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Resumen 
La rehabilitación en los últimos años ha tenido un salto tecnológico con la introducción de equipamiento de alta tecnología. El servicio de rehabilitación del Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico Comandante Manuel Fajardo es de referencia para la región occidental para las enfermedades neurológicas. La formación posgraduada de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud es un proceso complejo por la poca oferta de superación y la carga asistencial. Al tener en cuenta esta problemática se formuló como objetivo: Determinar el estado actual del desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud en cuanto al uso de las nuevas tecnologías en la atención a personas con Esclerosis múltiple. La muestra quedo conformada por los 16 Tecnólogos de Rehabilitación en Salud. Se aplicó un sistema de métodos de investigación del nivel teórico y empírico. Las dimensiones utilizadas son: la cognitiva, la superación, la investigativa y relaciones interpersonales. Los instrumentos aplicados son la guía de observación, la entrevista y la prueba de desempeño. Para el procesamiento estadístico se utilizó la estadística descriptiva. Los resultados se presentaron en tablas mediante frecuencia absoluto, frecuencia relativa y la media. Como resultado la Dimensión Cognitiva (54.17 %), la Dimensión Superación (61.94 %) y la Dimensión Relaciones interpersonales (53.13 %) con nivel medio. La Dimensión Investigativa (82.29 %) con nivel bajo. Estos resultados, permitió llegar a la conclusión de que el nivel de desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud es medio (45.19%).
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INTRODUCCION
El desarrollo de las ciencias en las últimas décadas exige de mayores complejidades. La ciencia y la tecnología del siglo XXI han de tener una perspectiva universal y humanista con la superación del reduccionismo científico y de las ideologías exclusivistas y dogmáticas; que deben acceder necesariamente a lo multidisciplinario, lo holístico y los procesos integradores.1
La ciencia tiene por objetivo producir conocimientos y estos deben de estar en función de proporcionar bienestar y calidad de vida a los necesitados. El desarrollo de las nuevas tecnologías y los procesos económicos - sociales, han puesto en marcha el desarrollo científico en las universidades al exigir niveles crecientes de calidad en la educación de posgrado, al ofrecer a los profesionales las herramientas necesarias al enfrentar esos retos en su desempeño profesional.1,2
A la Universidad, le corresponde egresar profesionales cuya actuación sea compatible con las circunstancias y los disímiles problemas que la vida le pone ante sí. Debe ser coherente con el desarrollo actual del mundo contemporáneo.La excelencia es una exigencia que demanda el entorno social, con alto nivel de competitividad.3
La historia de la humanidad ha demostrado que lo que es indispensable para el desarrollo de cualquier nación, es el grado de educación de sus recursos humanos. La educación debe manifestarse en las formas de expresión, la formación de profesionales y técnicos capaces de buscar y dar soluciones a los problemas que la aquejan. Ni los recursos naturales, ni financieros evidencian las riquezas de una región o país, estos sólo cobran valor bajo la influencia de la acción del hombre.4,5
La sociedad cubana no está al margen del desarrollo científico-tecnológico que tiene lugar en el contexto internacional, por lo que se encuentra inmersa en alcanzar una cultura general integral. La sociedad le plantea a la educación enormes desafíos y se convierte en factor clave para el desarrollo de la nación..6
La educación es de calidad cuando logra la cimentación de los saberes (saber), habilidades (saber hacer), actitudes y valores (saber ser) que integradas en un todo les permiten el saber transformarse. Esto se traduceen el desempeño profesional y se concreta ante la vida. Elpapel protagónico le corresponde al posgrado mediante un conjunto de factores considerados como relevantes: el currículo, los recursos didácticos, las competencias, capacidades, habilidades y potencialidades de los docentes y de las personas vinculadas a los procesos de enseñanza-aprendizaje y a la gestión del centro educativo7.
Son varios los investigadores, que demuestran que el mejoramiento del desempeño profesional desde la superación, puede ser aplicado a disímiles sectores de la sociedad, al ser la actividad humana perfectible, sobre el sustento de la necesaria actualización del conocimiento, para asumir las transformaciones y avances tecnológicos en aras del bienestar social. 9,10,11,12
En el campo de la educación existen demandas para la formación de recursos humanos con base ética, desarrollo cognitivo y afectivo, que puedan asumir los retos que trae consigo este nuevo paradigma. Una de las principales preocupaciones de la educación al comenzar el siglo XXI es la calidad, en la llamada sociedad del conocimiento, en la que los seres humanos deben prepararse para enfrentar los cambios, ante las situaciones cambiantes que les presente la vida y ser receptivos a situaciones complejas del contexto en el que se desarrollan, para así incentivar el pensamiento reflexivo, crítico y creativo13.
En Cuba después del triunfo revolucionario de 1959 marca un cambio importante en la formación de los técnicos de la salud, que transita desde la base empírica a formas organizadas y planificadas, para mejorar la calidad de la actuación profesional. El desarrollo fue diverso para la formación del personal que debe de asumir en los servicios en lo concerniente al empleo de las tecnologías de la salud. En el año 1989 se crea la carrera de Licenciatura en Tecnología de la Salud de forma experimental, en la modalidad de curso para trabajadores. En el año 2002, se extendió la carrera a veintiún perfiles, con un Nuevo Modelo Pedagógico, en correspondencia con el fuerte impulso de los Programas de la Revolución. No es posible pensar en tener desempeños profesionales exitosos sin un constante proceso de perfeccionamiento15.

