Morfovirtual 2022

VI Congreso virtual de Ciencias Morfológicas.
Sexta Jornada Científica de la Cátedra Santiago Ramón y Cajal.

ESTRATEGIA DE SUPERACIÓN PROFESIONAL PARA LA GESTIÓN ASISTENCIAL AL PACIENTE CON DEMENCIA 
Adalis, Fuentes Porro1, Adiela Mae, Porro Abdala2, Carmen, Juana Burgal Cintra3 
1Licenciada en Enseñanza Especial-Defectología. Máster en Síndromes Demenciales, Departamento de Tecnología, 2Licenciada en Enseñanza Especial-Defectología, Departamento de Tecnología, 3Licenciada en Educación. Especialidad Química. Doctor en Ciencia de la Educación
Facultad de Enfermería Tecnología, Universidad de Ciencias Médicas-Santiago de Cuba. 

Santiago de Cuba, Cuba. 

adalisfuentes@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: el despliegue de actividades de gestión asistencial mejora el desempeño profesional del rehabilitador social y ocupacional y por ende la calidad de vida del paciente que vive con demencia.

Objetivo: diseñar una estrategia de superación profesional para Rehabilitador Social y Ocupacional en la gestión asistencial del paciente con demencia.

Métodos: se realizó un estudio exploratorio sobre el estado de la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para la gestión asistencial al paciente con demencia en profesionales de los Policlínicos Julián Grimau García, 30 de noviembre y Camilo Torres de Santiago de Cuba, en el período comprendido de diciembre 2018-2021, se utilizaron métodos del nivel teórico, empírico y estadístico matemático.
Resultados y discusión: los resultados preliminares obtenidos con la implementación de la estrategia de superación profesional al rehabilitador social y ocupacional, permitieron verificar su factibilidad y pertinencia.

Conclusiones: la estrategia para la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional permite organizar, dirigir y guiar el proceso de superación de este profesional para desarrollar actividades de gestión asistencial al paciente con demencia. Los resultados evidencian el nivel de factibilidad de las acciones propuestas, criterios emitidos por los usuarios y especialistas muestran coincidencia en reconocer la validez
Introducción
El siglo XXI requiere del perfeccionamiento continuo del sistema salud, a fin de brindar servicios de calidad a la población, en este sentido, surgen nuevas interrogantes que son de respuesta inmediata para el Ministerio de Salud Pública, responsable de velar por la calidad de vida de la población, a través de acciones de promoción de salud y prevención de enfermedades.

Para ello, se precisa de profesionales con alto compromiso de responsabilidad y cualidades esenciales, de humanismo, solidaridad, laboriosidad y altruismo, capaces de dar solución a diferentes problemas de salud que puedan aparecer en la cotidianeidad como es el caso de deterioros cognitivos.

El deterioro cognitivo es uno de los problemas que se presentan con mayor frecuencia en la población adulta mayor como consecuencia del envejecimiento, 1 sin embargo, algunos autores, 2-6 refieren que constituyen una fase de envejecimiento que se demuestra con fallos de memoria causados por demencia.

En este sentido, Llibre y Gutiérrez6 consideran que es un síndrome generalmente, de naturaleza crónica o progresiva caracterizado por el deterioro de la función cognitiva (es decir, la capacidad para procesar pensamiento).

Se coincide con lo anteriormente planteado por los autores, no obstante, la demencia se define consensualmente como una enfermedad adquirida y crónica caracterizada por un deterioro de distintas funciones cerebrales que paulatinamente provocan dependencia física y funcional, que a su vez se acompaña de síntomas cognitivos, emocionales y cambios conductuales, sin distinguir sexo ni situación económica.7
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la demencia como una prioridad de salud pública, por ello, en mayo del 2017, la Asamblea Mundial respaldó el plan de acción mundial sobre la respuesta de salud pública a la demencia 2017-2025, en el que exhorta a los miembros a la puesta en marcha de acciones para satisfacer las necesidades de las personas afectadas.8
En consecuencia, con este plan, Cuba, y particularmente Santiago de Cuba, se encuentra enfrascada en importantes cambios relacionados con la calidad de vida de la población, y concentra sus esfuerzos en prestar atención a este grupo etario, pues su condición de salud demanda una mayor asistencia sanitaria.

