Mdximo Escobar Cabello e Tvin Sanchez Soto (pp. 182-203)

Disfunciones formativas en kinesiologia/fisioterapia para el desarrollo
de competencias de razonamiento

Formative dysfunctions in kinesiology/physiotherapy for the development of
reasoning skills

Disfunc¢bes formativas em cinesiologia/fisioterapia para o desenvolvimento
de habilidades de raciocinio

Méaximo Escobar Cabello )
maxfescobar@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-5780-207X

lvan Sanchez Soto @
isanchez@ubiobio.cl
https://orcid.org/0000-0002-1564-3397

@ Departamento de Kinesiologia, de la Universidad Catélica del Maule, Chile
@ Departamento de Fisica de la Universidad del Bio-Bio, Chile

Articulo recibido en mayo 2020, arbitrado en junio y publicado en septiembre de 2020

RESUMEN

Las dificultades para la formacion estan vinculadas al cambio del paradigma
educativo. El objetivo fue explorar significados y vivencias de docentes respecto al
desarrollo de competencias de razonamiento. Estudio basado en la Teoria
Fundamentada con participacion de 20 profesores de 4 escuelas de
kinesiologia/fisioterapia, seleccionados mediante muestreo por accesibilidad, quienes
participaron en grupos focales. Los datos fueron analizados por codificacion abierta y
axial. Entre los resultados del andlisis emergen dos fendmenos axiales a) las
dificultades para formar por competencias (DFC) y b) el desafio de modelar la toma de
decisiones (DFTD). Entre las conclusiones: la primera, se vincula con el déficit de
competencias genéricas y los perfiles de ingreso, mientras que el segundo se relaciona
con los significados disciplinares y la relativizacion del rol de la universidad. Los
profesores resaltan debilidades de los estudiantes que necesitan reorientar la formaciéon
profesional.

Palabras clave: Ensefianza; educacion basada en competencias; toma de decisiones;
fisioterapia

ABSTRACT

The difficulties for training are linked to the change in the educational paradigm. The
objective was to explore meanings and experiences of teachers regarding the
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development of reasoning skills. Study based on Grounded Theory with the participation
of 20 teachers from 4 kinesiology / physiotherapy schools, selected through accessibility
sampling, who participated in focus groups. The data were analyzed by open and axial
coding. Among the results of the analysis, two axial phenomena emerge: a) difficulties in
training by competences (DTC) and b) the challenge of modeling decision-making
(CMDM). Among the conclusions: The first of these is linked to the deficit of generic
competences and admission profiles, while the second one is related to the disciplinary
meanings and the relativization of the role of the university. The teachers highlight
weaknesses of the students who need to reorient their professional training.

Key words: Teaching; competency-based education; decision making; physiotherapy
RESUMO

As dificuldades para a formacéo estdo ligadas a mudanca no paradigma educacional.
O objetivo foi explorar significados e experiéncias dos professores em relacdo ao
desenvolvimento de habilidades de raciocinio. Estudo baseado em Grounded Theory,
com a participagdo de 20 professores de 4 escolas de cinesiologia/ fisioterapia,
selecionados por amostragem de acessibilidade, que participaram de grupos focais. Os
dados foram analisados por codificacdo aberta e axial. Dentre os resultados da analise,
emergem dois fenbmenos axiais: a) dificuldades no treinamento por competéncias
(DTC) eb) o desafio de modelar a tomada de decisdes (DMTD) Entre as conclusdes: a
primeira delas esta ligada ao déficit de competéncias genéricas e perfis de entrada,
enquanto o segundo esta relacionado aos significados disciplinares e a relativizacao do
papel da universidade. Os professores destacam as fragilidades dos alunos que
precisam reorientar a formacéao profissional.

Palavras-chave: Ensino; educacdo baseada em competéncias; tomada de decisao;
fisioterapia

INTRODUCCION

La disfuncion supone una complicacion multiple porque implica la desorganizaciéon de
una variada cantidad de elementos articulados con un propdsito comun. La derivada de
la disfuncion en educacion tiene en Falk (1967), a uno de los pioneros en sefalar: “son
consecuencias no deseadas de esfuerzos bien intencionados” (p. 245). Al respecto, él
se referia a fracasos en la atraccién de los mejores estudiantes, la relajacion excesiva
de los requisitos de ingreso, la obsesion por el titulo, el uso excesivo de dispositivos
mecanicos en la investigacién, el uso de académicos talentosos para roles
administrativos, falta de planificacién y una tendencia a comprar prestigio a través de
actividades extracurriculares. A casi medio siglo de ese reconocimiento y frente a la
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instalaciéon de los procesos de innovacion curricular (IC) emergen similitudes que
reflotan desajustes, incoherencias, tensiones, y la necesidad de reconfiguraciones
apelando a cambios curriculares de urgencia que enfaticen la contribucion distintiva a la
sociedad (Fondevila, 2017).

Si es verdad que la IC multiplica la disponibilidad del conocimiento como nunca antes
y asimismo la tecnologia modifica transversalmente las rutinas diarias de los ejercicios
profesionales (Roe, 2019). Se puede aventurar que no existirA una renovacion
metodoldgica (RM) sustantiva en las unidades formadoras, de no mediar un profundo
acto colectivo de reflexion epistemoldgica que reconozca tales cambios como una

fuente privilegiada para la generacion de conocimientos situados (Barradel, 2019).