Educación para todos durante toda la vida es el objetivo supremo asumido por la UNESCO para caracterizar la nueva cualidad que debe estar presente en la educación en la época actual. Los retos y las necesidades de la educación universitaria han sido determinados en cada período histórico por el entorno cultural, social, económico y político, tanto local como internacional. Es así, como en los momentos actuales, retos como: la masividad versus calidad; la pertinencia o relevancia de los estudios en correspondencia con las necesidades sociales; el equilibrio entre las funciones básicas de la docencia; y la internacionalización de la educación universitaria como un proceso educativo para formar ciudadanos críticos y preparados para un buen desempeño en un contexto globalizado, exigen que la acción del docente universitario transite por el proceso de aprender a enseñar a fin de realizar el valioso vínculo que debe existir entre la Universidad y la Sociedad.16

Los logros de la salud cubana no dejan de sorprender al mundo al ser sólo comparables con los países más desarrollados. Esto ha sido posible por los conocimientos y humanismo del proyecto social que impone la formación de recursos humanos con sólidos valores éticos, patrióticos y humanistas acorde a las exigencias de la sociedad y que presenten un elevado desempeño, como futuros profesionales en los diferentes servicios.

En la actualidad la competencia y el desempeño de los tecnólogos de rehabilitación en salud, establece un vínculo entre el trabajo y la educación.Es necesario tener en cuenta que la rehabilitación como ciencia joven, comprende en si misma leyes generales de las ciencias, así como principios que la sustentan. Al ser el hombre un ser social, se deben valorar las complejidades biológicas, psicológicas y las sociales que permitan la solución de problemas de salud desde una óptica científica.

Una característica distintiva del sistema de salud cubano ha sido el desarrollo y perfeccionamiento de los recursos humanos aparejado a los avances del sistema1. Para el logro de este propósito se hizo necesario acelerar el proceso de formación desde el punto de vista profesional y humano, de los profesionales.Y así poder enfrentar y cumplir las necesidades y funciones que surgían, además de satisfacer las necesidades existentes y para lograr elevar la calidad de la atención en salud.17,18
La incorporación de nuevas tecnologías en los servicios de Medicina Física y Rehabilitación, demanda un incremento en las actividades prácticas para la adquisición de habilidades. Esta necesidad contrasta con la formación curricular recibida, no acorde con la elevada demanda en el departamento de rehabilitación. 