Como concreción del cumplimiento de este plan, es vital la búsqueda de alternativas desde la ciencia, que contribuyan a perfeccionar el proceso de superación de los profesionales de las ciencias médicas de manera general y, en particular, a los licenciados en Rehabilitación Social y Ocupacional, de modo que los ayuden a enfrentar con mejor preparación los problemas profesionales que aparecen en su vida práctica, empleando métodos y técnicas que enriquezcan su modo de actuación.

Ello demanda de la actualización y resignificación de las concepciones y perspectivas del actual proceso de superación profesional de los profesionales del sector de salud.

En este sentido, en el área de las tecnologías de la salud incursionan en la temática algunos autores,9-13 que brindan sus aportes desde diferentes especialidades, y de manera general, conciben la superación profesional como un proceso dirigido a las necesidades individuales, al crecimiento personal, y dejan en segundo plano, las necesidades sociales y la relación entre lo individual y lo social, es decir, la contribución del sujeto a la sociedad a partir de su desarrollo profesional, sin embargo no se refleja en las mismas aspectos relacionados con la gestión asistencial, ni el tratamiento a pacientes con demencia.

Por otro lado, no se encuentra en estas investigaciones procedimientos específicos que dinamicen la atención diferenciada al paciente con demencia a partir de un nuevo enfoque de gestión asistencial, donde el del Rehabilitador Social y Ocupacional participe activamente junto al equipo multidisciplinario de salud y desarrolle al máximo sus potencialidades.

Como resultado del desempeño profesional de la autora y las evidencias recogidas a través de las valoraciones realizadas sobre el tema, se ha podido constatar, que aún no se logran resultados eficientes en la labor que despliega el Rehabilitador Social y Ocupacional.

Estas insuficiencias están relacionadas con la práctica asistencial de este profesional que se manifiestan en:

-
Insuficiente empleo de actividades prácticas en la comunidad, que dinamicen el desarrollo de gestión asistencial en el paciente con demencia.

-
Limitadas acciones de gestión asistencial del Rehabilitador Social y Ocupacional para desarrollar procedimientos que permitan mejorar la calidad de vida del paciente con demencia, fundamentado en el poco dominio de referentes teóricos-prácticos relacionados con el tema.

-
Insuficiente sistematización de aspectos relacionados con la gestión asistencial al paciente con demencia.

Lo expuesto anteriormente permite plantear como problema científico: ¿Cómo contribuir a la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional en la gestión asistencial de los pacientes con demencia?

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado se propone como objetivo de esta investigación: elaborar una estrategia de superación profesional para el Rehabilitador Social y Ocupacional que contribuya a la gestión asistencial al paciente con demencia.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio exploratorio sobre el estado de la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para la gestión asistencial al paciente con demencia en profesionales de los Policlínicos Julián Grimau García, 30 de noviembre y Camilo Torres, de Santiago de Cuba, en el período comprendido desde diciembre 2018-2020 el cual se extendió hasta el 2021.

Para la implementación de esta estrategia se precisó una muestra intencional de 15 Rehabilitadores Sociales y Ocupacionales del Policlínico Julián Grimau García, 30 de noviembre y Camilo Torres, de una población de 35. 

Criterios de inclusión 

•
Ser licenciado en Rehabilitador Social y Ocupacional

•
Ser trabajador de los policlínicos Julián Grimau García, 30 de noviembre y Camilo Torres.

•
Voluntariedad de participación en la intervención. Teniendo en cuenta lo planteado por las normas registradas en la declaración de Helsinkin. 

Criterios de exclusión

•  No cumplimentar los criterios de inclusión.

Criterios de salida

• Abandono de la intervención 

• Faltar a tres de los encuentros programados.

 Se utilizaron métodos del nivel teórico, empírico y estadístico matemático, que facilitaron su desarrollo entre los que se citan:

Histórico-Lógico: para la realización de la reseña histórica y la determinación de las principales características en el proceso de superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional

Análisis y Síntesis: utilizado durante todo el proceso investigativo

Modelación: para la elaboración de la estrategia de superación profesional.

