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PROLOGO

La mayoria de las personas necesitaran rehabilitacion en algiin momento de su vida, y a menudo de
forma recurrente, como resultado de una lesion, enfermedad, anomalia congénita o los efectos del
envejecimiento. La rehabilitacion es una estrategia sanitaria fundamental para posibilitar la participacion
en laeducacion, el trabajo y la sociedad, pero con demasiada frecuencia la falta de acceso a profesionales
de la rehabilitacion capacitados deja necesidades insatisfechas. A medida que los sistemas de salud
avanzan hacia la cobertura sanitaria universal y se enfrentan a los crecientes desafios del aumento de la
prevalencia de enfermedades no transmisibles, el envejecimiento de la poblaciény las consecuencias
de las emergencias sanitarias, laimportancia de un personal de rehabilitacién bien preparado se hace
mas evidente que nunca. Sin embargo, en todo el mundo, la capacidad para crear y mantener un
personal de rehabilitacién multidisciplinario, capaz de atender de manera efectiva las necesidades de la
poblacién, es muy variabley en gran medida escasa en muchos entornos de ingresos bajos y medianos.

El personal de rehabilitacion es diverso y estd compuesto de multiples disciplinas y especializaciones
que satisfacen colectivamente la variedad de necesidades existentes dentro de las poblaciones. Si bien
esta diversidad es necesaria y valiosa, puede presentar un desafio particular para los paises y entornos
con recursos escasos que intentan desarrollar su personal de rehabilitacién. Un marco de competencias
que reconoce la gama de actividades realizadas por diferentes tipos de profesionales de la rehabilitacion
y las competencias basicas que les permiten desempefiarse de manera efectiva es un recurso valioso
para instituciones académicas, educadores, organismos de acreditacion y agencias reguladoras en
estos entornos. El Marco de Competencias para la Rehabilitacion de la OMS proporciona ese recurso.
Estd armonizado con el enfoque estratégico de la OMS para las competencias del personal, detallado
en el marco mundial de competencias para la cobertura sanitaria universal (WHO Global Competency
Framework for Universal Health Coverage, 2020), y serd fundamental para la creacién de marcos y
estandares de competencias contextualmente especificos, necesarios para fortalecer la formaciony la
capacitacion, laregulaciony la atencién de calidad, por ejemplo orientando la elaboracion de planes de
estudios, estableciendo normas de practica y construyendo herramientas de evaluacion del desempefio.
Asimismo, proporciona valores y creencias fundamentales comunes, asi como un lenguaje comun, a
fin de armonizary unificar la comunidad de rehabilitacion y, de ese modo, lograr un mayor impacto.

El Marco de Competencias para la Rehabilitacion es el resultado de un proceso altamente colaborativo
y refleja el compromiso y el entusiasmo de la comunidad de salud publica para abordar los importantes
desafios que los trabajadores de esta area enfrentan en todo el mundo. Por Gltimo, representa un paso
importante hacia la vision de la iniciativa Rehabilitacion 2030, segin la cual cualquier persona puede
acceder a la rehabilitacion de calidad que necesita.
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GLOSARIO

Actividad

Companero de
trabajo

Competencia

Competente

Comportamiento

Condicion de
salud

Conocimiento
Destreza

Entorno

Estructuras
corporales

Evidencia

Funciones
corporales

Habilidad

Un drea de trabajo que abarca grupos de tareas relacionadas entre si. Las
actividades tienen un limite de tiempo, son entrenables y se pueden medir a lo
largo de su ejecucion.

En el contexto de este marco, un compafiero de trabajo es un miembro del equipo
o servicio de una disciplina diferente.

La capacidad observable de una persona, que integra conocimientos, habilidades,
valoresy creencias en el desempefio de las tareas. Las competencias son duraderas,
entrenables y, mediante la expresion de comportamientos, medibles.

Se dice de alguien que desempefia las competencias y actividades requeridas
seglin un estandar definido para un rol ocupacional (por ejemplo, “él/ella
es competente”).

Conducta observable hacia otras personas o actividades que expresa una
competencia. Los comportamientos son duraderos, entrenables y medibles.

Enfermedad (aguda o crénica), trastorno, lesién o traumatismo, u otras
circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalia congénita o
predisposicion genética.

La base informativa de las competencias y actividades.
El nivel de desempefio de una persona.

El entorno abarca el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas
viveny conducen sus vidas.

Las estructuras corporales son partes anatomicas del cuerpo, como los érganos,
las extremidades y sus componentes.

En el contexto de este marco, la evidencia abarca el conjunto de conocimientos,
adquiridos a través de medios como la investigacion, la observacion o la
evaluacién, destinados a ser utilizados en la comprension de una intervencion,
servicio o enfoque de la atencién, incluida la eficacia y los factores relacionados
con laimplementacion.

Las funciones corporales son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales
(incluidas las funciones mentales).

Una habilidad cognitiva o motora especifica que generalmente se desarrolla a
través del entrenamiento y la préctica.
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La personay su
familia

Modelos de
atencion

Norma
ocupacional

Profesional de la

rehabilitacion

Rehabilitacion

Rol ocupacional

Tareas

Terapias fisicas

Valoresy
creencias

SIGLAS

MCR
OMS

PIR

En el contexto de este marco, “la persona” se refiere al individuo con necesidades
de rehabilitacion, y “la familia” se refiere a todos aquellos, emparentados o no con
la persona, que estan directamente involucrados en el proceso de rehabilitacion
(familiares, pareja, empleador, docente). En algunos contextos, “familia” puede
ampliarse para incluir a la comunidad en general.

La forma en que se prestan los servicios de salud.

Elnivel de destreza requerido para desempefiar una funciéon ocupacional, adquirir
un titulo profesional o realizar tareas especificas de forma segura.

Una persona que brinda o apoya los servicios de rehabilitacion, ya sea interactuando
directa o indirectamente con una persona, con su familia o con grupos de usuarios
de un servicio.

La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones de salud disefiadas para
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos que presentan
condiciones de salud en la interaccién con su entorno.

Una categoria que caracteriza a ciertos grupos de actividades (por ejemplo,
estudiante, practicante, educador, gerente, investigador).

Unidades de trabajo observables como parte de una actividad, que se basan en
conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos. Las tareas tienen un
limite de tiempo y se pueden entrenary medir.

Agentes o herramientas fisicos que producen una respuesta especifica a una
estructura o funcién corporal; por ejemplo, calor, estimulacién eléctrica, vendaje.

Los sentimientos, valores y creencias de una persona que influyen en su
comportamientoy en el desempefio de las tareas.

Marco de Competencias para la Rehabilitacion
Organizacién Mundial de la Salud

Paquete de Intervenciones para la Rehabilitacion
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RESUMEN EJECUTIVO

El Marco de Competencias para la Rehabilitacién (MCR) es un modelo que comunica el desempefio que
se espera 0 al que se aspira del personal de rehabilitacion en todas las profesiones, especializaciones y
entornos para hacer posible una atencion y una prestacion de servicios de calidad. Abarca los valores y
creencias fundamentales, las competencias, las actividades y los conocimientos y habilidades subyacentes
que requiere el personal de rehabilitacion para brindary apoyar la rehabilitacion, y fue creado como
herramienta para ayudar a diferentes partes interesadas en muchos lugares del mundo a responder a los
desafios que enfrenta el personal de rehabilitacion. Esto se logra principalmente facilitando la creacién
de marcos de competencias especificos del contexto mediante el enfoque de “adoptar y adaptar”™
los creadores de marcos de competencias pueden adoptar la estructura y el lenguaje de este marco y
adaptar el contenido de acuerdo con su situacion y necesidades. Una vez contextualizados, los marcos
de competencias pueden apoyar el desarrollo de la fuerza laboral de diversas formas: los organismos
reguladores, por ejemplo, los utilizan para comunicar los estdndares que se requieren de una profesion
en particular; las instituciones educativas, para transmitir los resultados del aprendizaje de sus cursosy
garantizar que los conocimientos y las habilidades ensefiados por la institucion estén de acuerdo con las
necesidades de la poblacién; los servicios de rehabilitacion los utilizan por diversas razones, especialmente
en el contexto de la planificacion y la gestion de recursos humanos; y los ministerios de Salud los aplican
para evaluary planificar el personal, asi como para analizar los déficits de competencias.

La guia que acompafia al MCR, Adapting the Rehabilitation Competency Framework for a Specific
Context (COmo adaptar el marco de competencias para la rehabilitacién a un contexto especifico),
proporciona medidas practicas para ayudar a quienes deseen utilizarlo a fin de crear un marco de
competencias para cualquiera de las aplicaciones anteriores.

El MCR describe competencias y actividades en un espectro de destrezas (desde el Nivel 1 hasta el
Nivel 4)y por lo tanto no define normas de practica discretas. No debe interpretarse como una guia, un
protocolo o una herramienta de evaluacion del desempefio, sino como referencia para crear marcos
de contextos especificos.

Asimismo, es aplicable a todas las disciplinas, especializaciones y entornos de rehabilitacion. Los valores
y creencias fundamentales y las competencias, asi como los comportamientos a través de los cuales se
expresan, pueden considerarse transversalesy aplicables a todos los profesionales de la rehabilitacion.
Las actividadesy las tareas que ellas abarcan reflejan la variedad de trabajos de rehabilitacién y no todas
seran aplicables a todos los profesionales de la rehabilitacion. En el proceso de contextualizacion del
MCR, se espera que los desarrolladores de los marcos de competencias extraigan solo las actividades
y tareas que guardan relacion con su personal especifico.

Las competencias y actividades y los conocimientos y habilidades se organizan en cinco dominios
tematicos que abarcan las siguientes reas de rehabilitacion: Practica; Profesionalidad; Aprendizaje y
desarrollo; Gestion y liderazgo, e Investigacion. Cada dominio incluye:

« Valoresy creencias fundamentales;
« Competenciasy los comportamientos a través de los cuales ellas se expresan;
« Actividadesy las tareas que ellas abarcan; y

« Conocimientosy habilidades.

Las competencias y actividades de cada dominio se resumen a continuacién; los comportamientos
y tareas asociados con cada uno (descritos en los niveles de destreza 1 a 4 de los profesionales de la
rehabilitacién), asi como el conocimientoy las habilidades, se describen en el cuerpo de este documento.

El MCR se cred mediante un proceso muy iterativo, dirigido por el Programa de Rehabilitacion de la
OMS y apoyado por un Grupo de Trabajo Técnico constituido por expertos. El consenso se construyd
a través de un estudio Delphi modificado que abarco las perspectivas de las partes interesadas en las
distintas regiones de la OMS. También se llevo a cabo una consulta entre los usuarios de los servicios
derehabilitacion para asegurar que los valores, las creencias y las competencias captaran con precision
lo que esimportante para las personas que acceden a la rehabilitacion.



RESUMEN DE COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES PARA |
DE LOS CINCO DOMINIOS

@ PRACTICA (P)

Competencias (C)
El profesional de la rehabilitacion:

C1. Sitta a la persona y su familia en el centro de la practica.

C2. Establece una relacion de colaboracién con la personay su familia.

C3. Se comunica eficazmente con la persona, su familia y su equipo de atencién médica.
C4. Adopta un enfoque riguroso para la resolucién de problemas y la toma de decisiones.
C5. Trabaja dentro de su &mbito de practica y competencia.

Actividades (A)

Las actividades incluyen:

Al. Obtener el consentimiento informado para la rehabilitacion.
A2. Documentar la informacion.

A3. Realizar evaluaciones de rehabilitacion.

A4. Creary adaptar planes de rehabilitacion.

A5. Hacer derivaciones a otros proveedores.

A6. Implementar intervenciones de rehabilitacion.

AT. Evaluar el progreso hacia los resultados deseados.

A8. Dar de altay asegurar la continuidad asistencial adecuada.

[ ]
aa PROFESIONALIDAD (PF)

Competencias (C)

El profesional de la rehabilitacion:

C1. Demuestra una conducta ética.

C2. Mantiene la profesionalidad.

C3. Trabaja en forma colaborativa.

C4. Maneja responsabilidades profesionales.

Actividades (A)

Las actividades incluyen:

Al. Gestionar riesgos y peligros.

A2. Emprender iniciativas de mejora de la calidad.
A3. Participar en foros de equipo.

A4. Asesorar sobre rehabilitacion.

X Marco de Competencias para la Rehabilitacion




LOS PROFESIONALES DE LA REHABILITACION, DENTRO

APRENDIZAJE Y DESARROLLO (AD)

Competencias (C)

El profesional de la rehabilitacion:

C1. Contintia aprendiendo y desarrollandose.

C2. Apoya el aprendizaje y el desarrollo de otros.

C3. Trabaja para fortalecer la formacién y la capacitacién en materia de rehabilitacion.

Actividades (A)

Las actividades incluyen:

Al. Gestionar el propio desarrollo profesional.
A2. Supervisar y ensefiar a otros.

GESTION Y LIDERAZGO (GL)

Competencias (C)

El profesional de la rehabilitacion:

C1. Procura mejorar el desempefio del equipo de rehabilitacion.
C2. Procura mejorar la prestacién de los servicios de rehabilitacion.
C3. Actlia como defensor de la rehabilitacion.

Actividades (A)

Las actividades incluyen:

Al. Dirigir un equipo de rehabilitacion.

A2. Dirigir la prestacion de los servicios de rehabilitacion.

A3. Monitoreary evaluar la prestacion de servicios de rehabilitacion.