En particular el apremio que la IC ha provocado a los equipos docentes (Bury, 2013),
frente al desafio de la incorporacion de un proceso autbnomo vinculante con el
razonamiento profesional (RzP) y dado que demanda una solucion para la
incorporacion de escalonamientos en la formacion inicial de kinesidlogos/fisioterapeutas
gue consoliden la toma de decisiones (TD). Se puede ademas reforzar el alcance de la
reflexion epistemologica en tanto se incorpore el desafio teérico impulsado por el
modelo bio-kinesiolégico cristalizado en el propédsito: “Salud humana y calidad de vida
dependen de la capacidad de moverse habil y eficientemente” (USC, 2012). Siempre y
cuando se acepte que la funcién es la expresién de movimiento con sentido (Maureira,
2017).

Por tanto, la consecuencia disciplinar obliga entonces a interactuar con este marco
conceptual, poniendo al centro de la discusion estas tematicas prioritarias (Gatto, 2016).
Para ello aclarar que si la formacion universitaria, tanto en lo metodolégico como en lo
evaluativo estd alineada con los desafios epistémicos centrales a su objeto de estudio,
comprendera que sélo a partir de la solucion de este nudo formativo problematico, se

puede verificar si es que existe un soporte suficiente para la TD (Sandstrom, 2007).
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El profesor universitario ante semejantes desafios requiere estimular la naturaleza y
la dinamica del aprendizaje como una herramienta fundamental para promover la
adquisicion de conocimiento situado a partir de estrategias especificas, de manera que
se procese la informacion y se convierta en conocimiento Util para el estudiante
(Walankar, 2019). La promocién continua del andlisis, la reflexion y la practica en la TD
conllevan la introspeccién cognitiva del conocimiento procedimental y actitudinal del
RzP. Asi las diferentes metodologias activas (MA) y la evaluacion (EV) empleadas para
estructurar la TD, deben confluir con la identificacién de las necesidades reales del
individuo (Barradel, 2017). De este modo, el aprendizaje de la TD a través del RzP,
debe alejarse de las operaciones mecanicas que carecen de flexibilidad, al contrario
deben ser desarrolladas precozmente y en presencia de incertidumbre (Willis, 2018).

Ahora bien, en lo técnico para articular los niveles de logro con las MA utilizadas, se
deben promover en los estudiantes la construccion de redes de asociacion e integracion
de conocimiento ordenado, profundo y diverso con sentido para interactuar al servicio
de la elaboracion de diagnosticos, TD y prondsticos que a juicio de expertos (Voges,
2019), se construyen integradamente tanto desde las competencias genéricas como
instrumentales (Morales, 2015). Desde esta configuracion formativa el desarrollo del
RzP a través de la RM y la EV se deberia planificar con atencién a la progresion de los
niveles de logro y con referencia a los contextos donde se ejecuta la TD. En particular la
ejecucion del RzP se podria operacionalizar en base a la identificacion de las

principales MA y las EV empleadas por los docentes (Escobar, 2019).

No obstante, el ejercicio del RzP en el terreno real es producto de actividades
aleatorias, intuitivas, no estandarizadas, ni estructuradas, siendo parte de un método
asistematico de aprendizaje sin una evaluacion acorde (Montaldo, 2013). De esta
manera si la formacion basada en competencias tiene algo que proponer para revertir
las carencias determinadas por las necesidades sociales, en su favor, se puede decir
gue los datos advierten que las metodologias utilizadas por los docentes deben ser
revisadas, no sélo porque el enfoque actual tiene como propdésito centrarse en el

aprendizaje de los estudiantes (Gibbs, 2004), sino porque el producto de la formacion
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universitaria compromete actuaciones profesionales competentes asumidas como

opciones de fuerte contenido ético cuando se trata de la TD (Bazéan, 2007).

En este escenario, el estudio pretende aportar informacién basica para la formacién
inicial de profesionales de la salud, especificamente kinesidlogos/fisioterapeutas, con el
objetivo de conocer las dificultades y desafios involucrados para la base formativa que
requiere el desarrollo de competencias de RzP.

METODO

Investigacion de tipo cualitativa (Gibbs, 2012), caracterizada por intentar comprender
los acontecimientos desde la perspectiva de los sujetos que los construyen y
experimentan (Vieytes, 2005). El trabajo se analizO desde la Teoria Fundamentada
(Strauss y Corbin, 2002), método en que el investigador construye inductivamente un
modelo conceptual sobre el que los participantes ven su realidad social (Sanchez,
2018).

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 20 profesores docentes de 4 carreras de
kinesiologia/fisioterapia de escuelas acreditadas (Ley 21.091), con procesos de IC
reconocidos por la Comisién Nacional de Acreditacion (CNA). Los participantes fueron
invitados mediante muestreo por accesibilidad (Vieytes, 2005), gestionados por sus
directores de escuela. Se convocaron a: docentes de moédulos que desarrollaban
actividades tedrico-practicas de vinculacién clinica en la TD, que relataran sus
experiencias y vivencias ligadas a la instalacion de la RM y la EV como base para el
RzP (cuadro 1). Participaron en los grupos focales (GF), quince profesores integrantes
de universidades chilenas asociadas al consejo de rectores (CRUCH) y cinco de una
universidad privada, insertas en la region del Maule, del Bio-Bio, de la Araucania y de
los Rios. Del total de docentes, 10 fueron mujeres y 10 hombres, con promedio de edad

29,1 + 5 afios, todos con grados académicos de: Licenciado [12], Magister [6] Y
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Doctorado [2]. La condiciobn de la muestra incorporé el criterio de heterogeneidad
longitudinal y transversal de la matriz curricular a fin de contemplar la estructura clinico

formativa de la carrera.

