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RESUMEN

Fundamento: los avances tecnoldgicos en fisioterapia precisan evaluaciones clinicas
estructuradas, sustentadas en evidencia cientifica para optimizar los procederes
rehabilitadores.

Objetivo: determinar las dimensiones e indicadores para evaluar la aplicacién de los
procederes rehabilitadores en esclerosis multiple por los tecnélogos en Rehabilitacion Fisica.
Métodos: se realizé una investigaciéon descriptiva con enfoque cuali-cuantitativo, en el
Hospital Universitario Clinico-Quirurgico de Villa Clara “Arnaldo Milian Castro”, en el periodo
marzo-abril/2024. Se utilizaron métodos tedricos y empiricos: guia de observacion y
encuesta y matemaético-estadisticos: la correlacion de Spearman (0,9-1; p=0,000) confirmé
la confiabilidad de los instrumentos empiricos.

Resultados: los resultados de la guia de observacion evidenciaron diferencias significativas
entre las dimensiones 1 y 2 en la atenciéon a pacientes con esclerosis mdltiple. En la
encuesta aplicada a tecnoélogos se constatd una estabilidad notable en las competencias
evaluadas. Los seis médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion valoraron como
adecuados los procederes tecnolégicos rehabilitadores respecto a las pautas terapéuticas
prescritas y su implementacion por los tecnélogos, al inicio y a las dos semanas.
Conclusiones: se determinaron las dimensiones e indicadores para la valoracion de los
procederes rehabilitadores y se caracterizd su estado inicial en el tratamiento de la fatiga e
independizacién funcional en la esclerosis multiple, lo cual posibilité valorar la necesidad de
intervenciones de superaciéon de los tecnélogos.

DeCS: calidad de vida; estrategia; promociéon de salud; esclerosis multiple; educacion

médica.

ABSTRACT

Background: technological advances in physical therapy require structured clinical
evaluations supported by scientific evidence to optimize rehabilitation procedures.
Objective: to determine the dimensions and indicators for evaluating the application of

rehabilitation procedures in multiple sclerosis by Physical Rehabilitation Technologists.
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To characterize the initial status of the evaluation of rehabilitation technological procedures
applied by Health Rehabilitation Technologists in the treatment of fatigue and functional
independence in multiple sclerosis.

Methods: a descriptive study with a qualitative and quantitative approach was carried outat
Arnaldo Milian Castro Clinical-Surgical University Hospital of Villa Clara from March to April
2024. Theoretical and empirical methods were used: an observation guide and survey, and
mathematical and statistical methods: Spearman's correlation (0.9-1; p = 0.000) confirmed
the reliability of the empirical instruments.

Results: the results of the observation guide showed significant differences between
dimensions 1 and 2 in the care of patients with multiple sclerosis. The survey administered
to technologists revealed notable stability in the competencies assessed. The six physicians
specializing in Physical Medicine and Rehabilitation rated the rehabilitation technological
procedures as adequate in relation to the prescribed therapeutic guidelines and their
implementation by the technologists, at baseline and two weeks later.

Conclusions: the initial status of the evaluation of the rehabilitation technological
procedures applied by the technologists in the treatment of fatigue and functional
independence in multiple sclerosis was characterized, which made it possible to identify the
need for improvement interventions.

MeSH: quality of life; strategies; health promotion; multiple sclerosis; education, medical.

Recibido: 25/04/2025
Aprobado: 18/06/2025

INTRODUCCION

El desarrollo de las tecnologias en el ambito sanitario ha experimentado un vertiginoso
avance en arfios recientes, orientado a optimizar la atencion clinica y garantizar un abordaje

integral desde la terapéutica. La Fisioterapia, como disciplina médica especializada, cumple
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un rol fundamental en la rehabilitacién, prescripcion e intervencién clinico-terapéutica, y se