€21 INVESTIGACION (1)

o)

Competencias (C)

El profesional de la rehabilitacion:

Cl. Integra la evidencia en la préctica.

C2. Procura fortalecer la evidencia para la rehabilitacion.

Actividades (A)

Las actividades incluyen:

Al. Disefiar e implementar investigaciones usando la evidencia cientifica.
A2. Difundir la evidencia.

A3. Fortalecer la capacidad de investigacion sobre rehabilitacién.

Resumen ejecutivo  xi
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{QUE ES EL MARCO DE COMPETENCIAS PARA LA REHABILITACION?

El Marco de Competencias para la Rehabilitacion (MCR) es un modelo que
comunica el desempefio que se espera o al que se aspira del personal de
rehabilitacion en todas las profesiones, especializaciones y entornos para hacer
posible una atencién y una prestacion de servicios de calidad. Incluye una serie
de componentes complementarios e interconectados, especificamente:

« Valoresy creencias fundamentales;
« Competenciasy los comportamientos a través de los cuales ellas se expresan;
« Actividadesy las tareas que ellas abarcan; y

« Conocimientosy habilidades.

Con la excepcién de los valores y creencias fundamentales, estos componentes
se organizan en cinco dominios: Practica (P), Profesionalidad (PF), Aprendizaje
y desarrollo (AD), Gestion y liderazgo (GL) e Investigacion (1), y abarcan el trabajo
de rehabilitacion en toda su extension.

Ademas de describir qué hace el personal de rehabilitaciény cémo lo hace, el MCR
proporciona una estructura organizativa, una conceptualizacion y un lenguaje que
puede ser “adoptado y adaptado” a contextos especificos y servir a una variedad
de propésitos (como se describe mas adelante en sComo se puede utilizar el
MCR?”). Por lo tanto, el MCR puede verse como una estructura principal a partir de
la cual las organizaciones, las institucionesy los servicios pueden construir otros
marcos de competencias para propésitos especificos que estén armonizados con
la comunidad de rehabilitacion en general.

{QUE ES LA REHABILITACION?

La rehabilitacion es una serie

de intervenciones de salud
concebidas para optimizar el
funcionamientoy reducir la
discapacidad de las personas
con condiciones de salud en la
interaccion con su entorno. Una
condicién de salud puede ser
una enfermedad, un trastorno,
una lesién o un traumatismo, asi
como otras circunstancias como
el embarazo, el envejecimiento,
el estrés, una anomalia congénita
0 una predisposicion genética.

La rehabilitacion tiene como
finalidad maximizar la capacidad
de una persona para vivir, trabajar
y aprender.

;A QUE TRABAJADORES ESTA DIRIGIDO EL MARCO DE COMPETENCIAS DE
REHABILITACION?

Los trabajadores que consultaran el MCR generalmente incluiran a aquellos cuyas intervenciones optimizan el
funcionamientoy reducen la discapacidad. Por lo general, serén profesionales de la rehabilitacion pertenecientes
a las profesiones de audiologia, terapia ocupacional, protesis y ortesis, fisioterapia y terapia del hablay el lenguaje,
asi como especialistas en rehabilitacion médica, enfermeriay psicologia. El personal de rehabilitacion también
incluye asistentes de rehabilitacion, técnicos y profesionales de la rehabilitaciéon basados en la comunidad, o
cualquierotro grupo de salud que ofrezca rehabilitacion. El MCR también puede ser utilizado por subespecialistas
dentro del personal de rehabilitacion, o por profesionales de la rehabilitacion que ejercen su profesion en un
entorno especifico, como zonas rurales y remotas.

¢COMO SE PUEDE UTILIZAR EL MCR?

Una vez adaptados a un contexto especifico, los dominios incluidos en este marco y el contenido ampliado
especifico de la condicion de salud que se incluye en la version interactiva en linea® se pueden utilizar de diversas
maneras para apoyar el desarrollo del personal a nivel individual, institucional, o del servicio o sistema. Por ejemplo:

« Los organismos reguladores o de acreditacion utilizan marcos de competencias para comunicar los
estandares que se esperan de una profesion. Cuando se aplican a la formacion previay posterior al servicio y
se hacen cumplir a través de auditorias y otros mecanismos, forman un componente integral del aseguramiento
de la calidad.

« Lasinstituciones educativas utilizan marcos de competencias para comunicar los resultados de sus cursos,
es decir, los comportamientos que pretenden que sus estudiantes desarrollen y las tareas para las que estaran
capacitados los estudiantes. Los marcos se pueden utilizar para dar forma a los resultados de aprendizaje
de los cursos, y para garantizar que los conocimientos y habilidades ensefiados por la institucion estén de
acuerdo con las necesidades de la poblacién.

! Disponible en 2021
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- Los servicios de rehabilitacion utilizan marcos de competencias en la planificacion y gestién de los recursos
humanos.

- Enelcontexto de la planificacién, los marcos de competencias ayudan a que los servicios armonicen
las competencias y actividades del personal con las necesidades de la poblacién y los objetivos de
servicio. También ayudan a identificar las deficiencias de conocimientos, habilidades y desempefio
dentro de su personal.

- Enelcontexto de la gestion de recursos humanos, los marcos de competencias definen la excelencia
en el desempefioy proporcionan un punto de referencia con el que se evallia a los trabajadores. También
forman parte del establecimiento de prioridades de desarrollo individuales y de todo el servicio.

+ Los ministerios de Salud pueden aplicar marcos de competencias para la evaluacion y planificacion del
personal, por ejemplo en los andlisis de déficits de competencias.

Como se aprecia en la Figura 1, el MCR va acompafiado de una guia (Como adaptar el Marco de Competencias
para la Rehabilitacion a un contexto especifico) que proporciona un enfoque escalonado para crear un marco de
competencias basado en este documento que se pueda aplicar para cualquiera de los propdsitos anteriores. Una
segunda guia describe el proceso de aplicar el marco en el contexto de la formacion basada en competencias.
El MCR no debe utilizarse como un conjunto de directrices de practica, un protocolo o una herramienta de
evaluacioén, sino mas bien como punto de referencia para la elaboracién de dichos recursos.

Figura 1. Recursos del Marco de Competencias para la Rehabilitacion y su aplicacion

Planificacion del

personal

Regulacion y
acreditacion

Marco de
competencias
especifico del
contexto

MARCO DE
COMPETENCIAS
PARA LA

Rehabilitacién

ADAPTAR

Formacién
basada en las
competencias

Evaluacién del

desempeno

Guia

deadaptacién ELABORAR UN

PLAN DE ESTUDIOS DE
REHABILITACION

Esta guia /\

proporciona un ‘
proceso sistemdatico \
para adaptar el \\//
Marco a un contexto
especifico .

Esta guia presenta un
proceso sistemdtico
para aplicar el MCR

contextualizado
en la creacion
de un programa
de rehabilitacion
basado en las
competencias y su
plan de estudios.

;POR QUE SE CREO EL MARCO DE COMPETENCIAS PARA LA
REHABILITACION?

Para lograr la cobertura sanitaria universal, es necesario que el personal sanitario responda a las necesidades
de la poblacién. En muchos paises, el personal de rehabilitacion carece de los conocimientos, competenciasy
habilidades necesarios para llevar a cabo las actividades requeridas. A medida que los paises tratan de ampliar
la formacion de profesionales de la rehabilitacion, el MCR se transforma en una herramienta clave para ayudar
a que desarrollen las competencias necesarias a fin de ofrecer una atencion de calidad en todos los servicios
de rehabilitacién que necesita la poblacién.
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;:COMO SE CREO EL MARCO DE COMPETENCIAS PARA LA
REHABILITACION?

EIMCR fue elaborado a través de un proceso altamente iterativo dirigido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) con la orientacién de un Grupo de Trabajo Técnico integrado por expertos. Fue sometido a una extensa
revision por pares que involucré una amplia gama de disciplinas y partes interesadas en la rehabilitacion, de
paises de ingresos bajos, medianosy altos. En el Anexo figura una explicacién completa del proceso de desarrollo
del MCR.

VISION GENERAL DEL MARCO DE COMPETENCIAS PARA LA
REHABILITACION

Como se puede ver en la Figura 2, el MCR comprende cinco dominios, centrados en los valores y creencias
fundamentales. Estos dominios abarcan las areas de précticas de Rehabilitacion, Profesionalidad, Aprendizaje
y desarrollo, Gestion y liderazgo, e Investigacion.

Los dominios captan colectivamente como se comporta el personal de rehabilitacion para actuar eficazmente
(competencias) y qué hace (actividades). Las competencias se dividen en comportamientos, y las actividades,

en tareas. Cada uno se describe a través de cuatro niveles de destreza.

Cada dominio también describe los conocimientosyy las habilidades que sustentan las actividades y competencias,
tanto los conocimientos y habilidades basicos como aquellos que son especificos de una actividad.

Cada componente del MCR se explica con mas detalle en la siguiente seccion, “Componentes del Marco de
Competencias para la Rehabilitacion”.

Figura 2. Estructura y componentes del Marco de Competencias para la Rehabilitacion

f
COMPETENCIAS ACTIVIDADES
VALORES Y 1121314 1121314
CREENCIAS Niveles de destreza Niveles de destreza
\FUNDAMEN
TALES /4 oy 0= |
CONOCIMIENTO | HABILIDADES

N
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COMPONENTES DEL MARCO DE COMPETENCIAS PARA LA REHABILITACION

DOMINIOS

Los dominios del MCR proporcionan una amplia organizacién temética para las afirmaciones sobre competencia,
actividad, conocimientosy habilidades. Como se describe en la Figura 3, cada dominio aborda un aspecto diferente del
trabajo de rehabilitacion, pero todos interactlan juntos en el buen desempefio de un profesional de la rehabilitacion.

Figura 3. Descripcion de los cinco dominios del Marco

VALORES Y
CREENCIAS

FUNDAMEN

S

PROFESIONALIDAD
Competenciasy actividades
relacionadas con la
integridad profesional, la
colaboracion, la seguridad y
la calidad de la atencion que
hacen posible desempefiar
un rol profesional.

PRACTICA

Competenciasy actividades
relacionadas con la interaccion
entre el profesional de la
rehabilitacion y la personay

su familia.

Las competenciasy actividades
incluyen las necesarias para
establecer relaciones de
trabajo apropiadasy para la
evaluacion, la planificacion, las
intervenciones, la
comunicaciony latoma de
decisiones.

APRENDIZAJE Y DESARROLLO
Competenciasy actividades relacionadas
con el desarrollo profesional del propio
profesional de la rehabilitacion y de otros
Las competenciasy actividades dentro de
, este dominio abarcan desarrollo
INVESTIGACION profesional, ensefianza y aprendizaje.
Competenciasy actividades
relacionadas con la generacion,
difusién e integracion de
investigaciones de Competencias y actividades relacionadas con el
rehabilitacion. trabajo en equipo, el pensamiento estratégico, la

gestion, el desarrollo y la evaluacion de servicios

y la gestion de recursos.

VALORES Y CREENCIAS FUNDAMENTALES

En la seccion siguiente se describen cuatro valores fundamentales y cuatro creencias fundamentales que subyacen a
todas las competenciasy actividades. Juntos ayudan a dar forma al desempefio de un profesional de la rehabilitacion
en todos los ambitos del trabajo de rehabilitacion.

COMPETENCIAS Y COMPORTAMIENTOS

Las competencias son las aptitudes observables de una persona, que integran conocimientos, habilidades y valoresy
creencias fundamentales en el desempefio de las tareas. Las competencias son duraderas, entrenables y, cuando se
expresan en comportamientos, medibles. Estan asociadas con un profesional de la rehabilitacion individual y la manera
en que este encara las actividades.

Los comportamientos son los componentes observables de una competencia; mientras que todos los profesionales de
la rehabilitacién deben tener todas las competencias, los comportamientos pueden diferir dependiendo de la destreza
de cada trabajador.

ACTIVIDADES Y TAREAS

Las actividades son los conocimientos, habilidades, valores y creencias aplicados, realizados a través de una serie de
tareas, que describen lo que hace un profesional de la rehabilitacion.

Las tareas son los componentes observables de una actividad y, al igual que los comportamientos, pueden variar en

funcién de la destreza del rehabilitador. A diferencia de las competencias, no todas las actividades seran realizadas por
todos los rehabilitadores; las actividades necesarias dependen del rol y sus exigencias.
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Las diferencias entre competenciasy actividades se describen en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Diferencias entre competencias y actividades

COMPETENCIAS ACTIVIDADES

Asociadas con un profesional de la Asociadas con un rol, sus requisitos y el &mbito de practica del
rehabilitacion profesional de la rehabilitacion
Durables (persisten a través de Empiezan y terminan

diferentes actividades)

Se expresan como comportamientos Abarcan tareas
Afectan a todos los profesionales de la Afectan a algunos profesionales de la rehabilitacién y no a otros,
rehabilitacion dependiendo de su funcién

NIVELES DE DESTREZA

Los comportamientos y las tareas se describen en cuatro niveles de destreza: el nivel 1 describe la destreza
de un trabajador con el nivel mas bajo de conocimientos y habilidades y menos expectativas para la toma de
decisiones, y el nivel 4, el més alto. En algunos casos, las conductas o tareas serdn diferentes para cada nivel;
en otros, serdn las mismas en dos o més niveles. Al principio de la descripcion de cada dominio se ofrece un
resumen de lo que se espera de cada nivel. Un profesional de la rehabilitacién puede tener un nivel de destreza
diferente entre dominios o dentro de ellos. Por ejemplo, puede tener un nivel 3 para algunos comportamientos
y tareas, y un nivel 2 0 4 en otros.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Los conocimientos y las habilidades son la base de las competencias y las actividades. Los conocimientos son
la base informativa de la rehabilitacién, mientras que las habilidades son las capacidades fisicas o cognitivas
que permiten aplicar los conocimientos. Dentro del MCR, los conocimientos y las competencias se definen en
términos generalesy no son especificos de ninguna condicién de salud o contexto concreto.

