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RESUMEN

Introduccion: Estudiar las actitudes del perfil de egreso de los futuros profesionales del area
de la salud durante su formacién es necesario y obligatorio en las instituciones educativas.
Objetivo. Evaluar las actitudes del perfil de egreso de los estudiantes de la Licenciatura en
rehabilitacion. Métodos: Para lograr el objetivo se aplico la Escala de Actitudes de Egreso de
Rehabilitacion (EDAER) la cual evalla a través de 110 reactivos las dimensiones: lider,
cooperativo, ético, solidario, empatico, servicial, respetuoso, responsable, critico, autodidacta
y responsable socialmente. Resultados. Los resultados muestran que aunque existe variacion
en el desarrollo de las actitudes, no se encontraron diferencias entre los distintos cursos ni
entre hombres y mujeres. Las actitudes estudiadas fueron identificadas como positivas.
Conclusidn. Las diferencias encontradas concuerdan con lo esperado en el Plan de Estudios
pues los estudiantes las van adquiriendo a lo largo de los cinco cursos anuales que conforman
todo el curriculo.
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ABSTRACT

Introduction: To study the future health professional’s graduate profile attitudes during their
training, is necessary and mandatory in educational institutions. Objective: To Assess
rehabilitation student’s attitudes from the graduate profile. Methods: The Graduate Profile
Attitude Scale (EDAER for its initials in Spanish) was applied, it evaluates, through 110 items,
the next dimensions: leader, cooperative, ethic, solidarity, empathic, service, respectful,
responsible, critic, self-didactic, and socially responsible. Results: The results show that there
are differences in the acquisition of attitudes, identifying attitudes as positive, no significant
differences were found between the number of studied years or between men and women.
Conclusion: The differences are consistent with curriculum expectations, because students
must acquire those attitudes over the five years that make up the whole curriculum.

Key words: attitudes, graduate profile, rehabilitation, professional preparation.

Autor de correspondencia: Damaris Francis Estrella Castillo. Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de
Yucatan. Av. Itzdes 498 Centro, Mérida, Yucatan. México. Correo electrénico:ecastill@uady.mx.

Fecha de recepcion: 17 de octubre de 2014 Fecha de aceptacion: 19 de marzo de 2015

153



Estrella-Castillo D, et al.

Introduccién.

La salud y la educacién constituyen elementos
importantes para el crecimiento y
mejoramiento de la calidad de vida de una
sociedad. Ambos elementos son
interdependientes, pues una gran parte del
mejoramiento de la calidad de vida esta influido
por la formacién de mejores recursos humanos
en salud y por la implementacidn de politicas
acordes a las necesidades de una determinada
sociedad (1).

La educacién, como la sociedad misma, esta en
constante evolucion y cambio como una
respuesta al desarrollo del conocimiento, la
tecnologia, las diferencias interculturales, de
salud, entre otros. Uno de los fines de cualquier
programa educativo es que sus educandos
cuenten con las competencias necesarias para
enfrentar y solucionar los problemas de la vida
diaria y mas aquellos relacionados con su
profesion. Por tal razén, todo proyecto
educativo, desde el nivel basico hasta el
superior, inicia a partir de un marco referencial
conocido como disefo curricular con el objetivo
de guiar este proceso. Dicho disefio engloba,
entre otros aspectos, el perfil de egreso, el cual
es el conjunto de capacidades, habilidades,
actitudes y valores que los alumnos deben de
desarrollar y demostrar a lo largo de su
formaciéon y que le permiten un mejor
desempefio en el campo real de accion (2, 3).

La Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Yucatan (UADY), consciente de las
necesidades del pais y particularmente de la
region, crea en 1997 la Licenciatura en
Rehabilitacion con el objetivo de “Formar
profesionales altamente calificados cientifica y
humanisticamente capaces de brindar atencion
integral en el primer nivel, a personas con
discapacidad y en riesgo de adquirirla” (4).
Durante su formacién profesional, se busca que
el estudiante adquiera y  desarrolle
conocimientos y habilidades asi como actitudes
que promuevan o faciliten la reinsercion e
integraciéon a la sociedad, de una manera
independiente y con mayor calidad de vida, de
una persona con alguna discapacidad o en
riesgo de adquirirla.
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Parte fundamental en el éxito o logro de los
objetivos terapéuticos de las personas que
estdn pasando por un proceso patolégico o
discapacitante no sélo depende de los
conocimientos y habilidades que el profesional
tenga sobre las medidas terapéuticas y su
dosificacién, sino también de sus actitudes vy
valores que facilitan el apego al tratamiento (5).
Las actitudes, por lo tanto, constituyen un tema
relevante tanto en las ciencias sociales como en
las ciencias de la salud, en donde actualmente
estd adquiriendo un gran auge su estudio. La
razon fundamental radica en que las actitudes
que adopte un profesional ante una situacion
determinada, pueden influir en el resultado de
una accién. Las actitudes tienen incidencia
también en los prejuicios y nuestros
estereotipos, es decir, en los comportamientos
de atraccion o de rechazo hacia determinados
grupos sociales. Por lo que estarian
influenciando directamente el trabajo clinico de
los profesionales de ciencias de la salud (6).

Uno de los temas centrales en la certificacién de
cualquier profesional es la evidencia de que son
competentes, esto es, que cuentan con las
competencias para lo que fueron educados.
Especificamente en el &ambito clinico, la
competencia profesional se construye con base
en las habilidades clinicas basicas, el
conocimiento cientifico y el desarrollo ético y
moral. Incluye una funcién cognitiva, en la cual
se adquiere y usa el conocimiento para
solucionar los problemas reales; una funcidn
integrativa, en la cual se hace uso y se integran
los datos biomédicos y psicosociales; una
funcién relacional, en la cual se establece una
comunicacion efectiva con los pacientes y los
colegas; y una funcién afectiva/moral, en la cual
se hace uso de la voluntad, paciencia vy
conciencia emocional para utilizar estas
habilidades juiciosamente y humanamente, por
lo que la competencia profesional es |la
integracion de varias competencias (7).

La Universidad Auténoma de Yucatan, en
respuesta a las tendencias globales y nacionales
en el tema de la educacidn, actualiza en el 2012
su modelo educativo, Modelo Educativo para la
Formacién Integral (MEFI), el cual busca que
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sus egresadas y egresados tengan conciencia de
si mismos, social y ecoldgica, con amplias
capacidades para vivir, emprender y participar
en un entorno multicultural, asi como para
aprender a lo largo de la vida. Para ello, asume
el paradigma de que el estudiante es un ser
Unico y diferente a los demas, con iniciativa y
necesidades de crecimiento, con potencialidad
para desarrollar actividades y solucionar
problemas creativamente, responsable de sus
actos, que no soélo participa cognitivamente,
sino como una persona con afectos, intereses y
valores particulares, que vive en relacién con
otras personas y a quien debe considerarse
como un ser integral para su educacion (8).

Por tal razdn, la valoracion del grado en que los
estudiantes integran no sdélo sus conocimientos
y habilidades sino también sus actitudes
constituye una herramienta eficaz que permite
valorar al mismo tiempo y de manera parcial el
impacto que tienen las estrategias y ambiente
de ensefianza y aprendizaje promovidos por un
programa educativo.

Por lo anterior es propésito de este estudio
evaluar las actitudes del perfil de egreso de los
estudiantes de la Licenciatura en Rehabilitacién.

Material y Métodos.
Durante 2013 se realizé un estudio transversal,
analitico y psicométrico. Se incluyé a 113 (37
hombres y 76 mujeres) estudiantes regulares
inscritos en los primeros cuatro cursos anuales
de la Licenciatura en Rehabilitaciéon de Ia
Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Yucatdn. Para evaluar las
actitudes del perfil de egreso del Plan de
estudios de la Licenciatura en Rehabilitacién
2006 (4) se utilizé un instrumento auto-aplicable
denominado Escala de Actitudes de Egreso de
Rehabilitacion (EDAER) el cual fue validado en el
estudio previo realizado por Silva et al. (2012),
con una confiabilidad de a= 8597 (9).Se trata de
una escala tipo Likert con 80 reactivos y 30 de
respuesta dicotdmica (si/no).Para fines de la
cual se utilizaron las siguientes definiciones
operativas:

Lider, definido como la seguridad que el

estudiante tiene para realizar sus trabajos
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escolares, en decir lo que piensa, planificar,
lograr sus metas y objetivos, escuchar puntos
de vista y comunicarse;

Cooperativo, definido como el interés del
estudiante por el trabajo en equipo, el
reconocimiento de sus errores, el respeto a
la opinién de los demas, el entusiasmo por
lograr sus trabajos escolares y la toma de
decisiones;

