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Resumen

En el presente articulo se reflexionard en torno a la ensefianza universitaria de
las habilidades comunicativas respecto de los pacientes en la formacion de Licenciados
en Kinesiologia y Fisiatria (LKyF) de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
(UNAJ). Se parte de la nocidon sostenida por un corpus denso de investigacion que
muestra que en el campo de la practica kinesiofisiatrica la relacion entre los terapistas y
sus pacientes influye positiva o negativamente en el propio proceso terapéutico y en sus
resultados. A lo largo del articulo se vinculard analiticamente el plan de estudios de la
carrera con los resultados de una tesina de grado en la que se investigd la insercion
profesional de siete egresados de esta universidad argentina durante los dos primeros
anos de ejercicio profesional. En tal sentido se analizara la compleja experiencia que
conlleva dejar de ser estudiante para convertirse en un profesional con plena
responsabilidad en sus practicas focalizando la reflexion en las habilidades
comunicativas con los pacientes. El articulo es de tono exploratorio en tanto se busca
hipotetizar respecto de algunos aspectos problematicos de la formacién en habilidades
comunicativas de tipo profesional con el objetivo de alentar futuras investigaciones en

el area.
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Abstract

This article will reflect on the university teaching of communication skills
regarding patients in the training of Graduates in Kinesiology and Physiatry (LKyF) at
the Arturo Jauretche National University (UNAJ). It is based on the notion sustained by
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a dense body of research that shows that in the field of kinesiophysiatric practice, the
relationship between therapists and their patients positively or negatively influences the
therapeutic process itself and its results. Throughout the article, the curriculum will be
analytically linked with the results of a degree thesis in which the professional insertion
of seven graduates of this Argentine university during the first two years of professional
practice was investigated. In this sense, the complex experience involved in ceasing to
be a student to become a professional with full responsibility in their practices will be
analyzed, focusing reflection on communication skills with patients. The article is
exploratory in tone as it seeks to hypothesize about some problematic aspects of training
in professional communication skills with the aim of encouraging future research in the

arca

Keywords: Kinesiology and physiatry - professional skills - relationship with

patients - families - curriculum

Presentacion

La relacion con los pacientes es un aspecto de central relevancia en gran parte de
las profesiones de la salud. Algunos autores la metaforizan como una “alianza” en la
que son fundamentales los acuerdos que establecen los terapeutas con sus pacientes, la
aceptacion explicita de la intervencidon a realizar y, también, un vinculo afectivo

adecuado que sostenga la relacion entre ambos (Hall et al, 2010).

La comunicacion clara, el establecimiento de vinculos sostenidos en la
confianza, la habilidad para explicar, la empatia por el dolor, la preocupacion por el
progreso y la mejora, son algunas de las caracteristicas que destacan las investigaciones
que analizan esta relacion (Kidd et al, 2011). Todas los elementos enumerados
anteriormente son habilidades comunicativas que los profesionales de la kinesiologia
ponen en juego en la relacion con los pacientes y que, ademas, son destacadas por
ciertas investigaciones en tanto influyen en los resultados de un tratamiento (Plack,

2006, Harman et al, 2009).



Si estas habilidades profesionales son importante en la préctica kinésica cabe
enunciar los siguientes interrogantes: ;Son ensefiables en procesos de formaciéon
profesional? ;Puede la formacion de grado ensefiar a los futuros profesionales a
relacionarse con sus pacientes en aspectos comunicativos complejos? ;O son
habilidades en las que los profesionales ponen en juego su carécter y/o personalidad y

las van mejorando en el propio desarrollo en el mundo del trabajo?

En el presente articulo se reflexionara en torno a la ensefianza universitaria de
las habilidades comunicativas respecto de los pacientes en la formacidon de licenciados
en Kinesiologia y Fisiatria (LKyF) de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
(UNAJ). Para ello se vincularé analiticamente el plan de estudios de la carrera con los
resultados de una tesina de grado en la que se investig6 la insercidon profesional de siete
egresados de esta universidad argentina durante los dos primeros afios de ejercicio
profesional. En tal sentido se analizaréd la compleja experiencia que conlleva dejar de ser
estudiante para convertirse en un profesional con plena responsabilidad en sus practicas
focalizando la reflexion en las habilidades comunicativas con los pacientes. El articulo
es de tono exploratorio en tanto se busca hipotetizar respecto de algunos aspectos
problematicos de la formacion en habilidades comunicativas de tipo profesional con el

objetivo de alentar futuras investigaciones en el area.

Breve marco tedrico y metodologico

Se entiende por habilidades profesionales al conjunto diverso de
conocimientos, esquemas de accidon y actitudes que se movilizan en el ejercicio de una
practica profesional. Altet (2005:41) las define como el “conjunto de conocimientos,

procedimientos y el saber estar, pero también el hacer y el ser”, por lo que las



habilidades necesarias para la practica profesional incluyen rasgos cognitivos, afectivos,

practicos y conativos'.