consolida como un pilar en los procesos de recuperacién funcional.®

Las actuales transformaciones en los servicios sanitarios exige una praxis profesional
contextualizada, centrada en el bienestar del paciente.®® La incorporacién de innovaciones
tecnoldgicas en los servicios de rehabilitacion facilita la implementaciéon de procedimientos
basados en evidencia cientifica, dirigidos a restaurar las funciones biomotoras y garantizar
una atencidon personalizada, eficiente y de calidad, donde la evaluaciéon juega un rol

fundamental.®

Por otra parte, la evaluacidbn en rehabilitacion constituye un procedimiento metodoldgico
estructurado mediante la aplicacion secuencial de pruebas funcionales y estructurales,
dirigidas al andlisis multidimensional del movimiento corporal humano. Sus resultados
establecen correlaciones que guian la estrategia terapéutica, sustentada en la comprensiéon
etiolégica de la enfermedad y sus implicaciones biomecanicas. Asimismo, facilitan el

sustento tedrico-practico para analizar la hipétesis sobre las alteraciones del patrén motor.®

La rehabilitacion posibilita la construccion de programas personalizados mediante la
triangulacion de datos de la evaluacion clinica y la aplicacion de escalas y cuestionarios, lo
que facilita la obtencion de parametros comparativos. La valoracion por el especialista de
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon, mediante los andlisis clinicos-epidemioldgicos, potencia las
competencias del tecndlogo en Rehabilitacion en Salud para el monitoreo objetivo de

variables evolutivas durante el proceso fisico-rehabilitador.®

El proceso de rehabilitacion y evaluaciéon de la esclerosis multiple, enfermedad crénica
neurodegenerativa, desmielinizante e inflamatoria,™ se enfoca en la aplicacién de escalas y
cuestionarios, con el objetivo de recopilar informaciéon objetiva y no invasiva sobre

parametros clinicos, funcionalidad, calidad de vida y otros aspectos relevantes.®

Al departamento de Fisioterapia y Rehabilitacién del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico
de Villa Clara “Arnaldo Milian Castro” acuden pacientes diagnosticados de esclerosis multiple

en consulta multidisciplinaria de caracter regional, para ser tratados con tecnologias
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biomédicas rehabilitadoras. De ahi deviene la importancia de evaluar la preparacion de los
tecndlogos de Rehabilitacion en Salud en la aplicacion de los procederes tecnoldgicos

rehabilitadores.

Para dar respuesta a lo anterior, los autores de la investigacion identifican como objetivo
general: caracterizar el estado inicial de la preparacion de los tecndlogos de Rehabilitacién
en Salud en la aplicacién de los procederes tecnolégicos rehabilitadores en el tratamiento de

la fatiga e independizacién funcional en la esclerosis multiple.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con enfoque cuali-cuantitativo en el Hospital Universitario
Clinico-Quirargico “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara en el periodo marzo-abril 2024, que
responde a un proyecto doctoral, en el tema: “La superacion del tecndlogo en Rehabilitacion
en Salud en la atencion a pacientes con esclerosis multiple”. El universo estuvo conformado
por 31 trabajadores del departamento de Fisioterapia y Rehabilitacion. La muestra (19) se

selecciond por criterios de inclusion:
e Especialistas de Medicina Fisica y Rehabilitacion (6) con 26 afios de experiencia
promedio.

e Tecndlogos de Rehabilitacion en Salud (13), con 14 afos de experiencia promedio.

Criterios de exclusion:

e Residentes de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion (12).
Se emplearon métodos del nivel tedrico:
e Histoérico-logico: permitié valorar la evolucion de los procederes tecnolégicos

rehabilitadores en la esclerosis multiple mediante la revisiéon documental, vinculando

avances tecnoldgicos con estandares actuales de evaluacion funcional.
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¢ Inductivo-deductivo: facilit6 el proceso de parametrizacion de los procederes
tecnoldgicos rehabilitadores en la esclerosis multiple.

