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RESUMEN 

 
Se real izó un estudio de t ipo descr ipt ivo, evaluat ivo,  en el Departamento de 
Morfología, de la Escuela de Medicina, Universidad de Carabobo, entre los 
estudiantes cursantes de la elect iva Medicina Física y Rehabil i tación. El  
instrumento de recolección de la información, fue una encuesta anónima y 
voluntar ia, con cuatro preguntas cerradas (Muy buena,  buena, regular  y 
def iciente) ,  las cuales fueron valoradas según la escala de Likert   y  tres 
preguntas abier tas, evaluadas en base a la frecuencia absoluta y relat iva, para 
determinar la ut i l idad de la elèct iva en el ejercicio profesional ,   su incorporación 
al  pensum de estudio, así como sugerencias para mejorar la. Resultados: el  
61,66 %  de los estudiantes la consideraron muy buena. El contenido impart ido, 
fue valorado por un 50% como Bueno y un 35,83% como Muy Bueno. La 
apreciación del manejo de los temas por los faci l i tadores fue determinada por el  
45,83%  como Bueno y el 37,5% Muy bueno. En relación al  conocimiento 
adquir ido, el  45%  lo consideró Muy Bueno, seguido de un 40%  como Bueno. El  
98,33% respondió af irmativamente en cuanto a su ut i l idad para el ejercicio 
profesional,  y el 91,6% señala necesar ia su incorporación al pensum de 
Medicina. 
Entre las sugerencias para mejorar la se encuentran, menor cant idad de alumnos 
y clases práct icas.Conclusiones La evaluación realizada por los estudiantes a la 
asignatura Medicina Física y Rehabi l i tación, fue muy favorable,  encontrando 
esta elèct iva muy  út i l  para su futuro ejerc icio profesional.  Debe la comisión 
curr icular  de la escuela de Medicina, considerar su inclusión en el  pensum de 
estudio. 
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Evaluating students’ att itude towards the elective course Physical Medicine 
and Rehabilitat ion.  
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A descr ipt ive evaluat ive study was made in the Morphology Department of the 
School of Medicine at Universidad de Carabobo ,  wi th the students of the elect ive 
course Physical Medicine and Rehabil i tat ion. Information was col lected using an 
anonymous and voluntary survey with four closed quest ions rated according to 
the Likert  scale (Very Good, Good, Average and Poor) ,  and three open-ended 
ones rated in terms of absolute and relat ive frequency, in order to determine the 
students’ opinion about the pract ical usefulness of such elect ive course for  their  
professional pract ice, i ts inclusion into de curr iculum of medical  studies,  as well  
as suggest ions for improvement. Results:  61.66% of the students considered the 
course Very Good .   Course content was rated as Good  by 50% of the students, 
and Very Good  by 35.83%. Lecturers’ teaching performance was considered as 
Good  by 45.83% and Very Good  by 37.5%. Regarding acquired knowledge, 
45% considered it  Very Good ,  and 40% as Good .   98.33% answered aff i rmatively 
regarding its pract ical  usefulness in the medical career, and 91.6% thought i t  
should be included into the curr iculum of  Medicine.  Less students in the course, 
and pract ical  exercises were some of the suggest ions given for  improvement. 
Conclusion: The students gave a very favorable evaluat ion of the elect ive course 
Physical Medicine and Rehabil i tat ion; they f ind i t  very useful  for  their  future 
professional career. The School of Medicine’s Curr iculum Commit tee should 
consider including i t  into the curr iculum of  medical studies.  
 
Key w ords:  Physical  Medicine, Rehabi l i tat ion, Elect ive Course, Evaluat ion, 
Att i tude 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La Medicina Física y Rehabilitación es una rama de la medicina que t iene 
como objet ivo def inido la restauración del individuo discapacitado como 
persona funcionalmente independiente, familiarmente productiva y 
socialmente út i l.  Además determina aquellos factores predisponentes que 
pueden llevar a patologías músculoesquelét icas, cumpliendo así una labor 
preventiva (1).  
 