Estas habilidades son un tipo de saber articulado con la experiencia personal y se
consolidan en el terreno del campo profesional a través de la construccion de sentidos
sobre la propia acciéon que desarrolla un individuo en los puestos de trabajo que
desempefia. Son saberes pragmadticos, que se construyen en situaciones practicas
orientadas al control de las situaciones, a la solucién de problemas y a la realizacioén de
objetivos que impone una practica profesional especifica (Tardif, 2004). En tanto estdn
vinculadas con la practica, se adaptan a ella ya que se construyen durante la propia
accion en la procura de eficacia por lo que es un saber con fuerte adaptacion a las
exigencias del hacer de una profesion. Por tal razon se diferencia la eficacia o
competencia de las habilidades profesionales de un novato con las de un experto (Altet,

2005).

En la formacion de grado se abordan particularmente en los espacios de la
practica preprofesional y se consolidan al calor del propio hacer en las interacciones
multiples que se producen en los puestos de trabajo. Esto ubica al estudiante en
formacion y al profesional titulado frente a limitaciones e incertidumbres de la practica
profesional. Estas limitaciones, dificultades y problemas que se enfrentan en el hacer
son formativas en tanto se desarrolla un habitus, es decir unas disposiciones para poner
en juego esas habilidades anticipando situaciones a partir de la tipificacion de rasgos
habituales de la accion laboral (Perrenoud, 2001). Las habilidades se consolidan en un

cierto conjunto de conductas relativamente automatizadas que se movilizan a partir de

! Las habilidades conativas del campo de la kinesiologia son las formas lingiiisticas que utiliza para influir
en las conductas del paciente.



los esquemas de accion para intervenir en un cierto tipo de situacion de la practica

profesional (Charlier, 2005).

Las habilidades comunicativas de las profesiones de la salud se han convertido
en las ultimas décadas en un objeto de investigacion, normativizacion de ese rasgo de
las practicas y de desarrollo de dispositivos formativos. La medicina y la enfermeria han
producido un importante corpus que pone de manifiesto que las habilidades
comunicativas son parte del quehacer de los profesionales de esos campos (Moore et al.:
2010, Sanchez Angarita, 2017, Ramon-Garcia et al, 2012). La kinesiofisiatria no ha
producido al momento un corpus tan denso, al menos en Iberoamérica. La investigacion
anglosajona en este tipo de habilidades profesionales es mas vasta y ha profundizado la
comprension de la relacion entre los profesionales del area y sus pacientes en aspectos

comunicativos y emocionales.

Algunas han focalizado el analisis en el impacto de la relacién entre pacientes y
terapistas sobre el resultado del tratamiento y observan que la interaccion que
establecen es un factor que influye en el proceso terapéutico. El tipo de interaccion que
se construye interviene positiva o negativamente en el establecimiento de acuerdos
sobre los objetivos de tratamiento y sobre las mismas intervenciones. De tal manera se
consolida la hipdtesis de que la practica kinésica se basa en una compleja interaccion
entre habilidades técnicas, comunicativas y en la capacidad reflexiva del terapeuta para
responder al paciente (Plack, 2006, Harman et al, 2009, Hall et al, 2010, Kidd et al,

2011).

Diversas investigaciones muestran que en la comunicacion entre el paciente y el
terapista se ponen en juego diversos rasgos que componen la habilidad comunicativa

tales como la escucha atenta, la empatia, la amabilidad, la confianza, ciertos aspectos no



verbales de la intervencion, entre otros. La comunicaciéon con las familias de los
pacientes es también analizada por la investigacion como un aspecto central de las
habilidades comunicativas en tanto son participantes activos, particularmente cuando se
abordan tratamientos en nifos, discapacidad, tercera edad o internados en terapias

intensivas (Roberts y Bucksey, 2007, O'Keefe et al, 2016, Leoz, 2019)

Respecto del curriculum se lo abordara desde sus aspectos discursivos en tanto
se presentara el andlisis del plan de estudios de la carrera de LKyF y de los programas
de las asignaturas. Los planes de estudio universitarios son textos que en la tradicion
argentina adquieren formatos librescos, son elaborados por las propias universidades y
cuentan con el aval estatal. Son instrumentos reguladores de un campo particular de la
actividad educativa como es, en este caso, la formacion de profesionales universitarios.
(Camilloni, 2010, Feldman y Palamidessi, 1994). Feeney (2014:33) sefiala que el disefio
curricular tiene como funcién “la explicitacion anticipada del proyecto, es decir, de las
intenciones, y el plan de accion que orientara el desarrollo de las actividades educativas

en su conjunto”.

