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Sinopsis
Se pretende que el egresado de la Licenciatura en Rehabilitacion sea un profesional con
caracteristicas derivadas del Modelo Educativo para la Formacion Integral (MEFI) que
propone la Universidad Auténoma de Yucatdn por lo que este estudio tuvo como objetivo
identificar y valorar las actitudes del perfil de egreso planteadas con base en el MEFI del
Plan de Estudios de la Licenciatura en Rehabilitacion de la Facultad de Medicina; para
lo cual se elabord una escala de actitudes de 100 reactivos la cual evalto las actitudes de:
Lider, cooperativo, ético, solidario, empatico, servicial, respetuoso, critico, autodidacta y
responsable socialmente. Los resultados mostraron que las actitudes mds altas que consid-
eran tener los estudiantes son: responsabilidad social, empatia, cooperacion y liderazgo.

Abstract
It is expected that the graduate from Rehabilitation Bachelaureate to be a professional
with characteristics from the Integral Formation Educational Model (IFEM) proposed
by the Universidad Autonoma de Yucatan so this study was aimed to identify and
evaluate the attitudes contained at the graduate profile from the Rehabilitation Ba-
chelaureate curriculum by the Facultad de Medicina; So we built a 100 item attitude
scale to score the: leader, cooperative, ethic, solidary, empathic, helpful, respectful,
critic, autodidact and socially responsive. Results showed that the attitudes self consid-
ered as high by the students are: socially responsive, empathic, cooperative and leader.
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Introduccion

Entre las finalidades de la institucion universitaria destacan, ademds de proporcionar una
preparacion de alto nivel, con un grado de adaptacion y creatividad para el desenvolvimiento
del egresado en el mundo laboral de la sociedad del conocimiento; contribuir a la formacion
de personas maduras, reflexivasyy criticas, y despertar en el estudiante universitario el interés
por cuestiones civicas. De ahi que la universidad no puede conformarse con ser una mera
transmisora de saberes instrumentales, sino también ha de reconocerse como colaboradora
en la educacion de futuros profesionales y futuros ciudadanos. (MEFI, 2011). En el Modelo
Educativo para la formacion integral, el estudiante constituye el centro de su actuacion, se
reconoce como el agente principal del proceso ensenanza-aprendizaje, concebido desde sus
dimensiones social, emocional, cognitiva, fisicay actitudinal-valoral por lo que la adquisicion
de todas estas estructuras constituye un eje importante para lograr un perfil del egresado
completo.

Es por esto que la Universidad Auténoma de Yucatan contempla en el perfil de egreso,
las actividades cientificas, humanisticas, técnicas e instrumentales que debe tener el egresado
de licenciatura, agrupadas tanto en conocimientos y habilidades, como actitudes y valores
(MEyA, 2002, MEFI, 2011).

En este sentido, los conocimientos se evalian a través de la licenciatura con diferentes
metodologias e instrumentos; las habilidades de la misma manera pero, los valores y las acti-
tudes plasmadas en el perfil de egreso casino se toman en cuenta en las evaluaciones formales
y formativas por su complejidad.

Perfil de egreso

Existen diversas formas y criterios para medir el egreso, sin embargo, es usual que por
egresado se entienda al alumno que curs6 un programa de estudios determinado, conforme
a los requerimientos del mismo, es decir, aquel que cumplio satisfactoriamente el total de
requisitos establecidos en la normatividad.

La Organizacion parala Cooperaciony el Desarrollo Econémicos (OCDE), senala que el
concepto de egresado guarda correspondencia con el de graduado. Define como graduado a
la persona que completo exitosamente todos los requisitos de un programa educativo. Sefiala
que la terminacion exitosa de un programa implica la demostracion, por parte del estudiante,
de las habilidades y conocimientos adquiridos (Ugalde, 201r).

El perfil del estudiante contempla las capacidades o tareas que como egresados de un
programa de estudio debe adquirir por lo que todo plan de estudios debe precisar breve y
claramente los atributos y rasgos esenciales que caracterizan a los egresados de una carrera.