CARACTERISTICAS CLAVE DEL MARCO DE COMPETENCIAS PARA LA REHABILITACION

+ Losvaloresy las creencias son la base de todas las competencias y actividades.

« Las competenciasy los comportamientos son transversales; guardan relacién con todos los trabajadores
de la rehabilitacion, independientemente de su @mbito de préactica, funcién o responsabilidades.

« Las actividades y tareas son selectivas; las que son aplicables a un contexto especifico dependeran del
ambito de préactica, el rol y las responsabilidades del profesional de la rehabilitacion.

« Loscomportamientosy las tareas se expresan desde el nivel 1 hasta el nivel 4. Todos los comportamientos
o tareas descritos para el nivel 1 se esperan para todos los niveles siguientes.

« Las competencias estan organizadas tematicamente en los cinco dominios; sin embargo, con frecuencia
apoyaran el desempefio en multiples dominios. Por ejemplo, la competencia de comunicacion descrita
en el dominio de Préactica servird de apoyo al desempefio en todos los dominios, pero no se repite en
cada uno de ellos.

+ El desempefio de un profesional de la rehabilitacién puede tener distintos niveles de destreza dentro
de los dominios y entre ellos; el nivel que tenga un trabajador estara influido por sus experiencias,
las expectativas de su rol y sus fortalezas e intereses personales. Es tipico que un profesional de la
rehabilitacion tenga un nivel diferente en cada uno de los dominios y que esto cambie con el tiempo.

+ Los niveles de destreza no estan determinados por la duracion de la formacion o la capacitacion, ni
por ninguna cualificacion especifica. Por ejemplo, un trabajador sanitario de la comunidad puede
corresponder al nivel 1 en algunos ambitos, y al nivel 2 0 3 en otros. En algunas areas, y dependiendo
de la experienciay el rol, un trabajador sanitario de la comunidad puede tener un nivel mas alto que un
profesional de la rehabilitacion mas cualificado (por ejemplo, un fisioterapeuta de atencion primaria
puede tener niveles mas altos en Gestion y liderazgo si tiene una funcién de coordinacién).
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A continuacion se describen los cuatro valores fundamentales y las cuatro creencias fundamentales del MCR.
Como se ha sefialado en la introduccion, estos elementos contribuyen a configurar el comportamiento de un
profesional de la rehabilitacion y su desempefio de las tareas en todos los &mbitos del MCR.

VALORES
Compasion y empatia

Los profesionales de la rehabilitacion buscan relacionarse con la persona y su familia y responder de manera
comprensiva a su experiencia.

Sensibilidad y respeto por la diversidad

Los profesionales de la rehabilitacién tratan a todas las personas de forma equitativa y justa, independientemente
de su raza, etnia, edad, sexo, identidad de género, orientacion sexual, situacion de discapacidad, creencias o
situacién econdmica; tratan de proporcionar una atencién respetuosay aceptable.

Dignidad y derechos humanos

Los profesionales de la rehabilitacién reconocen el valor inherente de cada persona, respetan su dignidad y
promueven sus derechos humanos.

Autodeterminacion

Los profesionales de la rehabilitacion tratan de ofrecer opciones y promover la autodeterminacion de
cada persona.

CREENCIAS

El funcionamiento es central para la salud y el bienestar; es parte del modo en que una persona se incluye
y participa en actividades y roles vitales significativos.

La rehabilitacién esta centrada en la persona y su familia; se orienta en torno a las necesidades y objetivos
especificos de la persona y su familia.

La rehabilitacion es colaborativa; requiere la consulta y la participacién activa de la persona y su familia.
La rehabilitacion debe estar disponible para todos los que la necesiten; debe integrarse a lo largo de

los diferentes eslabones de la atencién de la salud para cualquier persona que tenga un impedimento en el
funcionamiento y esté experimentando limitaciones de actividad y restricciones de participacion.
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A continuacién se presentan los cinco dominios del MCR. Se describe cémo se pueden interpretar los niveles de
destreza correspondientes a cada dominio, seguido de las competencias y sus comportamientos, las actividades
y sus tareasy, por Ultimo, los conocimientos y habilidades. Nétese que cuando se dice “la persona y su familia”,
“la persona” se refiere al individuo con necesidades de rehabilitacion, y “su familia” se refiere a todos aquellos,
emparentados o no con la persona, que estan directamente involucrados en el proceso de rehabilitacién
(familiares, pareja, empleador, maestro). En algunos contextos, “familia” puede interpretarse como la comunidad

mas amplia de la persona.

PRACTICA (P)

El dominio de la Practica abarca las competencias y actividades relacionadas con la interaccién entre el
profesional de la rehabilitaciony la persona que necesita rehabilitacién y su familia. Se incluyen las competencias
y actividades necesarias para establecer relaciones de trabajo apropiadas y para la evaluacién, la planificacion,
las intervenciones, la comunicacion y la toma de decisiones.

NIVELES DE DESTREZA EN LA PRACTICA PARA LOS PROFESIONALES DE LA

REHABILITACION

-

NIVEL 1

~

« Trabaja con direcciony
orientacion frecuentes.

« Sigue los protocolos o
las prescripciones para
realizar intervenciones
de rehabilitacion.

+ Apoya la
implementacion de
planes de rehabilitacion.

« Tiene un nivelinicial
de conocimientosy
habilidades pertinentes
que aplica al trabajar
con personas que tienen
necesidades basicasy
sus familias.

NIVEL 2

« Trabaja con direcciony

orientacion regulares.

Sigue las prescripciones
y adapta protocolos para
realizar intervenciones
de rehabilitacion.

Toma decisiones menores
en relacion con los planes
de rehabilitacion.

Tiene un nivel funcional
de conocimientosy
habilidades pertinentes
que aplica al trabajar
con personas que tienen
necesidades basicasy
sus familias.

-

~

NIVEL 3

Trabaja con direcciony
orientacion ocasionales.

Prescribe intervenciones
de rehabilitacion.

Toma decisiones en
relacion con los planes
de rehabilitacién.

Tiene un nivel avanzado
de conocimientosy
habilidades pertinentes
que aplica al trabajar
con personas que tienen
necesidades complejasy
sus familias.

NIVEL 4
+ Trabaja de

forma autdbnoma.

Prescribe intervenciones
de rehabilitacion.

Toma decisiones en
relacion con los planes
de rehabilitacion.

Tiene un nivel
especializado de
conocimientosy
habilidades pertinentes
que aplica al trabajar
con personas que
tienen necesidades muy
complejasy sus familias.

COMPETENCIAS ‘COMPORTAMIENTOS

El profesional de
la rehabilitacion:

Cl.Sitbaala
personay su
familia en el centro
de la practica

Nivel 1

Nivel 2

metasy circunstancias.

C1.3 Busca apoyo para reconocer y afrontar las
barreras para la participacion de la personay su
familia en la rehabilitacion, incluida su capacidad

para acceder a los servicios.

C2. Establece
unarelacion de
colaboracién con
la personay su
familia

C1.2 Busca apoyo para adaptar la practica a los
resultados deseados de la persona y su familia,
respondiendo a sus necesidades, preferencias,

Nivel 3

Nivel 4

C1.1 Ayuda a la personay a su familia a ser socios activos en su rehabilitacion, incluida la toma
de decisiones.

C1.2 Adapta la practica a los resultados deseados
de la personay su familia, respondiendo
a sus necesidades, preferencias, metas

y circunstancias.

C1.3 Reconocey afronta las barreras para la
participacion de la personay su familia en
la rehabilitacion, incluida su capacidad para
acceder a los servicios.

C2.1 Construye y mantiene una relaciéon positiva con la personay su familia, caracterizada por la
confianza'y la empatia.
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COMPETENCIAS ‘ COMPORTAMIENTOS

El profesional de
la rehabilitacion:

C3. Se comunica
eficazmente con la
persona, su familia
y su equipo de
atenciéon médica

C4. Adopta un
enfoque riguroso
para la resolucién
de problemas

y latomade
decisiones

C5. Trabaja dentro
de su ambito
de practicay
competencia

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

C2.2 Reconoce y minimiza los desequilibrios de poder dentro de las relaciones entre la persona, el
médicoy la familia, y promueve la autonomia de la persona.

C2.3 Mantiene limites éticos con la personay su familia.

C2.4 Reconocey admite las actitudes, creenciasy
sentimientos de la personay su familia.

C2.4 Exploray valida las actitudes, creencias y
sentimientos de la persona y su familia.

(3.1 Reconoce las necesidades y practicas comunicativas de la persona y su familia, como las
relacionadas con la edad, la educacion, la cultura, el estado de salud o el idioma.

C3.2 Adapta la
comunicacién a

las necesidadesy
practicas frecuentes,
incluso mediante el
uso de intérpretes,
tecnologia de apoyo y
adaptaciones
pertinentes.

C3.2 Adapta la
comunicacion a

una variedad de
necesidadesy
practicas, incluso
mediante el uso

de intérpretes,
tecnologia de apoyo
y adaptaciones
pertinentes.
tecnologia de apoyoy
adaptaciones
pertinentes.

(3.2 Adapta
espontaneamente
la comunicacion
a una variedad

de necesidadesy
practicas, incluso
mediante el uso
de intérpretes,
tecnologia de apoyoy
adaptaciones
pertinentes.

(3.2 Adapta
espontaneamente

la comunicacion
anecesidadesy
practicas complejas,
incluso mediante el
uso de intérpretes,
tecnologia de apoyo y
adaptaciones
pertinentes.

(3.3 Habla de manera clara y concisa, usando terminologia y lenguaje apropiados para la personay

su familia.

(3.4 Escucha activamente, usando lenguaje corporal, interpretando y dando una respuesta adecuada.

(3.5 Gestiona el entorno para apoyar una comunicacion eficaz, teniendo en cuenta el ruido, la
privacidad, la comodidady el espacio.

C4.1 Busca apoyo

para identificar
factores personales,
ambientalesy de
salud al conceptualizar
problemasy

hallar soluciones.

C4.2 Busca apoyo para
considerar informacion
de distintas fuentes al
resolver problemasy
tomar decisiones con
la personay su familia.

C4.1 Identifica
factores personales,
ambientalesy

de saludy busca
apoyo para usarlos
al conceptualizar
problemasy hallar
soluciones.

C4.2 Considera
informacion de
distintas fuentes al
resolver problemasy
tomar decisiones con
la personay su familia.

C4.3 Busca apoyo para identificar enfoques
innovadores a fin de afrontar los desafios con una

personay su familia.

C4.1 Considera
factores personales,
ambientalesy de
salud al conceptualizar
problemasy

hallar soluciones.

C4.2 Integra
informacion de
distintas fuentes al
resolver problemasy
tomar decisiones con
la personay su familia.

C4.3 Identifica
enfoques innovadores
para afrontar los
desafios con una
personay su familia.

C4.1 Considera
factores personales,
ambientalesy de
salud complejos

al conceptualizar
problemasy

hallar soluciones.

C4.2 Integra
informacion compleja
de distintas fuentes al
resolver problemasy
tomar decisiones con
la personay su familia.

C4.3 Identifica
enfoques innovadores
para afrontar desafios
complejos con una
personay su familia.

C5.1 Tiene en cuenta sus propias limitaciones cuando trabaja con una personay su familia.

C5.2 Busca apoyo y orientacién cuando se encuentra con situaciones que estan més alla del alcance de
la practicay la competencia.
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ACTIVIDADES

Las actividades y
tareas incluyen:

Al. Obtener el
consentimiento
informado para la
rehabilitacién

A2. Documentar la
informacion

A3. Realizar
evaluaciones de
rehabilitacién

A4.Creary
adaptar planes de
rehabilitacion

‘ TAREAS

Nivel 1

Nivel 2

Al.1 Proporcionar explicaciones bésicas de las
posibles implicaciones de la rehabilitacion de
la persona, incluidos los posibles beneficios
y dafios, en el contexto de las intervenciones

de rutina.

Nivel 3 Nivel 4

Al.1 Explicar las posibles implicaciones de

la rehabilitacion de la persona, incluidos los
posibles beneficios y dafios y las opciones
alternativas, y la justificacion correspondiente.

Al.2 Ayudar a la personay su familia a aclarar sus ideas y expectativas con respecto a la rehabilitacion.

Al1.3 Confirmar el consentimiento de acuerdo con
la ley o las politicas de la organizacion; buscar
apoyo en situaciones en las que la capacidad
cognitiva o legal de la persona para dar su
consentimiento no esta clara.

Al.3 Confirmar el consentimiento de acuerdo con
la ley o las politicas de la organizacién.

A2.1 Seguir los procesos de documentacion para registrar de forma clara 'y precisa la informacion de

rehabilitacion.

A2.2 Almacenar de forma segura la documentacién que contiene la informacién de la persona.

A3.1 Obtener un historial basico de salud,
ambiental y personal, claramente relacionado
con las necesidades de la persona y su familia.