Por ultimo, en el articulo se presentaran algunos resultados de una tesina de
grado en la que se investigd en torno a la experiencia de socializacion profesional de
egresados de la carrera de LKyF de la UNAJ. La socializacién en profesiones de tipo
universitario conlleva el complejo proceso de transformacion desde la condicion de
estudiante a la de un profesional con plena responsabilidad sobre sus practicas. Ser
novato en una profesion da cuenta de un individuo que adquiere progresivamente
conocimientos, habilidades, actitudes, valores y conductas ttiles para su insercion
laboral en los puestos de trabajo que le toca desempefiar (Prieto et al, 1996). La
socializacion profesional de los kinesidlogos no ha sido un tema que la investigacion de

América Latina haya profundizado. Por el contrario hay una extensa produccion en



inglés que caracteriza lo que se conoce como el “shock de la practica” de los primeros
desempefios. Los kinesiologos recién graduados se ven confrontados rapidamente por la
realidad del lugar de trabajo, visualizando en los problemas que enfrentan una
complejidad que desafia sus ideales y, a menudo, perciben que no cuentan con un tipo
de instrumental provisto por la formacién universitaria que les sea de utilidad para
enfrentarlos (Salomon y Miller, 2005, Tryssennar y Perkins, 2001, Ajjawi R. y Higgs J.,

2007).

En la mencionada tesina de grado se investigo la socializacion de siete egresados
que estaban desempefiando los dos primeros afios de ejercicio profesional. Se los
entrevistd en profundidad y se abordaron topicos como las trayectorias que realizaron,
el tipo de instituciones en las que se desempefiaron, las tareas realizadas, los principales
problemas que tuvieron que enfrentar, la toma de decisiones, la valoraciéon de la
formacion de grado, entre otras cuestiones. Las entrevistas se transcribieron y la
informacion recolectada fue segmentada, codificada y analizada. La interpretacién de
los datos resultantes fue puesta en didlogo con la bibliografia y articulos cientificos
abordados en el transcurso de la investigacion, que sirvidé de soporte al marco tedrico y

al analisis de las entrevistas realizadas (Glaser, 1992)

La relacion con los pacientes y sus familias en los textos curriculares

Se han analizado dos tipos de textos curriculares: el plan de estudios de la
carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la UNAJ y los programas de las asignaturas. En
ellos se han identificado “locus discursivos”, entendiéndolos como los segmentos de
texto curricular en los que se enuncia la relacion con el paciente, sus familias o algiin

tipo de contenido anélogo.



En el texto del plan de estudios se encuentran pocas enunciaciones respecto de
este aspecto central de la atencion profesional kinésica. Es posible mencionar algunas
que pueden considerarse incluidas en esta relacion como es el caso de la
fundamentacion de la carrera en la que se propone la formacion de un profesional de la
kinesiologia con un “fuerte compromiso derivado de la formacion con sensibilidad
social”, cuestiéon que podria vincularse con pacientes de determinados sectores sociales.
En el perfil del egresado se expresa la necesidad de desarrollar la “capacidad para
trabajar en equipo y operar fluidamente en las relaciones interpersonales”, cuestion esta
ultima que podria exceder al trabajo interprofesional. Por otra parte, en el alcance del
titulo se plantea la formacion de competencias para “para atender al paciente y a la
familia con conocimientos cientificos, con habilidades y destrezas en la aplicacion de
los procedimientos y técnicas de diagnostico y terapéutica cientificamente validadas de

KyF”.

Cuando se analizan los contenidos propuestos en el plan de estudios para cada
una de las asignaturas, solo seis de un total de 44 mencionan cuestiones vinculadas con
la relacidon analizada. En la Tabla 1 se puede apreciar que se consideraron menciones
amplias, algunas de ellas que podrian vincularse un tanto tangencialmente con el tipo de
contenido analizado. Tal es el caso de la asignatura optativa Sujeto y Sociedad en la que
se considerd que contenidos como la “relacion de género” o “comunicacion, conflicto y
poder” podrian abordarse tomando en cuenta la relacion del profesional con sus
pacientes. Es de destacar que de las seis asignaturas incluidas en la Tabla 1, dos son
optativas por lo que no todos los estudiantes las cursan. También es relevante la
presencia de la familia en la menciones ya que en tres asignaturas se la considera: “la
familia como actora del proceso salud enfermedad”, “la familia como colaborador

kinésico” y el “impacto familiar” que producen las enfermedades oncoldgicas.