La atención ofrecida por estos profesionales vinculados a la rehabilitación no siempre alcanza los niveles de calidad requeridos, por el pobre desempeño profesional de los egresados de la licenciatura.
Teniendo en cuenta está problemática, el objetivo trazado fue: Determinar el estado actual del desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud en cuanto al uso de las nuevas tecnologías en la atención a personas con Esclerosis múltiple.
MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, observacional que responde a un proyecto de investigación-acción, en el período de enero 2023 a diciembre 2024. La investigación se realizó en el Servicio de Rehabilitación del Hospital Universitario Clínico - Quirúrgico Comandante Manuel Fajardo del municipio Plaza de la Revolución, La Habana. La muestra quedo conformada por los 16 Tecnólogos de Rehabilitación en Salud trabajadores del Servicio de Rehabilitación del Hospital Universitario Clínico - Quirúrgico Comandante Manuel Fajardo del municipio Plaza de la Revolución, La Habana.

Desde la dialéctica materialista, se utilizaron los procesos lógicos del pensamiento como: el análisis, la síntesis, la inducción y la deducción.

A todos los participantes en la investigación se les explico en qué consistía la misma, de la participación voluntaria y que podían abandonar en el momento que consideraran necesario sin consecuencias para ellos. Esto quedo recogido en el anexo 1.

Durante la investigación se aplicó un sistema de métodos deinvestigación bajo una concepción dialéctico materialista donde se aplicaron métodos del nivel teórico y empírico dentro de los que se encuentran:

Métodos del nivel teórico:

Histórico – lógico: permitió estudiar la evolución en el tiempo, el proceso de establecimiento y desarrollo histórico del conocimiento del proceso de superación y desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud. Su empleo permitió el establecimiento del desarrollo histórico del objeto de estudio.

Análisis documental: posibilitó, luego de la selección de los documentos y la literatura referente al objeto y campo de la investigación del ámbito internacional y nacional, así como contenidos de interés, profundizar y actualizar el estado del arte y el estudio de las diferentes categorías objetos de estudio, así como normativas, resoluciones, estrategias, programas y cursos de superación que se les ofrece a los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud. 

Sistematización: su empleo facilitó desde lo abordado por otros investigadores y estudiosos, establecer las regularidades en el proceso de desarrollo de la superación de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud, identificar regularidades en los procesos y categorías abordadas: superación y desempeño profesional, así como la organización y desarrollo de los contenidos de cada capítulo y toma de posiciones de la autora en las definiciones elaboradas. 

Sistémico estructural funcional: favoreció establecer la lógica del propio proceso investigativo como sistema, la parametrización de la variable en dimensiones e indicadores, además de establecer la coherencia en el diseño del producto ofrecido, las relaciones que se manifiestan en este y las categorías superación, los contenidos asociados con la Esclerosis Múltiple y el desempeño profesional en el tratamiento de estos pacientes. 

Métodos del nivel empírico:

Observación científica: accedió a través de la guía de observación, constatar el desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud, que aplican los procederes tecnológicos rehabilitadores en personas con Esclerosis Múltiple en el Servicio de rehabilitación del Hospital Universitario Clínico - Quirúrgico Comandante Manuel Fajardo (anexo2)

Encuesta: Se aplicó a los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud para recoger información general, identificar las necesidades cognitivas, actitudes y aptitudes, valoraciones e intereses de los tecnólogos, que realizan los procederes rehabilitadores en el tratamiento de la Esclerosis Múltiple en el Hospital Universitario Clínico - Quirúrgico Comandante Manuel Fajardo del municipio Plaza de la Revolución, permitió corroborar los elementos que se abordan en la guía de observación (Anexo 3)

Prueba de desempeño: permitió valorar el desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud que aplican los procederes tecnológicos rehabilitadores en las personas con Esclerosis Múltiple (Anexo 4)

Métodos estadísticos:

Estadística descriptiva: en el procesamiento de los datos como las frecuencias absolutas y relativas; y medidas de tendencia central.

Métodos de recolección de la información 

La información se recogió de forma manual por la autora según anotaciones en la guía de observación, la entrevista y los resultados de la prueba de desempeño. Se trabajó en las categorías: conocimientos, habilidades, actitudes y relaciones interpersonales.

