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Resumen: El presente estudio plantea que el aprendizaje estructurado a través del
contexto funcional, es un recurso parala formacién de los estudiantes de kinesiologia que
se expresa conceptualmente en una dindmica axial, cuyo epicentro se da con el usuario
respecto de la expresién de movimiento con el sentido que él declare y, se operacionaliza
por medio de actuaciones profesionales que estdn modeladas a la base de su racionalidad
por el modelo funcién disfuncién del movimiento humano (MFDMH). Al cierre del
primer semestre se solicitd a través de una entrevista a los profesores de la Linea de
Razonamiento Profesional que describieran el uso didéctico de esquemas conceptuales
del MFDMH, con el propdsito de mostrar los componentes basicos y los atributos
esenciales que poseen estas racionalidades en la toma de decisiones para la formacién de
kinesidlogos a lo largo del ciclo formativo.

Palabras clave: Estrategias diddcticas, modelos epistemoldgicos, kinesiologfa.
Abstract: The following study poses that structured learning through the functional
context is a resource for the training of kinesiology students. This is expressed in a
conceptual way, with an axial dynamic whose epicenter is given with the user regarding
the expression of movement with the meaning he declares. Furthermore, it is made
efective through professional actions that are modeled based on its rationality by the
model function dysfunction of human movement (MFDHM). At the end of the irst
semester, the teachers of the Professional Reasoning Line were asked to describe the
didactic use of conceptual schemes of MFDMH with the purpose of showing the basic
components and essential attributes that these rationalities have in the decision making
for the formation of kinesiologists throughout the formative cycle.

Keywords: Didactic strategies, epistemological models, kinesiology.
1.INTRODUCCION

Las estrategias did4cticas utilizadas en las disciplinas de la salud, suponen
el uso avanzado de distintas racionalidades para el aprendizaje de sus
intervenciones. A pesar de que el objeto razonamiento profesional (RP),
ha sido un proceso cognitivo tardio en la investigacién experimental y
la reflexion tedrica (Espino, 2015), en los tltimos afios ha existido una
mayor preocupacién por la ensefianza del RP en kinesiologia (Fondevilla,
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2017). En consecuencia, tratdndose principalmente de experiencias
proclives a un determinado formato, en lo global no dejan de ser derivadas
de los modelos biomédicos o bio-sicosociales cuyo objetivo esencial es
alcanzar un lenguaje comun.

Sin embargo, existen particularidades en la formacién inicial,
ineludibles a la hora del desempeno para el ejercicio de una actuacién
profesional responsable, sobre todo, si se trata de habilitaciones asociadas
a logros emergentes (Christensen et al, 2017). En este contexto,
el uso de estrategias diddcticas vinculadas a escenarios reales de
complejidad progresiva son herramientas fundamentales para el proceso
del aprendizaje de novatos. Tal ejercicio serd de mayor pertinencia en la
medida que se cuente con docentes practicantes de modelos que tributen
ala disciplina (Escobar, 2017).

En este sentido el modelo Funcién Disfuncién del Movimiento
Humano (MFDMH), como sustento epistemolégico, se presentd en el
afio 2006 en el segundo congreso de Educacién en Kinesiologia en la
ciudad de Concepcidn, Chile. Desde ahi, su vertiente clinicay profesional
ha venido experimentando notables desafios que lo han enfrentado
a su capacidad de tensionar interpretativamente la realidad. Ademis,
de la amplia gama de escenarios que se presentan en kinesiologia, la
implementacién curricular del MFDMH, ha permitido intervenciones
con los usuarios de los distintos contextos que se despliegan a partir de los
cuadrantes conceptualizados (Maureira, 2017), sean estos representados
por laescolaridad rural, salas cuna y jardines infantiles, entornos laborales,
usuarios con sintomatologia aguda y crénica, especialmente los sujetos
dependientes, vulnerables y postrados, donde el razonamiento se da en el
marco del primer contacto (Figura 1).

MOVIMIENTO ]

ENFERMEDAD
SNTOMATOLOGE

fad /ﬁ &\

MOVIMENTOL]

BrsETNETty

1
Figura 1. Contextos segin modelo Funcién-Disfuncién del Movimiento Humano.

Fuente: Elaboracién Propia

1.1 La racionalidad profesional

Si el razonamiento consiste en la manipulacion de las representaciones
semdnticas de las premisas (Jhonson-Laird, 1991), en el texto se
circunscribird el RP, como un modelo de reglas formales para resolver
problemas (Braine y O’Brien, 1991). Esta racionalidad inicialmente
desarrollada por las profesiones dominantes fue evolucionando, para
transformar practicas de ejecuciéon o de indicacién, en actuaciones
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plenamente auténomas, donde se evaluaban las alternativas de accién y
se estimaban las consecuencias més relevantes para una buena decisiéon
(Bedregal, 2010). Des- de esta perspectiva la toma de decisiones (TD)
diferencié dos familias de modelos: los modelos basados en teorias
normativas y aquellos basados en teorias descriptivas. El conjunto de
teorfas normativas de la TD enfatizé el como se deberia elegir entre
diversas alternativas posibles bajo condiciones ideales. La mejor opcién
permitié lograr objetivos con ciertos niveles de eficacia. Estas teorfas
que se situaban bajo el supuesto de racionalidad, eran prescriptivas y
establecian estdndares para la evaluacion de la TD. Su objetivo central fue
la optimizacion, paralo cual, los tomadores de decisiones debian aprender
rdpido a no cometer errores (Dawes, 1998).