Los GF, se realizaron en dependencias de cada escuela a cargo del mismo
entrevistador, con base a un guién descriptivo y analitico teérico-empirico del tema,
validado mediante juicio de expertos (Doctor en Ensefianza de las Ciencias, Doctor en
Educacion, Magister en Kinesiologia). Los ambitos abordados incorporaron preguntas
de aproximacion y subtemas: conceptos de RM y EV, significado construido de la IC,
modalidades de formacion activa y tradicional, aspectos especificos de la disciplina,
procesos involucrados en el aprendizaje y el uso del razonamiento para la TD. No
obstante, siempre se facilitd la expresion de particularidades. Las sesiones se realizaron
desde septiembre 2018 a octubre 2019.

Técnicas de recogida de informacion

Se expusieron todas las condiciones a los directores de Escuela, incluida la
autorizacion del comité de ética cientifica (acta n°132/2018). La totalidad de los GF
fueron grabados con un equipo de audio ICD-BX 140 SONY®, previa firma del
participante. Adicionalmente se registraron notas de campo con base al rescate de las
vivencias y los modos de accion reconocidos por el equipo (Sanchez, 2018), como
técnica el GF tiene objetivos claros regulados mediante la pauta (Canales, 2014), para
optimizar la legitimidad de los datos, se ofreci6 una presentacion formal de los

resultados una vez terminada la fase de analisis.
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Cuadro 1. Indicadores de las escuelas de los profesores participantes
UNIVERSIDADES DEL CENTRO SUR

INDICADOR

Acreditaaon (afios)

o

Profesores 5 5 5

Declaraciéon
documentada del uso de
Metoddogas Activas S Si Sl g

Declaracion

documentada del uso de

Instrumentos de S Sl Sl S
Evaluacion de

competencias

Reconocimiento del

namero de Adividades

Curnculares de 5 2 5 8
Razonamiento para

tomar decisiones

n

Oficina de Direccién de

Reconocimiento de Educacion en Unided da Innovacion y Scioe de
Apoyo al Apoyoala
apoyo a la Docencia Ciencias de la Aprendizaie Desarrollo Docendia
Salud 4 Docente
% del Total de
Asignaturas o Modulos 58 6% 20% 50% 84%

Innovados, publicados
en pagina web

Nota. Las escuelas se encuentran clasificadas por medio de la letra U, correspondiendo Ul: Universidad
de la regién de la Araucania; U2: Universidad de la region de los Rios; U3: Universidad de la region del
Bio-Bio y U4: Universidad de la region del Maule. La informacion registrada se obtuvo a partir del
consenso de los profesores participantes con las fuentes documentales.

Andlisis de los datos

En el analisis de los datos se sigui6 la pauta establecida por la Teoria Fundamentada
Método Comparativo Continuo, estableciendo la codificacién abierta y la codificacion
axial que ocurre alrededor del eje de una categoria, y enlaza las categorias en cuanto a
sus propiedades y dimensiones (Strauss y Corbin, 2002), permite condensar los
cbédigos descriptivos, asegurando que las bases de la codificacion se revisen

continuamente hasta la saturacién, para resguardar su validez y confiabilidad. Con todo,
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el propdsito fue identificar las posibles relaciones entre las dimensiones de las
propiedades de las categorias y visibilizar como se entrecruzan. Los analisis fueron
reforzados por el software Atlas.ti® 7 version para sistema operativo Macintosh®
(MAC).

RESULTADOS

Los resultados corresponden al andlisis relacional de dos modelos conceptuales que
emergieron de la codificacién abierta, los que en conjunto permitieron la codificacién

axial en dos ejes de andlisis, a su vez ambos forman parte de un estudio mas extenso.
Dificultades para la formacion por Competencias (DFC)

Bajo la prolongacion de métodos tradicionales, donde los estudiantes mantienen
resultados de aprendizaje de predominio cognitivo, redunda la baja posibilidad de
introducir precozmente el protagonismo en las experiencias formativas, impidiendo
apoyos especificos para los aprendizajes que, ademas restringen la posibilidad de
renovar las evaluaciones (cita 1, cuadro 2). Al interactuar con incertidumbre en las
metodologias, continuidad de evaluaciones tradicionales y persistencia de metodologias
pasivas, subsiste la percepcion docente de que los estudiantes son portadores de
menos herramientas académicas. No obstante, también se reconoce la necesidad de
reorientar la formacion, dadas las limitantes en la implementacion de la innovacion

curricular y la resistencia al cambio de metodologias (cita 2, Cuadro 2).