El perfil de egreso esta constituido por la adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes; éstas ultimas se definen como instancias que predisponen y dirigen al sujeto so-
bre hechos de la realidad, filtran las percepciones y orientan el pensamiento para adaptarlo
al contexto. Son sentimientos positivos o negativos que estan asociados con algin objeto
psicoldgico que conduce al sujeto a actuar y expresarse segun ellos, es decir en cada uno de
sus actos y opiniones. (Brinol, Horcajo, Becerra, Falces, Sierra, 2002)

Las actitudes pueden manifestarse o expresarse mediante factores tales como: ideas,
percepciones, gustos, preferencias, opiniones, creencias, emociones, sentimientos, compor-
tamientos y tendencias a actuar (Arias, 1994).

La formacion universitaria influye en los componentes actitudinales, a partir del cono-
cimiento, la experienciay participacion en distintas actividades académicas y extra escolares.
De tal modo que puede moldearse la actitud del estudiante hacia el area profesional que se
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dirige (Martinez, 2008).

LaLicenciatura en Rehabilitacion, de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma
de Yucatan, contempla entre las actitudes para el perfil de egreso de sus estudiantes con
las siguientes: Lider, cooperativo, ético, solidario, empatico, servicial, respetuoso, critico,
autodidactay responsable socialmente.

Las actitudes de egreso son un factor clave en la determinacion de haciadonde el egresado
orientara su comportamiento, de manera tal que el poseer laactitudes acordes a una profesion
lo impulsara a alejarse o acercarse a situaciones propios de su desempeno profesional.

Por lo tanto el presente estudio tuvo como objetivo identificar y valorar las actitudes del
perfil de egreso en los estudiantes de la Licenciatura en Rehabilitacion, de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatan.

Método

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio sobre una muestra de 78 es-
tudiantes de los cuatro grados de la Licenciatura en Rehabilitacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de Yucatdn.

Participantes

El instrumento se aplico a los estudiantes que aprobaron todos los requisitos para in-
scribirse satisfactoriamente al siguiente curso escolar, un total de 78 estudiantes (19 varones
y 59 mujeres), de los 4 grados. De los cuales 19 pertenecian a primer grado, 16 a segundo
grado, 21 a tercer grado y 22 a cuarto grado. Todos los participantes concluyeron la prueba,
las edades comprendidas van de los 19 a los 27 afos y en cuanto al estado civil la mayoria son
solteros (96.1%).

Instrumentos

Se elabord una escala de actitudes tipo Likert de 7o reactivos y 30 de respuesta dicotomica
(si/no) la cual evalda las actitudes plasmadas en el Plan de estudios de la Licenciatura en
Rehabilitacion (2006), las cuales son: Lider, definido como la seguridad que el estudiante
tiene para realizar sus trabajos escolares, en decir lo que piensa, planificar, lograr sus metas y
objetivos, escuchar puntos de vistay comunicarse; cooperativo, definido como el interés del
estudiante por el trabajo en equipo, el reconocimiento de sus errores, el respeto a la opinion
de los demas, el entusiasmo por lograr sus trabajos escolares y la toma de decisiones; ético,
definido como el interés del estudiante por prepararse bien para desempenarse integralmente
como profesionista y de manera continua, el conocimiento y practica de los valores de su
profesion, ser util en su desemperio profesional en el drea de la terapia fisica u ocupacional,
transmitir sus valores a sus companeros, capacidad para respetar la confidencialidad pro-
fesional y contribuir a la solucion de problema sociales; solidario, entendiéndose como la
empatia que siente el estudiante hacia sus companeros cuando reprueba, cuando dialogan o
razonan sobre diferentes puntos de vista, asi como la percepcion que tienen los demds hacia su
persona en situaciones dificiles de trabajo escolar; empdtico, definido como la capacidad del
estudiante para ponerse en el lugar de los compaiieros cuando tienen algin problema, cuando
se molestan entre compaiieros, para entender a sus companeros, asi como la capacidad para
ayudar y respetar normas de convivencia; servicial, como la conducta hacia la orientacion a
los pacientes, su atencion e implementacion de tratamiento, asi como las caracteristicas de
respeto, limpiezay evitar accidentes; respetuoso, definido como la conducta del estudiante de
evitar amenazas, flexibilidad ante las opiniones contrarias, tolerancia hacia sus companeros
y pacientes; critico, definido como la capacidad para defender sus derechos e ideas, para
aplicar los conocimientos de su formacion profesional adquiridos durante su formacion y
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reflexion sobre la necesidad de estudiar lo necesario para desempenarse bien; autodidacta,
definida como la responsabilidad por llevar a cabo con éxito por parte del estudiante su pro-
pio aprendizaje en el drea de la terapia fisica u ocupacional con la finalidad de convertirse en
profesional; responsable socialmente, entendiéndose como laresponsabilidad del estudiante
por su formacion integral y humanista (MEFI, 201r1).