Haciendo una breve reseña histórica,  la rehabil itación al pr incipio era 
considerada una  labor extramédica, y es después de la segunda guerra 
mundial por la gran cantidad de lesionados e incapacitados, cuando 
comienza el interés medico en la recuperación de éstos, y en 1947 la 
Academia Americana de Medicina la reconoce como una especialidad 
medica. En Venezuela el pr imer centro de rehabili tación fue inaugurado en 
Octubre de 1954 en el Hospital José Maria Vargas de la Guaira IVSS  y se 
l lamo Centro pi loto de Medicina Física y Rehabil itación de las Naciones 
Unidas, por recibir  ayuda de esta organización, siendo pionero para 
América Latina. Por lo que la formación de  los pr imeros f isiatras fue en el 
exter ior en las Escuelas Canadiense y Americanas. Y es en el año de 
1983 que se crea el pr imer curso de Postgrado Académico en la 
Universidad Central de Venezuela,  con sede en el Hospital Mil itar Carlos 
Arvelo de Caracas, iniciat iva del Dr. Gilberto Montenegro, Médico 
especialista en Medicina Física y Rehabili tación (2).  
 
A nivel de pregrado se daban algunos esbozos de esta especial idad dentro 
del contenido de otras asignaturas como Medicina Interna y 
Traumatología, y es en el año de 1998, cuando la Universidad de 
Carabobo da inicio a la asignatura de Medicina Física y Rehabilitación 
como materia elect iva,  gracias a la iniciat iva de los Médicos Fisiatras 
Manuela Corujo, Luís Manuel Díaz y Guillermo Martínez..  Este programa  
t iene la f inal idad de dar a conocer al estudiante de pregrado, los 
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elementos fundamentales para la identif icación y orientación de aquellos 
individuos con patologías susceptible de ser incluidas en el programa de 
rehabil itación, bien sea a nivel comunitar io y/o inst itucional,  para canalizar 
ef icientemente su retorno productivo a la familia, a la comunidad y a la 
sociedad. Siendo el objetivo terminal  que el part icipante estará en 
capacidad de detectar y clasif icar las patologías médicos-quirúrgicas en 
los pacientes susceptibles de ser sometidos a tratamiento f isiátrico, así 
como delimitar el área de inf luencia de la especialidad. El programa esta 
estructurado en 10 unidades cuyo contenido son: Histor ia de la Medicina 
Física y Rehabilitación de base comunitar ia, Bioética, Anatomía Funcional 
y Evaluación Física, Métodos Terapéuticos I  y I I ,  Evaluación de  
Def iciencia, Discapacidad y Trastornos de Oportunidad Social,  Métodos de 
Diagnósticos, Patología Fisiátr ica en niños, adultos y ancianos (3 ).  
 
Esta elect iva en estos nueve años a recibido 10 grupos de cursantes (en 
el primer año se apertura en dos oportunidades). Para determinar si los 
conocimientos sobre rehabili tación, son de ut i l idad para los cursantes de 
la asignatura, se plantearon las siguientes interrogantes: ¿Cómo fue la 
experiencia de los alumnos ante el contenido de esta elect iva?, ¿Serán de 
provecho en el ejercicio de su profesión? y ¿si es de ut i l idad, formar parte 
del pensum de la carrera de Medicina, como materia obligatoria? Todas 
estas incógnitas, motivo a la realización de esta invest igación.  
 

MATERIALES Y METODOS 
 
La presente invest igación contempla un estudio de t ipo descript ivo, 
evaluativo (4), realizado en el Departamento de Morfología, de la Escuela 
de Medicina, Valencia, Universidad de Carabobo, en los estudiantes que 
culminaron la elect iva Medicina Física y Rehabili tación, en el periodo 
académico 2006. El universo está conformado por los alumnos, que 
inscribieron esta asignatura como elect iva durante este periodo, que 
correspondió a 133 alumnos. El único cr iter io de inclusión, fue haber 
cursado en este periodo la materia. El instrumento de recolección de la 
información, fue una encuesta anónima y voluntar ia, con cuatro preguntas 
cerradas, las cuales constan de cuatro í tems (Muy buena, buena, regular y 
def iciente), las cuales fueron valoradas según la escala de Likert (5),  que 
permite medir las act i tudes humanas; y  tres preguntas abiertas, 
evaluadas en base a f recuencia absoluta y relat iva para determinar la 
ut i l idad de la incorporación de esta elect iva al pensum de estudio de la 
carrera de Medicina, así como sugerencias para mejorar la calidad de la 
misma. Encuesta val idada por un experto en metodología y un estadista, 
se apl ico el coef iciente de conf iabi l idad alfa de cronbach, con un resultado 
de 0,87.  
 
Los resultados son analizados estadíst icamente en base a la f recuencia 
absoluta y relativa,  y presentados en cuadros y gráf icos.  
 