El caso de las teorias descriptivas son las que trataban de explicar
el porqué de las falencias de las teorias basadas en la utilidad. El
fundamento de base presuponia un hombre racional — emocional, en
que las motivaciones, las emociones y el resguardo de si mismo eran
fundamentales. Dholakia y Bagozzi (2002) generaron un modelo donde
se incorporaba la motivacién en el proceso de TD, lo cual se relejaba en
tres aspectos: la importancia atribuida (grado de interés), la confianza
(juicio meta-cognitivo) y el esfuerzo invertido (tiempo, esfuerzo cognitivo
y fisico para acumular informacién y procesarla). Lo importante es
que, para estos autores, a diferencia de los racionalistas, la motivacién
era el motor fundamental para invertir tiempo en seleccionar la mejor
opcién para el logro de un objetivo. No obstante, segin la Teoria de la
Racionalidad Limitada, se establecia que los seres humanos en sus aspectos
perceptivos y sicoldgicos determinaban que las decisiones eran “solo
adecuadas” y que, para ello, necesitaba apoyarse en reglas o heuristicas que
redujeran las demandas cognitivas implicitas en la TD (Simon, 1957).
Por tanto, en kinesiologia dependiendo de los contextos funcionales
involucrados, se expresard la tendencia a usar unos supuestos tedricos
respecto de otros.

En atencién a que la TD a través del RP es utilizada ampliamente en
salud, por especialistas en educacidn, psicélogos y soci6logos, existe una
divergente y particular rigidez que toma posicién frente a un proceso
de razonamiento intuitivo, tdcito, experiencial, répido e inconsciente
respecto de uno que privilegia las interacciones analiticas, deliberativas
y racionales. Asi, ha venido a reforzarse en los dltimos 15 afos la
teorfa del procesamiento dual, este modelo de RP en su virtud, apela
a la complementariedad de ambos razonamientos dado que el primero
requiere de la integridad racional de los individuos interrogados junto
a que el terapeuta sea un avezado reconocedor de patrones, mientras
que el segundo exige tiempo, alta participacién o como las denomina
Schon (2010) “desestructuradas e indeterminadas zonas de practica”, para
aplicar el método hipotético-deductivo.

De este modo, el pensamiento reflexivo parala TD en kinesiologia debe
responder a un marco epistemoldgico propio, con el sélo propédsito de
que su racionalidad sea un aporte pertinente y significativa al contexto
en cuestion. Dado su objeto de estudio, cualquier uso de estrategias
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metodoldgicas y evaluativas sin el componente reflexivo por si y para si,
corren el riesgo de replicar un modelo de pensamiento ajeno, duplicado
e inclusive plagiado. Asi, trabajar en la formacién inicial con estos
planteamientos disciplinares necesariamente condicionard un ejercicio
bésico y obligatorio para el docente. Tales fundamentos se pueden
encontrar en los constructos epistemoldgicos de la disciplina (Domholds,
2000), los cuales otorgan esquemas que enriquecen las actuaciones
profesionales. En consecuencia, un aspecto clave que emerge desde
estos postulados se puede verificar a partir de la consideracién de un
contexto funcional dindmico, en el cual la particularidad del constructo
estd dada por el consenso interactivo entre los requerimientos del ser
humano dependiente de movimiento (Gilliland y Wainwright, 2017), y
el profesional que ofrece la asistencia. Solo asi el uso de la racionalidad
profesional estard en sintonia y cumplira con las necesidades del usuario.

1.2 Dinamica del aprendizaje de las estrategias de razonamiento

El profesor de kinesiologia frente a los desafios de ser un modelo
de actuacién profesional situada (Escobar, 2017), requiere estimular
la naturaleza y la dindmica del razonamiento como una estrategia
fundamental para promover la adquisicién de conocimiento, con el
objetivo de lograr habilitaciones especificas de manera que se procese la
informacién y se convierta en discernimiento ttil para el estudiante. Pero
a la vez, que éste comprenda en su mds intima reflexién que se trata
de una herramienta que le permite autonomia, la cual implicitamente
le transfiere responsabilidad social. La promocién continua del anélisis,
la reflexién y la prictica en la TD conllevan la introspeccién del
conocimiento procedimental “en” y “sobre” la “accién” (Schon, 2010).

De esta manera, las diferentes metodologias empleadas para estructurar
la TD, deben confluir como ya se expresé en la identificacién de las
necesidades reales del individuo. En tanto que los procesos de aprendizaje
para la TD a través de las competencias de razonamiento, deben
alejar- se de las operaciones mecdnicas que carecen de planificaciéon y
de sistematizacién para pasar a comprender que estas habilidades son
competencias esenciales y nucleares del profesional en formacién, las
cuales se desarrollan en forma progresiva en la medida que el estudiante
cursa su matriz curricular desde el primer semestre (Torres, 2009).
No sélo se trata de ejecutar acciones que reducen el RP a un método
hipotético de razonamiento sea este inductivo y/o deductivo, lineal o
transversal, sino que, el desafio es que el estudiante construya su brajula
de actuacién.

Ahora bien, para articular los niveles de logro con las metodologias
utilizadas es necesario promover en los estudiantes la construccién de
redes de asociacién e integracion de conocimiento ordenado, profundo
y diverso de aprendizajes con sentido para interactuar al servicio de
la elaboracién de diagnésticos, TD y prondsticos que a juicio de
Norman, Youngy Brooks (2007), representan una de las competencias
transversales mds importante del pregrado comprometiendo a los
docentes técnica y éticamente a in de obtener minimos de cumplimiento.
Existiendo esfuerzos para definir tales capacidades las cuales han sido
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recopiladas y verbalizadas clasificindolas tanto en competencias genéricas
como instrumentales. La ensefanza de la kinesiologia, precisa de
aspectos ontoldgicos, éticos, epistémicos y metodoldgicos que deben ser
claramente expuestos, con el irme propdsito de profundizar la mirada
disciplinar.

