PRUEBA PEDAGOGICA

Objetivo: Diagnosticar el estado inicial del nivel de desempefio en el proceso tecnolégico del rehabilitador

en salud en terapia ocupacional.

Caso 1

Paciente masculino de 42 afios de edad con antecedentes de Hipertension Arterial hace 3 afios para la
cual no llevé tratamiento regular, hace 1 mes egresoé del servicio de Neurologia con el diagnéstico de una
enfermedad cerebrovascular isquémica, por lo que es remitido al departamento de rehabilitacion, al
examen fisico como dato positivo se constata hemiplejia derecha directa y proporcional en el hemicuerpo
derecho, dificultades en el desempefio ocupacional en actividades de la vida diaria, actividades
instrumentales, trabajo, ocio y una limitada participacion social. Se encuentra muy ansioso y deprimido.

o Competencia profesional que se evalua en este caso:

Ejecucidn del proceso tecnoldgico en terapia ocupacional teniendo en cuenta las etapas del método
tecnolégico para su aplicacién asistencial y las nuevas concepciones sobre el funcionamiento, la
discapacidad y la salud.

o Para determinar el nivel de desemperio, se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores:

Analisis de la situacion y condiciones asistenciales del servicio de terapia ocupacional.
Diagndstico tecnoldgico en terapia ocupacional.

Adecuacion de las condiciones asistenciales en terapia ocupacional.

Pronéstico tecnolégico asistencial en terapia ocupacional.

Ejecucion del proceso técnico asistencial en terapia ocupacional.

Valoracion de los resultados.

IS o

Se considera un desempefio adecuado si en la ejecucion del proceso tecnoldgico en terapia ocupacional
cumple con los 6 indicadores propuestos, los no realizados se consideraran de igual forma como no
adecuados.



ANEXO 7
MODELO DEL PROFESIONAL. CARRERA REHABILITACION EN SALUD.

Objeto de la profesion

El licenciado en Rehabilitacién en Salud tiene un amplio campo de ejercicio profesional, capacitado para
desempefiarse dentro del equipo de trabajo, en los tres niveles de atencién del Sistema Nacional,
contribuyendo al mantenimiento del estado de salud de la poblacién, en la esfera biopsicosocial y
ambiental, mediante acciones de promocion, prevencion y rehabilitacién, asi como la y proteccion

ambiental, que permita la incorporacion plena del individuo en su medio.
Objeto de trabajo.
Los procederes técnicos y las tecnologias para la rehabilitacion del individuo en el orden biopsicosocial.
Modos de actuacion.
e FEjecutar, controlar y evaluar procesos tecnolégicos para la rehabilitacion biopsicosocial del
individuo.
e Ejecutar investigaciones cientificas en el campo de las tecnologias para la rehabilitacion.

e Ejecutar actividades docentes en el marco de la profesién y contribuir con la educacion para la

salud a la poblacién, aplicando los principios de la comunicacion y la pedagogia.

e Ejecutar acciones de direcciéon y/o administraciéon en los niveles o escenarios del sistema de

salud que correspondan.
Campos de actuacion.

El egresado debe ser capaz integrar los conocimientos adquiridos con la debida calidad, acorde a las

normas técnicas y metodoldgicas establecidas para los cual los campos de accion son:

o Morfofisologia. Semiologia. Kinesiologia. Agentes Fisicos. Terapia Ocupacional
o Rehabilitacion de las afecciones producen discapacidad temporal o permanente.

e Psicologia. Pedagogia.

Esferas de actuacion.



Las esferas de actuacion de este profesional seran en las instituciones del Sistema Nacional de Salud

donde se realicen acciones de rehabilitacion en su dimension biopsicosocial e instituciones pertenecientes

a otros organismos donde se desarrollan procederes de este tipo.

Podra desempefiarse en:

NN N N N N N N N N N N N N NN

Policlinicos con Servicios de Rehabilitacién Integral

Hogares de Impedidos Fisicos y Mentales.

Hogares de Ancianos.

Centros de Salud Mental.

Hospitales Clinicos Quirargicos con servicio de Medicina Fisicay  Rehabilitacion.
Hospitales especializados con servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Hospitales Pediatricos con servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Hospitales Psiquiatricos.

Balnearios, Sanatorios, Profilactorios donde se apliquen técnicas de Medicina.
Centros de Talasoterapia.

Instituciones Gerontoldgicas.

Escuelas e Instituciones Psicopedagogicas.