Tabla 1. Menciones de la relacion con la familias en los contenidos de las
asignaturas del plan de estudios

Asignatura Ao Texto en el que se menciona la relacién con los pacientes
Salud Publica 1ro La familia como actora del proceso salud enfermedad
Psicologia 2 Herramientas conceptuales del campo de la psicologia para su uso en

los dispositivos y practicas del campo de la salud de los pacientes y de
los trabajadores: concepto de transferencia y disociacion instrumental

Practica kinésica | 3 La relacién kinesiélogo-paciente

Terapéutica 4 La familia como colaborador kinésico

kinefisiatrica en

pediatria

Kinesiologia Optativa | El enfermo oncoldgico. Impacto individual, familiar y social
oncoldgica

Sujeto y sociedad Optativa | La relacion de género. Comunicacidn, conflicto y poder.

Elaboracidn propia en base al plan de estudios vigente de la LKyF de la UNAJ

Por otra parte, los programas de las asignaturas suelen contener una
fundamentacion, los objetivos, las unidades con sus contenidos, la bibliografia
obligatoria, el tipo de evaluacién y otros requisitos. Doce programas hacen algtn tipo de
mencioén a la relacion del kinesidlogo con el paciente. Cuatro de ellas - Clinica
Kinefisiatrica Quirurgica, Técnicas Kinésicas I, Semiopatologia clinica, Kinefisiatria
Legal y Deontoldogica solo incluyen locus discursivos en sus fundamentaciones u
objetivos y no en los contenidos a ensefar. Asi aparecen textos en las fundamentaciones
del tipo “brindar seguridad y confianza al paciente que sufre un trauma quirrgico” o
“esta asignatura modela uno de los pilares del arte de curar: la relacién del profesional
de la salud con su paciente". Los objetivos desarrollan discursos tales como que los
kinesidlogos se “relacionen con pacientes, equipo de salud, docentes y sus pares en
forma respetuosa y honesta, con una comunicacion adecuada y efectiva”, “ofrecer un
espacio de reflexion sobre los derechos del paciente” o se impulsard “el cumplimiento

de las leyes de proteccion y cuidado del paciente”.

Se encuentran ocho asignaturas que enuncian de manera explicita o indirecta a la
relacion con los pacientes o sus familias entre sus contenidos a ensefiar. Estas

asignaturas son: Salud Publica (ler afo), Conocimiento y Ciencias de la Salud (ler




afo), Bidetica (3er afio), dos optativas como Kinesiologia Oncologica y Salud Publica y

las tres Prdcticas Kinésicas (3ro, 4to y 5to afio).

Asignaturas de tipo tedrico como Salud Publica, Conocimiento y Ciencias de la Salud y
Sujeto y Sociedad proponen contenidos como “la familia como actora del proceso de
salud-enfermedad-atencién-cuidado”, “modelos, saberes y formas de atencion de la
salud” y “procesos de etiquetamiento, estigmatizacion y profecias auto cumplidas que
inciden en la relacion médico paciente”, respectivamente. Kinesiologia Oncologica
enuncia el abordaje de “los cambio psicologicos en el paciente”. Es destacable el caso
de Bioética que propone contenidos en cuatro de sus unidades entre los que se
mencionan la autonomia del paciente, la posibilidad de negarse a ciertos tratamientos, el
vinculo entre el profesional y el paciente, el trabajo con el cuerpo, intimidad y

privacidad, entre otros.

Si se considera que la habilidad profesional de la relaciébn comunicativa y
afectiva los pacientes se desarrollan en las practicas preprofesionales, en las tres

asignaturas se repite el siguiente tipo textual:

Tabla 2. La relacion con los pacientes y sus familias en los programas de las
practicas preprofesionales

Lugar en el que se
Asignatura Afios menciona Texto

Comprender y valorar la relacion
kinesiologo-paciente, las interacciones profesionales,
las estrategias de atencion desarrolladas, la
orientacion al paciente, familiar o aplicacion de
medidas preventivas en todos los niveles de atencion

Practi Objetivos de la salud.
kir?gsizjlsl I 3%, 4%y Transferir y extender los conocimientos adquiridos
1 Y 5° hacia la comunidad identificando el rol de la familia

en el cuidado del paciente, en las actividades
cotidianas y su relacion con el medio.

Relacion  kinesiologo-paciente (...) Formas de
Contenido de comunicacion entre profesionales, con paciente, con
unidades la familia

Elaboracion propia en base a los programas de las asignaturas




Luego de esta descripcion se puede concluir que si bien las menciones a la
relacion del kinesidlogo con el paciente y sus familias son escasas en el plan de
estudios, no sucede lo mismo en los programas de las asignaturas. Es llamativo que
algunas asignaturas que no incluyen este tipo de contenido en el plan de estudios, lo
asuman como tematica a enseflar en el desarrollo de las unidades en el programa. Por
otra parte, también se puede destacar que asignaturas como Psicologia y Terapéutica
kinefisiatrica en pediatria incluyan la relacidbn con los pacientes en los escasos
contenidos del plan de estudios pero no aparezcan entre los explicitados para ensefiar en
los respectivos programas. La mayor inclusion de la relacion del kinesidlogo con los
pacientes como contenido de los programas pareceria expresar que la tematica es
considerada como relevante entre muchos de los profesores que asumen la elaboracion

de este tipo de texto curricular?.