A3.2 Observar si una persona puede estar
en riesgo de hacerse dafio asi mismao a
otrosy buscar apoyo para responder de

manera adecuada.

A3.3 Realizar
evaluaciones rutinarias
y bésicas de las
estructuras y funciones
corporales de acuerdo
con protocolos o

las directivas.

A3.4 Identificar factores
que tipicamente
dificultan o facilitan las
cosas en el entorno de
la persona.

A3.3 Realizar de
forma independiente
evaluaciones
bésicasy rutinarias
de las estructuras y
funciones corporales.

A3.4 Analizar factores
que tipicamente
dificultan o facilitan las
cosas en el entorno de
la persona.

A3.5 Realizar evaluaciones bésicas del
desempefio de la persona en actividades
pertinentes y su participacion en eventosy roles
de vida significativos, a través de la observacion y

la entrevista.

A4.1 Proporcionar
informacion

para facilitar el
establecimiento de
objetivos a la personay
su familia.

A4.1 Buscar apoyo para
identificar los objetivos
de rehabilitacion

con la personay su
familia en funcion

de sus prioridades

y expectativas y del
contexto del servicio.

A3.1 Obtener un historial de salud personaly
ambiental integral, que refleje una comprensién
profunda del alcancey la complejidad de los
determinantes de la salud y el bienestar.

A3.2 Evaluar si una persona esté en riesgo de
hacerse dafio a si misma o a otros e implementar
estrategias de proteccién cuando corresponda.

A3.3 Realizar
evaluaciones
independientes de

las estructuras y
funciones corporales,
ajustandose a factores
especificos, como la
edad, el idioma, la
cultura o la deficiencia.

A3.3 Realizar de

forma independiente
evaluaciones
avanzadasy
especializadas

de estructurasy
funciones corporales,
ajustandose a factores
especificos, como la
edad, el idioma, la
cultura o la deficiencia.

A3.4 Analizar factores complejos que dificultan o
facilitan las cosas en el entorno de la persona.

A3.5 Realizar evaluaciones profundas del
desempefio de la persona en actividades
pertinentesy su participacion en eventos y roles
de la vida significativos, a través del analisis critico
de tareasy la entrevista.

A4.1 Definir los objetivos de rehabilitacion con la
personay su familia en funcion de sus prioridades
y expectativas y del contexto del servicio.
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ACTIVIDADES ‘ TAREAS

Las actividades y
tareas incluyen:

A5. Hacer
derivaciones a
otros proveedores

A6. Implementar
intervenciones de
rehabilitacién

Nivel 1 Nivel 2

A4.2 |dentificar las
intervenciones

de rehabilitacién
necesarias para
abordar los objetivos
de la personayy

su familia.

A4.2 Contribuir
aidentificar las
intervenciones

de rehabilitacion
necesarias para
abordar los objetivos
de la personayy

su familia.

A4.3 Participar en el desarrollo y la coordinacion
de planes de rehabilitacion multidisciplinarios.

A4.4 Sugerir cudndo
deben realizarse
adaptaciones al plan
de rehabilitacion de
la persona.

A4.4 Identificar qué
adaptaciones pueden
ser necesarias para el
plan de rehabilitacion
de la personay
buscar apoyo
paraimplementarlas.

A5.1 Hacer derivaciones, siguiendo procesos
definidos, a una lista establecida de proveedores.

Nivel 3

A4.2 Determinar

qué intervenciones

de rehabilitacion se
requieren para abordar
los objetivos de la
personay su familia, y
establecer la frecuencia
y duracién de la
intervencién necesaria.

A4.3 Desarrollary
coordinar planes

de rehabilitacion
multidisciplinarios, con
el apoyo necesario.

Nivel 4

A4.2 Determinar

qué intervenciones

de rehabilitacion se
requieren para abordar
los objetivos de la
personay su familia en
casos muy complejos, y
establecer la frecuencia
y duracién de la
intervencion necesaria.

A4.3 Liderar el
desarrolloy la
coordinacién de planes
de rehabilitacion
multidisciplinarios.

A4.4 Identificar e implementar las adaptaciones
necesarias al plan de rehabilitacion de

una persona.

A5.1 Hacer conexiones de forma activa y

explorar opciones para la prestacion de servicios
adicionales necesarios; determinar quiénes estan
mejor preparados para atender las necesidades
de la personay su familia.

A5.2 Proporcionar toda la informacion necesaria al derivar a una personay su familia.

A5.3 Hacer un seguimiento de las derivaciones para asegurar que la persona y su familia reciban el

servicio o la intervencién que necesitan.

A6.1 Proporcionar a la personay a su familia
formacién y capacitacion de rutina para promover
la autoeficacia y la autogestion.

A6.2 Proporcionar ayudas técnicas de rutina
y orientar a la persona'y a su familia en su
uso, haciendo pequefios ajustes seglin

las necesidades.

A6.3 Facilitar modificaciones prescritas o
rutinarias a la personay al entorno de su
familia para mejorar la seguridad, el accesoy
el funcionamiento.

A6.4 Usar ejercicios, técnicas y terapias fisicas
prescritos o de rutina, con fines de prevencion,
restitucién o compensacion.
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A6.1 Proporcionar a la personay a su familia
formaciény capacitacion personalizada para
promover la autoeficacia y la autogestion.

A6.2 Proporcionar
ayudas técnicasy
orientar a la personay
a su familia en su uso,
construyéndolas o
modificandolas segln
las necesidades.

A6.2 Proporcionar
ayudas técnicas
especializadasy
orientar a la personay
asu familia en su uso,
construyéndolas o
modificandolas segln
las necesidades.

A6.3 Identificar modificaciones innovadoras
y facilitarlas a la personay al entorno de su
familia para mejorar la seguridad, el accesoy

el funcionamiento.

A6.4 Usary prescribir
ejercicios, técnicasy
terapias fisicas con
fines de prevencion,
restitucion

0 compensacion.

A6.4 Usary prescribir
ejercicios, técnicas

y terapias fisicas de
caracter especializado
con fines de
prevencion, restitucion
0 compensacion.



ACTIVIDADES ‘ TAREAS

Las actividades y
tareas incluyen:

AT. Evaluar el
progreso hacia los
resultados deseados

A8. Dar de alta
y asegurar la
continuidad
asistencial
adecuada

Nivel 1 Nivel 2

A6.5 Administrar agentes farmacoldgicos prescritos.

AT7.1 Usar medidas de evaluacion de rutina para
evaluar el progreso hacia los resultados deseados.

A8.1 Establecer planes
de alta con la persona
y su familia, con el
apoyo necesario.

A8.1 Establecer un plan
de alta con la personay
su familia.

A8.2 Recopilar informacién pertinente en informes
de alta basicos y estandarizados.

A8.3 Contribuir A8.3 Facilitar
alos procesos los procesos de
de transferencia transferencia para una
para asegurar una transicion exitosa,
transicion exitosa. buscando apoyo para
identificary responder
a las deficiencias
de servicio.

A8.4 Hacer un
seguimiento de la
personay su familia
después del alta,
buscando apoyo

para iniciar servicios
adicionales de rutina si
es necesario.

A8.4 Hacerun
seguimiento de la
personay su familia
después del alta,
buscando apoyo
para iniciar servicios
adicionales si

es necesario.

CONOCIMIENTOS PRACTICOS

Nivel 3 Nivel 4

A6.5 Administrary
prescribir agentes
farmacoldgicos
autorizados.

A7.1 Usar una variedad de medidas de
evaluacion para analizar el progreso hacia los
resultados deseados.

A8.1 Reconocer cuando es adecuada el alta,
establecer planes y facilitar el proceso con la
personay su familia.

A8.2 Recopilar informacién pertinente en informes
completos de alta.

A8.3 Facilitar los procesos de transferencia para una
transicion exitosa, buscando apoyo para identificar
y responder a las deficiencias de servicio.

A8.4 Hacer un seguimiento de la personay su
familia después del alta, iniciando servicios
adicionales si es necesario.

Conocimientos fundamentales

Caracteristicas, beneficios, desafios y aspectos culturales de la préctica centrada en el paciente.

Factoresy creencias culturales que influyen en las actitudes y los comportamientos relacionados con la salud, la enfermedad y
la blsqueda de atencion.

Factores culturales, creencias y comportamientos, incluidos los propios del profesional de la rehabilitacion, que influyen en la
comunicacion, la toma de decisiones y los resultados deseados para la rehabilitacion.

Determinantes socioeconémicos, culturales, histéricos y politicos de la salud y la desigualdad.

Factores externos que afectan el compromiso de una persona con la rehabilitacion y otros servicios de salud, incluidas su
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Necesidades adicionales de las poblaciones vulnerables para acceder a los servicios de salud y rehabilitacion y comprometerse con ellos.

Marcos legales y éticos con respecto a la toma de decisiones, los derechos y el tratamiento de las personas discapacitadas.

Factores que pueden afectar los conocimientos fundamentales sobre salud de una personay métodos para determinarlos.

Posibles barreras de comunicacion relacionadas con el lenguaje, la vision, la audicion, la cognicion o la alfabetizacién en salud,
y estrategias para afrontarlas.

Métodos para involucrar a una personay su familia en su rehabilitacion y empoderarlas en la toma de decisiones.

Maneras de preservar la dignidad vy la privacidad durante las evaluaciones e intervenciones.

Ambito de préctica basado en las leyes y la competencia.

Principios de manipulacion segura 'y postura dinamica.
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Conocimientos fundamentales (cont.)

Politicas y procedimientos de salud y seguridad, incluido el control de infecciones.
Opciones disponibles de apoyo, supervision y tutorfa.

Roles y responsabilidades de todos los miembros del equipo multidisciplinario.
Directrices y protocolos pertinentes al ambito de practica.

Modelos de atencion pertinentes al &mbito de practica y el contexto.

Terminologia técnicay abreviaturas pertinentes al ambito de practica.

Politicas y procedimientos para el uso de infraestructura, equipos y articulos de consumo.

Modelos conceptuales de funcionamiento, incluido el impacto de la interaccion de factores de salud, personales y ambientales
en el desempefio.

Desarrollo humano a lo largo del curso de la vida, incluido el desarrollo fisico, cognitivo y psicologico.
Fundamentos de la psicologia clinica, social y del desarrollo y las ciencias sociales.

Ciencias médicas, incluidas anatomia y fisiologfa, pertinentes al ambito de practica.

Biomecanica y ergonomia pertinentes al ambito de practica.

Etiologia y epidemiologia de las condiciones de salud pertinentes al ambito de practica.
Presentacién, progresion y prondstico de las condiciones de salud pertinentes al ambito de practica.

Farmacologia general pertinente al &ambito de practica.

Conocimientos especificos de la actividad

Al. Obtener el consentimiento informado para la rehabilitacién.
Definicién e implicaciones legales y éticas del consentimiento informado verbal y escrito.
Enfoques para determinar la capacidad de toma de decisiones de una persona.

Politicasy practicas que rigen como, cuando y de quién se obtiene y documenta el consentimiento informado, incluso cuando
una persona no tiene capacidad para tomar decisiones.

A2. Documentar la informacion.

Politicas y procedimientos para la recopilacion y el almacenamiento de la informacion y el acceso a ella.
Tipoy propbsito de la informacién a recopilary documentar.

Formatos estandarizados para documentar la informacion.

A3. Realizar evaluaciones de rehabilitacion.

Posibles fuentes de informacion para recopilar el historial de una persona.

Tipoy proposito de la informacidn que se recopilaré y registrara.

Indicaciones de que una persona necesita medidas de proteccién y como se inician.

Métodos de evaluacion, como pruebas, medicion y valoracion, y cuando se aplican.

Opciones de evaluacion pertinentes al ambito de practica y consideraciones para la seleccion.
Propiedades psicométricas de las herramientas de evaluacion pertinentes al @mbito de practica.
Riesgos asociados con la realizacién de evaluaciones pertinentes al ambito de practica y cémo se gestionan.
Indicaciones y contraindicaciones para evaluaciones pertinentes al &mbito de practica.

Requerimientos de recursos para evaluaciones pertinentes al &mbito de préctica.

Impacto real y potencial de factores de salud, personales y ambientales en los resultados de la evaluacion.
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Conocimientos especificos de la actividad (cont.)

Métodos y técnicas para realizar evaluaciones y analisis ambientales pertinentes al ambito de practica, incluyendo cémo
utilizar los instrumentos o dispositivos pertinentes.

Métodos para adaptar o calificar evaluaciones a una persona.

Momento y frecuencia para realizar y reportar evaluaciones pertinentes al &mbito de practica.
Métodos para calificar evaluaciones estandarizadas pertinentes al ambito de préactica.

Cémo interpretar los resultados de la evaluacion pertinentes al ambito de practica.

A4. Creary adaptar planes de rehabilitacion.

Métodos para establecer prioridades y resultados deseados de una personay su familia.
Opciones de intervencion pertinentes al &mbito de practica y consideraciones para la seleccion.

Frecuenciay duracion tipicamente requeridas para intervenciones pertinentes al ambito de préctica a fin de lograr los
resultados deseados.

Variedad de intervenciones de salud potencialmente involucradas en el tratamiento de una persona, pertinentes al &mbito de
préctica, y sus implicaciones para un plan de rehabilitacion.

Vias de atencion tipicas pertinentes al ambito de practica.

Métodos para elaborar un plan de rehabilitacion, con indicacién de quiénes deben participar.

Indicaciones de la necesidad de adaptar un plan de rehabilitacion y enfoques para hacerlo.

A5. Hacer derivaciones a otros proveedores.