Para la diferenciación de los diferentes grados de los indicadores se diseñó una escala de Likert, lo que permitió determinar el desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud.

Se creó una base de datos para el tratamiento estadístico y el procesamiento se realizó mediante el programa SPSS 23. 

Los resultados se muestran en tablas y gráficos; y los resultados cualitativos se expresan en forma narrativa.

Se estudió la Variable: desempeño profesional del Tecnólogo de Rehabilitación en Salud con cuatro dimensiones:
1-Cognitiva: esta dimensión comprende los indicadores relativos al nivel de conocimiento que poseen en cuanto al dominio de la tecnología para la atención al paciente con esclerosis múltiple.

2- Superación: esta dimensión se refiere al conocimiento y habilidades actualizadas desde la educación en el trabajo, como resultado de la superación permanente y continuada. Utilización de las formas de superación que brinda la institución, la satisfacción con la superación recibida y la autogestión de cursos y otras formas de superación.

3-Investigativa: comprendida como la capacidad que posee el Tecnólogo de Rehabilitación en Saludconcerniente a la participación en actividades científicas, proyectos de investigación y la aplicación del método científico como herramienta para identificar, analizar y resolver problemas inherentes a su quehacer profesional, al constituir una vía para dar solución a los problemas de salud, potenciar la investigación científica en relación a la atención de pacientes con esclerosis múltiple dirigida a impulsar la producción científica. 

4- Relaciones interpersonales: esta dimensión comprende lo relacionado alComportamiento humano: entendido como la necesidad del Tecnólogo de Rehabilitación en Salud para apropiarse de los principios éticos y valores morales en la vida social y profesional que le ratifiquen interactuar con el equipo de salud y la familia. El compromiso con la labor que realiza y la receptividad por parte del trabajador ante cualquier situación que se presente durante el desempeño de su trabajo para evidenciar los valores éticos, bioéticos, con elevado compromiso con la profesión y la sociedad.
Los instrumentos utilizados son la encuesta, la guía de observación y la prueba de desempeño.
Resultados
Resultados de la encuesta

La encuesta se realizó con la inclusión de preguntas de selección de opciones. Todas las preguntas constan de cinco ítems, las respuestas permitieron realizar una valoración de 0 a 8 asociadas a un criterio, mostrándose en el resultado el grado de conformidad con las afirmaciones propuestas; para el procesamiento estadístico se utilizó la frecuencia absoluta y relativa y el cálculo de la media.

El cuestionario aplicado a los tecnólogos permite la medición de 12 indicadores de los 17 determinados en la investigación. Los resultados de presentan en la tabla 1.
En cuanto a los años de trabajo, el 62.5 % tiene menos de 5 años de experiencia, entre 5 y 10 años el 18.75 %, mientras que el 18.75 % tiene más de 10 años. (pregunta 1)

Al indagar sobre la labor que realizan, si les era de su agrado o no el 100% de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud respondieron afirmativamente (pregunta dos).

Dimensión cognitiva: de acuerdo a los indicadores: 1.1 Nivel de conocimiento que se posee sobre la Esclerosis múltiple el 68,75 % posee un nivel de conocimiento adecuado que refieren a ver adquirido durante su práctica en el servicio. En el indicador 1.2 que se corresponde con el nivel de conocimiento que se posee sobre el tratamiento rehabilitador de la Esclerosis múltiple, mostró que el 100% de los encuestados posee un nivel de habilidades adecuado. Igualmente, en el 1.3 nivel de conocimiento sobre el uso y aplicación de las tecnologías avanzadas en el tratamiento de la esclerosis múltiple el 98,8% mencionó tener un dominio poco adecuado, debido a la poca oferta de cursos de actualización en este tema.

Se observa que en los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud en la dimensión cognitiva predomina un nivel medio, dado por dos de los tres indicadores.