La inclusiéon de este contenido en las tres practicas preprofesionales expresa su
relevancia como parte de las habilidades profesionales que se forman en el propio hacer
laboral. Aparece mencionada en los objetivos y como contenido de unidades incluyendo

a las familias de los pacientes en la relacion.

Para finalizar este apartado es importante agregar que el plan de estudios de la
carrera de LKyF de la UNAJ se puede caracterizar como un tipico curriculo por
asignaturas organizadas por la racionalidad técnica. Asi se presentan en primer lugar las
ciencias basicas, a continuacion las ciencias aplicadas y, finalmente, las practicas
preprofesionales.  (Camilloni, 2010, Schon, 1992). La racionalidad técnica en la
formacion de profesionales defiende la idea de que “los profesionales de la practica que

son rigurosos resuelven problemas instrumentales bien estructurados mediante la

2 En Argentina aun no operan estindares estatales para la formacion de licenciados en kinesiologia y
fisiatria, proceso que comenzard a la brevedad tras la inclusion de la carrera entre las consideradas
estratégicas.



aplicacion de la teoria y la técnica que se derivan del conocimiento sistematico,
preferiblemente cientifico” (Schon, 1992:32). Se observan ademds la ausencia de
segmentos textuales que propongan, alienten o regulen la integracion entre las 44

asignaturas.

En este contexto textual cabe interrogarse como se ensefiaran habilidades
profesionales como las que se abordan en este trabajo. El curriculum real es una “caja
negra” en tanto no se lo ha abordado analiticamente pero los textos curriculares
analizados expresan que la comunicacion con los pacientes y sus familias es un
contenido a ensefiar. ;Qué dispositivos pedagdgicos y didacticos se desarrollaran para
ensefar esta compleja habilidad profesional que cuenta con menciones en el plan de

estudios y diversos programas de asignaturas?

Las relaciones con los pacientes en las primeras experiencias profesionales

En este apartado se analizaran los discursos de siete kinesidlogos egresados de
la UNAJ en sus dos primeros anos de desempefio profesional. Un topico que ponen de
manifiesto los kinesidlogos novatos cuando relatan aspectos de la relacion con los
pacientes es la caracterizacion de las primeras experiencias como ‘“‘atemorizantes”,

“duras” o “paralizantes”:

... cuando son pacientes muy complicados como los pediatricos que atiendo y
si, ahi si tenés muchos temores. (Ana)

El encontronazo con el paciente es duro, es paralizante en algunos momentos.
(Juan Carlos)

Un tipo de relacidon que aparece es la que establecen con los familiares de los

pacientes que aparecen en los discursos de inicios con una fuerte presencia e intensidad.

Tenés la presion de la madre, por ejemplo es lo que me pasa a mi, y les pasa a
varios compafieros que quizas no lo expresan. Tenés el temor de la madre. (...)
Son madres, yo digo que hay que comprenderlas porque son madres del dolor



y tienen mucha culpa. Te estoy hablando en esto en particular, en
discapacidad. A veces se te complica (Ana).

...a veces es mas conflictivo el familiar que el mismo paciente. (Flor)

Los familiares pueden “presionar” o ser “conflictivos” pero, segin Ana, hay
que “comprenderlos” por la situacién que atraviesan, particularmente cuando se abordan
discapacidades. Es interesante como la misma Ana describe la cuestion de la presion de
las madres como un tema que ha conversado con compafieros de su cohorte
universitaria, ddndole asi un tono colectivo a esta cuestion vivida como problematica en

sus inicios profesionales.

Por otra parte, los novatos manifiestan algunas capacidades que visualizan en
ellos mismos cuando se vinculan con los pacientes. Una capacidad valorada es la

“escucha’:

. a pesar de que quieran tenerte corriendo vos tenés que tomarte tu tiempo
con el paciente, escucharlo. Tener esa cuota de oido porque hay muchos
pacientes que llegan angustiados y necesitan contarte. (Juan Carlos)

Una escucha que se extiende a las familias de los pacientes.