Desde esta configuracién el desarrollo de las competencias de
razonamiento se planifica con atencién al escalonamiento de los niveles de
logroy con referenciaalos contextos donde se ejecutala TD. En particular
la ejecucion del diagnéstico y el prondstico se puede operacionalizar en
base a la identificacién de las principales estrategias empleadas para evitar
una clasificacion espuriay comprender que es una construccién seméntica
clave en la formacién de kinesiélogos. Del mismo modo que se sostiene
la coherencia desde el conocimiento tedrico hacia el desempefio practico,
integrando el nivel de competencia, las metodologias de aprendizaje y los
instrumentos de evaluacién.

En cierta medida la historia en el campo formativo de los estudiantes
de kinesiologia respecto de las competencias especificas de razonamiento
en particular, no pueden advertir diferencias de lo que ha sido la
experiencia comun al resto de los profesionales de la salud y, en este
sentido, la formacién profesional recoge los aciertos y los fracasos
que tales emprendimientos han producido (Villagran et al., 2018).
Frente a estas condicionantes, es inaplazable interrogar al sistema de
aprendizajes que propone la renovacién metodolégica y la evaluacion de
aprendizajes (Walankar, 2019), respecto de si serd capaz de modificar
las practicas tradicionales de los kinesidlogos docentes incorporando
nuevas metodologfas para la obtencién de estas competencias (Monpetit-
Tourangeau et al., 2017), las cuales en este nuevo escenario requieren
empoderarse con la autonomia profesional y el primer contacto hacia la
promocién del cambio de conductas (Barradel y Bruder, 2019).

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 han estado escalonadas desde el
principio de la carrera, ni menos con asistencia de la evaluacién
diagndstica, formativa y la retroalimentacién constante a través de
multiples metodologias y didacticas usando lo mejor de ambos mundos
(Ark, 2004), que deben ser producto de acuerdos (Escobar, 2017).
Con todo, notar que para esto existen solo aproximaciones indicativas
que ponen los acentos en los grados de desarrollo del saber actuar
complejo y sobre los recursos que se deben movilizar. Asi una permanente
revisién cualitativa de los elementos didécticos en la formacién por
competencias necesita ser asumida como una constante, para avanzar
hacia una educacién diferenciada (Barradel, 2017).

La problematica formativa demanda con urgencia la disponibilidad
de una dindmica de aprendizaje propia de las racionalidades, tal factor
requiere de una preocupacién principal de la academia. Retardar
esta responsabilidad pedagdgica incrementard la disfuncién formativa
(Escobar y Carcamo, 2020).
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En este contexto de andlisis, el presente trabajo pretende aportar
a una linea de investigaciéon de educacidon superior, especificamente
en la ensefanza del RP con base en el MFDMH, dado que las
investigaciones en el drea de la fisioterapia revelan que las metodologias
actualmente empleadas son mds bien instancias de categorizacién o
clasificaciéon con determinacién prestablecida por una nomenclatura
rigida (APTA, 2015; CIF, 2001), obligando al profesional a encajar
dentro de algin estereotipo diagnéstico al usuario que requiere sus
servicios. Lo cual se puede aceptar como una facilidad procedimental para
comunicarse interdisciplinariamente, no obstante, dificulta agudamente
la construccion de la realidad individual, especifica y diversa que por
naturaleza porta el usuario y a la cual se debe un terapeuta que valore el
ejercicio profesional auténomo situado (Figura 2).

En sintesis, el objetivo de este estudio es describir el uso didactico
del MFDMH que utilizan los docentes y en base a esa racionalidad
consensuada, proponer un ordenamiento para la toma de decisiones en
el contexto especifico del aprendizaje del razonamiento profesional para
estudiantes de kinesiologfa.

Categorizacién

Diagnéstico
especifico para
la F/D del caso

MFDMH

Figura 2. La diferencia semdntica entre categorizar, clasificar y diagnosticar la funcién-disfuncién.
Fuente: Elaboracién Propia.

2. METODO

El presente estudio se realizd utilizando una metodologia cualitativa
(Gibbs, 2012), para describir los pasos que los profesores estructuran
al ensenar las racionalidades del MFDMH. Especificamente se realizé
un andlisis de contenido (Delgado y Gutiérrez, 1999), que se
construye inductivamente a partir de las descripciones que entregan los
participantes sobre lo que ellos realizan peridédicamente en su realidad
formativa (Canales, 2014).

2.1 Participantes

La muestra estuvo constituida por once docentes de la carrera de
Kinesiologfa de la Universidad Catélica del Maule (UCM), los cuales
conforman el 4rea formativa denominada linea de RP. Dado el interés
por conocer la forma de la racionalidad basada en categorias, empleada en
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los distintos niveles de desempenio, se privilegi6 la participacién de todos
los profesores que tributan a lo largo de los cinco anos que comprende
la trayectoria curricular. De ellos 2 fueron mujeres y 9 hombres que
llevan entre siete y cuatro afios en la unidad y cuyas areas de trabajo
involucran adultos mayores, nifios, lactantes, trabajadores y personas con
sintomatologias crénicas que cu- bren la totalidad de los cuadrantes
(Figura 1). Los docentes fueron consultados por medio de entrevistas
semi-estructuradas que solicitaban explicar el uso del modelo con el
proposito de mostrar los componentes y atributos que poseen para las
didécticas empleadas en su practica.