Dimensión Superación: los indicadores: 2.1 que explora el conocimiento de las diferentes formas de superación, el 68.8 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud respondió que pocas veces recibe información sobre las distintas formas de superación y el 62,5 % pocas veces recibe información por parte de la Facultad o la institución donde laboran sobre los diferentes eventos o jornadas científicas relacionadas con la Rehabilitación en salud; sin embargo al explorar el indicador 2.2 referido a la satisfacción con la superación recibida el 87.5 % mostró sentirse muy satisfecho con la poca superación recibida. En el indicador 2.3, autogestión de cursos y otras formas de superación, el 68.8 % de los tecnólogos refiere que pocas veces autogestiona cursos y otras formas de superación.
En general, las categorías de poco adecuado e inadecuado predominaron en los tecnólogos en la dimensión superación, lo que se corresponde con niveles de desempeño bajo.

En la Dimensión Investigativa, tres de sus indicadores obtuvieron la categoría de inadecuado. Estos indicadores son: el 3.1 Frecuencia con que realiza trabajos científicos donde el 87,5 % de los tecnólogos respondió que pocas veces tiene proyecto de investigación, el 3.3, frecuencia con que participa en proyectos de investigación, el 100 % de los encuestados refirió que no había participado en proyectos de investigación; y, el 3.4, frecuencia con que publica trabajos investigativos o artículos científicos, el 75 % de los encuestados refirió que nunca había publicado y los que tenían alguna publicación, el 75 % de ellas está en el rango de más de cinco años. Los dos medios más utilizados en las publicaciones son la Revista Tecnología de la Salud y la Revista de Medicina Física y Rehabilitación.

En general, el desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud es bajo en la dimensión investigativa.

En la Dimensión Relaciones interpersonales, de acuerdo a los indicadores explorados en la encuesta: 4.1 Ética profesional y Compromiso laboral y social, el 98,8 % de los encuestados fue adecuado, y el 4.4, la Receptividad ante cualquier situación, el 75 % de los encuestados casi siempre es receptivo a las sugerencias de sus compañeros. Los tecnólogos obtuvieron la categoría de adecuado y muy adecuado, que a su vez se corresponde con un nivel de desempeño medio – alto

Tabla 1:Resultados de la Encuesta según niveles
	
	Alto
	Medio
	Bajo
	Total
	Media

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

	DIM 1
	1,67
	10,42
	14,33
	89,58
	0
	0
	16
	100
	3,50

	DIM 2
	7,75
	48,44
	1
	6,25
	7,25
	45,31
	16
	100
	4,34

	DIM 3
	1
	6,25
	0
	0
	15
	93,75
	16
	100
	0,94

	DIM 4
	8,5
	53,12
	7,5
	46,87
	0
	0
	16
	100
	5,31

	Variable
	4,73
	29,56
	5,71
	35,68
	5,56
	34,76
	16
	100
	3,52


Resultados de la Guía de Observación

Se aplicó la guía de observación para establecer juicios de valor acerca del desempeño profesional de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud y permitió medir los 17 indicadores de las cuatro dimensiones declaradas en la investigación.

Para ello, se utilizó una prueba de desempeño por tecnólogo y como observador estuvo la investigadora. Se evaluó a cada tecnólogo según los criterios de medida establecidos para cada acción por indicador (anexo 2) y los resultados de esta prueba aparecen reflejados en la tabla 2.

La autora, aplicó la guía de observación al 100 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud vinculados a la asistencia médica, que se desempeñan en el departamento de Rehabilitación del Hospital Universitario Clínico - Quirúrgico Comandante Manuel Fajardo.

Del análisis de los resultados de la guía de observación en la Dimensión cognitiva, los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud tuvieron la valoración de adecuado. Los indicadores que incidieron son: 1.1, 1.2 ,1.4 y 1.5 referidos al nivel de conocimiento que posee sobre la Esclerosis múltiple, el nivel de conocimiento que se posee sobre el tratamiento rehabilitador en la Esclerosis múltiple, a la frecuencia de la preparación del equipo para comenzar los tratamientos y el nivel de preparación del paciente para la aplicación de los tratamientos, similares a los resultados obtenidos en la encuesta. Con respecto al indicador 1.3 correspondiente al nivel de conocimiento sobre el uso y aplicación de las tecnologías avanzadas mostraron un nivel de desempeño bajo. La investigadora destaca el predominio del nivel de desempeño medio de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud en esta dimensión.