Etico, definido como el interés del estudiante
por prepararse bien para desempefiarse
integralmente como profesionista y de
manera continua, el conocimiento y practica
de los valores de su profesion, ser util en su
desempeiio profesional en el area de la
terapia fisica u ocupacional, transmitir sus
valores a sus compafieros, capacidad para
respetar la confidencialidad profesional vy
contribuir a la solucién 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 demas hacia su persona en situaciones
dificiles de trabajo escolar;

Empatico, definido como la capacidad del
estudiante para ponerse en el lugar de los
companferos cuando tienen algun problema,
cuando se molestan entre compafieros, para
entender a sus compafieros, asi como la
capacidad para ayudar y respetar normas de
convivencia;

Servicia, como la conducta hacia la
orientacién a los pacientes, su atencion e
implementacion de tratamiento, asi como las
caracteristicas de respeto, limpieza y evitar
accidentes;

Respetuoso, definido como la conducta del
estudiante de evitar amenazas, flexibilidad
ante las opiniones contrarias, tolerancia
hacia sus companferos y pacientes;
Responsable, pone de manifiesto su
compromiso con la calidad y la mejora
continua en su practica profesional y en su
vida personal;

Critico, definido como la capacidad para
defender sus derechos e ideas, para aplicar
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los conocimientos de su formacidn
profesional adquiridos durante su formacion
y reflexién sobre la necesidad de estudiar lo
necesario para desempenfarse bien;
Autodidacta, definida como la
responsabilidad por llevar a cabo con éxito
por parte del estudiante su propio
aprendizaje en el area de la terapia fisica u
ocupacional con la finalidad de convertirse
en profesional;
Responsable socialmente, entendiéndose
como la responsabilidad del estudiante por
su formacion integral y humanista (8).
De acuerdo al disefio de Ila escala se
determinaron las puntuaciones maximas y se
establecieron rangos para cada actitud. Para
recolectar la informacién se solicité permiso
para la aplicacién y posteriormente se
administré a todos los estudiantes regulares del
primer al cuarto curso de la Licenciatura en
Rehabilitacidn. Todas las intervenciones con los
participantes se realizaron con estricto apego a
las normas éticas. La auto-aplicacion del
instrumento se efectud en un tiempo
aproximado de cuatro horas. Se realizd en un
aula con butacas individuales, en donde a cada
participante se le entregd la escala, un
moderador explicd el proceso de llenado de las
mismas y estuvo al pendiente de sus dudas,
respondid de manera voluntaria la escala en
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forma escrita, al término se les pidi6 que las
escalas contestadas fueran entregadas al
moderador. Para garantizar el anonimato,
solamente se considerd un folio en las escalas.
Al concluirse este proceso, se inicid la revisidon
de cada uno de ellos con propdsito de procesar
la informacién y obtener los resultados. Se
realizé un analisis de fiabilidad en conjunto de
los 110 items (a=0.8897). También se realizaron
analisis de diferencia de medias y analisis
factoriales.

Resultados.

La muestra estuvo compuesta por 113
estudiantes, 37 hombres y 76 mujeres, con una
media de edad de 21 afos. Treinta y seis
estudiantes cursaban el curso Introductorio, 35
el de Rehabilitacion en el Nifio, 23
Rehabilitacion en el Adolescente y Adulto, y 19
Rehabilitacion en el Adulto Mayor. Las edades
en las que se ubicaron entre los 19y los 27 afios

(X =23; DE=2.34), el 13.1% son hombres vy el
85% mujeres. En cuanto al estado civil, la
mayoria son solteros (96.3%). No se
encontraron diferencias por curso ni entre
hombres y mujeres. Los indicadores de las
actitudes del perfil de egreso se presentan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores de las actitudes del perfil de egreso

Actitud N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Lider 113 0 8 6.04 1.708
Cooperativo 113 3 10 7.88 1.311
Etico 112 12 20 17.46 1.963
Solidario 112 2 14 10.24 2.068
Empatico 112 10 18 15.54 1.840
Servicial 112 2 17 11.01 2.354
Respetuoso 113 0 15 6.50 1.542
Responsable 113 0 8 6.04 1.708
Critico 109 12 20 16.50 2.103
Autodidacta 113 6 20 14.36 3.065
Responsable 113 14 20 19.22 1.266

socialmente
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En relacidn a los niveles de las actitudes, los
estudiantes se auto-perciben con una mejor
calificacion en las de lider, cooperativo,
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ético, empatico, responsable, critico,
autodidacta y responsable socialmente
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de frecuencias de las respuestas dadas a la escala de actitudes.