2.2 Técnica de recogida de informacién

Los datos se recolectaron a través de fuentes documentales, las cuales
permitieron perfilar una bateria de preguntas que cubrié la temdtica
de interés manejada por los profesores. El guidn se cred a partir de
las analisis tedricos y empiricos del MFDMH, consultando el juicio a
expertos (Parra, 2009), que implementaron el modelo. De este modo,
la seleccion de los contenidos permitié trabajar en las entrevistas los
aspectos que se enfrentan en el proceso pedagdgico para la ensefanza del
modelo de RP. Para ello se realizé un extenso abordaje referido a los pasos
fundamentales de las racionalidades de la accién profesional, que incluyen
los formatos en que aprende a establecer relaciones hipotético deductivas
e inductivas, como también pensamiento reflexivo "en"y "sobre la accién”.
Las entrevistas se realizaron individualmente a cada profesor en los lugares
que frecuentan en sus respectivas actividades docentes, previa firma de
consentimiento informado, grabando el audio de la totalidad de las
entrevistas, complementadas con notas que los entrevistados quisieron
entregar por escrito. Los resguardos de confidencialidad fueron normados
por el comité de ética cientifico de la UCM (Acta N°: 132/2018).

2.3 Método de andlisis de informacién

Se utilizé el método de andlisis de contenido (AC), aproximando un
pre-andlisis para definicién de las unidades y las reglas que permitirian
la elaboracién de codigos y la posterior definicién de las categorias que
dieran la sintesis final (Flick, 2007). Los c6digos vinieron a sintetizar
el conjunto de datos correspondientes a un simbolo o concepto que
permitié establecer los alcances de una idea atingente a los criterios
aplicados, se obtuvieron asi cédigos descriptivos (identificadores) y
cédigos explicativos (mayor capacidad de inferir). Para la posterior
elaboracién de categorias que representaron la clasificaciéon definitiva
agrupando y vinculando la informacién, a in de establecer un contenido
manifiesto que fuera la base para la interpretacion de las relaciones
tedricas. Se recurri6 a la codificacion alrededor del eje de una categoria
para enlazar sus propiedades y dimensiones por cada accién profesional,
la cual se conoce como codificacidn axial, de esta manera se identificaron
las relaciones entre las dimensiones de las propiedades de las categorias.
Estas condensaciones de cddigos en principio descriptivos aseguraron que
las bases de la codificacién resguardaran la validez y la confiabilidad del
procedimiento. Los analisis fueron reforzados por el software Atlas.ti’ 7
version MAC.
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3. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion se derivan del anélisis
relacional de los cddigos que emergen de cada una de las acciones
profesionales declaradas por los docentes en sus relatos (Tabla 1). Se
obtuvo un total de 28 c6digos reconocidos por los docentes de la
linea de razonamiento cuyas tematicas forman parte de las dimensiones
que componen la accidén profesional, los cuales se corresponden con 7
subcategorias que representan acciones pedagdgicas ttiles para ensenar la
dindmica que tiene el aprendizaje. Estas a su vez se agrupan en 2 tipos
de racionalidades, 3 de predominio cognitivo y 2 de tipo procedimental.
Tales categorias son correspondientes con las racionalidades que guian
el proceso y traducen las capacidades de aproximacidn, abstraccion,
clasificacion, creacidn y actuacién que caracterizan el MFDMH.

1
Tabla 1. Acciones profesionales expresadas como categorias, subcategorias y cédigos derivados del andlisis
de contenido que es utilizado en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las racionalidades profesionales.

[CATEGORIAS |SUB CATEGORIAS (7) |CODIGOS (28) |
Contexto Funcional General
(CFG) Contexto Funcional

Especifico (CFE) Contexto

Funcional Critico (CFc)

Mivel Molecular Mivel Celular
Mivel Tisular MNivel Organico
Mivel Sistema Mivel Persona
Mivel Comunidad Mivel
Sociedad

IAprogimacion | Contexto Funcional (CF)

Analisis
Patoldnesiologico (PE)
[Abstraccion

Andlisis de
Balance/Desbalance
(BD)

Cargas Traductores
Asistencias

Tipo de Intervencion (TI)
Mivel de Accion Sentido de
Oportunidad (50)
Declaracion de
Funcion-Disfuncion
Caracterizacion del Deficit de
Movimiento Asociacion del
COIMPromiso, causa o
contexto

Jerarquizacion de

Clasiicacion
Problemas

Diagnostico

Creacion

Biblingrafico Evolucion
Matural Seguimiento
Umbral de Dosificacidn,
T .
L Sobrecarga minima,
. Ventana de Accion o & .. .
A ctuacion L Sobrecarga maxima. Gestion
Terapéutica . .
Educacion Intervencion
Directa

Pronostico

Fuente: Elaboracién propia

Categoria: racionalidad cognitiva de aproximacién Subcategoria: El
contexto funcional (CF)

La racionalidad para la construccién del CF se da por intermedio
de una indagacién y corresponde a la configuracién de un escenario
consensuado y compartido con el usuario y su red de apoyo. Tal
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constructo, involucra todos los elementos intervinientes e incidentes en
la expresién de movimiento con la intencién del sentido fundamental
que el usuario le asigne para la funcionalidad que ¢l determine o
considere vital para si mismo. De esta manera y, dado el cardcter de este
procedimiento, su similitud con estrategias recolectoras de informacién
vinculadas a la anamnesis, la re-memorizacién, la reminiscencia, o
el interrogatorio profesional, se tiene que definir principalmente en
su particularidad, como aquella estrategia en que no basta con los
antecedentes habitualmente utilizados tales como: la historia médica,
historial quirtrgica, vinculos familiares, genograma, habitos, condicién
econdmica, ecomapa o pertenencia socio-cultural. Sino que esta
indagacion tiene por propdsito primario y, como su nombre bien lo
senala, detectar la expresion de movimiento bdasica y necesaria para
cumplir con un propdsito existencial que permita en bienestar a través de
la funcionalidad.