Es frecuente entre los docentes consensuar acerca del perfil del nuevo estudiante
cuyo origen se atribuye a la masificacion de la educacién, lo cual perpetda la
distribucion normal, pero con menos recursos formativos. Tales consecuencias se
expresan en las denominadas areas blandas restando a la formacion integral,

capacidades como plantear preguntas, ponerse bajo cuestionamiento o autocritica.
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Cuadro 2. Citas representativas de la codificacion abierta que tributan al modelo
conceptual: Dificultades para la Formacion por Competencias

Identidad Cita del eje axial DFC

Cita 1: Docente “No. yo estoy hablando que la materia prima que esta entrando no tienen las

Hombre. U herramientas de base, [...] no tienen el habito de estudio, no tienen esas ansias

PrivadalC2DF por averiguar mas [...] no, no, no, tienen ese gustito por querer ser profesional
[...] estan abrazados por €l sistema de querer buscar dinero, independizarse de
su casa, esas son sus ideas...rapido. [...] Tienen otras motivaciones”

Cita 2 Docente “Frente alas estrategias metodoldgicas activas centradas en el estudiante, [.._]

Hombre, haya un grupo que como buen chileno ha logrado crear mecanismos

Universidad compensatorios”.

Confesional

4C1TDC

Cita 3. Docente “[...]Como en toda distribucion. ;Qué hacemos con |la parte baja y aquellos que

Hombre U estanen sifuacion de riesgo?, confiamos ciegamente en ese estudiante o lo que

Confesional 4CDF

es mas complejo y que ya tiene que ver con una situacion de pais. ;Como
logramos sacar de esa zona a ese estudiante € impulsarlo a la otra mitad de Ia
campana?

Cita 4: Docente “Lateoria diceque laevaluacion por competencias como heramienta funciona,
Hombre U perola realidad es diferente, son realidades probadas en otros paises. en otros
Confesional contextos, han tenido mas tiempo para alcanzar el desarrollo y decir mire [...] ¥
1CDER. tienen otro tipo de alumnos.. Es todo distinto y a ellos les resulto”.

Cita 5 Docente “Tenemos que estar conscientes de que esta renovacion metodologica,

Mujer U Confesional
1C3SD

Cita 6:
Hombre,
Universidad Privada
4C2LI

Docente

Cita 7: Docente
Hombre U Privada
4C1RM.

Cita 8: Docente
Hombre U Privada
3CAM

190

considerd al menos dos cambios fundamentales que se unieron al mismo
tiempo. Un cambio de paradigma fue la forma de ensefiar y el otro cambio de
paradigma que se did aqui, es el qué se va a ensedar. Por eso es quiza fan
complejo. ...mas complejo”.

“La verdad es que...yo encuenfro que, si bien se ha hecho renovacion en la
metodologia, en términos que se le ha puesto harto empefio como escuela yo
encuentro que la calidad de los alumnos que han ingresado €s la que ha estado
...mala, mala, mala”.

“Como decia, antes era un 80% de alumnos buenos y un 20% de alumnos
regulares, [...], pero ahora es al revés, enfonces uno ve como impactan las
metodologias activas [...]. Es como la diferencia entre las clases sociales, asi
como el rico mas rico y el pobre mas pobre, estamos con lo mismo[.. ]

“Al principio les ensefiamos, les pasamos l0s manuales para que haya lectura
a través de la plataforma online, se pasa después a una ensefanza directa en
la sala donde se les explica, después se les hace una simulacion con un practico
entre nosotros y después los cabros ya tienen como todo... uno los manda a la
calle y van solos y los cabros nos dicen...profe usted va a ir con nosotros...
iNO! .. porque en la experiencia va el aprendizaje y [a idea es que |o desamrolien

L]
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A su vez, la institucionalidad de las universidades estd consciente del cambio
generacional y si bien se ha preocupado por impulsar la innovacién en los planes de
estudio, creando unidades de apoyo académico en distintas &reas. Semejantes
acciones no son suficientes para hacerse cargo de esta realidad puesto que no tienen
gue ver con solo asistir las precariedades de los estudiantes, sino que se manifiesta en
la presencia de un lento asumir el cambio de la cultura universitaria, donde a la fecha
cuesta encontrar una sola opinidén cuestionando hasta qué punto se puede sacrificar la
reorientacion del estandar académico a cambio de una mayor equidad en el acceso

(cita 3, cuadro 2).

En relacion a la interaccion con el cambio de las metodologias tradicionales en varios
niveles de la carrera, si bien ha significado trabajar con la perspectiva de la dedicacion
al proyecto de aprendizaje del estudiante, esto no necesariamente ha significado una
coherencia con los programas institucionales de apoyo, dado que se insiste en pensar
gue esta problematica radica con exclusividad solo en los estudiantes. Por otra parte, la
institucionalidad formativa no ha sido capaz de transformar los sistemas de evaluacion
tradicional con sus respectivos marcos de calificacion y medicion en instancias que
proveen espacios para la regulacion, autorregulacion e interregulacién, asi, al no
modificarse la direccionalidad del autoaprendizaje, permanece implicita la tradicion con

el reforzamiento de la pasividad del estudiante (cita 4, cuadro 2).