e Analitico-sintético: posibilité identificar las relaciones jerarquicas para estructurar los
parametros evaluativos que facilitdé la determinacion de las dimensiones e indicadores

en la rehabilitacién de la esclerosis mdltiple.
Del nivel empirico:

e Guia de observacion: para observar el desempefio profesional de los tecndlogos en
Rehabilitacion en Salud en el departamento de Fisioterapia y Rehabilitacion, en la
practica tecnolégica y en la evaluacién de los procederes tecnoldgicos rehabilitadores
en la esclerosis multiple. Se estructuré en dos dimensiones de las determinadas en la
parametrizacion: Profesional y Competencia técnica, cada una con cinco indicadores.
Los criterios establecidos fueron SO: Se observa (5), SOP: Se observa poco (3) y
NSO: No se observa (2).

e Cuestionario a los tecndlogos de Rehabilitacion en Salud: para caracterizar las
necesidades cognitivas sobre la aplicabilidad terapéutica y evaluacion de los
procederes rehabilitadores en esclerosis multiple. Se valordé en cuatro dimensiones:
Profesional con tres indicadores: Competencia técnica y Cientifico-investigativa, con
cuatro indicadores cada una; y la de “Superacion profesional”, con dos indicadores.
Los criterios establecidos fueron S: Siempre (5), AV: A veces (3), N: Nunca (2).

e Cuestionario a médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién: para valorar
su opinidn respecto a las pautas terapéuticas prescritas y su implementacién por los
Tecnodlogos de Rehabilitaciéon en Salud. Se desarrollé6 en dos dimensiones: Profesional
y Competencia técnica, con cinco indicadores cada una. Los criterios establecidos
fueron A: Adecuado (5), PA: Poco adecuado (3), NA: No adecuado (2).

Métodos matematico-estadisticos:

Para evaluar la confidencialidad de los instrumentos empiricos (guia de observacion y
cuestionarios) se analizaron los resultados iniciales del test y re-test (2 semanas) mediante

el coeficiente de correlaciéon de Spearman, seleccionado por la naturaleza no paramétrica de
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los datos y tamafio muestral <30. Se aplicaron las medidas de tendencia central (media,
moda) y dispersion (desviacion estandar), complementadas con distribuciones de frecuencia
absoluta/relativa, de la estadistica descriptiva. Los resultados se presentaron mediante

tablas de distribucién de frecuencias.

La informacién recopilada posibilitd, mediante la parametrizacién, establecer y organizar de
manera jerarquica la estandarizacion de criterios para la determinacién de las dimensiones e
indicadores de la preparacién de los tecnélogos de Rehabilitaciéon en Salud en la aplicacion
de los procederes tecnoldgicos en el tratamiento de la fatiga e independizacién funcional en
la esclerosis multiple, desglosada en cuatro dimensiones especificas y 16 indicadores

concretos y medibles.

Dimension 1. Profesional: dirigida al cumplimiento por el tecndlogo en Rehabilitacion en
Salud de sus funciones, basado en los principios de la ética médica, el respeto a la
autonomia y el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Indicadores:

1.1.Nivel en que se manifiesta la aplicaciéon de la ética y bioética

1.2.Nivel para mantener la discreciéon sobre la informacion que se obtiene, hechos o
situaciones presentados

1.3.Nivel de independencia para lograr empatia en la relacion tecndlogo colegas de
trabajo

1.4.Nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad

1.5.Nivel de respeto a la autonomia, cumplimiento de la beneficencia y la no maleficencia

en la ejecucién del proceder rehabilitador en los pacientes con esclerosis multiple

Dimension 2. Competencia técnica: se manifiesta en la ejecuciéon de los procederes
tecnoldgicos por el tecnélogo en Rehabilitacion en Salud, asi como el dominio para emitir un
criterio basado en la interpretacion de los datos clinicos, epidemiologicos y tecnoldgicos.