De acuerdo al disefio de la escala se determiné que la maxima puntuacion fue de 20y la
minima de 4. Con base a cllo se establecieron los siguientes rangos: o-4= deficiente, 5-9=
regular, 10-14 buenay 15-20= excelente.

Para recolectar la informacion se solicitd permiso al responsable del examen general de
cgreso para la aplicacion durante este examen y posteriormente se administré al roo% del
alumnado regular de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto grado de la Licenciatura en
Rehabilitacion de la Facultad de Medicina. La administracion del instrumento se efectué en
un tiempo aproximado de 4 horas. Al concluirse este proceso, se inicio la revision de cada
uno de ellos con propésito de procesar la informacion y obtener los resultados.

Andlisis de datos

Se realizé un analisis de fiabilidad en conjunto de los 100 ftems de que consta la escala fue
mas que suficiente (22=0.8597). Los coeficientes de fiabilidad tras la supresion de los difer-
entes items se movieron en el rango de 0.8520.86, por lo que la variacion no fue considerada
suficiente como para justificar la exclusion de alguno de ellos.

Los resultados que se presentan se analizaron a través del calculo de frecuencias, porcen-
tajes y medidas de tendencia central.

Resultados

El plan de estudios de la Licenciatura en Rehabilitacion fue reestructurado en el 2006
con la finalidad de darle flexibilidad a sus programas y permitir que los estudiantes organicen
y estructuren sus horarios con base en sus necesidades de conocimientos, estableciendo
como obligatorias las asignaturas bésicas y proporcionando una amplia gama de asignaturas
optativas, que complementan el perfil de egreso del Licenciado en Rehabilitacion y de la
misma manera puede cursar asignaturas libres que contribuyen a su formacion integral. La
reestructuracion dividio el plan de estudios en dos dreas de concentracion, Terapia Fisica y
Terapia Ocupacional, y en cinco cursos, Introductorio como el primer curso de cardcter basico
y obligatorio, y tres curso que pueden elegirse en cualquicr orden, Rehabilitacién en el Nifo,
Rehabilitacién en el Adolescente y Adulto, y Rehabilitacion en el Adulto Mayor. El quinto curso
es laincorporacion del Servicio Social al programa académico de la Licenciatura, quedando
como el iltimo curso del plan de estudios. De esta manera los estudiantes que participaron
son de cada uno de los cursos descritos, es decir, un total de 78 estudiantes (19 varones y 59
mujeres) de los cinco grados.

78 Educacion y Ciencia, Cuarta Epoca. vol. 2, num. 5 (40), 2012



Actitudes de egreso de los estudiantes de rehabilitacion... Estrella, Arcila, Sepiilveda, Silva.