Sin embargo, las dificultades no so6lo derivan del cambio de paradigma centrado en el
docente junto a la exigencia de formar por competencias para el RzP, sino que lo mas
critico reside en la falta de planificacion que ha existido para iniciar los procesos de
innovacion cuyos disimiles niveles de reflexion en conjunto no permiten homogeneizar
los propdsitos mas basicos de la disciplina, coexistiendo matrices epistemologicas de
base a la formacion de los estudiantes que pueden reproducir, acomodar o claramente
transformar el rol social atribuido al objeto de estudio de la disciplina. Siendo tan
relevante este paso, por si solo ya impone una consecuencia operativa limitante para el

desarrollo curricular del caracter estratégico de la competencia (cita 5, cuadro 2).
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No solo tiene importancia epistémica legitima develar en su génesis las dificultades
para la formacion por competencias que, segun los docentes tiene serias
consecuencias en los resultados de aprendizaje, también por el lado de la
implementacion técnica se hace imprescindible proyectar por medio de oficinas de
apoyo, la renovacion de los sistemas de evaluacion que deben ampliar el dominio
cognitivo hacia el procedimental y actitudinal de manera integral y simultanea, es decir,
progresar en instrumentos que privilegien las evaluaciones auténticas que aumenten la
coherencia del proceso formativo ante la cultura de los docentes y la diversidad del

estudiantado (cita 6, cuadro 2).

En la especificidad epistemoldgica surge la necesidad al menos de considerar la
posibilidad de la reorientacion disciplinar del qué ensefar. Enfrentados a un derrotero
gue sostiene la creencia de que las ciencias basicas duras mantienen la potestad del
pensamiento reflexivo y, comportandose como limitantes de la implementacion de los
procesos de innovacion curricular impulsados por otras areas disciplinares, se
manifiesten abiertamente posturas resistentes al cambio en las cuales indirectamente
se revela un intento persistente por prolongar la hegemonia de la tradicion de la

formacion positivista, perseverando una realidad estatica (cita 7, cuadro 2).

De esta manera se puede observar que las dificultades pedagogicas para la
formacion por competencias desde las apreciaciones de los profesores participantes en
el estudio, no solo se expresan en la necesidad de reorientar los aprendizajes centrados
en el estudiante, lo cual comparte las condicionantes descritas respecto del cambio de
paradigma, sino que la formacion inicial de profesionales se aleja de la oportunidad de
plasmar el desarrollo epistemolégico disciplinar con el objetivo de formarse para
resolver problemas. Segun los docentes una clave irresoluta, permanece y se consolida
en la condicidn critica de que las estrategias de la formacién inicial de los profesionales
kinesiologos/fisioterapeutas, incorporen en sus actuaciones las indicaciones
trascendentales de la reflexién para el formar competente, incorporando la actuacién

para la transformacion (cita 8, cuadro 2).
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En consecuencia, en el contexto de la RM y la Ev destacan las causas de las DFC
reconocidas por los docentes que apelan a dos debilidades, la primera vinculada al
déficit de competencias genéricas y sus factores intervinientes “formacion integral débil
y escasa autocritica del estudiante” y la segunda que radica en los perfiles de ingreso
con un “capital socio-cultural disminuido e Identidad con la formacion confusa’,

respectivamente (gréafico 1).

6 RENOVACION METODOLOGICA Y

EVALUACION, seguin profesores de
4 Cambios en las metodologias Carrera de Kinesiologia

tradicionales

4 Mantencion de evaluacion tradicional

Formacion integral Escasa autocritica del 4 Persistencias de metodologias pasivas
débil 3 estudiante 3
Debilidad de
la evaluacion
renovada

3
5 Resultados de

Dlﬁcultades para aprendizaje de
Déficit de competencias la formacién predominio cognitivo Apoyo
genéricas 2 por competencias inespecifico
FC para Ia‘
OO 5 Necesidad de formacion
Perfiles de ingreso reorientacion de la 3

formacnon

Limitantes en la

Identidad con la Capital socio-cultural A Resistencia al cambio de las
- implementacion de la
formadé; confusa dismi;urdo T S cUlar metodglogias
3

Gréafico 1. Primer Modelo: Dificultades para la Formacion por Competencias
(DFC). Al interior de los recuadros se encuentran los nimeros que corresponden a 1: el fenémeno; 2:

las condiciones causales; 3: los factores intervinientes; 4: las estrategias de accién-interaccién; 5: las
consecuencias y 6: el contexto.

De esta manera el primer fendbmeno se organizd con referencia al cambio de
paradigma ¢Cémo ensefiar?, materializado en el eje axial DFC. Si se acepta que la IC
viene en teoria a modificar sustantivamente las practicas reproductoras en la
universidad, las cuales aun sostienen condicionantes de corte tradicional y academicista
(Torres, 2009; CLADEFK, 2017). Es necesario partir por las evidencias descritas en la
literatura, respecto de las implicancias que justifica un cambio de paradigma (Schon,

1998). Actualmente la formacion inicial de profesionales debe entenderse en la
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propuesta de Tassone (2018), como la oportunidad de adoptar mas responsabilidades
éticas en educacién contra la promocién de agendas neoliberales que no estan en la
perspectiva de formarse para resolver problemas que presentan un compromiso socio-
histérico (Tassone, 2018). Es decir, la posibilidad de que los profesionales incorporen
en sus actuaciones las indicaciones de un aprendizaje transgresivo que desafien y
rompan con las estructuras hegemoénicas deshumanizantes causantes de la disfuncién
sistémica (Peters, 2016), se manifiesta en la consecuencia de que los profesores

reconocen la necesidad de reorientar la formacion.