Los componentes de razonamiento profesional interconectados para
develar el CF de la persona y su red, se pueden operacionalizar como:
Contexto Funcional General (CFG), cuya verbalizacién de consenso
se da a través de una entrevista profunda la cual define el escenario
de funcionalidad actual y potencial con el interesado, considerando la
totalidad de los antecedentes relevantes para el usuario. El Contexto
Funcional Especifico (CFE), cuyas actuaciones motoras se constatan
cuando el usuario reconoce y se ve involucrado directamente dado
que estd comprometida su capacidad de expresar movimiento vital y,
Contexto Funcional critico (CFc), el cual representa una actuacién
caracterizada por una triada que determina rendimiento motor, costo
fisioldgico y percepcion del esfuerzo involucrado.

«El contexto funcional es el producto del acercamiento eficaz del
aprendiz con su usuario, por tanto, el docente en su interaccién formativa
debe estar muy alerta respecto de las habilidades que el estudiante posee,
para construir esta racionalidad» PKHS.

«Si el estudiante comprende que el contexto funcional se propone el
punto de partida para conocer a un paciente, para definir su estado actual
y su evolucidn, entonces estd preparado para utilizarlo como orientacién
de las decisiones profesionales que tome y de las acciones profesionales
que ejecute en adelante» PKM1.

Al centrar la actuacién profesional en el usuario como propésito
inicial, el MFDMH, determina que el cardcter epistemoldgico de la
funcién en tanto expresion de movimiento, “es el fenémeno” que permite
construir un objeto de estudio propio e independiente, que amerita
a posterior la utilizacién de todas las racionalidades pertinentes para
develar los requerimientos de contexto necesarios para moverse hébil y
eficientemente.

Categoria racionalidad cognitiva de abstraccién Subcategoria: El
analisis

Desde el CFc, derivan dos racionalidades interdependientes las cuales
se articulan con sus respectivas estrategias dado que indagan por un
lado la busqueda de la mejor evidencia disponible (estado del arte),
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estructurado bajo el formato de anélisis sistémico propuesto en base al
modelo patokinesiologia y la caracterizacién mecanicista de la funcién-
disfuncién por medio del anlisis de balance o desbalance.

1.- Andlisis Sistémico o Patokinesiolégico (AS), que se construye en
base a una metodologia propuesta que orienta la revision sistematica
de la literatura pertinente, en donde se realiza la busqueda de todos
los componentes de los mecanismos involucrados en cada uno de los
niveles sistémicos como potenciales explicaciones y consecuencias de la
disfuncion expresada en el CFc. La orientacion epistemoldgica del objeto
de estudio se explora desde la mecanotransduccion de sefales moleculares,
hasta las interpretaciones socioldgicas que tributan al movimiento con
sentido.

«Esimportante que los estudiantes conozcan que hay kinesiélogos que
profundizan este aspecto del andlisis. Kinesiélogos que buscan generar
conocimiento en torno al movimiento, como una manera de honrar su
rol de estudiosos del movimiento y de aportar a la toma de decisiones
confiables y validas y con s6lidos fundamentos» PKM1.

«Esta construccién tedrica propuesta por H. Hislop, hoy induce
al estudiante a buscar con sistematicidad la evidencia que explica la
disfuncion de su paciente y en su modelizacién apela a desarrollar un
estandar de autonomia en la gestion de la informacién» PKH?7.

2.- Analisis de Balance o Desbalance (ABD), cuya construccién opera
en base a la comprensién del CFc como un fenémeno dindmico que
estd en permanente desequilibrio, de ahi que se deba asumir la ubicacién
de variables segtin se expresen como cargas, traductores y asistencias. La
secuencia del ordenamiento que establece esta racionalidad podra dar
origen a una jerarquizacion inicial de las problemdticas del usuario toda
vez que sintoniza con su interés prioritario.

«Independiente de que cada usuario posea condicionantes de
salud que intentan homogeneizar su patologia, el estudiante con
esta racionalidad aprende que la manifestacién mecdnica de cargas,
traductores y asistencias de la disfuncion es la constataciéon mas evidente
de su individualidad» PKH6.

«Se refiere razonamiento deductivo en el proceso de extraer
informacién teérica que permita comprender la situaciéon clinica y
kinésica del paciente en particular, la cual es ordenada o gestionada a
través de la patokinesiologia y el balance/desbalance. Mientras que se
promueve, a su vez, el razonamiento inductivo a través del conocimiento
a cabalidad de un caso clinico, que le permita comprender o extrapolar las
posibles expresiones de la funcionalidad, movimiento y sintomatologia,
en otras personas de similares caracteristicas» PKM2.

Categoria racionalidad cognitiva de clasificacion Subcategoria:
Jerarquizacién de Problemas

Tanto la explicacién de los posibles mecanismos involucrados en la
disfuncién, como la determinacién de la magnitud del compromiso,
posibilitan la teorizacién jerarquica de problemas cuya apreciacién nos
posiciona funcionalmente en distintos niveles del sistema de movimiento.
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Esta hermenéutica kinesioldgica es la puerta de entrada al sentido de
oportunidad, y al tipo de intervencién.