Es sumamente importante lo que uno dice, como lo dice y también saber
escuchar lo que tiene para decirte esa familia. No es solo la patologia lo que
los atraviesa, sino que hay un moton de cosas desde lo social y lo familiar que
son re importantes que condicionan los resultados y el rendimiento. (Ana)

Otra novata porta una autoimagen en la que pone en juego formas afectuosas

en la relacion con sus pacientes centradas en el contacto fisico:

Vos diras “ésta esta loca” pero yo abrazo a mis pacientes y los contengo. Y me
dicen “sos la unica kinesidloga que abraza”. Yo necesito ése contacto, y el
paciente lo necesita atin mas porque esta padeciendo una enfermedad, quizas
una terminal porque te tocd hacer un drenaje linfatico por un cancer de
mamas, y alin mas todavia. (Lucia)

(Qué relatos enuncian los kinesidlogos noveles entrevistados acerca de los

aprendizajes que han realizado respecto de la relacion con los pacientes? ;Ddnde



mencionan que han aprendido sobre esta habilidad? El propio desarrollo profesional es

un dmbito que los novatos describen como de relevantes aprendizajes.

Aprender a escuchar y aprender a comunicar es algo que estoy aprendiendo.
Mas que en pediatria no estds relacionandote con un paciente, sino que te
relacionas con una familia, ya sea con su mama, un nifio con su cuidadora, un
nifio con todos los parientes. (Lucia)

Con el tiempo vas aprendiendo las mafias que tienen algunos pacientes. (Juan
Carlos)

A medida que pasa el tiempo siento que mas experiencia voy teniendo en
explicarle a los padres de los chicos cual es mi trabajo (Vilma)

Vilma, Lucia y Juan Carlos perciben en si mismos cambios en sus formas de
relacionarse con los pacientes y sus familias en sus cortas trayectorias profesionales. En
sus discursos se aprecia el uso de los términos “aprender” o tener “mas experiencia”
para tratar con los pacientes y conocer sus “mafias” o vincularse con las familias para
explicarles un tratamiento. Ademads, en la propia insercion laboral otros colegas — no
solo kinesiologos - pueden ser también una fuente para aprender a relacionarse con los

pacientes:

Después me mandaron al Hospital X, ahi vi polivalentes. Ibas por el piso y
veias pacientes y ¢l (N.A.: el jefe de kinesiologia) daba indicaciones a los
pacientes sobre los cuidados en el hogar y les explicaba acerca de las cirugia
que se le habia realizado. (Flor)

Yo en este centro de dia cuando entre la mayoria estd hace afios, nadie me
explicé nada. Mas o menos la terapista ocupacional que era joven me ayudo y
veiamos juntos algunos pacientes. Entonces yo siempre los hago sentir
comodos. (Mateo)

El propio desarrollo profesional es para estos novatos un espacio para aprender
y evaluar en si mismos mayor competencia en este aspecto de su trabajo. Aprenden en
la propia experiencia laboral por ensayo y error o por observacion de otros colegas. El
aprendizaje por observacion conlleva una mirada reflexiva sobre otros —en este caso
colegas u otros profesionales— de los cuales se aprecian rasgos a los que se los juzga

desde los diversos elementos que componen la subjetividad del observador. Ese mirar



que juzga transforma al objeto de observacion en un modelo bueno o malo (Tovar

Moncada y Crespo Knopfler, 2015)

Ademas de aprender en el propio desempefio laboral, los kinesidlogos novatos
perciben en ellos algunas caracteristicas de sus personalidades o aprendizajes realizados

en sus trayectorias vitales que consideran relevantes para vincularse con sus pacientes.

Yo vengo de criarme durante toda mi infancia en la iglesia evangélica y estaba
acostumbrado a tratar con gente que sentia dolor, que tenia un problema, que
necesitaba contencion. (...) La charla del periodismo deportivo me permitid
explayarme, me hizo mads libre para cuando tenga que ver a un paciente. No
son carreras comparables, pero me sirviod. El primer pantallazo cuando vos los
llamas a un box (al paciente) y te empezas a poner nervioso es mejor romper
el hielo con alguna charla. Creo que todo suma, todo lo implementas. Después
te vas haciendo. (Juan Carlos)

También el trato con la gente, cuando era camarera eran clientes y les gusta ser
unicos, que les charles. El paciente lo mismo, les gusta sentirse mimados y e€so
lo aprendi del laburo. (Mia)

Yo trabajaba en un negocio familiar en atencion al publico asi que en ese
sentido fue lo que tuve que poner en practica, tomarme cinco minutos para
responderle bien sin mandarlo al carajo. Es lo humano que ya tiene que ser de
uno, que la facu no te lo va a ensefiar. (Flor)

La participacion en congregaciones religiosas en relacion con el dolor, el
periodismo deportivo, el trabajo como camarera para “charlar” o atender un negocio
para desarrollar cierta templanza, son todas ellas experiencias vitales que narran los
novatos de las cuales consideran que les ha permitido desarrollar aspectos de caracter y

personalidad importantes para vincularse con los pacientes.