Variedad de proveedores apropiados pertinentes al @ambito de practica y consideraciones para la derivacion.

Criterios de elegibilidad tipicos de los proveedores pertinentes al ambito de préactica.

Costos potenciales y requisitos logisticos para acceder a los proveedores.

Vias de derivacion y procedimientos pertinentes al @ambito de practica, incluidos los requisitos de transferencia de informacion.
A6. Implementar intervenciones de rehabilitacion.

Opciones de intervencion pertinentes al &mbito de practica y consideraciones para la seleccion.

Base de evidencia para intervenciones pertinentes al &mbito de practica.

Riesgos asociados con la implementacion de intervenciones y como se gestionan.

Indicaciones y contraindicaciones para la implementacion de intervenciones pertinentes al ambito de préactica.

Modos potenciales de intervencidn, como sesiones de grupo, mHealth y telerrehabilitacion, y consideraciones para la seleccion.
Tecnologias ya existentes y nuevas para intervenciones pertinentes al ambito de préactica.

Necesidades de recursos para intervenciones.

Métodos y técnicas para implementar intervenciones, incluido como utilizar el equipo y los articulos de consumo pertinentes.
Métodos para adaptar o clasificar las intervenciones para una persona.

Métodos de capacitacion y apoyo a los miembros de la familia o los cuidadores para que realicen intervenciones o ayuden
con ellas.

Momento en el que se deben realizar las intervenciones pertinentes al dambito de practica para lograr los resultados deseados.
Frecuenciay duracion de una intervencion pertinente al ambito de practica para lograr los resultados deseados.

Razones del incumplimiento de los planes de rehabilitacion y métodos para maximizar el cumplimiento.

AT7. Evaluar el progreso hacia los resultados deseados.

Trayectoria esperada de funcionamiento con la implementacion del plan de rehabilitacion pertinente al &mbito de practica.
Variedad de mediciones de resultados pertinentes al &ambito de practica y consideraciones para la seleccion.

Intervalos para evaluar el progreso hacia los resultados deseados.
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Conocimientos especificos de la actividad (cont.)

Enfoques no estandarizados para determinar el progreso hacia los resultados deseados, como la observacion, el autoinforme y
las percepciones de la familia o el cuidador.

Métodos y técnicas para usar instrumentos de medicion de resultados pertinentes al ambito de practica.
Cémo interpretar e informar las medidas de resultados pertinentes al ambito de practica.
A8. Dar de alta y asegurar la continuidad asistencial adecuada.

Informacién requerida y métodos para determinar si el paciente esta preparado para el alta, incluidas las indicaciones y
contraindicaciones tipicas pertinentes al @ambito de practica.

Métodos para determinar la necesidad y el grado de apoyo y seguimiento continuos que una personay su familia pueden necesitar.
Enfoques para facilitar el autocuidado después del alta.

Requisitos logisticos potenciales para el alta o la transicion de la atencion.

Cémo elaborar un informe de alta, incluidos los puntos de informacion clave.

Cémo asegurar la transferencia o el almacenamiento eficaces de la informacién sobre el alta.

HABILIDADES PRACTICAS

Habilidades basicas

Reconocer los sentimientos de los demas, relacionarse con ellos y transmitir empatia.
Usar el volumen, la claridad y el ritmo adecuados al hablar.

Usar e interpretar el lenguaje corporal y otras sefiales no verbales.

Usar el tono, el lenguaje y el contenido apropiados en la comunicacién escrita.
Préctica reflexiva y pensamiento critico.

Usar medidas de prevenciény control de infecciones, que incluyen ponerse y quitarse el equipo de proteccién personal y
practicar la higiene de manos.

Realizar primeros auxilios, incluida la reanimacion cardiopulmonar.
Manipular equipos y articulos de consumo, incluidas técnicas de elevacién seguras.

Ayudar manualmente con el posicionamiento, las transferencias, la marchay otras formas de movilidad, incluso con equiposy
ayudas técnicas.

Usar computadoras, incluida la operacién de software y programas relevantes.

Habilidades especificas de la actividad
Al. Obtener el consentimiento informado para la rehabilitacion.
Entrevistar.

Explicar los procesos, los riesgos, los beneficios y los resultados potenciales a las personas y sus familias con distintos niveles
de conocimientos sobre salud.

A2. Documentar la informacion.

Organizary archivar la informacion.

A3. Realizar evaluaciones de rehabilitacion.

Configurary usar equipos y articulos de consumo pertinentes al &mbito de practica.
Posicionar a una persona para realizarle una evaluacion.

Prescribir o realizar diferentes tipos de evaluaciones pertinentes al &ambito de practica.

Adaptar evaluaciones a las necesidades de una persona.

Puntuar e interpretar los resultados de la evaluacion.
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Habilidades especificas de la actividad (cont.)

Reconocer signos de afecciones secundarias.

A4. Creary adaptar planes de rehabilitacion.

Establecery revisar las metas.

Construir un plan de rehabilitacion.

A5. Hacer derivaciones a otros proveedores.

Gestionar transferencias.

Escribir referencias.

A6. Implementar intervenciones de rehabilitacion.

Configurary usar equipos y articulos de consumo pertinentes al &mbito de practica.
Posicionar a una persona para implementar una intervencion.

Prescribir intervenciones pertinentes al ambito de practica.

Adaptar las intervenciones pertinentes al ambito de préactica a las necesidades de una persona.
Administrar, asistir u orientar las intervenciones pertinentes al ambito de practica.
Monitorear las intervenciones pertinentes al &mbito de practica.

Gestionar las intervenciones pertinentes al &mbito de préactica.

AT7. Evaluar el progreso hacia los resultados deseados.

Configurary utilizar equipos y articulos de consumo pertinentes al ambito de practica.
Implementar técnicas de inspeccion, mediciony prueba.

Calificar las medidas estandarizadas de resultados.

Interpretar los resultados de las mediciones.

Evaluar las funciones del cuerpo, las actividades y la participacion a través de la observacion y la entrevista.
Evaluar los resultados.

A8. Dar de alta y asegurar la continuidad asistencial adecuada.

Gestionar las transferencias.

Concluir las relaciones con una personay su familia.

Dominios 17



PROFESIONALIDAD (PF)

El ambito de la profesionalidad abarca competencias y actividades que apoyan la prestacion de servicios de
rehabilitacion y el bienestar continuo de los profesionales de la rehabilitacién. Por lo tanto, las competencias 'y
actividades se relacionan con la integridad, la colaboracion, la seguridad y la calidad profesional.

NIVELES DE DESTREZA EN PROFESIONALIDAD PARA LOS PROFESIONALES DE LA

REHABILITACION

-

NIVEL 1

« Ejecuta un trabajo
asignado con
orientacion frecuente.

« Gestiona un flujo de
trabajo constante.

« Contribuye a

& losrequisitos
administrativos y
de presentacion de
informes.

+ Tiene un nivelinicial
de conocimientosy
habilidades pertinentes
que se aplican a
responsabilidades
limitadas.

~

NIVEL 2

+ Gestiona su propio
trabajo con orientacion
regular.

« Gestiona un flujo de
trabajo mayormente
constante.

« Contribuye a
los requisitos
administrativos y
de presentacion de
informes.

« Tiene un nivel funcional
de conocimientosy
habilidades pertinentes
que se aplican a una
carga de trabajo
mayormente limitada.

N

-

NIVEL 3

+ Gestiona su propio
trabajo con orientacion
ocasional.

+ Gestiona un flujo de
trabajo cambiante.

+ Asume la responsabilidad
de los requisitos
administrativos y de

presentacion de informes.

« Contribuye a sistemas
nuevos e innovadores.

« Tiene un nivel avanzado
de conocimientosy
habilidades pertinentes
que se aplican a una
carga de trabajo
con una variedad de
responsabilidades.

J

~

NIVEL 4

+ Gestiona su propio
trabajo de forma
independiente.

+ Gestiona un flujo de
trabajo impredecible y
cambiante.

+ Asume la responsabilidad
de unavariedad de
requisitos administrativos
y de presentacion de
informes.

A

+ Iniciay lidera sistemas
nuevos e innovadores.

« Tiene un nivel
especializado de
conocimientosy
habilidades que se
aplican a una carga de
trabajo con una variedad

de responsabilidades

Kcomplejas.

COMPETENCIAS ‘ COMPORTAMIENTOS

El profesional de
la rehabilitacion:

C1. Demuestra una
conducta ética

C1.2 Cumple las normas profesionalesy legales y
los procedimientos y directrices organizativos.

C1.3 Busca apoyo para identificary gestionar
conflictos de intereses reales o potenciales.

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

C1.1 Respeta la privacidad y mantiene la confidencialidad.

Nivel 4

C1.2 Promueve y cumple las normas
profesionales y legales y los procedimientos y

directrices organizativos.

C1.3 Reconocey gestiona conflictos de intereses
reales o potenciales.

C1.4 Reconoce y trabaja para mitigar los efectos potencialmente dafiinos de los prejuicios y
creencias personales.

C2. Mantiene la
profesionalidad

C2.1 Se presenta a si mismo de una manera que infunde confianza en los demas.

(2.2 Gestiona los limites profesionales con compafieros de trabajo y partes interesadas.

C2.3 Emplea estrategias y busca apoyo para mantener su propia salud y bienestar.

C3. Trabaja en
forma colaborativa

(3.1 Reconoce, respeta y utiliza la experiencia de otros.

(3.2 Day pide informacion a compafieros de trabajo y partes interesadas externas.

(3.3 Coopera con otros en todas las disciplinas, funciones, culturasy jerarquias organizativas.
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COMPETENCIAS ‘ COMPORTAMIENTOS

El profesional de
la rehabilitacion:

C4. Maneja
responsabilidades
profesionales

ACTIVIDADES

Nivel 1

Nivel 2

(3.4 Trabaja de manera respetuosa y
constructiva, buscando apoyo para preveniry

resolver conflictos.

C4.1 Prioriza el trabajo
asignado con el
apoyo necesario.

C4.2 Busca apoyo
para manejar la
incertidumbrey
circunstancias
cambiantes.

‘ TAREAS

C4.1 Priorizay gestiona
el trabajo asignado con
el apoyo necesario.

C4.2 Seadaptaala
incertidumbrey al
cambio, buscando
apoyo cuando

es necesario.

Nivel 3

C3.4 Gestiona
relaciones complejas
de forma constructiva,
buscando apoyo
cuando es necesario
para preveniry
resolver conflictos.

Nivel 4

(3.4 Gestiona
relaciones complejas
de forma constructiva
para preveniry
resolver conflictos.

C4.1 Prioriza y gestiona el trabajo en el contexto
de demandas multiples y contrapuestas.

C4.2 Demuestra
flexibilidad y resiliencia
en un contexto
deincertidumbre

y circunstancias
cambiantes, buscando
apoyo cuando

es necesario.

C4.2 Demuestra
flexibilidad y resiliencia
en un contexto
deincertidumbre

y circunstancias
complejasy
cambiantes, buscando
apoyo cuando

es necesario.

Las actividades y
tareas incluyen:

Al. Gestionar
riesgos y peligros

A2. Emprender
iniciativas de
mejora de la
calidad

A3. Participar en
foros de equipo

A4. Asesorar sobre
rehabilitacién

Nivel 1

Nivel 2

Al.1 Realizar evaluaciones basicas de los peligros

y riesgos rutinarios.

Al.2 Reportar peligros, incidentes y errores.

Al.3 Responder proactivamente a peligros,
incidentesy errores de rutina reales o potenciales,
buscando apoyo o derivando a la persona

cuando es necesario.

A2.1 Contribuir

a actividades de
mejora de la calidad,
segUn instrucciones.

A2.1 Identificar

la necesidad de
actividades de mejora
de la calidad.

A3.1 Contribuir a reuniones de equipo y
conferencias multidisciplinarias sobre casos.

A4.1 Responder preguntas e inquietudes
sobre la rehabilitacién como un tercero, con el

apoyo necesario.

Nivel 3

Nivel 4

Al.1 Realizar evaluaciones formales y exhaustivas
para analizar riesgos y peligros.

Al.3 Responder
proactivamente a
peligros, incidentes
y errores reales

o potenciales.

A2.1 Iniciar actividades
de mejora de
la calidad.

A3.1 Iniciar reuniones
de equipoy contribuir
a conferencias
multidisciplinarias
sobre casos.

A4.1 Proporcionar
asesoramiento experto
sobre rehabilitacion
como un tercero.

Al.3 Responder
proactivamente a
peligros, incidentes
y errores complejos
y graves, reales

o potenciales.

A2.1 Coordinary
evaluar actividades de
mejora de la calidad.

A3.1 Liderar
reuniones de equipo
y conferencias
multidisciplinarias
sobre casos.

A4.1 Proporcionar

asesoramiento experto
sobre rehabilitacion
especializada como
un tercero.
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CONOCIMIENTOS SOBRE PROFESIONALIDAD

Conocimientos fundamentales

Estructuras, funciones y autoridades de los actores dentro del sistema de salud, y dénde y como se integra la rehabilitacion.
Cédigos de conducta profesionales y éticos.

Requisitos y obligaciones legales para el registro profesional y la concesién de licencias.

Justificacion de los servicios de rehabilitacion, incluidos los beneficios sanitarios, econdmicos y sociales.
Métodos para abogar eficazmente ante diferentes audiencias.

Enfoques para ayudar a otros a comunicar sus necesidades de rehabilitacién a diferentes audiencias.
Politicas y procedimientos para la salud y la seguridad, incluido el control de infecciones.