Indicadores:
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2.1. Nivel de independencia en la aplicaciéon de las escalas de valoracion funcional y
muscular en la esclerosis mdaltiple

2.2. Nivel de independencia en el manejo del equipamiento tecnoldgico para el logro de
la funcionabilidad y la disminucién de la fatiga en los pacientes con esclerosis
multiple

2.3. Nivel de independencia cognitiva en la interpretacion de los datos tecnolégicos para
el logro de la funcionabilidad y la disminucién de la fatiga en los pacientes con
esclerosis mdltiple

2.4. Nivel de independencia en el uso de la terminologia tecnolégica en el proceso de
rehabilitacion

2.5. Dominio para emitir un criterio sobre el proceder tecnoldgico aplicado para la
disminucién de la fatiga y logro de la funcionabilidad en los pacientes con esclerosis

multiple

Dimension 3. Cientifico-investigativa: expresa la capacidad del tecnélogo en Rehabilitacion
en Salud para socializar sus resultados en el ambito laboral e investigativo, ademas de la
aplicacion de los métodos cientificos en el proceso de toma de decisiones y la evaluacion de
los procederes rehabilitadores.

Indicadores:

3. 1. Frecuencia con que publica articulos cientificos relacionados con el tema de
investigacion

3. 2. Frecuencia con que participa en eventos cientificos como ponente para socializar sus
resultados en el ambito asistencial

3. 3. Frecuencia con que aplica los métodos cientificos en el proceso de toma de
decisiones tecnoldgicas en la rehabilitacién de los pacientes con esclerosis multiple

3. 4. Frecuencia con que aplica los métodos cientificos en el proceso de evaluacién

funcional y muscular en pacientes con esclerosis multiple

Dimension 4. Superacion profesional: se expresa en la frecuencia con que el tecndlogo en
Rehabilitacion en Salud se autosupera, participa en talleres, diplomados y cursos de

entrenamiento relacionados con la rehabilitacion de la esclerosis multiple.
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Indicadores:

1. Frecuencia con que se autosupera
2. Frecuencia con que participa en cursos de entrenamiento, talleres, diplomados
sobre la rehabilitacion y evaluacién de los procederes tecnolégicos a los pacientes

con esclerosis multiple

El proceso de triangulacion metodolégica integré los resultados cuantitativos de los tres
instrumentos mediante el analisis comparativo del proceso evaluado, lo que posibilitd
elaborar el inventario de problemas y potencialidades. Para establecer una jerarquia entre

los problemas detectados, se model6 un diagrama de Pareto.

La investigacion se realizé6 basada en los principios de la ética y bioética médica, y los
lineamientos de la declaracion de Helsinki. Cont6 con aprobacion del Comité de Etica
Institucional (Acuerdo #7, reunion ordinaria de abril/2023). Todos los participantes firmaron

consentimiento informado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Estos autores, acorde con sus intereses investigativos, identificaron como variable:
aplicacion de los procederes tecnolégicos por el tecnélogo en Rehabilitaciéon en Salud en el

tratamiento de la fatiga e independizacién funcional en la esclerosis multiple.

A partir de la determinacién de la variable, se identificaron cuatro dimensiones

fundamentales que sustentan la practica tecnoldgica:

1. Profesional:© 78910 enfocada en el consentimiento informado, la cumplimentacién de
la ética médica, la confidencialidad y respeto a la autonomia

2. Competencia técnica:®®%' vinculada al manejo de tecnologias biomédicas
rehabilitadoras y la personalizaciéon de las intervenciones terapéuticas

3. Cientifico-investigativa: ®'? que integra evidencia actualizada
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4. Superacioén profesional:**'*1® mediante actualizacién en neurorrehabilitacion

Los resultados en la guia de observacion evidencian diferencias significativas entre las
dimensiones 1 y 2 en el contexto de la atencién a pacientes con esclerosis multiple. En la
dimension 1, todos los indicadores mostraron un nivel 6ptimo de aplicacién (100 %), tanto
en el test inicial como en el retest, lo cual expresé una internalizacién consolidada de

principios éticos entre los profesionales.