Inductivo-Deductivo: con el propósito de generalizar los principales problemas que se pueden presentar en el Rehabilitador Social y Ocupacional con respecto a la gestión asistencial del paciente con demencia.

Sistémico – Estructural- Funcional: para la conformación con enfoque de sistema la estrategia de superación profesional desde sus componentes y relaciones esenciales como guía de todo el proceso de investigación.

Observación: a las diferentes actividades asistenciales, con el objetivo de indagar acerca de la labor de la gestión asistencial del paciente con demencia que brinda el Rehabilitador Social y Ocupacional.

Encuesta a Rehabilitadores Sociales y Ocupacionales y Geriatras: para recolectar información relacionada con la preparación del Rehabilitador Social y Ocupacional en la gestión asistencial al paciente con demencia.

Entrevistas a Médicos Generales Integral: con el fin de recolectar información acerca de los criterios sobre las acciones del Rehabilitador Social y Ocupacional con respecto a la gestión asistencial del paciente con demencia.

Criterio de especialistas y de usuarios: para valorar la factibilidad de la estrategia propuesta.

Talleres de socialización: Con el objetivo de analizar, valorar y corroborar, por parte de profesores y especialistas, la factibilidad de la aplicación de los aportes teórico y práctico propuestos en la investigación. 

Triangulación metodológica entre métodos: para contrastar los resultados de los instrumentos de salida aplicados y establecer las transformaciones logradas.

Estadístico y Matemático: para la recopilación, presentación, análisis e interpretación de la información obtenida durante todo el proceso investigativo.
Resultados y discusión

Como consecuencia de las observaciones realizadas a las actividades asistenciales desarrolladas por los rehabilitadores sociales y ocupacionales de los Policlínicos Julián Grimau García, 30 de noviembre y Camilo Torres de Santiago de Cuba, y se obtuvo los siguientes resultados.

• El 60% (9) de los rehabilitadores sociales y ocupacionales observados casi nunca realizan actividades con enfoque de gestión asistencial al paciente con demencia, pues no utilizan adecuadamente las vías, formas y métodos para desarrollar las actividades con este enfoque.

• Se evidencia, una adecuada relación de los rehabilitadores sociales y ocupacionales con los pacientes en el 80% (12) de los casos, solo el 20% (3) de estos a veces la hacen de manera adecuada; ya que no siempre establecen un ambiente armónico que permita una mejor comunicación en las actividades. 

• El 20% (3) de ellos muestran tener dominio de las actividades de gestión asistencial al paciente con demencia, lo que evidencia falta de conocimiento, de preparación adecuada para el desarrollo de estas.

•  Solo el 20% (3) de los rehabilitadores sociales y ocupacionales observados desarrollan siempre las actividades programadas.

De los profesionales encuestados solo el 27% (4) manifiesta tener conocimientos relacionados con la gestión asistencial al paciente con demencia.

•  El 36% (5) plantea tener preparación para desarrollar las actividades de gestión asistencial al paciente con demencia.

• El 64% (9) manifiesta no desarrollar actividades de gestión asistencial al paciente con demencia con este tipo de pacientes.

• El 9% (1) evalúa de buenas las actividades de gestión asistencial al paciente con demencia realizadas.

Se realizó además entrevistas a médicos generales integrales, los cuales plantean que:

•
 El 100%(10) considera que los rehabilitadores sociales y ocupacionales no poseen una idea amplia de la gestión asistencial a los pacientes con demencia.

• El 75% (7) considera que la causa fundamental de la falta conocimientos sobre la temática de los rehabilitadores sociales y ocupacionales, está en que durante la formación inicial no se brindaron los elementos necesarios para la realización de actividades asistenciales a los pacientes con demencia.

• Los médicos entrevistados manifiestan que uno de los factores que limitan la labor de gestión asistencial se encuentra en la limitada preparación sobre el tema y la falta de planificación de estas actividades por parte de los directivos, así como la desmotivación con respecto a la temática. 