Tabla 1
Tabla comparativa de medias de acuerdo a las puntuaciones dadas para cada una de las actitudes.
Actitudes Media Desviacion estandar.
Liderazgo 5.90 2.872
Cooperacion 4.68 2.675
Etico 2.69 2.370
Solidario 4.17 2.907
Empatico 391 2.008
Servicial .81 1.521
Respetuoso 3.58 2.596
Critico 3.69 2.853
Autodidacta 5.27 2.827
Responsable socialmente .83 1.623

Con base a los rangos establecidos puede observarse que en la actitud de liderazgo, la
cual es determinante pues el contar con ella, el egresado puede fortalecer las competencias
personalesy profesionales mediante su participacion en el disefio, el desarrollo y la evaluacion
de proyectos de impacto en la atencion de la discapacidad. De esta manera, los egresados
actuardn como agentes de cambio en comunidades, organizaciones de la sociedad civil y or-
ganizaciones publicas y privadas, concretando su contribucion al desarrollo sustentable del
pais e impulsando la participacion colaborativa de la discapacidad, sin embargo el 36% reporta
unaactitud deficiente y el 55.1% una actitud regular. Similar es lo encontrado en relacion ala
actitud de cooperacion, indispensable en este recurso humano, el cual forma parte del equipo
interdisciplinario de salud, e interactia con dreas especializadas, encontrandose que el37.2%
manifesto una actitud deficiente y el 51.3% con una actitud regular.

Con respecto ala actitud de ético, pieza fundamental en la formacion profesional, es un
reto cumplir con estaactitud, ésta se observa como una de las mds bajas ya que el 70. 5% tiene
una actitud deficiente porque obtuvieron una puntuacion de cuatro o menor.

En lo que respecta a la actitud de solidario, el 79.6% tiene una actitud deficiente al reg-
istrar una puntuacion de cuatro puntos o menos. De igual forma se observé que el 71.9%
tiene una actitud de empatico deficiente. Actitudes importantes de obtener en el profesional
que maneja con destreza los equipos, modalidades y técnicas especiales que conforman la
disciplina de la terapia fisica y estd capacitado para desarrollar acciones de prevencion de
discapacidad fisica, de deteccion de riesgos que afectan al movimiento corporal humano, la
funcion asistencial para restaurar la perdida de la capacidad motora, de gestion, de atencion
primariay de investigacion.

Enlaactitud de servicio se observa que el 96.6% tiene una baja actitud de servicio. También
se observo que el 73% tienen una actitud de respetuoso deficiente (ver tabla 2)

En las actitudes critico, autodidacta y responsable socialmente, se disefio una escala di-
cotomica con opcion arespuesta siy no. Dando un valor numérico tinicamente a la respuesta
si, por lo tanto, se puede apreciar en la tabla 3 que el 1.3% considera tener una actitud critica
enun nivel excelente, el 7.8% menciond tener una actitud autodidacta en un nivel regular y el
5.2% unaactitud responsable socialmente en un nivel suficiente, lo que es de gran importancia
que dicho profesionista sea consciente de sus responsabilidades en la toma de decisionesy en
su participacion activa en diversas actividades que pueden marcar la vida de gente en situacion
de discapacidad (ver tabla 3).
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Tabla 2
Distribucion de frecuencias.

Actitud Rango Categoria Frecuencia Porcentaje
0-4 Deficiente 28 36
Lider 5-9 Regular 43 55.1
10-14 Buena 6 7.7
Cooperativo 0-4 Deficiente 29 37.2
5-9 Regular 35 51.3
15-20 Excelente 7 9
Etico 0-4 Deficiente 64 70.5
59 Regular 20 25.7
10-14 Buena 3 3.9
Solidario 0-4 Deficiente 62 79.6
5-9 Regular 23 29.5
10-14 Buena 3 39
15-20 Excelente 1 1.3
Empético 0-4 Deficiente 56 71.9
5-8 Regular 21 259
10-14 Buena 1 1.3
Servicial 0-4 Deficiente 77 96.6
10-14 Regular 1 1.3
Respetuoso 0-4 Deficiente 57 73
5-9 Regular 16 20.6
10-14 Buena 5 6.4
Tabla 3

Distribucion de frecuencias de las actitud Critico, autodidacta y responsable socialmente.

Critico
Suma Categoria Frecuencia Porcentaje
0-4 Deficiente 63 80.7
5-9 Regular 12 154
10-14 Buena 2 2.6
15-19 Excelente 1 1.3
Autodidacta
0-4 Deficiente 33 422
5-9 Regular 39 50
10-14 Buena 6 7.8
Responsable socialmente
0-4 Deficiente 74 94.8

5-9
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Discusion

En este estudio los resultados indican que el grupo estudiado muestra una actitud
deficiente y regular, ligeramente positiva (casi neutral) para los factores actitudinales que
contempla el perfil de egreso del licenciado en rehabilitacion.