RESULTADOS 
 
De 133 alumnos inscr itos, 120 l lenaron la encuesta. En la tabla 1, se 
observa que 61,66 % (n= 74) de los estudiantes de la elect iva Medicina 
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Física y Rehabil itación, consideraron muy buena esta materia, y solo un 
5,83% (n=7) regular. 

 

Tabla 1 Evaluación Estudiantil de la  electiva Medicina Física y Rehabilitación. Universidad de 
Carabobo. 2006 
 

Evaluación Frecuencia 
Absoluta (n) 

Frecuencia Relativa 
(%) 

Muy Buena 74 61,66 

Buena  39 32,5 

Regular  7 5,83 

Deficiente 0 0 

Total 120 100 

 

La  Tabla 2 indica que el contenido impart ido en la asignatura, fue 
valorado por un 50% (n= 60) Bueno y un 35,83% (n=43), como Muy Bueno.  

  

Tabla 2 Valoración estudiantil del contenido de la electiva Medicina Física y Rehabilitación. 
Universidad de Carabobo. 2006 

 

Valoración del 
Contenido 

Frecuencia Absoluta 
(n) 

Frecuencia Relativa 
(%) 

Muy Bueno 43 35,83 

Bueno 60 50 

Regular 17 14,16 

Deficiente 0 0 

Total 120 100 

 

 

Al determinar como fue la apreciación estudiantil ,  de cómo manejaron los 
facil i tadores los temas que les toco impart ir ,  en la Tabla 3 el 45,83% 
(n=55), contestaron que les pareció Bueno y el 37,5% (n=45), Muy bueno, 
solo  un 0,83 % los  consideró def iciente.  

 

Tabla 3 Apreciación estudiantil del manejo de los temas por los facilitadores de la elèctiva 
Medicina Física y Rehabilitación. Universidad de Carabobo. 2006 
 

Manejo de los 
temas 

Frecuencia 
Absoluta (n) 

Frecuencia Relativa 
(%) 

Muy Bueno 45 37,5 

Bueno 55 45,83 

Regular 19 15,83 

Deficiente 1 0,83 

Total 120 100 

 

En la tabla 4, se señala que el 45% de los estudiantes de esta 
electiva (n= 54), consideraron que el conocimiento adquirido en la 
misma, fue Muy Bueno, seguido de un 40% (n=48), como Bueno, solo 
un 1,66% lo consideró deficiente.   
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Tabla 4. Calificación estudiantil de los conocimientos adquiridos, en la electiva Medicina Física y 
Rehabilitación. Universidad de Carabobo. 2006 

 

Conocimientos 
adquiridos 

Frecuencia Absoluta 
(n) 

Frecuencia Relativa 
(%) 

Muy Bueno 54 45 

Bueno 48 40 

Regular 16 13,33 

Deficiente 2 1,66 

Total 120 100 

 

Como respuesta a la pregunta de que si consideraba que la elect iva 
Medicina Física y Rehabilitación, era de ut i l idad para el estudiante de 
Medicina, el 98,33% (n= 118), respondió que si y sólo un 1,66% (n=2), que 
no. Los estudiantes, expusieron como just if icación a la ut i l idad de esta 
elect iva: 
 
-  La adquisición de los conocimientos básicos, para el manejo de 
pacientes que lo ameriten durante su ejercicio profesional 
-  Conocer técnicas de Rehabil itación, para orientar a los pacientes  
-  Saber cuando es necesario refer ir lo al Fisiatra. 
  
A la pregunta si el contenido de esta elect iva debe ser incorporado como 
una asignatura de la carrera de Medicina, se observó que el  91,6% 

(n=110), respondieron  que si y un  8,33 (n= 10), respondió que no .   

 

Entre las sugerencias que los alumnos cursantes de la elect iva Medicina 
Física y Rehabil itación determinaron para mejorar la, se encuentran las 
que se observan en la tabla  5 

 

Tabla 5. Sugerencias para mejorar la imparticiòn de la elèctiva Medicina Física y 
Rehabilitación. Universidad de Carabobo. 2006 

                                                      

Sugerencias Frecuencia 
Absoluta (n)* 

Menor cantidad de alumnos 11 

Clases prácticas 39 

Realizar talleres, seminarios, 
debates 

18 

Profundizar en las técnicas de 
rehabilitación 

4 

Mejorar recursos audiovisuales 4 

Visitas a centros de Rehabilitación 4 

Realizar varios módulos de la 
elèctiva 

8 

 