Actitud Rango Categoria Frecuencia Porcentaje
Lider 0-5 Regular 38 34
6-10 Bueno 75 66
Cooperativo 0-5 Regular 3 3
6-11 Bueno 110 97
*Etico 11-15 Regular 15 4
16-20 Bueno 97 96
*Solidario 0-5 Deficiente 4 4
6-10 Regular 42 37
11-15 Bueno 66 59
*Empadtico 6-10 Regular 1 1
11-15 Bueno 42 37
16-20 Excelente 69 62
*Servicial 0-5 Deficiente 4 3
6-10 Regular 27 25
11-15 Bueno 80 71
16-20 Excelente 1 1
Respetuoso 6-10 Regular 17
11-15 Bueno 95 90
16-20 Excelente 1 1
Responsable 11-15 Bueno 37 33
16-20 Excelente 76 67
**Critico 11-15 Bueno 27 25
16-20 Excelente 82 75
Autodidacta 6-10 Regular 17 15
11-15 Bueno 38 34
16-20 Excelente 58 51
Responsable 11-15 Bueno 1 9
socialmente 16-20 Excelente 112 91
*Un estudiante no respondié a esta pregunta
**Cuatro estudiantes no respondieron a esta pregunta
Discusion. por sexo Yy por contexto situacional,
Las puntuaciones en cada una de las 11 probablemente porque incluyeron estudiantes

actitudes mostraron una buena percepcién
hacia la adquisicién de cada una de ellas, lo que
pone de manifiesto que la autoevaluacion del
estudiante es positiva.

En cuanto a la actitud de lider en este estudio se
encontré que los estudiantes la perciben como
buena, sin diferencias por sexo ni curso; esto es
similar a lo reportado en diversos estudios en
los cuales se recalca la importancia de poseer
esta actitud como fortaleza para la adquisicion
de una identidad y para la formacién de valores
(10-12).

Por otra parte, Cruz, Serralde y Rivera (2014)
encontraron diferencias en el estilo de liderazgo

de diferentes dareas de formacion
médica, economia) (13).

Seria de interés evaluar esta actitud en otras
licenciaturas del area de la salud, asi como entre
otras licenciaturas de las diferentes areas de la
Universidad Auténoma de Yucatan.

La actitud de cooperacion puede resultar dificil
de adquirir, por ejemplo Alonso en el 2004
reporta que para lograr obtener esta cualidad
en programas de ciencias de la salud, requirié
incluso de un programa especial de
intervencién. Sin embargo, las respuestas
autopercibidas por los estudiantes de la
Licenciatura en Rehabilitacion de la UADY,

(social,
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corresponden al nivel de bueno en su mayoria
(14).

El 96 % de los estudiantes de este estudio se
auto-percibe con una actitud ética, sin embargo
no se exploraron a detalle los criterios que
componen esta variable, por ejemplo Hirsh
(2012) encontré que las actitudes no éticas de
los estudiantes generalmente son:1) plagio, 2)
falta de espiritu para trabajar en equipo, 3)
exhibir antivalores, 4) copiar o hacer trampa, 5)
presentar problemas éticos en su relacién con
los otros, 6) problemas éticos en las clases, 7)
problemas éticos con los profesores, 8) ser
individualistas, 9) problemas éticos relacionados
con la profesion, 10) falta de principios, 11)
problemas éticos relacionados con la
investigacion (15). Resulta de interés determinar
esta actitud y sus componentes de manera
continua en estudiantes de ciencias de la salud,
tal como lo propone Beauchamp (2001) en su
trabajo titulado Principles of biomedical ethics
(16).

La mayoria de los estudiantes percibe su actitud
de solidaridad como buena y algunos como
regular o deficiente. No encontramos reportes
que evallen la solidaridad en los programas de
licenciatura, si bien si existe vasta informacién
sobre programas gubernamentales, sociales y
filantrépicos sobre la solidaridad. Esto muestra
que esta actitud puede ser una caracteristica
distintiva del plan de estudios de la Licenciatura
en Rehabilitacion.