Por el contrario, en la dimension 2 se identificaron brechas criticas. Aunque se observé una
mejora leve en la independencia para aplicar escalas de valoracion (23,1 % a 30,8 %) y en
el manejo de equipamiento tecnoldgico (92,3 % a 100 %) persisten desafios en habilidades
cognitivas y técnicas especificas. También se identificé que la independencia para interpretar
datos tecnoldgicos solo aumenté (46,2 % al 53,8 %), y el dominio para emitir criterios
técnicos permanecio bajo (23,1 %), sin cambios tras dos semanas, seguln se observa en la
Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de las dimensiones 1 y 2 al inicio y después de dos semanas. Hospital

Universitario Clinico-Quirargico “Arnaldo Milian Castro”. Villa Clara. Marzo-abril 2024

Guia de Se observa Se observa poco No se observa

observacién

Test Retest Test Retest Test Retest
n=13
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Dimensién 1
1.1 13 100 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1.2 13 100 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1.3 13 100 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1.4 13 100 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1.5 13 100 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Dimensioén 2

2.1 3 23,1 4 30,8 10 76,9 9 69,2 0 0,0 0 0,0
2.2 12 92,3 13 100,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2.3 6 46,2 7 53,8 7 53,8 6 46,2 0 0,0 0 0,0
2.4 9 69,2 9 69,2 4 30,8 4 30,8 0 0,0 0 0,0
2.5 3 23,1 3 23,1 10 76,9 10 76,9 0 0,0 0 0,0

Coeficiente de correlaciéon de Spearman: 0,9 p=0,000
Porcentaje calculado respecto a n

Fuente: guia de observacion

Los resultados del cuestionario aplicado a tecnodlogos de Rehabilitacion en Salud para
caracterizar las necesidades cognitivas sobre la aplicabilidad terapéutica y evaluaciéon de los
procederes rehabilitadores en esclerosis multiple, reflejan una estabilidad notable en las

competencias evaluadas; aunque con matices criticos en las dimensiones 1y 2.

En la dimensién 1, los criterios vinculados a la ética, bioseguridad y respeto a la autonomia
mantuvieron un 100 %, en la categoria "Siempre" al inicio y tras dos semanas. Sin
embargo, en la dimensidon 2, se observan diferencias en las competencias técnicas. El
manejo del equipamiento tecnolégico (100 %) y la capacidad para emitir criterios sobre

procedimientos (92,3 %) se mantuvieron en niveles 6ptimos.

Por otra parte, la independencia en la aplicacién de escalas de valoracion funcional y
muscular persistié en un 61,5 %, sin mejora tras dos semanas. La independencia cognitiva
en la interpretacién de datos tecnolégicos (76,9 %) sugiere que los tecnélogos dependen de
modelos prestablecidos para analizar resultados, limitando su capacidad para contextualizar

hallazgos en la singularidad clinica de cada paciente, como muestra la Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de las dimensiones 3 y 4, en la aplicacion del cuestionario a tecnélogos
en Rehabilitacion en Salud, al inicio y después de dos semanas. Hospital Universitario

Clinico-Quiruargico “Arnaldo Milian Castro”. Villa Clara. Marzo-abril 2024
Cuestionario Siempre A veces Nunca
n=13 Test Retest Test Retest Test Retest

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Dimensién 1

1.1 13 100 13 100,0 0 0,0 0] 0,0 0 0 0] 0,0
1.4 13 100 13 100,0 0 0,0 0] 0,0 0 0 0] 0,0
1.5 13 100 13 100,0 0 0,0 0] 0,0 0 0 0] 0,0

Dimensién 2

2.1 8 61,5 8 61,5 5 38,5 5 38,5 0 0 0] 0,0
2.2 13 100,0 13 100,0 0 0,0 0] 0,0 0 0 0] 0,0
2.3 10 76,9 10 76,9 3 23,1 3 23,1 0 0 0] 0,0
2.5 12 92,3 12 92,3 1 7,7 1 7,7 0 0 0] 0,0

Coeficiente de correlacion de Spearman: 1 p=0,000
Porcentaje calculado respecto a n

Fuente: cuestionario a tecnélogos en Rehabilitacién en Salud

Las dimensiones 3 y 4 revelan desafios estructurales criticos en la formacién y practica de

los tecnélogos en Rehabilitaciéon en Salud, en particular en la esclerosis mdaltiple.
En la dimensidén 3 se observa una ausencia casi total de produccion cientifica: el 92,3 % de
los tecndlogos en Rehabilitacion en Salud respondieron que “Nunca” publican articulos

cientificos, y solo un 7,7 %, lo realiza “A veces”. Aunque el 92,3 % afirma aplicar “A veces”,
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los métodos cientificos en la toma de decisiones y evaluaciéon funcional, la falta de rigor en la
sistematizacion de estos métodos sugiere una brecha entre la practica clinica y la aplicacion

consistente de evidencia cientifica.