«La jerarquizacién entra en el juego del razonamiento clinico casi
por si sola. Se le da a entender al alumno la pertinencia de clasificar
y jerarquizar los hallazgos de sus evaluaciones en pos de un abordaje
terapéutico eficiente, ademas de entregarles las herramientas para que
logre este razonamiento y concrete los objetivos terapéuticos propuestos
de acuerdo a las necesidades del paciente» PKH3.

«Es la etapa donde el estudiante ejercita la capacidad para discriminar
la relevancia que tienen las problematicas» PKH4.

Cuando la racionalidad sefala niveles, nos indica que uno o varios
sistemas cuentan con argumentos para considerarlos como involucrados,
al respecto lo que expresa, es la delimitacion de los posibles focos sobre los
cuales se puede actuar en propiedad.

1.- Sentido de Oportunidad (SO), se refiere a intensidad con que
los mecanismos susceptibles de ser intervenidos pueden ser modificados
por intermedio de acciones terapéuticas debidamente avaladas, tales
efectos pueden ser transferidos por medio de una evidencia clasificada
universalmente o acorde a informacién empirica producto del ejercicio
profesional en un contexto situado y comunicado formalmente.

2.- Tipo de Intervencién (TI), especulacién fundada que se especifica
posteriormente con base a las dosis terapéuticas pero que tiene como
proposito diversificar las herramientas que son de implementacién
directa o tradicional, aquellas que tienen por atributo la educacién
como herramienta (promocién, prevencién, retroalimentaci(')n) y las que
incorporan las propiedades de la gestion.

Categoria racionalidad procedimental de creacién Subcategoria: El
diagndstico

Definido como el umbral entre la examinacién y el plan terapéutico,
el diagndstico acorde al MFDHH, se estructura desde la sintactica por el
orden que proporcionan los dominios involucrados en su constructo, a
saber, Funcién-Disfuncién, Movimiento (+) / (-) y Salud-Enfermedad.
Desde la construccién semdntica busca en primer orden sintetizar la
expresiéon de movimiento con sentido, la cual siempre sera caracterizada
por las dimensiones del movimiento estén o no comprometidas y se
termina con laasociacion o relacién de la probable causalidad sintomitica,
contextual o comprometida que condiciona los dominios previos.

«El diagnéstico se sustenta en el paradigma funcién-disfuncién del
movimiento huma- no, la sugerencia es que deben visualizarse los tres ejes,
funcién-disfuncién, movimiento (+) y (=) y salud-enfermedad y debe ser
siempre representativo del contexto funcional» PKH2.

«Como racionalidad que se basa en la creacidn, el diagndstico busca
causalidad funcional y no etioldgica. Esta propuesta en su aprendizaje
didictico es la que enfrenta la mayor resistencia formativa» PKHS.

Por tanto, el diagnéstico segin MFDMH, no es una categorizacion
como propone la Asociacién Americana de Terapia Fisica (APTA;
del inglés American Physical herapy Association), ni una clasificaciéon
por medio de la Clasificacién Internacional de la Funcionalidad (CIF;
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del inglés International Classification of Functioning, Disability and
Health) con las cuales perfectamente puede dialogar, sino que se trata de
una construccion funcional perentoria de la individualidad del usuario.
No tiene la pretension de universalidad de las anteriores, sino que es
absolutamente personal, especifica diversa y situada como lo es quién en
consenso con el terapeuta en interaccién-dialdgica permiten este acuerdo
de mutua colaboracién.

Subcategoria: El prondstico

El prondstico es una accién de probabilidad que predice
el comportamiento que tendrd un determinado diagndstico
especificamente de las variables de funcién y movimiento. En su
racionalidad posee al menos tres posibilidades que son dependientes de
los recursos con que se cuente al momento de ejercer la posibilidad de
pronosticar, las cuales pueden ser bibliograficas, por evoluciéon natural o
seguimiento.

1.- Bibliograficas: Es toda informacién referida al prondstico del
comportamiento del tiempo o el nivel de la funcién y/o el movimiento
que cuente con evidencia publicada en bases de datos asequibles conforme
la condicién de comparacién pertinente.

2.- Evolucién Natural: Re-test que se realiza al usuario en cuestién
de cualquier variable involucrada en el proceso diagndstico acorde al
MFDMH.

3.- Seguimiento: Testeo sistemdatico que posibilita observar la
tendencia de cualquier variable involucrada en el proceso de diagnéstico
segiin el MFDMH.

«El trabajo realizado va enfocado a que el estudiante seleccione una
variable representativa del contexto funcional y grafique su evolucién,
esto podria darle indicios de cudl serfa su comportamiento en el tiempo»
PKH2.

«Siendo una accién emergente en kinesiologia dada la poca
informacién epidemiolégica de la disfuncién, es un espacio para que el
estudiante se comprometa en la recoleccién y seguimiento de datos de
movimiento y funcionalidad» PKH11.

Categoria racionalidad procedimental de actuacién Subcategoria:
Ventana de Accién Terapéutica

La ventana de accién terapéutica, es la racionalidad correspondiente a
la dosificacion didéctica que calcula la intervencidn directa, la educacién
o la gestiéon que opera en base a ventanas de accién de sobrecarga minima
y méxima, actualizadas de acuerdo a la evidencia cientifica disponible o a
la experiencia que existe en el contexto de desempefio del profesional.

«Luego de tener todos los analisis previos, se debe buscar evidencia
sobre las futuras intervenciones a realizar. Para ello, se formulan en
primera instancia objetivos que busquen resolver las problemdticas
encontradas» PKHI10.