En cuanto a la Dimensión Superación los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud fueron valorados de adecuados, dado por los indicadores, conocimiento de las diferentes formas de superación y satisfacción con la superación recibida. El indicador de autogestión de cursos y otras formas de superación, fue valorado de adecuado - poco adecuado. El nivel de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud en esta dimensión es medio.

La Dimensión Investigativa contó con cuatro indicadores, tres de ellos, fueron valorados de inadecuado. Dentro de los indicadores se encuentran: 3.1 frecuencia con que realiza trabajos científicos; 3.3 frecuencia con que conduce proyectos de investigación y 3.4 frecuencia con que publica. Esto evidencia los aspectos laborales relacionados con el desempeño que deben ser atendidos por los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud y la institución. Solo el indicador 3.2 referente al grado de participación en eventos científicos fue calificado de adecuado.

En cuanto a la Dimensión Relaciones interpersonales, los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud obtuvieron un nivel de desempeño medio, dado por la valoración de adecuado en los cinco indicadores, los cuales son: 4.1, ética profesional; 4.2, Educación formal; 4.3, satisfacción con la labor que realizan; 4.4, receptividad ante cualquier situación y 4.5, compromiso laboral y social. 

Tabla 2Resultados Guía de observación según niveles
	
	Alto
	Medio
	Bajo
	Total
	Media

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

	DIM 1
	2,6
	16,25
	10,2
	63,75
	3,2
	20
	16
	100
	3,628

	DIM 2
	1,33
	8,33
	12
	75
	2,67
	16,67
	16
	100
	3,83

	DIM 3
	0,25
	1,56
	2,75
	17,19
	13
	81,25
	16
	100
	1,13

	DIM 4
	1,6
	10
	14,4
	90
	0
	0
	16
	100
	4,2

	Variable
	1,44
	9,04
	9,84
	61,48
	4,72
	29,48
	16
	100
	3,19


Resultados de la Prueba de Desempeño

Se realizó una prueba de desempeño con el objetivo de valorar el estado actual del desempeño de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud, vinculados a la asistencia médica y los resultados de esta prueba aparecen reflejados en la tabla 3.
Al realizar los análisis de los resultados de la Dimensión Cognitiva, se observó un grupo de problemas significativos que se relacionan a continuación:

1. El 100 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud poseen conocimiento adecuado sobre Esclerosis Múltiple.

2. El 68,75 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud poseen conocimientos bastante adecuados sobre el tratamiento rehabilitador en Esclerosis Múltiple.

3. El nivel de conocimiento sobre el uso y aplicación de tecnologías avanzadas es poco adecuado en el 81,25 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud
4. El 68.75 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud casi siempre prepara el equipo para comenzar los tratamientos.

5. El 75 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud casi siempre realiza la preparación del paciente para la aplicación de los tratamientos.
Los resultados emanados del análisis de esta dimensión arrojan como resultado que tres de los cinco indicadores posean un nivel alto. Los indicadores responsables de este resultado son: el 1.2, nivel de conocimiento que se posee sobre el tratamiento rehabilitador en la Esclerosis múltiple; el 1.4, frecuencia de la preparación del equipo para comenzar los tratamientos y el 1.5, nivel de preparación del paciente para la aplicación de los tratamientos.

El indicador 1.1, nivel de conocimiento que posee sobre la Esclerosis múltiple es adecuado en los tres instrumentos aplicados y el indicador 1.3, nivel de conocimiento sobre el uso y aplicación de las tecnologías avanzadas es poco adecuado, esto es motivo de preocupación por la necesidad de superación profesional para adquirir conocimientos y habilidades en el uso de las nuevas tecnologías al servicio de personas con esclerosis múltiple.