Escuelas para nifios con necesidades educativas especiales.

Instituciones deportivas.

Instituciones culturales y turisticas con Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Institutos y Centros de Investigacion.

Instituciones docentes afines con su perfil de formacién.



ANEXO 8

GUIA DE OBSERVACION PARA CUALIFICAR EL NIVEL DE PEPARACION CIENTIFICA-
TECNOLOGICA-ASISTENCIAL DEL REHABILITADOR EN SALUD EN TERAPIA OCUPACIONAL.

NIVELES INDICADORES Sl | NO

Identifica situaciones de salud en la realidad profesional o cotidiana.

Selecciona con flexibilidad los procedimientos adecuados para discernir el problema de
salud, logrando una buena estructuracion.

A Desarrolla un proceso de indagaciéon que permita interpretar en detalle una amplia
gama de informacion diversa, no solamente de la experiencia y la practica sino del
L resultado de investigaciones cientificas.

Enfrenta la complejidad de las situaciones desde las representaciones mdltiples y de la
T incertidumbre a partir de posiciones flexibles, criticas y creativas.

Interpreta los significados y reconstruye un nuevo conocimiento con independencia y
Y autonomia.

Reconstruye el proceder tecnoldgico ante nuevos problemas a través de un modelo
coherente.

Identifica situaciones problémicas en la realidad profesional o cotidiana con niveles de

ayuda.

Selecciona con flexibilidad los procedimientos adecuados para discemir el problema,
M logrando una articulacién medianamente funcional.

Desarrolla un proceso de indagacion que permita interpretar en detalle informacién
E diversa, no solamente de caracter puramente cientifico, con un mediano desarrollo de

habilidades de indagacién o cuestionamiento general.
D Enfrenta la complejidad de las situaciones desde las representaciones mdltiples y de la

incertidumbre con asesoria reiterada.

I Interpreta los significados y reconstruye un nuevo conocimiento con relativa
independencia y autonomia.

0 Reconstruir el proceso tecnoldgico ante nuevos problemas a través de un modelo
coherente con asesoria.

Identifica situaciones problémicas en la realidad profesional o cotidiana con varios
niveles de ayuda, con apoyo del resto del equipo de trabajo.

Selecciona a un nivel elemental los procedimientos para distinguir el problema de
salud, logrando estructuracion y articulacion funcional a un nivel primario.

Desarrolla un proceso de indagacion que permita interpretar en detalle informacion de

B mediana complejidad, basado en la experiencia y la practica, con un desarrollo de
habilidades de indagacidn o cuestionamiento general a nivel reproductivo.

A Enfrenta la complejidad de las situaciones desde las representaciones mdltiples y de la
incertidumbre con asesoria reiterada del equipo de estudiantes.

J Interpreta los significados con necesidad de confirmar detalles.

Reconstruye el proceder ante nuevos problemas, pero sin evidenciar coherencia en el
0 modelo utilizado.




ANEXO 9

Tabla 3. Comparacién del nivel de desempefio del rehabilitador en salud en la ejecucion del proceso
tecnologico en terapia ocupacional antes y después de aplicar el sistema de procedimientos
metodoldgicos.

Categorias Antes Después
A NA A NA

1 Realizar analisis tecnolégico 6 14 18 2
2 Elaborar diagndstico tecnoldgico 6 14 18 2
3 Adecuacion de las condiciones asistenciales 6 14 18 2
4 Elaborar prondstico tecnoldgico. 6 14 18 2
5 Ejecucion del proceso técnico asistencial 6 14 18 2
6 Valoracion de los resultados 6 14 18 2

n=20 a.Prueba de McNemar. Se ha usado la distribucién binomial.

A= Adecuado NA= No adecuado

Antes y Después

Antes Después
No adecuado Adecuado
No adecuado 2 12
Adecuado 0 6

Estadisticos de contraste2

Antes y Después
N 20
Sig. exacta 0,0000
(bilateral)

a. Prueba de McNemar
b. Se ha usado la distribucion binomial.



Resumen de los resultados obtenidos en ambas pruebas pedagégicas por cada uno de los

participantes.

Rehabilitadores

Antes
No adecuado
No adecuado
No adecuado
Adecuado
Adecuado
No adecuado
No adecuado
No adecuado
No adecuado
No adecuado
No adecuado
No adecuado
Adecuado
No adecuado
Adecuado
No adecuado
No adecuado
Adecuado
Adecuado
No adecuado

Después
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
No adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
No adecuado
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