«Inicialmente propuesta en disfunciones musculares ...Jla ventana
terapéutica dialoga por defecto con la evidencia puesto que es el contraste
de la referencia universal actualizada versus la condicién a dosificar en la

realidad» PKHO.
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Siendo las racionalidades profesionales establecidas como categorias,
cada una de ellas con sus propias especificidades, es necesario organizar
el ejercicio de razonamiento profesional desde la trascendencia del
manejo categorial que modela la intencién-motivacién de la racionalidad
necesaria para trabajar con ellas. Asi el punto de partida se encuentra
definido por una dindmica axioldgica, que permite el cardcter central del
contexto funcional como el epicentro donde usuario y profesional por
medio de la aproximacién y el consenso determinan el propésito de la
interaccién que protagonizan (Figura 3). Acordado este pacto de mutuo
compromiso, se pueden generar la totalidad de razonamientos hipotéticos
deductivos e inductivos, entre cada una o todo el resto de racionalidades
de predominio, cognitivo, procedimental o actitudinal, que amerita el
caso las cuales estan ancladas a las categorias de RP.
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Figura 3. Modelo de razonamiento profesional derivado del MDFMH.

Fuente: Elaboracién Propia.

En el diagrama se muestran las diferentes relaciones que se dan
teniendo como interaccion las categorfas de racionalidad cognitiva y
procedimental: aproximacién (Ap), abstraccién (Ab), clasificacién (Cl),
creacién (Cr) y actuacion (Ac) las cuales operan en absoluta direccion
centripeta, sefialando como eje de todas ellas al contexto funcional
previamente consensuado con el usuario.

4. DISCUSION

Lakinesiologia como ciencia relativamente joven ha logrado posicionarse
progresivamente como un érea del conocimiento que cada vez requiere
mayores niveles de autonomia, al respecto, el uso de las racionalidades
comprendidas en la aproximacién del CF (Maureira, 2017), permiten
el uso de recursos didacticos que pueden compartir los docentes para la
formacién de sus estudiantes. En particular en este estudio, se expresa
conceptualmente una dindmica axial, descrita por los profesores cuyo
eje se da por la Ap consensuada entre el tratante y el usuario, en
referencia al interés por su expresion de movimiento y se operacionaliza
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ordenadamente en actuaciones profesionales que estin modeladas y
determinadas por el MFDMH (Figura 3).

A partir de los hallazgos obtenidos es posible observar un
método estructurado que busca interactuar con diferentes componentes
relevantes para la TD. Tales propiedades no se agotan en una cognicién
lineal y recursiva aplicada en forma transversal. Por el contrario, se
necesita incorporar dindmicas procedimentales y actitudinales iterativas
segin sea las categorias de Ap, Ab, Cl, Cr o Ac requeridas por el
MFDMH (Tabla 1). Se afirma que cada una de estas racionalidades
precisa un tratamiento diddctico que se inicia desde el primer afio y
culmina con el internado clinico, repitiéndose regularmente, pero en
base al cambio progresivo de las complejidades materializadas por los
contextos, los cuales adicionan la complejidad de la discriminacién
en el uso de herramientas de medicién. Destacan en este proceso
didictico la identificacién de acciones profesionales interrelacionadas,
interdependientes imbricadas y que se construyen ordenada, pero no
automdticamente a partir del contexto funcional consensuado con el
usuario.

Segun los docentes, el MFDMH obliga a prescindir de cualquier
forma de racionalidad que se funde en la clasificacién exclusiva y la
categorizacién de patrones regulares, principalmente porque se trata de
sistemas que poseen configuraciones prestablecidas cuyas caracteristicas
si bien permite universalidad y transdisciplinariedad, no necesariamente
representan al sujeto subsidiario de sus propios intereses. Por el contrario,
el formato didéctico de trabajo obtenido con el consenso, ademas recoge
las variadas alternativas que permiten las metodologias centradas en el
estudiante para el logro de aprendizajes efectivos, mientras que a su
vez permite revelar los componentes interculturales en la formacién de
kinesiélogos dado que reclama la creacién de una diversidad atingente a
la particularidad también situada socio-histéricamente.

La literatura del RP para la TD, indica que en los ultimos 10 afios
ha existido una particular preocupacién por la forma en que estas
competencias involucradas se ensefian y como se articulan los saberes
de esta importante capacidad profesional (Villarroel, 2014). Desde las
implicancias éticas que se producen por la alta probabilidad de cometer
errores diagnésticos (Norman, 2010) que afectan también a las relaciones
interprofesionales. Hasta la importante responsabilidad que se da a
las estrategias educativas que llegan a formar parte de las agendas de
investigacion disciplinar (Goldstein et al., 2011), donde se les dan lugares
de preferencia en sus lineas de trabajo. Asi, utilizando aspectos novedosos
para su implementacién temprana en los curriculos, es de tal magnitud
la consideracién que se le otorga a la temdtica que inclusive se llega a
filosofar respecto de sus alcances (Monteiro, 2013). Sin embargo, nada
de lo avanzado en el area tiene sentido, si este conocimiento no es capaz
de modificar nuestra realidad. Cualquier planteamiento en el RP debe
tener en la base de la diddctica del aprendizaje aquellas racionalidades
que en primer lugar son pertinentes a su objeto de estudio, en este caso
kinesiologia, mientras que en segundo término es imprescindible que
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hayan sido adecuada y previamente consensuadas entre los docentes, para
dar el crédito de su cardcter reflexivo (Chowdhury y Bjorbackmo, 2017).