• El 25% (2) considera que las actividades de gestión asistencial a los pacientes con demencia que realizan son las orientaciones que brindan para el hogar.

Los criterios emitidos por los usuarios y especialistas muestran coincidencia en reconocer la validez de la estrategia para la superación profesional del Rehabilitador social y ocupacional a través del análisis de los aspectos del proceso de dicha superación para el desarrollo de actividades de gestión asistencial al paciente con demencia.

Los resultados evidencian el nivel de factibilidad de las acciones.

En lo relacionado con la estructura de la estrategia, la explicación de cada una de las etapas y su contenido, la totalidad de los usuarios planteó estar muy de acuerdo, además reconocen que las etapas corresponden a los objetivos propuestos.

La triangulación metodológica entre métodos da cuenta de un adecuado grado de consenso en relación con la validez de la estrategia propuesta, la cual posee como fortaleza la inclusión de las actividades de gestión asistencial.

Es de significar que, en las actividades asistenciales observadas, después de aplicada la estrategia se evidencia una elevada calidad en las evaluaciones otorgadas por los directivos a partir de revelarse una mejor integración al equipo multidisciplinario de trabajo, adecuadas relaciones interpersonales y de cohesión grupal entre el Rehabilitador Social y Ocupacional y los pacientes de la comunidad.

Los principales cambios dan cuenta de la eficacia, eficiencia, la funcionalidad y el impacto de la estrategia, como resultado de la triangulación se evidencia en:

La concientización del para el despliegue de acciones de gestión asistencial con un sentido innovador al paciente con demencia, se logra niveles de sistematización de los procederes del Rehabilitador Social y Ocupacional deseado en la atención al paciente con demencia a través de las acciones de gestión asistencial; aspecto que mejora la calidad de vida

De manera general, es posible plantear que existen dificultades con la preparación de los rehabilitadores sociales y ocupacionales en cuanto a su modo de actuación, pues no siempre se utilizan adecuadamente las vías, formas y métodos para desarrollar las actividades de gestión asistencial, además, no siempre se establece un ambiente armónico, de comunicación rehabilitador paciente.

Por ello, las autoras diseñan la estrategia para desplegar actividades de gestión asistencial al paciente con demencia sustentadas desde el punto de vista teórico en las aportaciones de algunos  investigadores, 14-16 y otros quienes consideran que las estrategias apuntan a cómo planificar acciones para alcanzar determinados objetivos a largo, mediano y corto plazo; definen que el propósito de toda estrategia es vencer dificultades, y permite conocer cómo transformar la acción existente, lo cual implica un proceso de planificación que culmina con un plan general, acciones, metas, objetivos para alcanzar en determinados plazo

En el diseño de la estrategia se asume, al investigador Valle Lima,14 quien apunta que estrategia es un conjunto de acciones secuenciales e interrelacionadas que partiendo de un estado inicial (dado por el diagnóstico) permiten dirigir el paso a un estado ideal consecuencia de la planeación y se constituye de los componentes:

•Misión

•Objetivos

•Las acciones, los métodos y procedimientos, los recursos, los responsables de las acciones y el tiempo en que deben ser realizadas.

•Las formas de implementación.

•Las formas de evaluación. 14
El análisis de los criterios básicos, requerimientos y condiciones previas que cualifican a la estrategia que se propone, permite acceder a sus elementos constitutivos esenciales14 que permiten su diseño e implementación en la práctica asistencial del Rehabilitador social y ocupacional para la gestión asistencial al paciente con demencia; aspecto que  requiere de intencionalidad; de una adecuada preparación de los gestores que dirigen y acompañan este proceso, en  relación a la meta de lograr salud para todos, como parte los objetivos del milenio y la Agenda Educativa Internacional 2030,17 en la que se significa la educación para todos con equidad, justicia social y derechos.

MISIÓN: propiciar la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para el despliegue de actividades de gestión asistencial que contribuyan a la mejora de su asistencia profesional y humana en el paciente que vive con demencia.

Objetivo General: contribuir al proceso de superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para el despliegue de actividades de gestión que mejoren la asistencia profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia, a través de una estrategia concebida con enfoque sistémico, diferenciado y específico.