Se observa que en los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud en la dimensión cognitiva predomina un nivel alto, dado por tres de los cinco indicadores. No obstante, se requiere trabajar encaminado especialmente a alcanzar un nivel de excelencia en la asistencia, donde prime la calidad prestada del servicio.
Al analizar la Dimensión superación se pone de manifiesto que el 93,75 % tiene conocimiento de algunas de las formas de superación, mientras el 81,25 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud que ha pasado alguna forma de superación con frecuencia y se muestra satisfecho con la superación recibida. El 68.8 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud refiere que pocas veces autogestiona cursos y otras formas de superación.

En esta dimensión los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud tuvieron un nivel de desempeño medio.

Los resultados de la Dimensión Investigativa se expresan a continuación:

1. El 68,75 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud nunca realiza trabajos científicos

2. El 56,25 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud frecuentemente participan en eventos científicos

3. El 87,5 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud afirma que nunca han conducido un proyecto de investigación

4. El 100 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud afirma que nunca publica

Esta dimensión se califica con un nivel bajo de desempeño de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud ya que tres indicadores, el 3.1, frecuencia con que realiza trabajos científicos; el 3.3, frecuencia con que conduce proyectos de investigación y el 3.4, frecuencia con que publica se calificaron con un nivel de desempeño bajo. El indicador 3.2, grado de participación en eventos científicos alcanzo el nivel medio de desempeño.

En la Dimensión Relaciones Interpersonales los resultados observados los podemos resumir de la siguiente manera:

1. El 87,5 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud, siempre aplican las normas de ética profesional.

2. El 68,75 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud, siempre tienen en cuenta educación formal en cuanto al trato del paciente y entre los compañeros

3. El 100% de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud, refiere que casi siempre está satisfecho por la labor que realiza

4. El 93,75 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud, casi siempre tiene receptividad ante cualquier situación

5. El 81,25 % de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud, tienen compromiso laboral y social

Esta dimensión se califica con un nivel alto de desempeño de los Tecnólogos de Rehabilitación en Salud ya que cuatro de cinco indicadores alcanzan este nivel. Solo el indicador 4.5, compromiso laboral y social alcanza el nivel medio.

Tabla 3Resultados de la Prueba de Desempeño según niveles
	
	Alto
	Medio
	Bajo
	Total
	Media

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

	DIM 1
	7,8
	48,75
	5,2
	32,5
	3
	18,75
	16
	100
	4,65

	DIM 2
	2
	12,5
	13
	81,25
	1
	6,25
	16
	100
	4,17

	DIM 3
	1,75
	10,94
	2,75
	17,19
	11,5
	71,87
	16
	100
	1,47

	DIM 4
	12,4
	77,5
	3,6
	22,5
	0
	0
	16
	100
	6,63

	Variable
	5,99
	37,42
	6,14
	38,36
	3,87
	24,22
	16
	100
	4,23


Al analizar la variable se ponen en evidencia los siguientes niveles de las dimensiones: (tabla 4)
· Nivel medio

Diemensión Cognitiva

Diemensión Superación
Diemensión Relaciones interpersonales

· Nivel bajo

Diemensión Investigativa

Tabla 4: Resultados de la Variable Según niveles
	
	Alto
	Medio
	Bajo
	Total
	Media

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

	DIM 1
	4.02
	25.1
	9.91
	61.94
	2.07
	12.9
	16
	100
	3.92

	DIM 2
	3.69
	23.1
	8.67
	54.17
	3.64
	22.8
	16
	100
	4.11

	DIM 3
	1.00
	6.25
	1.83
	11.46
	13.17
	82.3
	16
	100
	1.18

	DIM 4
	7.50
	46.9
	8.50
	53.13
	0.00
	0
	16
	100
	5.38

	Variable
	4.05
	25.3
	7.23
	45.19
	4.89
	30.6
	16
	100
	3.65


CONCLUSIONES

· El proceso de parametrización permitió identificar las dimensiones e indicadores.
· La caracterización del estado actual, fue posible por el análisis realizado de los resultados de los instrumentos aplicados.
· El Desempeño profesional del Tecnólogo de Rehabilitación en Salud en la atención de personas con Esclerosis Múltiple, se puede definir como medio.
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