                                 * Un alumno, pudo responder varias sugerencias 
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DISCUSIÓN 
 

En las revisiones realizadas no se encontró ningún trabajo con que se 
pudiera comparar los resultados obtenidos en esta invest igación. La 
calidad en la prestación de servicios sanitar ios esta en estrecha relación 
con la formación y superación de los recursos humanos de la salud y 
viceversa. Según el informe 1998 del Minister io de Sanidad de Venezuela 
(6), esto depende en gran parte de la calidad de profesionales que se 
forman en las universidades. Por el lo es importante saber la experiencia 
de los alumnos al pasar por las asignaturas de su carrera. En este estudio 
se valora la opinión de los estudiantes sobre la elect iva Medicina Física y 
Rehabil itación. En pr imer lugar es importante saber que, las elect ivas son 
asignaturas que complementaran o profundizaran las competencias en 
áreas específ icas, dándole oportunidad al estudiante de sat isfacer sus 
propios intereses académicos o su desarrollo integral, según la Asociación 
Venezolana de Facultades de Medicina (AVEFAM), (7).  En segundo lugar 
debemos garantizar que nuestros egresados cumplan con las exigencias 
del entorno en el que se van a desenvolver, el cual es a nivel de la red 
pr imaria.  
 
La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) en el año 1978 en el marco 
del evento celebrado en la ciudad de Alma Ata (U.R.S.S.) en la 
Conferencia Internacional de Atención Primaria de Salud (A.P.S.),  se 
realiza la Declaración de Salud para todos en el año 2000; entendiendo la 
A.P.S. como el pr imer nivel de contacto del individuo, la familia y la 
comunidad con el sistema de salud. Esta estrategia de Atención Primaria 
de Salud busca: Ampliar la cobertura, elevar la resolut ividad y la calidad 
de la oferta de servicios, faci l itar el acceso y la integridad de la atención y 
est imular la part icipación ciudadana, movil izar e integrar esfuerzos 
intersectoriales y transdisciplinar ios, estableciéndose, pues, la dist inción 
con el primer nivel de atención def inido por el centro de atención 
ambulatoria (8).  También debemos tener en cuenta que según informes en 
los ambulatorios y en los hospitales del Ministerio de Sanidad, los 
diagnósticos, real izados por los médicos son muy genéricos  e 
incompletos y se est ima que el 60% de las camas ocupadas en los 
hospitales pudieron haberse atendido en los ambulator ios (6). En este 
estudio el 94% de los estudiantes que part iciparon en la elect iva 
consideraron que la experiencia fue buena. Según AVEFAM,  las escuelas 
de medicina deben considerar periódicamente la opinión de docentes, 
estudiantes, egresados, organismos empleadores y usuarios en la 
evaluación del currículo (7).   
 
En este trabajo la evaluación fue realizada por los estudiantes cursantes 
de la elect iva, que en un 86% valoraron el contenido de la asignatura 
como buena, el manejo de este contenido por los facil i tadores fue 
encontrado como bueno en un 83% y lo mas signif icat ivo que un 95% 
determinaron que el aprendizaje obtenido fue bueno. Además de esto se 
les pidió sugerencias para mejorar esta elect iva, indicando en su mayoría 
(n=39) la necesidad de real izar act ividades pract icas y ut i l izar otras 
herramientas de estudio t ipo talleres, seminarios etc. Lo que es ideal para 
un aprendizaje signif icat ivo (9) pero en este momento no se puede real izar 
debido a que no se cuenta con un centro de rehabilitación en la 
Universidad, sumado a que es una de las elect ivas con mayor numero de 
estudiantes, lo que hace imposible ut i l izar otras estrategias que no sean 
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las clases teóricas, mientras no forme parte del pensun de la carrera de 
Medicina, cuando se contara con mayor personal docente. 
 
Al est imar la ut i l idad de los conocimientos adquir idos, fue posit iva en un 
98,33%, just i f icándolo con: La adquisición de los conocimientos básicos, 
para el manejo de pacientes que lo ameriten durante su ejercicio 
profesional,  conocer técnicas de Rehabil itación, para or ientar a los 
pacientes y saber cuando es necesario referir lo al Médico Fisiatra. 
Cumpliendo en parte con los objet ivos terminales del 5º y 6º año de la 
carrera de Medicina (10) y con el objet ivo terminal de la elèct iva Medicina 
Física y Rehabil itación (3).  
 