La estrategia de superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para el despliegue de actividades de gestión que mejoren la asistencia profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia se concibe a través de diversas etapas:

1. Etapa de diagnóstico y sensibilización 

2. Etapa de planificación 

3. Etapa de ejecución 

4. Etapa de evaluación

La estructuración de la estrategia incluye en su organización actividades, talleres para efectuar intercambios, reflexiones y aprendizajes, en la implementación de sus procedimientos para cada una de las etapas, la misma transita desde lo concreto-pensado hacia lo práctico-valorativo, a fin de lograr superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional en la gestión asistencial, profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia.

La evaluación es sistemática, lo cual permite ir rediseñando las acciones en correspondencia con los resultados que se van obteniendo durante el proceso superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para la gestión asistencial, profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia.  

1era Etapa de diagnóstico y sensibilización  

Caracterización de la etapa: 

Esta etapa constituye un momento crucial en la estrategia, pues es el punto de partida para la identificación, la comprensión, determinación, corroboración y explicación de las necesidades de superación que posee el Rehabilitador Social y Ocupacional para lograr la gestión asistencial, profesional y humana en el paciente que vive con demencia.

Se tiene en cuenta el apoyo de la institución, equipo multidisciplinario de trabajo, docentes, tutores, especialistas y máster que se incluyeron en los talleres de socialización para su puesta en práctica. La rigurosidad de esta etapa asegura el éxito en la implementación de las acciones de la estrategia.

Se aplican y procesan los instrumentos, se fomenta la autovaloración del Rehabilitador Social y Ocupacional, se desarrollan intercambios reflexivos, a través de talleres de socialización, que permiten conocer concretamente las limitaciones y necesidades en el orden teórico práctico desde el punto de vista metodológico, se reconocen las potencialidades y fortalezas que posee el Rehabilitador Social y Ocupacional en aspectos relacionados al proceso de superación profesional para lograr la gestión asistencial, profesional y humana en el paciente que vive con demencia.

Objetivo: Diagnosticar el estado actual de la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para la gestión asistencial, profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia.  

Objetivos específicos: 

•
Identificar el estado actual y las potencialidades del Rehabilitador Social y Ocupacional para la implementación de la estrategia de superación.

Responsable: Profesor principal de la carrera

Participan: Rehabilitador Social y Ocupacional y el equipo multidisciplinario

Procedimiento: Identificación preliminar de las necesidades de aprendizaje relacionadas con la gestión asistencial, profesional y humana del Rehabilitador Social y Ocupacional en el paciente que vive con demencia.

Acciones: 

•
Determinar el estado actual de la superación profesional para la gestión asistencial profesional y humana del Rehabilitador Social y Ocupacional en el paciente que vive con demencia, a través del diagnóstico.

Para ello se debe:

a)
Elaborar los indicadores de evaluación e instrumentos del diagnóstico: encuestas, entrevistas y visitas a policlínicos, salas de rehabilitación, hospitales geriátricos, casas de abuelos, con el propósito de constatar el nivel de conocimiento que posee el Rehabilitador Social y Ocupacional sobre la gestión asistencial, profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia.

b)
Establecer las condiciones requeridas para la aplicación de los instrumentos diagnósticos, así como el análisis y reflexión de los resultados obtenidos acerca de la situación real y las necesidades de superación profesional relacionadas con la gestión asistencial al paciente con demencia.

Formas de implementación: a través del diagnóstico fino y certero de identificación de necesidades de aprendizaje.  

Los resultados obtenidos en esta etapa sirvieron de base para las posteriores etapas en su carácter de sistema.

2da Etapa. Planificación

Características de la Etapa

En esta etapa se organiza, planifica, despliega, evalúa y controla el proceso de superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para la gestión asistencial profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia y se diseña la estrategia; a partir de los resultados del diagnóstico aplicado en la etapa anterior y se promueven acciones que permiten la gestión asistencial profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia, teniendo en cuenta el Modelo del profesional, plan de estudio y los diferentes documentos normativos vigentes en la carrera licenciatura en Rehabilitación Social y Ocupacional y así como del posgrado .