Cadenas de infeccion y modos de transmision.

Politicas y procedimientos de salud y seguridad.

Estrategias para mantener la salud y el bienestar personal.

Partes interesadas en la rehabilitacion y sus respectivas funciones y responsabilidades.

Organizacion y jerarquia tipica de un equipo.

Definiciones y principios para compartir tareas y practicas interprofesionales.

Prejuicios y creencias personales, conscientes e inconscientes.

Estrategias de prevencion, gestién y resolucion de conflictos.

Conocimientos especificos de la actividad

Al. Gestionar riesgos y peligros.

Peligros ambientales y politicas y procedimientos para gestionarlos.
Politicas y procedimientos de notificacion de incidentes.

Cémo llevar a cabo una evaluacién de riesgos.

A2. Emprender iniciativas de mejora de la calidad.

Conceptosy principios de mejora de la calidad en salud, incluyendo eficacia, eficiencia, puntualidad, atencién enfocada en la
personay su familia, equidad y seguridad.

Estrategias de mejora de la calidad.
Métodos de recopilacion de comentarios y datos de desempefio.
A3. Participar en foros de equipo.

Funciones propiasy de otras personas dentro del plan de gestién de la rehabilitacion de una persona'y el servicio
de rehabilitacion.

Etiqueta adecuada para reuniones y conferencias sobre casos.
A4. Asesorar sobre rehabilitacion.
Necesidades y requisitos tipicos de asesoramiento para diferentes audiencias y partes interesadas.

Consideraciones y marcos juridicos que afectan cémo y cuando se puede proporcionar asesoramiento.
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HABILIDADES DE PROFESIONALIDAD

Habilidades basicas

Priorizar tareas.

Gestionar el tiempo.

Tener multifuncionalidad.

Negociar.

Adaptarse al cambio.

Manejar el estrés.

Trabajar como miembro del equipo.

Repartir tareasy ejercer practicas interprofesionales pertinentes al contexto.
Aplicar técnicas de distension.

Abogar ante diferentes audiencias.

Habilidades especificas de la actividad
Al. Gestionar riesgos y peligros.
Realizar evaluaciones de riesgo.

Usar medidas de prevencion y control de infecciones, que incluyen ponerse y quitarse el equipo de proteccién personal y
practicar la higiene de manos.

Estrategias para preveniry gestionar situaciones de conflicto y violencia, incluidas técnicas de distension.
A2. Emprender iniciativas de mejora de la calidad.

Gestion de proyectos.

Recopilacion, analisis e informes de datos.

Evaluacion de impacto.

A3. Participar en foros de equipo.

Presentar informacion en foros de equipos.

Alfabetizacion digital para reuniones virtuales.

A4. Asesorar sobre rehabilitacion.

Modificar la comunicacién de acuerdo con las necesidades de una audiencia.

Usar una variedad de medios para transmitir la informacion.
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APRENDIZAJE Y DESARROLLO (AD)

El dominio de Aprendizaje y desarrollo abarca competencias y actividades relacionadas con el desarrollo
profesional del profesional de la rehabilitacion especificamente y de otros. Las competencias y actividades de
este dominio comprenden desarrollo profesional, ensefianza y aprendizaje.

NIVELES DE DESTREZA EN APRENDIZAJE Y DESARROLLO PARA PROFESIONALES DE LA
REHABILITACION

-

NI

~

VEL1

Brinda apoyo entre
pares dentro del propio
equipo.

Aprende a través

de la observacion

y laformaciény
capacitacion prescritasy
estructuradas.

Gestiona su propio
plan de desarrollo
profesional, con apoyo.

Tiene un nivel
introductorio de
conocimientosy
habilidades pertinentes
que se aplican al
aprendizaje y desarrollo
personal y entre pares.

NIVEL 2

+ Supervisa a otros, con

apoyo.

« Contribuye a los

programas o Cursos
de formaciony
capacitacion.

+ Busca oportunidades de

aprendizaje.

+ Gestiona su propio

plan de desarrollo
profesional, con apoyo.

« Tiene un nivel funcional

de conocimientosy
habilidades pertinentes
que se aplican al
aprendizaje y desarrollo
para si mismo'y para los
demés.

-

NIVEL 3

+ Supervisa a otros.

+ Realiza actividades
docentes entre pares,
alumnos y compafieros,
con apoyo.

+ Gestiona su propio
aprendizaje y desarrollo
y ayuda a otros con el
suyo.

« Tiene un nivel avanzado
de conocimientosy
habilidades pertinentes
que se aplican al
aprendizaje y desarrollo
para si mismoy para los
demas.

~

NIVEL 4

+ Inspeccionala

supervision dentro del
equipo o servicio.

Iniciay dirige programas
o cursos de formaciény
capacitacion.

Gestiona su propio
aprendizaje y desarrollo
y supervisa el de otros.

Tiene un nivel especia-
lizado de conocimientos
y habilidades
pertinentes que se
aplican al aprendizaje y
desarrollo para si mismo
y para los demas.

COMPETENCIAS ‘COMPORTAMIENTOS

Elp

rofesional de

la rehabilitacion:

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

C1. Continda
aprendiendo y
desarrollandose

C2. Apoya el
aprendizaje y el
desarrollo de otros

C1.1 Reflexiona sobre la practica, buscando
apoyo para identificar enfoques alternativosy

sus implicaciones.

C1.2 Busca apoyo para
identificary atender sus
propias necesidades de
aprendizaje

C1.2 Identifica sus
propias necesidades
de aprendizajey busca
apoyo para atenderlas.

C1.3 Aplica el aprendizaje a la practica con el

apoyo necesario.

C1.1 Reflexiona sobre la practica e identifica
enfoques alternativos y sus implicaciones.

C1.2 Inicia formas de atender sus propias
necesidades de aprendizaje.

C1.3 Aplica el aprendizaje a la practica.

C1.4 Pide opiniones y reflexiona sobre ellas, modificando el desempefio en consecuencia, con el

apoyo necesario.

C2.1 Identifica oportunidades de aprendizaje de
acuerdo con las necesidades y preferencias de

los aprendices.

C2.2 Comparte
informacion y practicas
en términos apropiados
alas necesidades de
los aprendices.

C2.2 Busca apoyo

para adaptar el estilo
deensefianzay
supervision de acuerdo
con las necesidadesy
preferencias especificas
de aprendizaje.
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C2.1Crea
oportunidades de
aprendizaje de acuerdo
con las necesidades

y preferencias de

los aprendices.

C2.1 Contribuye a crear
oportunidades de
aprendizaje de acuerdo
con las necesidades

y preferencias de

los aprendices.

(2.2 Adapta el estilo de ensefianza y supervision
de acuerdo con las necesidades y preferencias
especificas de aprendizaje.



COMPETENCIAS ‘COMPORTAMIENTOS

El profesional de Nivel 1 Nivel 2

la rehabilitacion:

C3. Procura
fortalecer la
formaciényla
capacitacién
en materia de
rehabilitacién

(3.2 Promueve mayores oportunidades de
formaciony capacitacion en rehabilitacion.

(3.3 Promueve la calidad y la regulacién en la
formacion y capacitacion en rehabilitacion.

ACTIVIDADES

Nivel 3 Nivel 4

C3.1 Alienta 'y motiva a otros en la bisqueda del aprendizaje y desarrollo continuo.

(3.2 Participa en
iniciativas para ampliar
las oportunidades

de formacién

y capacitacion

en rehabilitacion.

C3.2 Emprendevy lidera
iniciativas para ampliar
las oportunidades

de formacién

y capacitacion

en rehabilitacion.

C3.3 Participa en
iniciativas para
fortalecer la calidad
y la regulacion

de la formacion

y capacitacion

en rehabilitacion.

C3.3Emprendey
lidera iniciativas

para fortalecer la
calidad y la regulacion
de la formacion

y capacitacion

en rehabilitacion.

‘ TAREAS

Las actividades y Nivel 1 Nivel 2

tareas incluyen:

Al. Gestionar el
propio desarrollo
profesional

Al.1 Participar en actividades de formacién
y capacitacion prescritas para alcanzar los
objetivos de desarrollo personal y profesional.

Al.2 Participar en reuniones con supervisores
0 mentores para atender las necesidades de
aprendizaje y desarrollo.

Nivel 3 Nivel 4

Al.1 |dentificar actividades de formaciény
capacitacion para alcanzar los objetivos de
desarrollo personal y profesional y participar
en ellas.

AL.2 Iniciar reuniones con supervisores o
mentores para atender las necesidades de
aprendizaje y desarrollo.

A2.1 Evaluar
formalmente las
necesidades de
aprendizaje de otros.

A2. Supervisary
ensenar a otros

A2.1 Participar en revisiones por pares para
ayudar a identificar las necesidades de
aprendizaje de otros.

A2.2 Contribuir a las actividades de formacion
y capacitacion.

A2.2 Iniciary
dirigir actividades
de formacion

y capacitacion.

A2.3 Proporcionar
apoyo entre pares
para fomentar
el aprendizaje.

A2.3 Supervisar a los
aprendices, con el
apoyo necesario.

A2.3 Supervisary
evaluar el desempefio
de los aprendices.

A2.4 Hacer comentarios
constructivos en
situaciones delicadasy
complejas, como entre
diferentes culturas,
géneros o jerarquias
organicas, buscando
apoyo cuando

es necesario.

A2.4 Hacer comentarios constructivos.

A2.1 Evaluar
formalmente las
necesidades de
aprendizaje de otros
en el contexto de la
rehabilitacion
especializada.

A2.2 Iniciary
dirigir actividades
de formaciény
capacitacion en
el contexto de la
rehabilitacion
especializada.

A2.3 Supervisary
evaluar el desempefio
de los aprendices

en el contexto de la
rehabilitacion
especializada.

A2.4 Hacer comentarios
constructivos en
situaciones delicadas

y complejas, como
entre diferentes
culturas, géneros o
jerarquias organicas.
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CONOCIMIENTOS SOBRE APRENDIZAJE Y DESARROLLO

Conocimientos fundamentales

Requisitos de formacion continua para el registro y la concesion de licencias.

Principios y précticas de aprendizaje autodirigido.

Oportunidades existentes o potenciales de aprendizaje y desarrollo, y cémo acceder a ellas.

Diferentes estilos de aprendizaje y cémo identificarlos y responder a ellos.

Métodos de adaptacion del estilo de ensefianza y supervision para satisfacer las necesidades de aprendizaje.

Jerarquias de rendicion de cuentas y responsabilidad pertinentes al contexto.

Principios y marcos legales relacionados con el aprendizaje y la capacitacion en entornos clinicos, incluido el deber de
cuidado, la responsabilidad, la privacidad del paciente, la ética y el consentimiento.

Conocimientos especificos de la actividad

Al. Gestionar el propio desarrollo profesional.

Coémo establecer objetivos de aprendizaje y desarrollo profesional.

Diferentes vias de aprendizaje y apoyo, incluida la supervision, la tutoria y el coaching.

Necesidadesy preferencias personales de aprendizaje.

Itinerarios de formacion y capacitacion para especializaciones.

A2. Supervisar y ensefiar a otros.

Principios del aprendizaje de adultos.

Posibles barreras para el aprendizaje y el desarrollo, y estrategias para superarlas.

Responsabilidades y obligaciones como docente o supervisor.

Técnicas de ensefianza y supervision y modos de formacion.

Diversidad de recursos, incluida la tecnologia existente y emergente, para apoyar la ensefianza y el aprendizaje y como usarlos.

HABILIDADES DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO

Habilidades basicas

Ensefiar a aprendices adultos con diferentes necesidades.

Supervisar a aprendices adultos con diferentes necesidades.

Alfabetizacion digital.

Calificary adaptar las tareas y responsabilidades al nivel apropiado.

Habilidades especificas de la actividad

Al. Gestionar el propio desarrollo profesional.

Establecery gestionar un plan de desarrollo profesional.

Valorar el desempefio profesional propio.

A2. Supervisar y ensefiar a otros.

Construir relaciones y confianza.

Disefiar cursos de capacitacion, incluida la definicion de resultados de aprendizaje, modos de entrega de contenido, valoracion
y evaluacion.

Hacer comentarios constructivos.

Usar diferentes modos de ensefianza.

Usar diferentes recursos y tecnologias para mejorar la ensefianza.

Evaluar el desempefio de otros.
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GESTION Y LIDERAZGO (GL)

El dominio de Gestién y liderazgo abarca competencias y actividades relacionadas con el trabajo en equipo, el
pensamiento estratégico, el desarrollo y la evaluacién de servicios y la administracion de recursos.

NIVELES DE DESTREZA EN GESTION Y LIDERAZGO PARA PROFESIONALES DE LA

REHABILITACION

-

NIVEL 1

N 4

NIVEL 2 NIVEL 3

~

NIVEL 4

« Contribuye al

funcionamientoy
desarrollo del equipo.

Contribuye a la
obtencién y asignacion
de recursos.

Tiene un nivel inicial

de conocimientosy
habilidades pertinentes
que se aplican al
liderazgo informal entre
sus compafieros.

+ Contribuye al

funcionamientoy
desarrollo del equipo.

Contribuye a la
obtencién y asignacion
de recursos.

Tiene un nivel funcional
de conocimientosy
habilidades pertinentes
que se aplican a las
responsabilidades de
liderazgo asignadas
entre sus compafieros.

« Dirige el funcionamiento

y el desarrollo del
equipoy del servicio.