Particularmente segun el estudio, desde la preocupacion de los docentes de
kinesiologia/fisioterapia se integra una accion profesional que asigna a la RM un
espacio para el desarrollo de las competencias que le permiten enfrentar dilemas éticos,
vinculados a la TD dado que existe la necesidad de enfrentar mayores niveles de
compromiso con la sociedad (Nalette, 2010; Pecarevic, 2012). Asi la IC se entiende
como la oportunidad de plasmar el desarrollo epistemoldgico atingente a una profesion
en particular, sensible a los cambios que incrementara la identidad (Gard, 2016) y los
nuevos roles (Voges, 2019). De esta manera el escalonamiento disciplinar,
metodolégico y evaluativo propio se ordenara acorde al formato que mejor se construya,
avanzando hacia aprendizajes en contextos de realidad. Enfrentar a los estudiantes con
la practica profesional diaria, donde se superponen situaciones que contrastan valores e
interaccién con visiones paradigmaticas, que son fuente de controversias operativas
criticas (Nicol, 1963), y que a veces tangencialmente se enfrentan con normativas
legales, determina una alta probabilidad de que las soluciones contravengan normativas
(Arquero, 2015).

Con frecuencia es la oportunidad para que la meta-cognicion del conflicto, permite
operar con una pedagogia de mayor pertinencia, puesto que en esa forma se analizan
los mecanismos asociados al aprendizaje del RzP. De tal relevancia es la racionalidad
de esta sistematizacion, que, para garantizar una intervencion adecuada de los

usuarios, se hace obligatorio delimitar el tiempo y el espacio suficiente sobre cuales
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seran aquellas estrategias metodoldgicas y de evaluacién que mejor desarrollen los
aprendizajes de este objeto de estudio (WCPT, 2011).

Desafio formativo paralatoma de decisiones (DFTD)

En relacién al segundo fendmeno, denominado desafio formativo para la toma de
decisiones (DFTD), a juicio de los profesores se provocan dos consecuencias que se
expresan en primer lugar por la insuficiencia de una pedagogia para el razonamiento
dado por la falta de evaluacién del RzP y la baja disponibilidad de estrategias de
razonamiento. Mientras que la segunda se manifiesta con distintos niveles de
implementacion, por la variedad de modelos de enseiflanza y la mudltiple
dimensionalidad que tiene la relevancia de la capacidad de razonar. A este fenomeno,
contribuyen las interacciones con limitada capacitacion para la innovacion,
incompetencias formativas y las dificultades disciplinares para la formaciéon (cita 9,

cuadro 3).

Asi los significados disciplinares mencionados por los profesores y que han operado
actualmente en la formacion inicial de kinesiélogos (FIK), se han integrado como una
accion profesional potencial de las ultimas décadas, donde se encuentra que la RM es
un espacio para el desarrollo de las competencias que les permitiria enfrentar los
dilemas éticos vinculados a la TD. Este interés proporcionado por la IC conduce a
develar que las MA y la EV utilizadas por los docentes, proporcionan para el desarrollo
de competencias de RzP y sus aspectos mas distintivos, la necesidad de enfrentar

mayores niveles de compromiso con la sociedad (cita 10, cuadro 3).
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Cuadro 3. Citas representativas de la codificacion abierta que tributan al
modelo conceptual: Desafio Formativo para la Toma de Decisiones

Identidad
Cita 9: Docente
Hombre U

Confesional 1C2MF

Cita 10: Docente
Mujer U Laica
2CRRP

Cita 11: Docente
Mujer U Pdblica
2CRRP

Cita 12: Docente
Mujer U Laica
2CRRP

Cita 13: Docente

Hombre U Publica
3C2L1.

Cita 14: Docente

Mujer U Pdblica
3C4MR.
Cita 15: Docente

Hombre U Privada
1C4IR.

Cita 16: Docente
Mujer Universidad
Privada 4C1Fl.

Cita del eje axial DFTD

“Pareciera ser que esta cuestion de centrar el aprendizaje s una cuestion de
ganas.. De querer cambiar el pais, de entender de que podemos movernos por
objetivos distintos, sin considerar horarios”

“Hoy dia no podemos acceder a la autonomia, debemos hacer cambios en las
basesy por eso el tema del razonamiento profesional [...] del poder determinar
[...] “yo a este paciente lo debo derivar, no lo puedo atender en primera
consulta” [...] hoy dia los Kinesidlogos no estan saliendo de esa manera”.

“Pero no es método cientifico [...]. es razonamiento como lo describe Bogado®.

“Pero desde el punto de vista como lo estamos ensefiando [...] desde la base
de los estudiantes a la autonomia hoy en dia es dificil. No es que no lo quiera,
pero es dificil”.

“Bueno eso ha sido uno de los principales detracfores del sistema, el alto costo
que tendria esto asociado, porque en una asignatura participamos 6 — 7
docentes, entonces a nivel central hay una reticencia...Bueno porque yo tengo
que pagar a 6 profesores para que hagan lo mismo”.