Unaexplicacion de los resultados pudiera ser lainadecuacion del instrumento para medir
las actitudes que se desean evaluar. Sin embargo, la estandarizacion previa de la escala arrojo
valores aceptables de confiabilidad y validez, lo que confirmé su adecuacion. Una segunda
explicacion puede ser que, no obstante las estrategias propuestas y los esfuerzos realizados
parapromover actitudes mds positivas hacia cada uno de los elementos del perfil de egreso en
los estudiantes de rehabilitacion, éstos no se ven reflejados en la ejecucion de los individuos.
Otra causa puede ser que el enfoque de los profesores no refleje las politicas institucionales
de promocion de estas actitudes debido a que, en general, los profesores no saben como
desarrollarlas y, por ende, los estudiantes no las adquieren.

Si se considera que este estudio refleja una diferencia real entre lo deseable (estudiantes
de rehabilitacion con actitudes de liderazgo, cooperacion, ética, solidaridad, empatia, servicio,
respeto, critica, autodidactay responsable socialmente positivas), y lo que existe (estudiantes
conactitudes regularesy/ o casi neutrales), parece conveniente considerar posibles estrategias
y enfoques mas eficientes en la formacion de los futuros licenciados en rehabilitacion.

Algunas propuestas para cambiar el statu quo pueden ser:

. Uncambio en el enfoque de los programas de Desarrollo personal y Etica personal y
profesional (Plan de estudios de la Licenciatura en Rehabilitacion, 2006), para que se enfatice
el papel del licenciado en rehabilitacion en cada uno de los escenarios reales. Analizando
desdelos contenidos hasta laimplementacion de ejemplos practicos y la difusion de materiales
audiovisuales que asocien los programas de Desarrollo personal y Etica personal y profesional
(Plan de estudios de la Licenciatura en Rehabilitacion, 2006) en la practica de rehabilitacion

2. Desde esta perspectiva, se recomiendan estudios mas amplios con el objetivo de
validar la escala asi como de fortalecer el plan de estudios, por lo que también se deben
disefiar estrategias curriculares que den como resultados una prictica docente que procure
la adquisicion de dichas actitudes. Por lo tanto nuestros resultados presentan evidencia sufi-
ciente para trabajar con los participantes del estudio. Tal como se reporta en otros estudios
en los cuales se ha puesto en practica diferentes estrategias curriculares que han funcionado
(Pelechano,19go; Pelechano, Garcia, y Hernandez,1994; Pelechano y Pefiate,19gr).

Cabe mencionar que los resultados expuestos en el presente articulo corresponden a una
prueba subjetiva que evalta la percepcion del individuo, no al programa de la Licenciatura
como tal. Se pudo observar que una de las actitudes mas altas de las evaluadas que consideran
tener los estudiantes es responsabilidad social, empatia, cooperacion y liderazgo. Lo cual se
relaciona con lo referido en otros estudios en donde los participantes, estudiantes también
del drea de la salud refieren actitudes similares (Martinez, 2005, Gomez et al, 2012; Castillo,
Aguilar, Rivera, Leyva, 2001). También es reportado en otras disciplinas, en las cuales también
las actitudes desempefian un papel importante (Dendra, Duran, y Verdugo, 1991; Gémez e
Infante, 2004; Verdugo, Arias y Jenaro, 1994; Verdugo, Jenaro, y Arias, 1995)

Por otro lado, en general, la preparacion de los docentes en esta area del conocimiento
(la salud) se concentra mds en los aspectos de contenido, en detrimento de las actitudes, las
cuales son necesarias aprender a diagnosticar y ponerlas en marcha mediante disenos instruc-
cionales; esto se refiere en el andlisis de Petriz (2010) en su estudio en relacion al desempeiio
y nivel de las actitudes a desarrollar para lograr un perfil de egreso idoneo.
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