La importancia de adquir ir  estos conocimientos también esta en que al 
salir  de la carrera estos profesionales iniciaran su ejercicio en el nivel 
pr imario de atención y a nivel de emergencias donde llegaran pacientes 
productos de accidentes, por lo que deben estar en capacidad de 
manejar los, ya que según estadíst icas de Mortalidad del 2002 del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social,  los accidentes de todo t ipo 
ocupaban el 3º lugar, mientras que  el 4to lugar lo ocupaban los 
accidentes de traf ico de vehículos de motor(11).  
 
En cuanto a las estadíst icas actuales publ icadas por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) muestran que Estados Unidos, Brasi l,  
México, Colombia y Venezuela son las cinco naciones con el mayor 
número de muertes relacionadas con el tránsito y este problema se hace 
mas grave según el informe de la OMS a las Naciones Unidas porque, 
además de las muertes, cientos de miles más se lesionan en nuestros 
caminos, y algunos se convierten en discapacitados permanentes. La gran 
mayoría de esto ocurre entre los peatones, los ciclistas, los motocicl istas 
y los usuarios del transporte público, muchos de los cuales no t ienen 
recursos para costear la atención médica. Las proyecciones de la OMS 
indican que, para 2020, las lesiones causadas por accidentes de tránsito 
podrían ser la tercera causa de muerte y discapacidad, lo cual exigirá un 
alto costo part icularmente para los países en desarrollo (12). 
En cuanto a la incorporación de la elect iva en el pensum de estudio de la 
carrera de Medicina el 91,6 % respondió af irmativamente. Se hace 
necesaria su incorporación al pensum por varias razones, en pr imer lugar 
AVEFAM plantea que el plan de estudios de medicina debe incorporar la 
contr ibución de las ciencias clínicas, en este caso  Medicina Física y 
Rehabil itación, ya que favorecen la adquisición de conocimientos, 
habil idades y destrezas para una atención médica de elevada cal idad.  
 
En segundo lugar, actualmente hay un auge en cuanto a la apertura de 
centros de Rehabili tación Integral por parte del Estado, por lo que el 
Médico General que se encuentra en la atención pr imaria de salud, debe 
estar en la capacidad de conocer cual es la ut i l idad de estos centros, de 
diagnosticar patologías mùsculoesquelèt icas y hacer la referencia 
oportuna para solucionar los problemas de salud de la población a su 
cargo. Por lo que  el currículo de la escuela de medicina debe facil itar la 
práct ica en la atención primaria de salud y el enfoque mult idisciplinario en 
la búsqueda de la solución de los problemas de salud. 
 
 Las competencias de los estudiantes al egresar deben estar claramente 
def inidas e ínt imamente relacionadas con las necesidades de la sociedad 
y debe garantizar que los egresados estén preparados para proporcionar 
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atención médica de calidad y continuar su proceso de aprendizaje (7).  En 
tercer lugar, es importante la inclusión de estos contenidos en la carrera 
de Medicina, ya que existe poca literatura  para la docencia en pregrado 
según nos reporta Sisiruca, H (13),y es mencionado en el forum de 
Ciencias medicas de las Tunas en el 2004, donde menciona que la 
bibliograf ía concerniente a este  tema, era de dif ícil  acceso ya que el 
mayor cúmulo de información se encuentra en Internet, de forma dispersa 
por varios sit ios Web donde se necesita de t iempo para poder acceder  a 
la misma  y  las bibliotecas medicas  no cuentan con un texto que recoja 
las múlt iples apl icaciones de la rehabil i tación  a ut i l izar en el proceso de 
recuperación de personas con una u otra discapacidad (14).  

 
CONCLUSIONES 

-  La evaluación realizada por los estudiantes a la asignatura Medicina 
Física y Rehabili tación, fue muy favorable, por lo que su experiencia al 
cursarla fue buena. 
 
-  Los estudiantes encontraron út i l para su futuro ejercicio profesional el 
conocimiento impart ido en esta asignatura, cumpliendo así con el objet ivo 
de la misma. 
 
En base a estos resultados, la Comisión Curr icular de la Escuela de 
Medicina podría considerar la inclusión de estos contenidos en el pensum 
de estudio de forma obligatoria, por ajustarse a las necesidades actuales 
del entorno, mejorando así la cal idad de  formación de nuestros 
egresados, lo  que repercutirá por ende en la cal idad de atención que 
presten a la comunidad. 
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