En la dimensién 4, el 76,9 % reconoce autosuperarse solo “A veces”, mientras, el 92,3 %
“Nunca” participa en cursos o diplomados relacionados con la atencién fisico-rehabilitadora
de la esclerosis multiple. La dependencia de la autoformacién, sin acceso a programas
estructurados, limita la adquisicibn de competencias avanzadas y perpetUa las practicas
basadas en experiencias individuales por encima de las basadas en consensos cientificos

actualizados. Estas cifras se observan en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados de las dimensiones 1 y 2 en la aplicacion del cuestionario a tecnélogos
en Rehabilitacién en Salud, al inicio y después de dos semanas. Hospital Universitario

Clinico-Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”. Villa Clara. Marzo-abril 2024
Cuestionario Siempre A veces Nunca
n=13 Test Re test Test Re test Test Re test

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Dimensiéon 3

3.1 0 0,0 0 0,0 1 7,7 1 7,7 12 92,3 12 92,3
3.2 1 7,7 1 7,7 12 92,3 12 92,3 0 0,0 0 0,0
3.3 1 7,7 1 7,7 12 92,3 12 92,3 0 0,0 0 0,0
3.4 1 7,7 1 7,7 12 92,3 12 92,3 0 0,0 0 0,0

Dimensién 4
4.1 3 23,1 3 23,1 10 | 76,9 | 10 76,9 0 0,0 0 0,0
4.2 0 0,0 0 0,0 1 7.7 1 7.7 12 | 92,3 | 12 92,3
Coeficiente de correlacion de Spearman: 0,9 p=0,000
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Porcentaje calculado respecto a n

Fuente: cuestionario a tecnélogos en Rehabilitacién en Salud

En cuanto a los resultados del cuestionario, todos consideraron adecuados los procederes

tecnoldgicos rehabilitadores, segun los criterios explorados.

La guia de observacion y cuestionarios a tecnélogos y especialistas mostraron coeficientes
de correlacién de 0,9 y 1, por lo que se consideraron instrumentos empiricos confiables en el

analisis estadistico test-retest.

Los resultados cuantitativos de los tres instrumentos posibilitaron la triangulacion
metodolégica para confeccionar el inventario de los indicadores con mas problemas

identificados:

1. Frecuencia con que publica articulos cientificos relacionados con el tema de
investigacion

2. Frecuencia con que participa en eventos cientificos como ponente para socializar sus
resultados en el &mbito asistencial

3. Frecuencia con que aplica los métodos cientificos en el proceso de toma de decisiones
tecnoldgicas en la rehabilitacién de las personas con esclerosis multiple

4. Frecuencia con que aplica los métodos cientificos en el proceso de evaluaciéon
funcional y muscular de las personas con esclerosis multiple

5. Frecuencia con que participa en cursos de entrenamiento, talleres, diplomados sobre
la rehabilitacion y evaluacion de los procederes tecnoldgicos en las personas con
esclerosis multiple
Frecuencia con que se autosupera
Nivel de independencia en la aplicacion de las escalas de valoracion funcional y
muscular en la esclerosis multiple

8. Dominio para emitir un criterio sobre el proceder tecnoldgico aplicado para la
disminucién de la fatiga y logro de la funcionabilidad en las personas con esclerosis

multiple
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La triangulacion no solo valida la fiabilidad de los resultados sino que expone las debilidades
del proceso asistencial, donde lo ético-tecnolégico se disocia de lo cientifico-reflexivo. Para
transformar esa realidad, se requieren estrategias integradas que vinculen la préctica clinica
con la investigacion e institucionalicen la evaluacién continua de competencias para lograr
que la rehabilitacion en la esclerosis multiple evolucione desde un enfoque técnico hacia uno

holistico, basado en evidencia y centrado en las caracteristicas individuales del paciente.