Complementariamente si los perfiles de egreso declaran competencias
con raigambre en el RP, tales evaluaciones de competencias tienen
que relejarse en su coherencia formativa. En este campo no cabe duda
que sera el profesor quien articule las condiciones dptimas para el
aprendizaje de principios fundamentales y técnicas complejas en una
variedad de contextos amplios e impredecibles considerando el capital
cultural del respectivo estudiante (Torres, 2009), siendo él quien podra
con sus metodologias en correspondencia a los nuevos requerimientos
formativos, quien determine si tales condicionantes pueden presentarse
como un obstéculo o un facilitador del proceso formativo. Los docentes
entrevistados, en la descripcién del MFDMH relejan un ordenamiento
de procedimientos que se apoyan en los marcos tedricos que dan cuenta
dela TD através de RP que usa integralmente competencias para articular
la interaccién permanente con el CF del usuario (PKM1; PKH7; PKHG6;
PKH3).

No se puede soslayar que en lo técnico es primordial contar con
instrumentos de evaluacién de competencias y documentar su trayectoria
de desarrollo a lo largo de la formacién tanto en lo que hace referencia
a dichos recursos como a la competencia misma. Por su parte los
indicadores de desarrollo permiten tomar esta complejidad en un
plano formativo y dar cuenta de la debilidad en un contexto de
evaluacion transversal incluyendo la accién fundamentada en las practicas
educativas experimentadas. De esta manera considerando los espacios
pedagdgicos centrados en el estudiante y, en el entorno de su territorio
se debe formar integral y continuamente, evaluando la movilizacién y
la combinacién adecuada de los recursos para guiar la progresién de
los aprendizajes variando las familias de situaciones y sus respectivos
grados de complejidad a lo largo de la trayectoria formativa (Quintriqueo,
2014). En este proceso el estudiante sin duda debe integrar, seleccionar
y combinar de manera pertinente el acervo de conocimientos para la
TD que, en aquellas ejecuciones de acuerdo a la situacién de formacién,
sean necesarios de emplear, deses- timando posibilidades menos eficaces
o que la misma auto-reflexién le permita pensar en una mejor eleccion,
haciéndose consciente y responsable de su propio crecimiento (PKH4;
PKHS5; PKH2; PKHI11).

Complementariamente dentro del marco del modelo biomédico, en
la préctica clinica actual del kinesi6logo, existen diferentes herramientas
interdisciplinares de caracterizacién de las problemadticas de pacientes
con diferentes estados de disfuncién y enfermedad (Hislop, 1975).
Entre ellas, destacan los patrones sistémicos de la APTA, la cual
mediante el fundamento de que el movimiento es un sistema propuesto,
dan la base para el desarrollo de estindares de préctica profesional
(APTA, 2015) categorizando patrones como, musculo-esquelético,
neuromuscular, cardiopulmonar y tegumentario, los cuales, segun la
sintomatologia asociada al movimiento, son parte fundamental del eje
salud-enfermedad del MFDMH (Figura 4). Del mismo modo, la CIF es
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una estrategia de abordaje inicial para el desarrollo de la problematizacién
del paciente que tiene el propésito de clasificar la salud y aspectos
relacionados con la salud mediante una descripcién de situaciones
relacionadas con el funcionamiento humano y sus restricciones, sirviendo
como referencia para organizar la informacién. Al respecto en la versiéon
abreviada de su documento formal, la CIF es declarada como una
herramienta que por si sola no ofrece un modelo para el proceso
de funcionamiento y discapacidad (World Health Organization CIF,
2001), ante lo cual es fundamental que cada profesion de la salud
subsidiaria de esta estrategia implemente su “forma de ver el mundo”.
Especificamente, en la practica profesional de la kinesiologia estas “piezas
de construccién” clasificadas segun la CIF se alinean con el modelo
FDMH para delimitar eficientemente la problematica del paciente en
cuestion mediante la racionalidad del analisis sistémico operacionalizado
segun la patokinesiologia (Hislop, 1975) y la teorfa del movimiento
continuo (Figura 4). En tal escenario, la dindmica del razonamiento
profesional ha sido declarada como estandar de prictica por entidades
tales como WCPT (2015), APTA (2015) y la Australian Physiotherapy
Council (2006) mediante el desarrollo sistematico de etapas secuenciales
y de retroalimentacién mutua compleja (Gilliland y Wainwright,
2017) denominadas examinacién, evaluacién, diagndstico, prondstico,
intervencion, re-examinacion y resultados. De esta manera, el consenso
de racionalidades tiene sintonia con cada una de ellas, asi como presenta
vinculos de complemento con estrategias implementadas en los diversos
sistemas de salud en donde el Kinesiélogo es protagonista con su accién
profesional (PKH10; PKH9).
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Figura 4. Dindmica de las etapas de razonamiento en Kinesiologia y su vinculo con las racionalidades
profesionales consensuadas, el modelo FDMH vy las herramientas de uso convencional APTA y CIF.

5. CONCLUSION

El uso didéctico de un formato basado en las racionalidades cognitivas
y procedimentales del MFDMH, permite establecer una dindmica de
los aprendizajes que, originadas en el contexto funcional, estructuran
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una trama conceptual que enfatiza la autonomia para la ensenanza de
la TD en los estudiantes de kinesiologia. Tal competencia se expresa
preferencialmente en una dindmica valdrica, cuyo eje axial se da con
el usuario, respecto de la expresién de movimiento con el sentido
que ¢l declare y, se operacionaliza por medio de acciones profesionales
reguladas por categorias de racionalidad cognitiva y procedimental
determinadas por el MFDMH. Tales estrategias utilizadas por los
docentes entrevistados son necesarias para mantener un lineamiento
epistémico propio, el cual en su propésito devela y pone en primer
orden por sobre todo el proceso, la individualidad de la persona y sus
circunstancias, alejindose de la intencién de homogeneizar y universalizar
el desorden del movimiento humano como foco de estudio.
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