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Resumen

Sintesis: la Tecnologia de la Salud se instituye en saberes y procederes
tecnolégicos que contribuyen a la solucién del problema salud-enfermedad
expresado en el comportamiento profesional y humano. En el presente trabajo
investigativo se traz6 como objetivo general describir el comportamiento de la
educacion bioética en la formacion posgraduada del licenciado en
Rehabilitacion en Salud. La Dimension V. Comportamiento profesional fue la
gue mejor resultado alcanzé en el desarrollo de las competencias profesionales
especificas de los licenciados en Rehabilitacion en Salud para la atencion a
pacientes con afecciones reumaticas. Se posibilitaron las transformaciones

efectivas para el desempefio competente de los egresados.

Palabras clave: bioética, competencias profesionales especificas, Educacion

Médica, Tecnologia de la Salud
Introduccion

El progreso de la ciencia provoca la introduccion de tecnologias biomédicas en

los escenarios asistenciales, lo que marca la necesidad del desarrollo de una
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educacién permanente y continuada, pues se necesitan profesionales de la
salud proactivos, emprendedores y actualizados que apliquen los procederes
tecnologicos en salud, con un enfoque clinico, epidemiolégico, rehabilitador e
inclusivo social sin descuidar los valores bioéticos en el ejercicio de la profesion
por la significativa relevancia de los componentes profesionales y humanistas
que estos comprenden y acompafian a los egresados de las ciencias médicas
durante toda su vida profesional.

Justamente la Educacion Médica es el proceso de construccion de nuevas
competencias profesionales especificas de los egresados de las carreras
asociadas con la salud publica a lo largo de toda la vida profesional, que son
necesarias para brindar servicios en salud. !

Desde la nueva concepcion de la Tecnologia de la Salud es la rama de la
Educacion Médica que se constituye en sistemas de saberes y procederes
tecnologicos de salud integrados en procesos para contribuir a la promocion,
prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y toma de decisiones
tecnoldgicas, manifiesto en el comportamiento profesional y humano que se
ajustan a requisitos de calidad. %3

El tecnélogo de la salud en Rehabilitacion: ... “es una figura competente que
aplica los procederes tecnolégicos con creatividad, comunicacion eficiente,
elevados valores éticos, compromiso respetuoso con los pacientes, familiares,
equipo  multiprofesional, al demostrar profesionalidad, integridad,
responsabilidad en el servicio de salud que proporciona.” 4

La preparacion permanente y continuada es reconocida como el conjunto de
experiencias que siguen a la formacion inicial, permiten al profesional de la
salud mantener, aumentar y mejorar su competencia profesional especifica
para que esta sea pertinente al desarrollo de su responsabilidad con la
aplicacion segura de los principios bioéticos en la actividad profesional. 567

No obstante en la observacion cientifica e informal realizada por los autores del
trabajo a los modos de actuacién de los licenciados en Rehabilitacion en Salud
gque se desempefian en los Servicios Integrales de Medicina Fisica y
Rehabilitacion se muestran insuficiencias en la incorporacion de los principios
bioéticos en el ejercicio de actuacion.

Lo planteado con anterioridad motiva el interés por los autores de este trabajo

investigativo de describir el comportamiento de la educacion bioética en los
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licenciados en Rehabilitacion en Salud, que se desempefian en la atencién a
los pacientes con afecciones reuméticas, del servicio integral de Medicina

Fisica y Rehabilitacién del Hospital Clinico Quiruargico “10 de Octubre”.

Desarrollo

Para los egresados de Rehabilitacion en Salud las afecciones reuméticas son
un desafio al ser un problema global, en la medida que disminuye la mortalidad
infantil, envejecen las personas y crece la expectativa de vida.

Estas afecciones son manifiestan a cualquier edad por infecciones bacterianas,
virus, posturas inadecuadas, lesiones articulares, obesidad, hébitos toxicos,
deficiente nutricién y algias vertebrales, entre otras causas. & °

La presencia de dolor, deformidades e inflamacion ocasionan discapacidad
funcional temporal o permanente a los afectados, a su vez, comprometen el
desarrollo de las actividades de la vida diaria. De manera que es necesaria la
implementacion del tratamiento rehabilitador integral, precoz y personalizado
indisolublemente unido a los principios bioéticos en el ejercicio de la profesion,
con los elementos necesarios para el avance profesional competente del
licenciado en Rehabilitacion en Salud. 19 11

En este trabajo investigativo fueron modeladas las competencias profesionales
especificas de los licenciados en Rehabilitacion en Salud para la atencion a
pacientes con afecciones reumaticas como: el proceso integrador de
conocimientos, habilidades, habitos, actitudes, valores relacionados con el
comportamiento profesional y humano, que le permite al licenciado en
Rehabilitacion en Salud actuar de manera efectiva; con un caracter dinamico,
flexible; al saber, saber hacer, saber ser, en correspondencia con las funciones
basicas que respondan a las demandas del desarrollo social cuando soluciona
los problemas inherentes al objeto de su profesion en el contexto profesional,
conformado por el entorno social, el entorno econémico y el entorno laboral del
area reumatica.