Yo siento que, bueno volviendo un poco a lo de los modelos ehhh... creo que
nosotros personalmente no sé si los colegas (se rie), opinan lo mismo, pero son
vivencias. De lo que yo he visto, leido como que la U1 se queda con esa parte
del modelo de la hipotesis y la deduccionya. ..

El razonamiento se tiene que ensefiar a partir de algo que la persona quisiera
aprender, que |a persona le guste ya, por ejemplo. el contexto. [...] y entonces
en ese sentido que sea partir de una vivencia o la vivencia de un familiar cercano
[-]

“Pero quiza es mas que eso, es mas importante el tema actitudinal o sea el
compromiso, la responsabilidad, el llegar a la hora, el comprometerse con el
paciente, de estudiar para el paciente. Y yo valoro eso, ...muchisimo”.

Ademas, sefialan que es habitual en la practica profesional diaria encontrar

situaciones complejas que tensionan la TD dado que contrastan valores y la aplicacion
de visiones paradigmaticas, las que son fuente de controversias criticas. Si ademas los

escenarios laborales estdn sometidos a jerarquias, protocolos, o aspectos legales, es
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muy probable que las soluciones contravengan normativas. En estos espacios, es
atendible la revision de las formas de decidir y de una meta-cognicion que permita
analizar los mecanismos asociados al aprendizaje del RzP. De tal relevancia es el
analisis de esta sistematizacion aprendida que, para garantizar un manejo adecuado del
paciente, se hace obligatorio delimitar estas estrategias metodoldgicas y de evaluacion
gue no derivan de las estructuras de pensamiento clasico y que ameritan capacitacion
(cita 11, cuadro 3).

En el horizonte, la impronta institucional marca el predominio de la empleabilidad
laboral por sobre la responsabilidad social, este discurso representa una selectividad
formativa que desde la estructura se impone con sutileza. A pesar de que las
necesidades reales de formacion en kinesiologia han sido expuestas en el contexto
internacional y nacional, refieren de igual forma las condicionantes que se expresan en
politicas sobre educacion universitaria (Proyecto de Ley de Educacion Superior, Titulo I,
articulo 4) y de exclusividad universitaria (modificacion articulo 52 de la Ley N° 18.962).
Como también en las agendas de investigacion disciplinar (Vision 2020). A pesar de
todo eso, se constata la ausencia de modelos en el pais que desarrollen competencias
de RzP afines al rol transformador de las practicas profesionales en contextos de
responsabilidad social, perdurando en la actualidad solo como una necesidad educativa
(cita 12, cuadro 3).

Pero también las incompetencias formativas contribuyen como causal a la disfunciéon
de la formacion, dado que, al indagar en las matrices curriculares, los planes de estudio
y sus respectivas asignaturas, no se observa una aproximacion teérica que dé cuenta
de tan importantes preocupaciones. Por tanto, si las consecuencias derivadas de la IC
gue orientan la direccion de estos marcos referenciales institucionales no se evidencian,
y permanecen los espacios de formacion tradicionalista, sostenida por algunos grupos
académicos reproductores de cierta hegemonia. Los esfuerzos por recuperar una
universidad que equilibre un rol menos utilitario respecto de uno con mayor
responsabilidad en la transformacion de la praxis, sera solo una postura mas bien

cosmética (cita 13, cuadro 3).

Revista de Investigacion N° 101 Vol. 44 Septiembre-Diciembre, 2020 197



Mdximo Escobar Cabello e Tvin Sanchez Soto (pp. 182-203)

Como consecuencias para la TD, declaran que las estrategias pedagogicas utilizadas
en las disciplinas de la salud, tanto si corresponden a MA como a instrumentos de EV,
suponen el uso avanzado de distintas racionalidades para el aprendizaje de sus
intervenciones. A pesar de que el objeto de RzP, ha sido reconocido como un proceso
tardio en la investigacion y la reflexion, en los ultimos afios permanece en los docentes
una mayor preocupacion por el aprendizaje del RzP en kinesiologia/fisioterapia. En
consecuencia, tratandose principalmente de experiencias proclives a sélo un
determinado formato, que en lo global no dejan de ser una derivada mas de los
modelos biomédicos 0 bio-psicosociales y cuyo objetivo mas altruista a lograr, es la
democratizacion a través del uso de un lenguaje comun. Los docentes sostienen que la
FIK, esta en un proceso de acomodacion respecto de la estrategia para inducir el RzP
(cita 14, cuadro 3).

Sin embargo, también sienten obligaciones en la formacion inicial, inexcusables a la
hora del desempefio para el ejercicio de una actuacion profesional responsable, sobre
todo, si se trata de habilitaciones asociadas a logros derivados de la TD. En este
contexto, manifiestan que la mantencidon de estrategias didacticas insuficientes
desvinculadas de escenarios reales y complejos, condicionaran el proceso del
aprendizaje de novatos. Y sin duda que tal ejercicio serda de mayor pertinencia en la
medida que se cuente con docentes practicantes de modelos que tributen acorde a una

definida orientacion disciplinar (cita 15, cuadro 3).