La capacidad de ponerse en el lugar del otro,
empatia, constituye un primer paso para
evaluar la permanencia de los estudiantes en las
licenciaturas de ciencias de la salud,
principalmente por su importancia e impacto en
el desarrollo profesional segun un estudio
realizado por Alcorta Garza (2005). En el
presente estudio se evalud esta actitud como la
capacidad de ponerse en el lugar del paciente
con discapacidad y los participantes refirieron
poseer esta actitud en los niveles de bueno y
excelente en su mayoria (17).

Otra actitud importante en la formacidn
universitaria es el de ser servicial, tal como lo ha
reportado Garcia y Pérez (2003), actitud en la
que el 28% de los participantes reconocen cierta
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debilidad. Este es un foco de atencién ya que
todas las licenciaturas de la UADY implican
servicio social siendo un requisito incluso para la
titulacién. Esto sugiere la importancia de
desarrollar estrategias que fortalezcan la actitud
de servicio en los estudiantes de la Licenciatura
en Rehabilitacién (18).

La actitud de respeto para los estudiantes
participaron en el estudio es percibida como
buena y excelente, por lo cual es deseable
seguir fortaleciendo esta actitud en estudiantes
de ciencias de la salud (14).

Segun Cornelius y Tassabehji (2007) reportan
que la actitud de responsabilidad es
esencialmente importante (19). Probablemente
a nivel de las licenciaturas que implican
estudiantes jévenes y adultos sea implicita
como una competencia la responsabilidad de
sus actos ya que tienen deberes, obligaciones y
privilegios dependiendo de estas acciones. Por
tal motivo los estudiantes de este estudio
califican esta actitud como buena y excelente.
Segin la literatura, el desarrollo del
pensamiento critico es una de las competencias
mas dificiles de lograr en los programas de
estudio de las universidades (20-22); sin
embargo debe ser uno de los objetivos
profesionales de cualquier licenciatura, tal como
sefiala Siegal (1999) (23). Aunque en el presente
no se evalud el pensamiento critico, la actitud
critica se consideré como un proceso cognitivo
qgue deriva en la toma de decisiones, en este
caso en la practica clinica de la rehabilitacion
(24).

Por otra parte, en los Ultimos afios el desarrollo
de las Tecnologias de la Informacién vy
Comunicaciéon (TICs) ha favorecido la actitud
autodidacta de los estudiantes al facilitar su
acceso a la informacién. Sin embargo, esta
situacion implica el riesgo de que los
estudiantes adquieran conocimiento de baja
calidad por lo que la actitud critica se hace mas
relevante. También implica que los profesores
deben entrenar a los estudiantes a ser
autodidactas a través del uso correcto de las
TICs y del consumo de conocimiento
cientificamente sustentado (25).

Finalmente, la actitud de responsabilidad social
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fue auto-reportada como excelente
practicamente en el 100% de los participantes,
lo que es congruente, al ser una de las
competencias pilares del Modelo Educativo de
Formacion Integral de la UADY; Seda-Santana y
Paredes (2010) proponen que esta actitud es
importante para lograr nuevos entendimientos
y lograr mayores niveles de competencia
profesional (26). Por otro lado, Carroll, (1991) y
Lindgreen & Swaen, (2010), a diferencia de lo
encontrado en el presente estudio, reportan
diferencias por género y edad en esta variable,
siendo que las mujeres consideran esta actitud
mas importante a diferencia de los hombres (27,
28).

Entre las limitaciones de este estudio, hay que
hacer referencia a su cardcter transversal, que
imposibilita el establecimiento de relaciones de
causalidad entre el grado escolar y las medidas
de actitudes. Ademas, la utilizaciéon del
estudiante como Unica fuente de informacion.
En futuros estudios longitudinales seria
interesante poder analizar la adquisicion desde
el primer grado hasta el servicio social, asi como
utilizar otras fuentes de informacién tales como
profesores y supervisores de practicas en
servicio. La mayoria de las actitudes estudiadas
mostraron  buenos  niveles de  auto-
reconocimiento por parte de los estudiantes de
la Licenciatura de Rehabilitacién sin mostrar
diferencias por curso ni sexo. Las actitudes
denominadas solidario, servicial y autodidacta
fueron las Unicas en las que algin estudiante
reconoce cierta debilidad, lo que constituye un
nicho de oportunidad en el trabajo formativo de
la licenciatura.
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