La relacion con los pacientes que narran estos siete novatos puede ser
caracterizada dentro del fendmeno conocido como el shock de la practica. En sus inicios
profesionales encuentra con que las cosas no son tal y como las habia imaginado
durante su etapa formativa en la universidad. En definitiva, se inicia el aprendizaje de
las exigencias concretas de su puesto de trabajo. En ese sentido, el shock de la practica

es una experiencia en el trayecto del desarrollo profesional que lleva a los novatos a



integrar aquellos saberes, habilidades, valores y disposiciones adquiridos en su
formacion de grado en el marco de los desafios laborales que enfrentan en sus inicios
(Tryssenaar, J. y Perkins J., 2001).). En un marco de asombro, temor, nervios y ansiedad
ante lo “nuevo” van construyendo distintas habilidades profesionales. A relacionarse

con los pacientes y sus familias es una de ellas.

Se ha mencionado que las habilidades profesionales se desarrollan en la propia
practica (Altet, 2008, Perrenoud, 2001). Los relatos obtenidos expresan autoimagenes
en las que se observa una autoconciencia en torno de que la practica es fundamental
para aprender a relacionarse con los pacientes. En el propio hacer de los puestos de
trabajo los novatos narran que van ‘“ganando experiencia” o ‘“se van haciendo”, que
observando a otros colegas se nutren de modelos positivos — y con seguridad también
negativos -, que van ensayando estrategias y que ponen en juego aspectos de sus

personalidades que segtn ellos aportan en la comunicacidn con sus pacientes.

Llamativamente el paso por la universidad no aparece en sus relatos. En un
extremo de esta ausencia Flor enuncia que en este tipo de habilidades se pone en juego
“lo humano que ya tiene que ser de uno, que la facu no te lo va a enseriar”. A partir de
este llamativo vacio discursivo respecto de la formacion universitaria adquiere
relevancia interrogarse sobre los dispositivos desarrollados para formar esta habilidad
profesional. Si en el curriculum real se hubiera ensefado explicita — y también
implicitamente — a relacionarse con los pacientes y sus familias: ;cual ha sido su

impacto?

Algunas conclusiones e hipotesis para futuras investigaciones

Este articulo procura abrir algunas hipdtesis que permitan profundizar

investigaciones en pedagogia universitaria respecto de la complejidad que conlleva la



formacion de una habilidad profesional no centralmente terapéutica como es la relacion
con los pacientes. Es evidente que sin conocer el curriculum real y sin una investigacion
ad hoc es dificil arribar a definiciones concluyentes en el tema que se analiza. Ademas,
estamos ante el caso de una universidad como la UNAJ y siete de sus primeros titulados
de la carrera de LKyF por lo que es imposible formular generalizaciones respecto de la
formaciéon kinésica argentina en relacion con las habilidades profesionales

comunicativas®.

Pero en el caso del plan de estudios analizado y los programas de las
asignaturas que de ¢l se desprenden se aprecia una importante presencia de la relacion
de los kinesiologos con los pacientes y sus familias como contenido a ensefar. Sin
embargo, los novatos narran - en un contexto de fuerte aprendizaje profesional como
son los primeros afios de ejercicio laboral - que estan aprendiendo a vincularse con los
pacientes y que observan cambios en sus habilidades comunicativas que vinculan con la
experiencia acumulada en sus cortos recorridos profesionales. Ademas valoran rasgos
de sus caracter/personalidad como herramientas para la comunicacion, diversas
habilidades comunicativas adquiridas en sus trayectorias vitales — particularmente en
empleos previos — o los aprendizajes que expresan haber realizado observando o
interactuando con colegas. De aprendizajes realizados en la universidad no aparecen
menciones y una de las entrevistadas enuncia que estas habilidades no pueden ser
aprendidas en la formacion de grado. ;Cudl es ha sido el impacto de la formacion de

grado en el desarrollo de estas habilidades comunicativas?

Una primera hipdtesis a desarrollar es la del bajo impacto de la formacion.

Asumiendo que durante la formacion de grado se hubiese ensefiando sobre esta

? La LKyF de la UNAJ inici6 sus tareas en el afio 2012 titulandose los primeros profesionales durante el
ciclo lectivo 2017.



habilidad en dispositivos pedagdgicos explicitos — y también en formas implicitas -, la
potencia formativa de la socializacion profesional pareceria haber neutralizado las
ensefianzas recibidas en la universidad. Las teorias del bajo impacto de la formacion de
grado han sido desarrolladas en el campo de la formacién docente y describen la baja
potencia formativa de la educacion recibida durante el grado frente a los aprendizajes
sobre el trabajo de ensefiar aprendidos durante los largos afios de escolarizacion de
niveles basicos y la gran fuerza formativa de los primeros anos de desempefio (Lortie,
1975). (Habra acontecido algo analogo con este tipo de habilidades profesionales de la
kinesiologia que se sostienen en la comunicacion con otros? ;La fuerza del proceso de
socializacidn neutralizara lo ensefiado sobre las habilidades comunicativas en la

formacion de grado?