En tanto, las habilidades de los docentes para formar y poder evaluar estas
competencias imprescindibles al momento de hacerse responsables del futuro
profesional, no siempre estan escalonadas reflejando insuficiencias desde el principio
de la carrera, menos presente esta la asistencia de la evaluacion diagnéstica, formativa
y la retroalimentacion constante a través de multiples metodologias y didacticas que
deben ser producto de acuerdos. Asumen que formar para decidir esta muy lejos de un
contenido por objetivos, no obstante, lo que la formacién si requiere es competencia en

la captura de la trascendencia de los momentos (cita 16, cuadro 3).
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En sintesis, la disfuncion de la formacion para el razonamiento presenta dos
causalidades que se originan en los significados disciplinares atribuidos con su factor de
intervencion derivado del propésito “Innovacién curricular’y, la deformacién del papel
de la universidad cuyos factores intervinientes son “La selectividad del rol de las

competencias genéricas y la inconsistencia formativa”, respectivamente (Gréfico 2).

6 DISFUNCION EN LA FORMACION DEL
RAZONAMIENTO PROFESIONAL,
segun profesores de Carrera
4 Incompetencias farmativas de Kinesiologia Acreditadas

4 Dificultades disciplnares para la formacaon

Inkcio tardio de estrategia Falta de ovaluacion deol

de Razonamiento profesional 4 Capacitacion para la innovacion cumcular
3 3 Propasito
Innovacion
curncular
3
1
Desafio formativo
S Insuficiente de una pedagogia para la toma de 2 Significados
para ol mzonamiento desiciones Disciplinares
] (DFTD)
5 Distintos niveles de implementacion 2 Deformacion del rol
del razonamiento dela Unlversidad
Relevancis del razonamiente  Yariedad de razonamiento de Déficit de competencias Incohorencia Informativa
profesional modelos de ensefanza empteabilidad/responsabilidad
3 de razonamiento 3

3

Gréafico 2. Segundo Modelo: Desafio Formativo para la Toma de Decisiones

(DFTD). Al interior de los recuadros se encuentran los nimeros que corresponden a 1: el fenémeno; 2:
las condiciones causales; 3: los factores intervinientes; 4: las estrategias de accion-interaccién; 5: las
consecuencias y 6: el contexto.

Por tanto, el segundo fendmeno se vincula con un soporte de caracter mas bien
epistemoldgico ¢Qué ensefiar?, asociado al DFTD. Si bien las necesidades reales de
formacion en kinesiologialfisioterapia han sido expuestas altamente en el contexto
internacional, y nacional, persisten limitantes y resistencias localizadas, donde no se
observa una aproximacion teérica que dé cuenta de estas preocupaciones (CLADEFK,
2017). Es por esta razén que en opinion de los profesores, de la profundidad con que se
reflexionen estas cuestiones dependera que tan sustantiva sea la IC y por tanto de qué

magnitud sera la transformacién de la praxis (Barradel, 2017).
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Los profesores coinciden en reconocer que en las Ultimas décadas ha existido una
atencion preferencial por el pensamiento clinico (Fondevila, 2017), compensando de
alguna manera la consigna de que ha sido un proceso cognitivo tardio en la
investigacion experimental y en la reflexion teorica (Espino, 2015), quizas en el area de
la salud en particular kinesiologia/fisioterapia es donde menor movilizacién ha existido,
no obstante, la preocupacion por el aprendizaje del RzP tiene la derivada del
desempefio para el ejercicio de una actuacién profesional responsable, sobre todo, si se
trata de habilitaciones asociadas a logros derivados de la TD. Asi la evaluacién, la
retroalimentacion y el liderazgo constante de los profesores, a través de metodologias y
didacticas que deben ser producto de los nuevos modelos de actuacion docente, tienen
la prioridad de apuntar hacia los argumentos que posibiliten la implementacion

formalizada del RzP.

CONCLUSIONES

La contextualizacion de la Renovacion Metodologica y de la Evaluacion para el
desarrollo de competencias, segun los docentes de las escuelas de
kinesiologia/fisioterapia participantes, independiente de los niveles que haya alcanzado
la Innovacion Curricular vivenciada, traducen dos fendmenos latentes, el primero
referido a la Dificultad para Formar por Competencias, mientras que el segundo se
materializa en el Desafio para implementar la Toma de Decisiones, ambos ejes
evidencian las problematicas y los retos involucrados a la base que condicionan el

desarrollo de las competencias de Razonamiento Profesional.

Asi, al constatar conceptualmente estos resultados, es posible conocer los
significados y las vivencias de las experiencias docentes en la adopcion de estrategias
formativas y de evaluacion para estimular el protagonismo en la construcciéon de
aprendizajes vinculantes. Sin embargo, la resolucion del problema epistemoldgico de la
disciplina que cristaliza en una competencia de Razonamiento Profesional, se presenta
como una disfuncién formativa mayor entre los docentes. Aunque solo se trata de 4

escuelas incorporadas al estudio, la muestra incorpora la diversidad de los procesos,
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haciendo que los resultados evidencian que no existe una sola propuesta para el

desarrollo del razonamiento.

En este aspecto ultimo aspecto, es urgente discutir no solo el cobmo ensefar sino el
qué ensefiar para desarrollar la coherencia de esta competencia en
kinesiologia/fisioterapia. Esto contribuird a pensar no sélo en modelos de formacion
inicial que se ajusten a tales propdésitos, sino también permitira promover instancias
para que se profundice la reflexion sobre las habilidades y roles que son

consustanciales a la transformacién de las précticas.
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