Gestiona la adquisicion
y asignacion de recursos
con apoyo a distancia.

Tiene un nivel avanzado
de conocimientosy
habilidades que se
aplican en distintas
responsabilidades

de liderazgo entre
compafieros de trabajo.

+ Supervisa el

funcionamiento y el
desarrollo del equipoy
del servicio.

Supervisay gestiona la
adquisicion y asignacion
de recursos complejos.

« Posee un nivel

especializado de
conocimientosy
aptitudes pertinentes
que se aplican

en una serie de
responsabilidades de
liderazgo en todo el
servicio o sistema.

COMPETENCIAS ‘ COMPORTAMIENTOS

El profesional de

la rehabilitacion:

Cl1.
mejorar el

Procura

desempeiio

del equipo de

Nivel 1

Nivel 2

C1.1 Reconocey valora los roles y contribuciones
de los miembros del equipo.

Nivel 3

C1.1 Utiliza los rolesy
contribuciones de los
miembros del equipo.

Nivel 4

C1.1 Cultiva los rolesy
contribuciones de los
miembros del equipo.

rehabilitacién

C1.2 Participa en el trabajo en equipoy lo apoya.

C1.3 Alienta a otros para que ofrezcan una
practica de calidad, de acuerdo con los valores y
creencias fundamentales de la rehabilitacion.

C1.2 Establece una cultura de trabajo en equipo.

C1.3 Empodera a otros para que ofrezcan una
préctica de calidad, de acuerdo con los valores y
creencias fundamentales de la rehabilitacion.
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COMPETENCIAS

COMPORTAMIENTOS

El profesional de
la rehabilitacion:

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

C2. Procura
mejorar la calidad
de la prestacion
de los servicios de
rehabilitacién

(2.1 Reconoce y promueve las necesidades y prefere

ncias de la poblacion en la

prestacion de servicios.

C2.2 Contribuye al desarrollo de la prestacion
de servicios y promueve una vision comin
al respecto.

C2.2 Desarrollade
forma colaborativa
unavisién comun dela
prestacion de servicios.

C2.2 Supervisa el
desarrollo colaborativo
de unavision comin
de la prestacion

de servicios.

C2.3 Reconoce el contexto ambiental de la
prestacion de servicios.

C2.3Responde a los
factores ambientales
quedificultan o
facilitan la prestacion
de servicios.

C2.3 Responde a los
factores ambientales
complejos que
dificultan o facilitan la
prestacion de servicios.

C2.4 Reconoce el impacto de las desigualdades
estructurales y sistémicas en la prestacion
de servicios.

(2.4 Reconoce la
necesidad de apoyoy

lo busca para mitigar el
impacto de las desigual-
dades estructurales

y sistémicasen la
prestacion de servicios.

C2.4 Procura mitigar
elimpacto de las
desigualdades
estructuralesy
sistémicasen la
prestacion de servicios.

C2.5 Fomenta iniciativas para fortalecer e integrar
la rehabilitacion en el sistema de salud.

C2.5 Participaen
iniciativas para
fortalecer e integrar
larehabilitacién en el
sistema de salud.

C2.5Emprendey
lidera iniciativas para
fortalecer e integrar
larehabilitacién en el
sistema de salud.

C3. Actlia como
defensor de la
rehabilitacién

C3.1 Participa en iniciativas para promover la
prestacion de rehabilitacion para todos quienes
la necesitan.

(C3.1 Identifica iniciativas
para promover

la prestacion de
rehabilitacion para
todos quienes la
necesitany participa
enellas.

C3.1Liderayevalla
iniciativas para
promover el papel y el
valor de la rehabilitacién
y su prestacion

para todos quienes

la necesitan.

C3.2 Promueve la funcién y el valor de la
rehabilitacion en el entorno inmediato.

C3.2 Promueve la funcién y el valor de la
rehabilitacion a nivel social y politico.

C3.3 Alientay apoya a las personas para que
defiendan sus necesidades de rehabilitacion.

(3.3 Contribuye a garantizar oportunidades para
que las personas defiendan sus necesidades

de rehabilitacion.

ACTIVIDADES

TAREAS

Las actividades y
tareas incluyen:

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Al. Dirigir un
equipo de
rehabilitacion

Al.1 Contribuir a la asignacion de tareas
y responsabilidades.

Al.1Asignar tareas
y responsabilidades
con apoyo, segun
sea necesario.

Al.1Asignar tareasy
responsabilidades en
el contexto de equipos
multidisciplinarios.

Al.2 Utilizary proporcionar informacién sobre
las estructuras de rendicion de cuentasy las
estructuras de apoyo.

Al.2 Ayudar a establecer
y revisar estructuras de
rendicion de cuentasy
estructuras de apoyo
para los miembros

del equipo.

Al.2 Establecer
estructuras de
rendicion de cuentasy
estructuras de apoyo
para los miembros

del equipo.

Al.3 Utilizary proporcionar informacién sobre
mecanismos para apoyar la comunicacion
del equipo.

Al.3 Contribuir a
establecery revisar
mecanismos para
apoyar la comunicacion
del equipo.

Al.3 Establecery
revisar mecanismos
para apoyar la
comunicacion

del equipo.

26 Marco de Competencias para la Rehabilitacion



ACTIVIDADES

Las actividades y
tareas incluyen:

TAREAS

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

A2. Dirigir la
prestacién de
los servicios de
rehabilitacién

A2.1 Contribuir a identificar metas y objetivos
del servicio.

A2.1 Identificar metasy
objetivos del servicio.

A2.1 Establecery
priorizar metasy
objetivos del servicio.

A2.2 |dentificar y comunicar la necesidad de
recursos humanos, financieros y materiales.

A2.2 Ayudar con

la adquisicion de
recursos humanos,
financieros

y materiales.

A2.2 Adquirir recursos
humanos, financieros
y materiales.

A2.3 Cumplir con las politicas y los
procedimientos para una prestacion de
servicios segura e inclusiva y hacer aportaciones
al respecto.

A2.3 Contribuir a
establecery revisar
las politicas y los
procedimientos
para una prestacion
de servicios segura
einclusiva.

A2.3 Establecery
revisar las politicas y
los procedimientos
para una prestacion
de servicios segura
e inclusiva.

A2.4 Cumplir con las politicas y los
procedimientos de gestion de la informacién
confidencial y hacer aportaciones al respecto.

A2.4 Contribuir a
establecery revisar
las politicas y los
procedimientos

de gestién de la
informacion
confidencial.

A2.4 Establecery
revisar las politicas y
los procedimientos
de gestién de la
informacion
confidencial.

A3. Monitorear
y evaluar la
prestacién de
servicios de
rehabilitacién

A3.1 Ayudar a identificar las medidas de los
resultados de la evaluacion de los servicios.

A3.1 Ayudar a
identificar las medidas
de los resultados

de la evaluacion

de los servicios y

las necesidades de
datos conexas.

A3.1 Identificary
priorizar las medidas
de los resultados

de la evaluacion

de los servicios y

las necesidades de
datos conexas.

A3.2 Recopilary comunicar los datos del
servicio prescrito.

A3.2 Contribuir a
la recopilaciony el
anélisis de datos.

A3.2 Iniciary gestionar
la recopilaciony el
analisis de datos.

A3.3 Recopilary comunicar las opiniones de los
usuarios de los servicios de rehabilitacion.

A3.3 Dar participacion a los usuarios de los
servicios de rehabilitacién y a los profesionales
en la evaluacion de los servicios, utilizando las
opiniones recibidas para mejorar la prestacién de

es0s servicios.

A3.4 Registrar el uso de los recursos humanos,
financieros y materiales e informar al respecto.

A3.4 Ayudar con el
monitoreo de recursos
humanos, financieros

A3.4 Monitorear el
uso de recursos
humanos, financieros

y materiales. y materiales.

A3.5 Cumplir con las auditorias de servicios A3.5 Ayudar a A3.5 Gestionar las

y apoyarlas. gestionar las auditorias | auditorias de servicios.
de servicios.
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CONOCIMIENTOS SOBRE GESTION Y LIDERAZGO

Conocimientos fundamentales

Factores que subyacen a un trabajo eficaz en equipo.

Estrategias para motivar, hacer participar, reconocer y recompensar a otros.

Diferentes estilos de gestion y liderazgo.

El papel de la rehabilitaciéon en la salud de la poblacion y sus beneficios sociales y econémicos.

Necesidades y preferencias de la poblacion en materia de rehabilitacion en funcién del contexto.

Factores ambientales que dificultan o facilitan la prestacién de servicios.

Responsabilidades legales y éticas de los lideres y administradores.

Jerarquias de rendicion de cuentas y responsabilidades pertinentes al contexto.

Factores culturales que afectan los comportamientos individuales y de equipo.

Enfoques de promocién para diferentes partes interesadas.

Conocimientos especificos de la actividad

Al. Dirigir un equipo de rehabilitacion.

Los dmbitos de practica, las responsabilidades y las normas de desempefio de los trabajadores sanitarios pertinentes al
contexto de los servicios.

Diferentes niveles de monitoreo y supervision, delegacién, rendicion de cuentas e indicaciones para aplicarlos.

Estrategias de comunicacion y coordinacién de equipo.

A2. Dirigir la prestacion de los servicios de rehabilitacion.

Tendencias epidemioldgicas y demogréficas que impulsan la necesidad de rehabilitacion en relacién con el contexto.

Condiciones de trabajo segurasy normasy reglamentos conexos.

Principios de disefio inclusivo y normas y reglamentos de accesibilidad.

Politicas y legislacion para la gestion de los recursos humanos.

Posibles necesidades de recursos para la prestacion de servicios.

Estrategias para movilizar recursos y administrar un presupuesto de servicios.

Métodos de gestidn de la informacion confidencial y normas y reglamentos conexos.

A3. Monitorear y evaluar la prestacion de servicios de rehabilitacion.

Indicadores de prestacion de servicios y necesidades y fuentes de datos conexas.

Posibles indicadores de desempefio de los servicios y consideraciones para su seleccion.

Cémo aplicar, interpretar y comunicar las medidas de desempefio de los servicios.

Mecanismos de recopilacion y agregacion de datos sobre los servicios.

Politicas y reglamentos para la recopilacién de datos y la presentacién de informes.

Estructuray funciones del sistema de informacién de salud y como la rehabilitacion se integra o podria estar integrada.

Métodos para involucrar a los usuarios de los servicios de rehabilitacion en la evaluacion de los servicios.

Politicas y procedimientos para realizar o coordinar auditorfas de servicios.
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HABILIDADES DE GESTION Y LIDERAZGO

Habilidades basicas

Liderar a los miembros de un equipo.

Motivar a otros.

Realizar una evaluacién de las necesidades.

Identificar los factores ambientales que dificultan o facilitan el desempefio del equipo y la prestacién de servicios.

Aplicar técnicas de promocion.

Habilidades especificas de la actividad

Al. Dirigir un equipo de rehabilitacidn.

Asignar tareas.

Delegar responsabilidades.

Distribuir tareas entre los miembros del equipo.

Programar citas.

Identificar los puntos fuertes y las limitaciones de los miembros del equipo y cémo gestionarlos de la mejor manera posible.

A2. Dirigir la prestacion de los servicios de rehabilitacion.

Realizar inventarios de ayudas técnicas, equipos y articulos de consumo.

Adquirir recursos.

Llevar inventarios.

Contratar miembros para el equipo.

Facturar.

Redactar politicas y procedimientos.

A3. Monitoreary evaluar la prestacion de servicios de rehabilitacion.

Llevar registros.

Redactar informes.

Recopilar, analizar y reportar datos, incluida la visualizacion de datos.

Utilizar medidas estandarizadas de resultados de los servicios.

Hacer aportaciones a los sistemas de informacion de salud.

Realizar encuestas.
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INVESTIGACION (1)

El dominio de Investigacién abarca competencias y actividades relacionadas con la generacién, difusion e integracion
de investigaciones sobre rehabilitacion.

NIVELES DE DESTREZA EN INVESTIGACION PARA LOS PROFESIONALES DE LA

REHABILITACION
N 4 N

NIVEL 2 NIVEL 3

NIVEL 1 NIVEL 4

+ Aplica laevidenciaa
la préctica utilizando
directrices y protocolos

+ Aplica la evidencia a
la practica utilizando
directrices, protocolosy

«+ Aplica la evidenciaala
précticay utiliza tanto
la evidencia como la

+ Aplica la evidencia
ala practicay utiliza
diversas evidenciasy

en latoma de decisiones.

« Utiliza su experiencia
personaly la de sus
pares a fin de valorar
la evidencia para las
mejores practicas.

« Tiene un nivelinicial
de conocimientosy
habilidades pertinentes

otras fuentes en la toma
de decisiones.

« Utiliza su experiencia
personaly la de sus
pares a fin de valorar
la evidencia para las
mejores practicas.

« Tiene un nivel funcional
de conocimientosy

experiencia en latoma
de decisiones complejas.

« Interpreta e incorpora
una serie de métodos de
investigacion para valorar
la evidencia, con apoyo.

« Contribuye a la difusion
de la evidencia.

« Tiene un nivel avanzado

experiencias en la toma
de decisiones complejas.

Interpreta y utiliza
métodos estadisticos y
otros métodos analiticos 4
para valorar la evidencia.

7

Difunde la evidencia
a través de diversas
plataformasy redes.

que se aplicanen
su participacion
en actividades de
investigacion.

habilidades pertinentes
que se aplicanen

su participacion

en actividades de
investigacion.