Esta hipotesis la expresan algunas lineas tedricas para las que las habilidades
profesionales que movilizan actitudes, valores y creencias de un individuo no pueden
ser ensefiadas; mas bien, se desarrollan ticitamente y deben aprenderse en el propio
trabajo, a través de demostracion, practica e instruccion indirecta (Tennant y Pogson,
1995). Otros sugieren que este tipo de habilidades se configuran durante la socializacion
profesional a través de la observacion y la aculturacion, lo que permite a los novatos ir
interpretando las expectativas, necesidades y formas de actuacion en cada nuevo
entorno clinico a los que se van incorporando (Plack, 2006). Desde estas posiciones
pareceria que la formacion de grado tiene poco para aportar para formar estas

habilidades profesionales.

Una segunda hipdtesis es que durante la formacion de grado los titulados no
hayan vivenciado dispositivos pedagdgicos y didacticos especificos para la ensefianza
de estas habilidades, particularmente en las practicas profesionales. Se plantea esta

hipotesis por la impronta vigente en las formaciones profesionales universitarias



sostenidas en la racionalidad técnica en la que adquiere central relevancia los saberes
teoricos o, en el caso de la kinesiologia, la terapéutica (Camilloni, 2010, Schon, 1992).
Parry y Brown (2009) sefialan que no hay mucha evidencia en la investigacion
pedagbgica anglosajona respecto de la ensefianza de las habilidades comunicativas en
kinesiologia. Al respecto expresan que esta tematica “tiende a pasarse por alto en un
plan de estudios donde las presiones del tiempo "pueden alentar la centralidad en la
rehabilitacion fisica” (p. 298. La traduccion es nuestra). Si bien las evidencias son mas
escasas que en la investigacion sajona, algunos trabajos de pedagogia del area de la
salud en lengua espafiola también son escépticos respecto del desarrollo de dispositivos
de ensefianza de habilidades profesionales de tipo comunicativas o competencias
genéricas en la formacion de grado (Mortola y Lespiau, 2021, Schonhaut B., 2007).
Esta segunda hipotesis se sustenta en la debilidad o ausencia de ensefianza explicita de
esta habilidad pero, de ninguna manera, niega la posibilidad de que la relacion entre
pacientes y kinesiologos no se aborde de manera implicita. La relacion con los pacientes
debe ser parte de las narrativas habituales de los docentes de kinesiologia. Si ensefiar
una profesion conlleva narrarla, los docentes deben relatar en sus clases multiples
ejemplos, situaciones o casos cargados de iméagenes y estereotipos profesionales en los

que ellos mismos como kinesidlogos describen las relaciones con los pacientes.

Por ultimo plantearemos una hipotesis positiva que aspira a la ensefianza
explicita de esta habilidad profesional en la trayectoria de grado universitario. Para ello
hay que desarrollar dos campos, al menos en Argentina: la investigacién kinésica en
general y una pedagogia universitaria que atienda algunas de sus especificidades como
profesion del campo de la salud. Parry y Brown (2009) brindan algunas orientaciones
para el desarrollo de la ensefianza de la habilidad comunicativa con los pacientes. Estas

investigadoras inglesas advierten que existe evidencia que muestra la eficacia de la



formacion durante el desarrollo profesional y manifiestan la necesidad de implementar
dispositivos de ensefianza en el grado con buenos sustentos en la investigacion sobre el
tema. Las investigadoras sefialan también que aln no hay claras evidencias de la
conveniencia de desarrollar estos temas en seminarios especificos o de forma integrada
en asignaturas de temadticas diversas. Otros puntos problematicos que destacan es la
definicion clara de contenidos a trabajar cuando se aborda la ensefianza de estas

habilidades comunicativas y la futilidad de las evaluaciones escritas.

Las asignaturas de la practica preprofesional son el ambito més adecuado para
que esta habilidad sea ensefiada lo que posibilitaria la integracion de saberes abordados
en asignaturas densas en bibliografias. Los estudiantes deben llevar registro de las
observaciones que realizan en los ambitos profesionales a los que asisten y narrar las
relaciones que estableciesen con los pacientes en sus intervenciones protegidas para,
luego, problematizarlas colectivamente guiados por sus docentes de practica. Pueden
también analizar casos, situaciones de series o peliculas, realizar simulaciones, siempre
con la intervencion analitica de los profesores en su lugar de expertos. Ademas, deben
contar con bibliografia para ponerla en dialogo con el hacer profesional en general, sus
propias intervenciones en los ambitos formativos preprofesionales y las voces de sus
docentes. Un gran desafio de ensefianza para formar licenciados en Kinesiologia y
Fisiatria para que cuenten con mas herramientas para enfrentar los complejos desafios

que plantea la profesion.
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