Referidas competencias profesionales especificas son: la competencia
asistencial, la competencia cientifico — investigativa, la competencia docente y

la competencia gerencial. 12



Para ello se realizé un estudio observacional analizado en el Servicio Integral
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Clinico Quirargico “10 de
Octubre” durante el periodo comprendido de diciembre 2016 a diciembre de
2018 donde fue aplicada la guia de observacion directa tipo participativa a 20
licenciados en Rehabilitacién en Salud. 12

En la caracterizacion del estado actual de las competencias profesionales
especificas de los egresados en el contexto objeto de estudio se definid la
Dimension. Comportamiento Profesional y Humano, visto como la actuacion
manifestada en la expresidon de valores al integrar las funciones basicas
profesionales asistencial, docente, investigativa y administrativa.

Es entendida como la capacidad que el licenciado en Rehabilitacion en Salud
tiene para apropiarse de los conocimientos cientificos que le permitan mejorar
su comportamiento profesional y humano, al evidenciar valores bioéticos con
elevado compromiso con la profesion y la sociedad. Asimismo se determinaron
cinco indicadores:

1. Nivel para mantener la discrecion sobre las informaciones, hechos y
situaciones.

2. Nivel de independencia para lograr empatia en la relacion licenciado en
Rehabilitacion en Salud — familiares.

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

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

5. Compromiso con la profesién y la sociedad.

Dentro del analisis comparativo de los resultados de la guia de observacion
directa tipo participativa inicial y final aplicada a los sujetos de la investigacion,
se logro realizar un acercamiento a las potencialidades encontradas con el
apoyo de este instrumento empirico. La interpretacibn de los resultados
obtenidos del instrumento aplicado fue a partir del analisis comparativo del
valor inicial y final en el comportamiento de los indicadores contenidos en la
dimensién descrita para la variable objeto de estudio.

Los resultados infirieron que, tanto la dimension referida como sus indicadores
se especificaron como fortalecidos, pues estos alcanzaron el nivel alto a partir
del mejoramiento profesional y humano, lo que posibilité las transformaciones

positivas en el desempefio competente con intencién creadora en los niveles:
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comunitario, laboral y familiar, con elevado grado de satisfaccién personal por
los licenciados en Rehabilitacion en Salud, luego de ser impartidos varias
formas de superacion profesional y autosuperacién a los investigados en el
modelo tedrico propuesto.

Ninguno de ellos fue valorado en la categoria de no dominio de alguna
habilidad. Se midieron cinco indicadores, todos ellos mostraron resultados del
100 % de los profesionales de la salud investigados respondié en la categoria
se observa. Clasifico en el nivel alto con un 100 % como se expone en la tabla
No 1 a continuacion:

Tabla No 1. Resultados del andlisis comparativo de la guia de
observacion directa tipo participativa aplicada a los licenciados en

Rehabilitacion en Salud

Criterios Discrecion Empatia Empatia en Valores
sobre las en la la relacién ...
. . ., ) i éticos y
informaciones, relacion licenciado
hechos y licenciado en bioéticos
situaciones en Rehabilitaci
qgue conozcan Rehabilita 6n en Salud
cion en - colegas
Salud - de trabajo
familiares
Se observa % inicial 80 90 95 80
Se observa % 100 100 100 100
final
Se observa a veces 0 0 0 0
inicial
Se observa a veces 0 0 0 0
% final
No se observa % 0 0 0 0
inicial
No se observa % 0 0 0 0
final

Fuente: base de datos de la guia de observacion directa tipo participativa

Dimension Nivel Porcentaje %

Comportamiento Alto 100%



Profesional y Humano

Elaborada por los autores

Regla de decision

Escala de evaluacion

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
90 - 100% 70 - 89% 0-69%

Elaborada por los autores

Los licenciados en Rehabilitacion en Salud al desarrollar sus competencias
profesionales especificas adquieren un grado de independencia en la actividad
profesional que a través de la integracion de los conocimientos, las habilidades,
las actitudes y los valores benefician la salud de los pacientes con afecciones
reumaticas al evitar hacer el mal, usar la beneficiencia, el respeto a la
autonomia, la justicia en los actos tecnolégicos que aplican cuando identifican
las tecnologias biomédicas rehabilitadoras con un comportamiento profesional
y humano en funcién de brindar servicios de calidad.

Se contribuye a las Ciencias de la Educacion Médica desde los procesos
formativos para la educacién permanente y continuada, la educacién en el
trabajo, ética médica, integracion de las areas de desempefio profesional. En
particular a las Tecnologias de la Salud desde la relacién que se establece
entre licenciado en Rehabilitacion en Salud, los procederes tecnologicos
rehabilitadores en salud, las funciones profesionales basicas, la integracion de
las cuatro areas de desempefio, las afecciones reumaticas, el comportamiento
profesional y humano, las competencias profesionales especificas del
licenciado en Rehabilitacion en Salud con un enfoque clinico epidemioldgico,

rehabilitador e inclusivo social.

Conclusiones



La Dimension. Comportamiento Profesional y Humano, con sus cinco
indicadores, consiguié un comportamiento satisfactorio. Alcanzé un nivel alto
con la aplicacion del modelo teérico propuesto para el desarrollo de las
competencias profesionales especificas de los licenciados en Rehabilitacion en
Salud, que se desempefian en la atenciébn a pacientes con afecciones
reumaticas del Servicio Integral de Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital
Clinico Quirurgico “10 de Octubre”. Por ende, la educacion bioética con un
pensamiento critico y reflexivo constituye una realidad alcanzable en la
formacién posgraduada del licenciado en Rehabilitacion en Salud al enriquecer

su mejoramiento profesional y humano.
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