Para comprender la causalidad de los indicadores negativos se presenta su contribucion al
efecto a través del diagrama de Pareto, en la Figura 1. Este revela que los cuatro primeros
indicadores corresponden a la dimensién cientifico-investigativa y representan casi la mitad
de las problematicas (frecuencia acumulada 47 9%). Las acciones alineadas al principio
Pareto, permitiran abordar de manera eficiente las debilidades identificadas y posibilitara

elevar la calidad del proceso de rehabilitacién en la esclerosis multiple.

14 120
I Frecuencia absoluta
" 12 12 12 12 12 = Frecuencia acumulada
100100
y y W—
10 - 8
78 [ 80
8 -
7
- 60
6 -
4 - 40
4 -
- - 20
1
o I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Fig. 1. Diagrama de Pareto. Hospital Universitario Clinico-Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”.
Villa Clara. Marzo-abril 2024

Fuente: inventario de los indicadores con mas problemas
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Los autores de la investigacion enfatizan en que, en la practica rehabilitadora, la ética,
seguridad y autonomia resultan fundamentales en la ejecucion de los procederes
terapéuticos. Ello implica que el tecndlogo en Rehabilitacion en Salud debera respetar la
dignidad y los derechos del paciente, asi como ser responsable en su actuar profesional,

conforme a los principios de beneficencia y no maleficencia.

Gomez® postula la interaccién tecnélogo-paciente hacia la excelencia asistencial ratificando
los principios éticos propuestos por la American Physical Therapy Association (APTA):
responsabilidad, altruismo, colaboracién, compasiéon, excelencia e integridad. Asimismo,
Fraga et al.®® consideran el respeto a la autonomia, la beneficencia y la no maleficencia
como pilares esenciales durante la intervencién terapéutica. La autonomia es un principio
fundamental que debe ser promovido en todos los aspectos de la rehabilitacién. Su practica
implica proporcionar informacién clara y accesible sobre el diagndstico, las opciones de
tratamiento y las posibles consecuencias.®®

Los postulados anteriores coinciden con lo expuesto por diversos autores,( 819

quienes
resaltan la humanizacion de los servicios de salud mediante un enfoque interdisciplinario
basado en valores éticos, comunicacion efectiva y respeto a la diversidad. También subrayan
la necesidad de priorizar los principios bioéticos y la aplicacion del consentimiento informado
previo a la ejecucion de cualquier proceder tecnolégico-rehabilitador, ademas, de promover

el trabajo colaborativo de manera multidisciplinaria.

Los autores agregan que la ética, seguridad y autonomia son interdependientes en la
practica rehabilitadora. Es por ello que estos profesionales deben estar capacitados para
abordarlos de manera integral, garantizando que las decisiones tomadas sean efectivas y

seguras.

Por otra parte, la competencia técnica en el campo de la rehabilitacién implica la capacidad
del profesional para realizar evaluaciones precisas y desarrollar planes de intervencion
efectivos. Esta dimensién abarca no solo el conocimiento técnico y cientifico, sino también,

la habilidad para aplicarlo en contextos clinicos especificos.®°1%
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Respecto a las competencias técnico-evaluativas, Chavez,® estructura tres dimensiones:
conceptual, procedimental y actitudinal, respaldadas por un mapa Dacum, que sistematiza
12 funciones esenciales, desde la evaluacioén inicial hasta el registro estadistico. Asimismo,
Fraga,® amplia este enfoque al subrayar la importancia del razonamiento clinico, basado en
datos objetivos para seleccionar intervenciones tecnoldgicas y evaluaciones continuas que

optimicen la capacidad funcional.