N J

COMPETENCIAS ‘ COMPORTAMIENTOS

+ Tieneun nivel
especializado de
conocimientosy
habilidades que se
aplican a través de la
iniciacion y supervision
de las actividades de

\investigacién.

de conocimientosy
habilidades relevantes
que se aplican en

su participacion

en actividades de
investigacion.

El profesional de ‘ Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

la rehabilitacion:

Cl.Integrala C1.1 Se mantiene al tanto de las practicas Cl.1Identificayrevisa | C1.1Identificay evalla

evidenciaenla actuales basadas en la evidencia. la evidencia. la evidencia con
practica sentido critico.
C1.2 Cumple C1.2 Adapta al contexto = C1.2 Aplicala C1.2 Aplica la
las directricesy las directrices y los evidencia al evidencia al contexto.
los protocolos protocolos basados contexto, con el
vigentes basados en en la evidencia, con el apoyo necesario.
la evidencia. apoyo necesario.
C1.3 Busca apoyo para que la evidencia sea C1.3 Pone la evidencia al alcance de los
accesible a los usuarios y a los profesionales de usuariosy los profesionales de los servicios
los servicios de rehabilitacion. de rehabilitacion.
C2. Procura C2.1 Promueve la obtencién de mas evidencia. C2.1 Identifica la necesidad de mas evidencia.
fortalecer la

C2.2 Identifica
oportunidades de
generar mas evidencia.

C2.2 Apoya
oportunidades de
generar mas evidencia.

C2.2 Crea oportunidades de generar

evidencia para la L :
mas evidencia.

rehabilitacién
C2.3 Colabora con

C2.3 Ayuda a evaluar las necesidadesy (2.3 Colabora con

prioridades de los usuarios de los servicios de
rehabilitacion para la investigacion.
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los usuariosy los
profesionales de

los servicios de
rehabilitacion para
evaluar las necesidades
y las prioridades de
investigacion, con
apoyo si es necesario.

los usuariosy los
profesionales de

los servicios de
rehabilitacion para
evaluar las necesidades
y las prioridades

de investigacion.



ACTIVIDADES

Las actividades y
tareas incluyen:

Al. Disefiar e
implementar
investigaciones

A2. Difundir la
evidencia

A3. Fortalecer

la capacidad de
investigacion sobre
rehabilitacion

‘ TAREAS

Nivel 1

Nivel 2

Al.1 Contribuir al disefio y la implementacion

de investigaciones.

Al.2 Contribuir a la busqueda y adquisicion de
recursos para la investigacion.

A1.3 Cumplir con las aprobaciones éticas.

Al.4 Contribuir a la recopilacion de datos

segln instrucciones.

A1.5 Contribuir al analisis de datos cuantitativos y
cualitativos seglin instrucciones.

A2.1 Contribuirala
publicacion de resulta-
dos de investigaciones,
seglin instrucciones.

A2.2 Presentar la
evidencia en foros
internos, como clubes
de publicaciones, con
el apoyo necesario.

A2.1 Contribuir
ala publicacion
de resultados

de investigaciones.

A2.2 Presentar la
evidencia en foros
internos, por ejemplo
de servicios.

A2.3 Presentar la evidencia a los usuarios de
servicios de rehabilitacion en plataformas
accesibles, con el apoyo necesario.

A3.1 Cumplir

con politicasy
procedimientos

para fortalecer la
producciony la calidad
de la investigacion.

Nivel 3

Al.llniciary
disefiar propuestas
y protocolos

de investigacion.

Al.2 Buscary adquirir
los recursos necesarios
para la investigacion,
con el apoyo necesario.

Al.3 Obtenerla
aprobacion éticay

el consentimiento

de los participantes
para actividades de
investigacion de riesgo
bajo o insignificante.

Al.4 Recogery compilar
datos cuantitativos
y cualitativos.

AL.5 Contribuir al
anélisis de datos
cuantitativos
y cualitativos.

A2.1 Publicar
resultados de
investigaciones en
revistas revisadas
por pares.

Nivel 4

Al.1 Supervisar el
disefio de propuestas
y protocolos

de investigacion.

Al.2 Gestionar

las necesidades
de recursos para
la investigacion.

Al.3 Obtenerla
aprobacion éticay

el consentimiento

de los participantes
para actividades de
investigacion de riesgo
moderado o alto.

Al.4 Recogery compilar
datos cuantitativosy
cualitativos complejos.

AL.5 Contribuir al
anélisis de datos
cuantitativosy
cualitativos complejos.

A2.1 Liderar la
publicacion de
resultados de
investigaciones en
revistas revisadas
por pares.

A2.2 Presentar la evidencia en foros internos,
como conferencias o simposios.

A2.3 Presentar la evidencia a los usuarios de
servicios de rehabilitacion sobre plataformas

accesibles e innovadoras.

A3.1 Contribuir a las politicas y procedimientos
para fortalecer la producciony la calidad de la
investigacion, con el apoyo necesario.

A3.2 Abogar por una mayor disponibilidad
de subvenciones para la investigacion

en rehabilitacion.

A3.3 Promover el fortalecimiento de la
capacidad institucional para la investigacion

en rehabilitacion.

A3.2 Ayudar con
actividades destinadas
aaumentar la
disponibilidad de
subvenciones para

la investigacion

en rehabilitacion.

A3.3 Ayudar con
actividades destinadas
afortalecerla
capacidad institucional
para la investigacion
en rehabilitacion.

A3.1 Establecer
politicasy
procedimientos

para fortalecer la
producciony la calidad
de la investigacion.

A3.2 Emprendery
liderar actividades
destinadas a aumentar
la disponibilidad

de subvenciones

para la investigacion
en rehabilitacion.

A3.3 Emprendery
liderar actividades

destinadas a fortalecer
la capacidad
institucional para

la investigacion

en rehabilitacion.
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CONOCIMIENTOS DE INVESTIGACION

Conocimientos fundamentales

Dénde y como encontrar evidencia pertinente al ambito de practica.

Enfoques para determinar las necesidades y prioridades de la poblacion para la investigacion en rehabilitacion, pertinentes al
contexto.

Brechasy oportunidades para la investigacion en rehabilitacion pertinente al &ambito de practica.

Métodos de evaluacion de la evidencia, incluida la calidad y aplicabilidad.

Consideracionesy limitaciones para generalizar los resultados de las investigaciones a diferentes contextos.
Indicadores de investigacion sobre calidad.

Métodos para hacer que la evidencia sea accesible para diferentes audiencias.

Enfoques para implementar la evidencia en la practica.

Conocimientos especificos de la actividad

Al. Disefiar e implementar investigaciones.

Estandares éticos para la investigacioén con sujetos humanos.

Posibles fuentes de conflictos de intereses y como se pueden detectar y gestionar.
Posibles subvenciones para investigaciones pertinentes al contexto y como acceder a ellas.
Disefios de estudios cuantitativos y cualitativos.

Tipos de sesgos de investigacion y cémo mitigarlos.

Estadisticas inferenciales y descriptivas.

Principios de uso ético y respetuoso de los datos, y legislacion y protocolos pertinentes.
A2. Difundir la evidencia.

Factores de impacto y publico destinatario de las revistas cientificas.

Plataformas reales o potenciales para la difusién de la evidencia.

Estrategias de difusion de la evidencia.

A3. Fortalecer la capacidad de investigacion sobre rehabilitacion.

Capacidad de investigacion existente.

Factores que dificultan o facilitan la ampliacion de las actividades de investigacion.
Partes interesadas en la investigacién sobre rehabilitacion y sus respectivos roles.

Fundamentos de la investigacion en rehabilitacion, incluidos los beneficios sanitarios, econdmicos, educativos y sociales.

HABILIDADES DE INVESTIGACION

Habilidades basicas

Obtener evidencia de diferentes plataformas.
Revisar la evidencia.
Evaluar la evidencia con sentido critico.

Comunicar la evidencia a diferentes audiencias.
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Habilidades especificas de la actividad

Al. Disefiar e implementar investigaciones.
Construir propuestas y protocolos de investigacion.
Redactar solicitudes de financiacion para la investigacion.
Redactar solicitudes de aprobacion ética.

Recopilar datos de una variedad de fuentes.

Analizar datos cuantitativos y cualitativos, incluido el uso de software estadistico.

Extraer conclusiones significativas de los datos e identificar aplicaciones potenciales.

Redactar articulos académicos.

A2. Difundir las pruebas.

Redactar manuscritos cientificos.

Presentar la evidencia a diferentes foros y en diferentes formatos.

A3. Fortalecer la capacidad de investigacion sobre rehabilitacion.

Crear redes de partes interesadas para asociaciones de investigacion.

Dominios
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ANEXO. PROCESO DE ELABORACION

— CREACION DEL PRIMER BORRADOR DE LOS DOMINIOS DEL MARCO —

Mediante un llamado a organizaciones profesionales de rehabilitacion, asi como a través de una base de
datos electronica y bisquedas en Google, se hallaron marcos de competencias ya existentes relacionados con
la rehabilitacién. Se cotejaron los marcos de competencias halladosy se analizd su organizacién tematica y
su contenido.

Posteriormente, se llevé a cabo una revisién sistemética de la bibliografia para aclarar la conceptualizacion
y el uso de terminologia clave, y se elaboré un glosario en colaboracién con otros departamentos de la OMS
que emprenden proyectos similares.

Las diversas organizaciones teméticas de los marcos identificados y el glosario se utilizaron para desarrollar
varias estructuras posibles para este marco. Estas estructuras fueron presentadas al Grupo de Trabajo Técnico,
el que acord6 colectivamente la estructura final.

El contenido de los marcos relacionados con la rehabilitacién identificados se asigno a la estructura acordada,
y se utilizaron temas comunes para establecer las competencias, los comportamientos, las actividades y las
tareas. Estos se organizaron en los distintos dominios del MCR para dar lugar al primer borrador.

P
v

v

REVISION DEL GRUPO DE TRABAJO TECNICO

El primer borrador de los dominios del MCR fue distribuido para su revision por el Grupo de Trabajo Técnico.
Se revisaron y discutieron los comentarios y se los integré en un segundo borrador del Marco.

v

v

ESTUDIO DELPHI MODIFICADO

Se utilizé un estudio Delphi modificado para crear un consenso sobre los elementos de los dominios del
MCR. En el estudio se pidio la opinién de aproximadamente 80 profesionales, educadores, administradores
e investigadores del area de la rehabilitacion de todas las regiones de la OMS. Los resultados de la primera
ronda del Delphi modificado se revisaron con el Grupo de Trabajo Técnico y se realizaron enmiendas para
establecer el tercer borrador del marco, que fue sometido a una segunda y Ultima ronda de revisién a través
del estudio Delphi modificado.

-

J

®
v

v

~——— CONSULTA CON USUARIOS DE SERVICIOS DE REHABILITACION TN

Se consulté a los usuarios de servicios de rehabilitacion a través de una encuesta para establecer los valores,
creencias y competencias que eran importantes para ellos. Los participantes fueron identificados mediante
un método de bola de nieve, mediante el cual los puntos focales del servicio difundian la encuesta a los
usuarios de los servicios de rehabilitacion y la compartian con otros puntos focales del servicio. Las opiniones
de los usuarios fueron recopiladas, analizadas e integradas, junto con los comentarios de la segunda ronda
del estudio Delphi modificado, en el pentltimo borrador del MCR.

-®
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IDENTIFICACION DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Los conocimientos y habilidades generales se obtuvieron de marcos de competencias ya existentes y planes
de estudio relacionados con la rehabilitacion. El Grupo de Trabajo Técnico también contribuyé con su
experiencia para elaborar las listas de conocimientos y habilidades.

4
IDENTIFICACION DE TAREAS ESPECIFICAS DE CIERTAS CONDICIONES DE SALUD

En la version en linea del MCR se integraron las tareas especificas de ciertas condiciones de salud previstas
en el Paquete de Intervenciones para la Rehabilitacion (PIR) de la OMS.? Estas tareas fueron identificadas por
grupos de desarrollo que trabajan en enfermedades especificas, compuestos por expertos en rehabilitacion
de diferentes disciplinas.

A

— PRUEBAS PILOTO PARA DIFERENTES CASOS DE USO —

Entre sus posibles aplicaciones, el MCR esta destinado a facilitar la elaboracion de marcos de competencias
especificos del contexto, la creacion de planes de estudio y la evaluacién de personal basada en
competencias para la rehabilitacion. El éxito del MCR en estas funciones estéa respaldado por:

« lacreacion de una guia que describe como se puede adaptar el MCR para elaborar un marco de competencias
especifico del contexto (aplicado a un marco de competencias para la rehabilitacion de lesiones de la
médula espinal);

« lacreacion de una guia que describe como se puede utilizar el MCR para apoyar la elaboracién de un plan de
estudios basado en competencias; y

« el desarrollo de recursos de planificacion y evaluacion del personal de rehabilitacion, basados en el PIR y el
MCR (sometidos a pruebas piloto en paises que se encuentran en proceso de planificacion estratégica nacional
para la rehabilitacién).

\ . J

v

DIFUSION

El MCR se tradujo a los idiomas oficiales de las Naciones Unidas y se publicé en formato impreso y web.® La
investigacion subyacente al proceso de conceptualizacién y desarrollo se publico en revistas especializadas.

2 Disponible en 2021

3 Laversion interactiva en linea del MCR, incluido el contenido especifico de las condiciones de salud, estaran disponibles en 2021
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