Objetivo: Diseñar, a partir de los resultados del diagnóstico, actividades de posgrado que favorezcan la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para la gestión asistencial, profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia. 

Objetivos específicos:

•
Diseñar actividades de superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional para la gestión asistencial de este profesional.

•
Sensibilizar al Rehabilitador Social y Ocupacional con la aplicación de las acciones que permiten el despliegue de la estrategia para la gestión asistencial, profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia.

Responsable: Profesor principal de la carrera

Participan: Rehabilitador Social y Ocupacional y el equipo multidisciplinario

Procedimientos:

• Organización, planificación y diseño de actividades de posgrado que favorezcan la superación profesional del rehabilitador social y ocupacional para la gestión asistencial profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia.

Acciones de la segunda etapa:

1.
Organizar, planificar y divulgar actividades de superación profesional para los Rehabilitadores Sociales y Ocupacionales que faciliten la gestión asistencial profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia.

2.
Sensibilizar al Rehabilitador Social y Ocupacional en torno a la aplicación de las acciones para el desarrollo de la estrategia superación profesional para la gestión asistencial profesional y humana de este profesional en el paciente que vive con demencia.

3.
Diseñar actividades de posgrado (cursos y talleres) que permitan la comprensión y necesidad de la gestión asistencial, profesional y humana del Rehabilitador Social y Ocupacional en el paciente que vive con demencia.

a) Talleres de socialización. 

Taller # 1 La superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional y su desempeño en la comunidad. 

Objetivo: Reflexionar en torno a la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional y su desempeño en la comunidad 

Contenidos:  

El proceso de superación en los profesionales de la salud. Necesidad de la superación del Rehabilitador Social y Ocupacional y su desempeño en la comunidad.   

Orientaciones para su ejecución: Se realizará un breve comentario relacionado con la actividad que permita profundizar en el tema. Mediante una lluvia de ideas el Rehabilitador Social y Ocupacional emitiendo diferentes criterios hasta que queden conformados los fundamentos, para su posterior análisis y debate a partir de situaciones que se presentan en la vida diaria.

Conclusiones: Se realizan precisiones y aclaran dudas, haciendo referencia a la importancia que tiene el proceso de superación profesional en el Rehabilitador Social y Ocupacional en los momentos actuales para su posterior desempeño en los diferentes contextos, lo cual permite prestar servicios de calidad a la población.

 Taller # 2. La Comunicación en la gestión asistencial en el Rehabilitador Social. Y Ocupacional.

Contenidos: La comunicación. La comunicación en la gestión asistencial de los profesionales de la salud. La gestión asistencial del Rehabilitador Social y Ocupacional. 

Objetivo: Definir los fundamentos teóricos relacionados con la comunicación en la gestión asistencial en el Rehabilitador Social y Ocupacional.

Orientaciones para su ejecución: Se realizará un breve comentario relacionado con la actividad que permita profundizar en el tema. Mediante una lluvia de ideas el Rehabilitador Social y Ocupacional emitiendo diferentes criterios hasta que queden conformados los fundamentos, para su posterior análisis y debate a partir de situaciones que se presentan en la vida diaria.

También se analiza que los programas de la comunicación en salud pueden informar, convencer, fortalecer y educar; el secreto de usarlos con efectividad reside en poder identificar los medios apropiados, el mensaje y la audiencia a la que se dirige para resolver un problema. La verdadera comunicación no está dada por un emisor que habla y un receptor que escucha, sino por dos o más personas o comunidades humanas que intercambian y comparten experiencias, conocimientos, sentimientos, estableciéndose relaciones entre sí, pasando de la existencia individual aislada a la social comunitaria.

Conclusiones
La estrategia para la superación profesional del Rehabilitador Social y Ocupacional permite organizar, dirigir y guiar el proceso de superación de este profesional para desarrollar actividades de gestión asistencial al paciente con demencia. Los resultados evidencian el nivel de factibilidad de las acciones propuestas, criterios emitidos por los usuarios y especialistas muestran coincidencia en reconocer la validez
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