En correspondencia con lo anterior, los autores de esta investigacién postulan que la
evaluacion inicial resulta crucial para establecer un diagndstico preciso y entender las
necesidades especificas del paciente con la identificacibn temprana de limitaciones
funcionales y necesidades especificas, lo que posibilita personalizar los programas de

intervencion.

Varios autores®®!" plantean que la competencia técnico-evaluativa se enriquece por un
enfoque interdisciplinario con la colaboracién entre diferentes profesionales de la salud, lo
cual posibilita una evaluacién integral del paciente. Los resultados facilitan que los equipos
interdisciplinarios puedan identificar problemas que un solo profesional podria pasar por

alto, lo que resulta en un enfoque holistico y efectivo para la rehabilitacion.

La practica y el desarrollo cientifico integrado resulta esencial en la rehabilitacion, pues
garantiza que las intervenciones se basen en la evidencia mas reciente y se adapten a las
necesidades especificas de los pacientes, al promover la practica basada en evidencia y la

reduccién de brechas entre el conocimiento teérico y su aplicacion clinica.®?

Estudios recientes®'? han demostrado que la aplicaciéon de programas de rehabilitacion
basados en evidencias influye de manera significativa en la eficacia de las intervenciones. La
incorporacion de guias clinicas desarrolladas a partir de investigaciones permite a los
profesionales ejecutar protocolos personalizados que consideren las caracteristicas

individuales del paciente para la mejora de la funcionalidad y calidad de vida.
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De igual forma, la colaboracion interdisciplinaria es otro aspecto clave del desarrollo
cientifico integrado; es por ello que el proceso de rehabilitacion requiere un enfoque
multifacético que involucre a diversos profesionales de la salud que aporten sus experiencias
y conocimientos especificos. Esta colaboracién no solo mejora la calidad de la atencion,
ademas, fomenta un ambiente de aprendizaje continuo donde se pueden compartir y aplicar

nuevos hallazgos cientificos.®

Otros autores®®'%1% postulan que el desarrollo de competencias especificas mediado por
actualizaciones curriculares y estrategias pedagodgicas innovadoras resulta determinante
para construir perfiles profesionales capaces de integrar rigor metodoldgico, innovacion

tecnoldgica y sensibilidad ética en escenarios asistenciales.

La capacidad de los profesionales para mantenerse al dia con los avances cientificos y
tecnoldgicos no solo mejora su competencia, sino impacta en la calidad de atenciéon brindada

a los pacientes.

En resumen, los autores, tras lo referido en la bibliografia analizada, destacan que la
practica rehabilitadora se consolida como un modelo integral al articular los pilares: ética,
seguridad, autonomia, competencia técnico-evaluativa, la integracion entre la investigacion
y la practica y la formacion continua. Esta sinergia multidimensional no solo humaniza la
atencion, sino que construye un sistema sanitario eficaz y ético al equilibrar la excelencia
técnica con la responsabilidad social, respaldada por el compromiso con la calidad y la

evolucién constante.

Aporte cientifico

Se determinaron cuatro dimensiones interdependientes que caracterizan el proceso
tecnoldgico de rehabilitacibn con la estandarizacion de indicadores para constatar la
preparacion de los tecnélogos en Rehabilitacibn en Salud referidos a la ejecucién y
evaluacion de estos procederes aplicados a pacientes con esclerosis multiple. Ademas, el
empleo del diagrama de Pareto, fundamentado en la triangulacién metodoldgica, facilitd
ilustrar las variables criticas en el proceso rehabilitador y constatar su utilidad en

investigaciones de salud.
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CONCLUSIONES

Se determinaron las dimensiones e indicadores para evaluar la aplicacion de los procederes
rehabilitadores en esclerosis multiple por los tecnélogos en Rehabilitacién Fisica, los que
permitieron caracterizar el estado inicial de los procederes tecnolégicos rehabilitadores
dirigidos al control de la fatiga y el logro de la funcionabilidad en la esclerosis mdltiple, de
donde emergié un inventario de problemas y potencialidades a tener en cuenta en futuras

estrategias de capacitacion profesional.
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